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    سخن آغازین

بـا توجـه بـه شـرایط پیـش آمـده در جهـان کنونـی به خصـوص فراگیـری امـراض سـاری همچـون کرونـا و اهتمـام بـه حل 
مشـکلات ناشـی از آن می طلبـد تـا جوامـع علمی-پژوهشـی تمـام تـوان خویـش را در راسـتای پژوهش هـای علمـی و تحقیقاتی 

متمرکـز کننـد تـا در ایـن برهـه  ی زمانـی هرچـه بیش تـر رسـالت خویـش را ادا کرده باشـند.
دانشـگاه خاتـم النبییـن)ص( در کنـار سـایر نهادهـا و مراکز علمی-آموزشـی و تحقیقاتـی جهان بـا درک این امر مهـم  اهتمام به 
تجهیـز و ارتقـای مرکـز تحقیقـات و فـن آوری دانشـگاه نموده اسـت که ایـن اقدام ها بـه انجام طرح هـای پژوهشـی و تحقیقاتی و 
چـاپ مقـالات علمـی در ژورنال هـای معتبـر بیـن الملـی و داخلـی منجـر گردید. این دانشـگاه در راسـتای نوسـازی و توسـعه  و 
کمـک بـه ارتقـای سـطح علمـی و دانـش عصری، مجلات علمی-پژوهشـی را در سـه حـوزه ی علوم طبـی، علوم فنی و مهندسـی 

و علـوم انسـانی نشـر می کند.
فصلنامـه ی حاضـر، شـماره ی چهـارم فصلنامـه ی تخصصـی مجموعـه ی علـوم طبـی و حاصل تـلاش و پژوهش هـای جمعی 
از اسـاتید و سـایر پژوهش گـران دانشـگاه های کشـور در ایـن زمینـه اسـت. انتظـار مـی رود بـا نشـر ایـن فصلنامـه دانشـگاه خاتم 
النبییـن)ص( گامـی هرچنـد کوچـک در راسـتای رشـد و ارتقـای دانش بشـری در حوزه ی سـلامت برداشـته رسـالت علمی خویش 

را ادا کرده باشـد.

     سردبیر     

                                                                                               خان محمد توسلی 
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 Effect of Afghan Ferula Gummosa L. (Badra) on

morphine-dependent rats

Abstract

Background: Opioid abuse and dependency is a threating factor for human health and consid-

ered as an important medical and social concern in the world. Dependency treatment is one of the 

essential purposes of the society. Plants as an important medicinal sources are play a valuable role in 

the treatment of various diseases, including morphine withdrawal syndrome. The aim of this study 

was the evaluation of the effect of Afghan Ferula Gummosa L. on withdrawal syndrome in mor-

phine-dependent rats.

Material and methods: In this experimental study, 30 male sprauge-dawley rats were used. 

Animals were divided into 5 groups (n=6), including 1 control, 1 morphine and 3 extract groups. 

Morphine dependency was induced by subcutaneous injection of increasing doses of morphine (10, 

20, 40 and 50 mg/kg) in morphine and extract groups. Two hours after last injection of morphine, nal-

oxone (3 mg/kg) was injected to dependent animals and they were noted fore frequency of morphine 

withdrawal syndrome for 30 mins. 

Results: Some datas of this study showed that injection of increasing doses of morphine induces 

morphine-dependency in rats (p<0.05). 

Conclusion: on the basis of previous studies, it is expected that Ferula Gummosa L. extract may 

decrease the withdrawal syndrome in morphine-dependent rats.

Keywords: Morphine, Afghan Ferula Gummosa L., Withdrawal syndrome, Rat
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چكیده

هــدف و زمینــه: ســوء مصــرف اپیوییدهــا و وابســتگی بــه آن هــا، عامــل تهدیدکننــده ی ســلامت انســان بــوده 
بــه مســأله ی مهــم پزشــکی و اجتماعــی در سراســر جهــان تبدیــل شــده اســت. درمــان وابســتگی، از ضروریــات 
اصلــی جامعــه بــه  شــمار مــی رود. گیاهــان به عنــوان منابــع مهــم دارویــی، نقــش ارزنــده ای در درمــان بســیاری از 
بیماری هــا از جملــه ســندرم تــرک وابســتگی بــه مورفیــن دارنــد. بــر همیــن اســاس، هــدف از مطالعــه ی حاضــر، 
بررســی اثــر عصــاره ی گیــاه بــدره بــر علایــم تــرک وابســتگی بــه مورفیــن در موش هــای آزمایشــگاهی می باشــد.

مــواد و روش هــا: در ایــن مطالعــه ی تجربــی، از 30 ســر مــوش نــر نــژاد اســپراگ اســتفاده شــد. حیوانــات 
ــدند.  ــیم ش ــاره تقس ــده ی عص ــروه دریافت کنن ــه گ ــرل و س ــروه کنت ــامل دو گ ــی ش ــروه 6 تای ــج گ ــه پن ــدا ب ابت
وابســتگی بــا تجویــز زیرپوســتی دوزهــای افزایشــی مورفیــن )10، 20، 40 و 60 میلی گرم/کیلوگــرم وزن بــدن( در 
گــروه کنتــرل مورفیــن و گروه هــای دریافت کننــده ی عصــاره ایجــاد گردیــد. دو ســاعت پــس از دریافــت آخریــن 
دوز مورفیــن، نالوکســان بــا دوز 3 میلی گرم/کیلوگــرم وزن بــدن تجویــز شــده و حیوانــات به مــدت 30 دقیقــه از 

نظــر فریکوینســی علایــم تــرک مورفیــن مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. 

یافته هــا: بخشــی از نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه دوزهــای افزایشــی مورفیــن موجــب ایجــاد وابســتگی 
 .(P<0/05) در رت هــا می گــردد

نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه گذشــته ی تحقیــق موضــوع، انتظــار مــی رود کــه عصــاره ی گیــاه بــدره موجــب 
کاهــش علایــم تــرک ناشــی از نالوکســان در موش هــای وابســته بــه مورفیــن گــردد.

کلیدواژه ها: مورفین، بدره ی افغانستان، علایم ترک، رت 
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1. مقدمه

ســوء مصــرف اپیوییدهــا به عنــوان مشــکل جــدی 
اجتماعــی در سراســر جهــان مطــرح بــوده شــیوع گســترده ای 
در کشــورهای آســیایی دارد. بــر همیــن اســاس، درمــان 
علایــم تــرک وابســتگی بــه اپیوییدهــا، چالــش بزرگــی بــرای 
ــه مــواد مخــدر می باشــد. ایــن نکتــه  ــا وابســتگی ب مبــارزه ب
ــه  ــدد، از جمل ــی متع ــان داروی ــه گیاه ــت شــده اســت ک ثاب
ــه  ــتگی ب ــرک وابس ــم ت ــش علای ــب کاه ــدره، موج ــاه ب گی
ــه ای در  ــچ مطالع ــال، هی ــن  ح ــا ای ــد.]1[ ب ــن می گردن مورفی
ــرک در  ــم ت ــر علای ــدره ی بومــی افغانســتان ب ــر ب ــورد تأثی م
رت هــای وابســته بــه مورفیــن صــورت نگرفتــه اســت. ایــن 
مطالعــه، اثــر عصــاره ی گیــاه بــدره ی افغانســتان را بــا اســتفاده 
ــر علایــم تــرک در موش هــای  ــاری ب از روش مطالعــه ی رفت

ــد. ــی می نمای ــن بررس ــه مورفی ــته ب ــر وابس ــی ن صحرای

ســوء مصــرف اپیوییدهــا و وابســتگی بــه آن هــا عامــل 
ــم  ــأله ی مه ــه مس ــوده ب ــان ب ــلامت انس ــده ی س تهدیدکنن
پزشــکی و اجتماعــی در سراســر جهــان تبدیــل شــده اســت.
]2[ وابســتگی، بــا مجموعــه ای از علایــم فیزیولوژیکــی 
ــای  ــد. جنبه ه ــراه می باش ــرد هم ــناختی در ف ــاری و ش رفت
وابســتگی روانــی، شــامل رفتــار جســت وجوگرانه یــا اجبــار 
درونــی بــرای جســت وجوی دارو و بــروز رفتارهــای خــاص 
ــمانی  ــر جس ــد. از نظ ــاده می باش ــت آوردن م ــه  دس ــرای ب ب
تغییــر سازشــی یــا انطباقــی در سیســتم بیولوژیکــی فــرد ایجاد 
ــا مصــرف  ــس از قطــع مصــرف دارو ی ــا پ ــه تنه می شــود ک
ــرد  ــمانی در ف ــم جس ــروز علای ــب ب ــت آن، موج آنتاگونیس

می گــردد.]3[ 

ــاه  ــه از گی ــتند ک ــدری هس ــای مخ ــا، داروه اپیوئیده
ــوان  ــز به عن ــن نی ــد.]4[ مورفی ــت می آین ــه  دس ــخاش ب خش
داروی اپیوییــدی، یکــی از 40 آلکالوئیــد موجود در شــیرابه ی 
تریــاک بــوده از قوی تریــن ترکیبــات ضــد درد شــناخته 
ــرای درمــان  می شــود.]5[ ایــن داروهــا به طــور گســترده ای ب
درد حــاد بــه  دنبــال ترومــا، ســوختگی گســترده یــا جراحــی 

ــر  ــد.]4[ در ســالیان اخی ــرد دارن ــن کارب ــن درد مزم و همچنی
محققــان گــزارش داده انــد کــه مورفیــن ممکــن اســت 
ــخ های  ــرکوب پاس ــی را در س ــش مهم ــی دردی، نق ــز ب بج
ــری از  ــز جلوگی ــوری و نی ــلول های توم ــل س ــی، تعدی ایمن
ــد.]5[  ــا نمای ــزی ایف ــی مرک ــرگ ســلولی در سیســتم عصب م
ــن  ــا مکــرر مورفی ــن  حــال، اســتفاده ی طولانی مــدت ی ــا ای ب
ســبب ایجــاد تحمــل در برابــر اثــر ضــد درد و محدودکــردن 
کارایــی آن در عمــل بالینــی می شــود. بنابرایــن، بــدن در برابــر 
مصــرف مکــرر مورفیــن از خــود مقاومــت نشــان  داده نیــاز به 
ــدن  ــت ب ــن مقاوم ــود. ای ــر می ش ــش دوز دارو بیش ت افزای
ــه ایجــاد  ــه مــرور زمــان افزایــش یافتــه در نتیجــه منجــر ب ب

ــردد.]6[ ــه آن می گ ــتگی ب وابس

وابسـتگی را می تـوان به عنـوان وضعیـت فیزیولوژیکـی 
تغییریافتـه ناشـی از قرارگرفتـن مکرر در معرض مـواد افیونی 
توصیـف نمـود. قطـع مصـرف مـواد مخـدر منجـر بـه تظاهر 
سـندرمی می شـود کـه بـا اختـلالات فیزیولوژیکـی و علایـم 
عاطفـی جـدی همـراه اسـت.]7[ علایم و نشـانه های سـندرم 
تـرک مواد مخـدر شـامل تحریک پذیری ، اضطـراب، دردهای 
عضلانـی و شـکمی، حالـت تهـوع، اسـهال، خمیـازه، لاغـری 

تعریـق، عطسـه، ضعـف عمومـی و بی خوابـی می باشـد.]8[

مخــدر  مــواد  بــه  وابســتگی  کارشــیوه ی  گرچــه 
ــر  ــا تأثی ــت؛ ام ــده اس ــخص نش ــل مش ــور کام ــوز به ط هن
و  بارهــا  پدیــده  آن  در  مزوکورتیکولیمبیــک  سیســتم 
بارهــا مســتند شده اســت.]9، 10[ به طــور کلــی، مســیر 
دوپامینرژیکــی  پروپــوزال  به عنــوان  مزوکورتیکولیمبیــک 
گفتــه می شــود کــه از ناحیــه ی تگمنتــال شــکمی1 بــه 
ــند.]9، 11[  ــز می رس ــی مغ ــس و قشــر جلوی ــته ی آکمبن هس
ــال شــکمی نقــش برجســته ای در رفتارهــای  ــه ی تگمنت ناحی
ــا پــاداش دارد. ایــن ناحیــه دارای تراکــم بالایــی از  مرتبــط ب
نیورون هــای دوپامینرژیکــی اســت کــه بــه هســته ی اکمبنــس 
ــته  ــی دانس ــب، به خوب ــن ترتی ــوند.]12[ به همی ــم می ش خت
شــده کــه تجویــز مورفیــن از طریــق گیرنده هــای اپیوییــدی 
ــر گذاشــته و سیســتم  میــو2 در ناحیــه ی تگمنتــال شــکمی اث

1. Ventral tegmental area                     2. μ                                
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ــل  ــن عم ــد. ای ــار می کن ــید  را مه ــک اس ــا آمینوبوتیری گام
ــن و ایجــاد سرخوشــی  ــازی دوپامی ــش آزادس موجــب افزای

بــرای فــرد مصرف کننــده می گــردد.]9[

درمــان اعتیــاد بــه مــواد مخــدر کارشــیوه ی پیچیــده ای 
ــی  ــی و فارماکولوژیک ــای داروی ــر روش ه ــه بیش ت ــت ک اس
موجــود در آن بی اثــر هســتند. روش هــای اصلــی بــرای 
درمــان اعتیــاد بــه مــواد مخــدر شــامل کاهــش میــل بــه مــواد 
ــده ی  ــدرت تقویت کنن ــری از ق ــا جلوگی ــش ی ــدر، کاه مخ
ــم  ــانیدن علای ــد رس ــن ح ــه کم تری ــا ب ــردن ی آن و از بین ب
ــن وجــود،  ــا ای ــرک دارو می باشــد. ب ناخوشــایند ناشــی از ت
ــی  ــان داروی ــات روی گیاه ــتفاده و تحقیق ــه اس روی آوری ب
بــرای درمــان وابســتگی بــه مــواد مخــدر در ســال های 
اخیــر افزایــش یافتــه اســت. ایــن امــر نشــان دهنده ی اثــرات 

عصاره هــای خــام، در درمــان وابســتگی می باشــد.]13[ 

یکــی از گیاهــان دارویــی مفیــد و معــروف، گیــاه بــدره 
بــا نــام علمــی .Ferula gummosa L  می باشــد. ایــن گیــاه از 
خانــواده ی چتریــان1 اســت ]14[ که جنــس Ferula حدود 170 
ــدره در کشــورهای آســیای مرکــزی  ــاه ب ــه دارد.]15[ گی گون
ــه  شــامل افغانســتان و ایــران، سراســر مناطــق غربــی مدیتران
ــود.]16[  ــت می ش ــزی، یاف ــیای مرک ــا و آس ــمال افریق در ش
مطالعــات انجام شــده روی عصــاره ی روغــن ضــروری ایــن 
ــی  ــن3 جــزء اصل ــن2 و بیتاپنی ــه آلفاپنی ــد ک ــاه نشــان دادن گی
ــاه دارای 8  ــیره ی گی ــن، ش ــتند.]17[ هم چنی ــاه هس ــن گی ای
درصــد ترپــن، 67 تــا 69 درصــد، رزیــن، 17 تــا 19 درصــد 
ــیار  ــدار بس ــرار و مق ــای ف ــد روغن ه ــا 6 درص ــغ، 3 ت صم

ــند.]18[  ــگ می باش ــتالی بی رن ــاده ی کریس ــی از م کم

ــد  ــی، ض ــد میکروب ــای ض ــدره دارای فعالیت ه ــاه ب گی
ــی، ضــد تشــنج، ضــد اکســیدانت و  حساســیت، ضــد التهاب
ضــد اســپزم اســت.]14، 15، 19، 20[ به عــلاوه پژوهش هــای 
ــدره  ــز عصــاره ی ب ــد کــه تجوی ــه نشــان می دهن صورت گرفت
بــه موش هــای ســوری وابســته بــه مورفیــن موجــب کاهــش 

ــردد.]1[  ــرک می گ ــم ت علای

ــه  ــتند ک ــی از آن هس ــات حاک ــال، گزارش ــا این ح ب
شــرایط جغرافیایــی و آب هوایــی بــر ترکیبــات و در نتیجــه 
ــذا  ــد.]21[ ل ــذار می باش ــان اثرگ ــر گیاه ــت تأثی ــر کیفی ب
ســوال پــش می آیــد کــه گیــاه بــدره بــا وجــود تأثیرپذیــری 
ــم  ــر علای ــری ب ــی افغانســتان چــه تأثی از شــرایط جغرافیای
ــد داشــت.  ــی خواه ــای صحرای ــن در موش ه ــرک مورفی ت
ــردازد، به طــوری  ــن پرســش می پ ــه حــل ای ــن مطالعــه ب ای
کــه اثــر عصــاره ی گیــاه بــدره ی افغانســتان را بــا اســتفاده 
از روش رفتــاری بــر علایــم تــرک مورفیــن بررســی 

می نمایــد.

2. مواد و روش ها

مــواد و وســایل مــورد نیــاز و روش کار در زیــر شــرح 
داده می شــود.

1-2. حیوانات

ــی  ــرموش صحرای ــی از 30 س ــق تجرب ــن تحقی در ای
نــر نــژاد اســپراگ بــا وزن تقریبــی 150-200 گــرم اســتفاده 
و  تحقیقــات  مرکــز  حیوان خانــه ی  در  حیوانــات  شــد. 
ــت  ــن)صKNURTC( 4 )( تح ــگاه خاتم النبیی ــن آوری دانش ف
شــرایط 12 ســاعت روشــنایی 12 ســاعت تاریکــی در 
ــدند. در  ــداری ش ــانتی گراد نگه ــه ی س ــای 2±23 درج دم
ــذا  ــه آب و غ ــی ب ــر دسترس ــات از نظ ــدت حیوان ــن م ای
محدودیتــی نداشــتند. نگهــداری و رفتــار بــا آن هــا مطابــق 
ــتم  ــش هش ــده در ویرای ــر ش ــی ذک ــای اخلاق ــا راهنم ب
ــرای  ــاب راهنمــای انســتیتوت ملــی ســلامت NIH( 5( ب کت
ــر  ــگاهی و زی ــات آزمایش ــتفاده از حیوان ــداری و اس نگه
ــورت  ــن)ص( ص ــگاه خاتم النبیی ــلاق دانش ــه ی اخ ــر کمیت نظ

ــت.  گرف

 1. Appiaceae/Umbelliferae                2. α-pinene               3. β-pinene           
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2-2. مواد

ــرار  ــن مطالعــه ق مــواد و وســایل مــورد اســتفاده در ای
زیــر انــد:

 idol ilaç Dolum San. and(مورفیــن هایدروکلورایــد
Tic. A.Ş. Topkapı-iSTANBUL(، نالوکســان هایدروکلوراید 

(Nag kalan, Majitha Road, Amrisar-India )، گیــاه بــدره 

ــه یی. ــتوانه ی شیش ــدی( و اس )دایکن

3-2. روش ها  

روش انجام مطالعه قرار زیر توضیح داده می شود:

ــران  ــه ی تم ــدره از منطق ــاه ب ــری: گی 1-3-2. عصاره گی

ولســوالی کیتــی، ولایــت دایکنــدی جمــع آوری گردیــد 
و پــس از آن در مرکــز تحقیقــات و فــن آوری دانشــگاه 
ــاب در ســایه خشــک شــده   ــور آفت ــن)ص( دور از ن خاتم النبیی
ــدره در  ــاه ب ــودر گی ــرم از پ ــدار 10 گ ــه مق ــد. ب ــودر گردی پ
ــدت 24  ــاندن، به م ــه روش خیس ــر ب ــر آب مقط 100 میلی لیت
ــه  ــن مرحل ــد. در ای ــداری ش ــاق نگه ــای ات ــاعت در دم س
محلــول توســط کاغــذ فیلتــر واتمــن، فیلتــر شــده تــا زمــان 
ــد.]22[    ــداری گردی ــاق نگه ــای ات ــاره در دم ــتفاده ی دوب اس

ــی  ــور تصادف ــا به ط ــی: موش ه ــای آزمایش 2-3-2. گروه ه

بــه پنــج گــروه کــه هــر گــروه شــامل شــش ســر مــوش بــود 
ــای  ــوان گروه ه ــای اول و دوم به عن ــدند. گروه ه ــیم ش تقس
کنتــرل، به ترتیــب نرمال ســالین و مورفیــن دریافــت نمودنــد. 
گروه هــای باقیمانــده بــا دریافــت دوزهــای مشــخص عصــاره 
ــا  ــوم ت ــای س ــب گروه ه ــی، به ترتی ــل صفاق ــورت داخ به ص

پنجــم را تشــکیل دادنــد.

مورفیــن  مورفیــن:  بــه  وابســتگی  ایجــاد   .2-3-3

ــه  ــی ب ــا دوز افزایش ــار روز ب ــدت چه ــد به م هایدروکلورای
ــا ســوم  ــای اول ت ــا در روزه ــق شــد. موش ه ــا تزری موش ه
ــار و  ــه دوب ــرم روزان ــب 10، 20 و 40 میلی گرم/کیلوگ به ترتی
ــن را  ــرم مورفی ــک دوز 60 میلی گرم/کیلوگ ــارم ت در روز چه

ــد. ــت نمودن ــتی دریاف ــر پوس ــورت زی به ص

ــن  ــن: در ای ــرک مورفی ــندرم ت 4-3-2. ایجــاد و ســنجش س

مرحلــه گروه هــای دوم الــی پنجــم دو ســاعت پــس از 
دریافــت آخریــن دوز مورفیــن، دوز 3 میلی گرم/کیلوگــرم 
ــد.  ــت نمودن ــی دریاف ــل صفاق ــورت داخ ــان را به ص نالوکس
ــاعت  ــدت نیم س ــان به م ــق نالوکس ــش از تزری ــا پی موش ه
داخــل ســلندر شیشــه ای قــرار داده شــدند تــا بــا محیــط آشــنا 
ــد.  ــد و در مرحلــه ی بعــد نالوکســان را دریافــت نمودن گردن
ــور  ــا به ط ــدام از موش ه ــر ک ــان، ه ــق نالوکس ــس از تزری پ
جداگانــه داخــل اســتوانه ی شیشــه یی قــرار داده شــد و 
علایــم تــرک نظیــر پــرش، ایســتادن روی دوپــا، دندان قروچــه 
افتادگــی پلــک و نظایــر آن هــا در موش هــا مشــاهده گردیــد. 
ــک زدن و دندان قروچــه( شــمارش  ــرش، پل ــم کمــی )پ علای

شــدند.

ــه  ــای ب ــاری داده ه ــل آم ــاری: تحلی ــل آم 5-3-2. تحلی

ــزم1 )ورژن  ــزار گراف پدپری ــیله ی نرم اف ــه  وس ــت آمده ب  دس
6/07( انجــام شــد. بــرای مقایســه ی داده هــای بــه  دســت آمده 
ــد. در  ــاری T-test اســتفاده گردی ــون آم از دو گــروه، از آزم
 P<0/05 ــزار ــن نرم اف تمــام تســت های انجام شــده توســط ای

در نظــر گرفتــه شــد.

3. یافته ها

ــر  ــن از نظ ــرل و مورفی ــای کنت ــه ی گروه ه 1-3.  مقایس
تعــداد پــرش

ــه ی  ــده، در مقایس ــان داده ش ــکل1 نش ــه در ش چنانچ
ــن  ــرل و مورفی ــای کنت ــت آمده از گروه ه ــه  دس ــای ب داده ه
ــش  ــان از افزای ــن نش ــروه مورفی ــرش گ ــداد پ ــر تع از نظ
ــه  ــق نالوکســان دارد. ب ــال تزری ــه  دنب ــت ب ــن علام ــداد ای تع
ــرش در  ــداد پ ــن تع ــم گیری بی ــاوت چش ــر، تف ــارت بهت  عب
ــن  ــروه مورفی ــا گ ــرل )0/00±0/00( در مقایســه ب ــروه کنت گ

 .)P>0/01( دارد  وجــود   )2/50±0/62(

1. Graph pad Prism 6.07
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ــر  ــن از نظ ــرل و مورفی ــای کنت ــه ی گروه ه 2-3.  مقایس
تعــداد پلــک زدن

ــه ی  ــده، در مقایس ــان داده ش ــکل2 نش ــه در ش چنانچ
ــن  ــرل و مورفی ــای کنت ــت آمده از گروه ه ــه  دس ــای ب داده ه
از نظــر تعــداد پلــک زدن، گــروه مورفیــن نشــان از افزایــش 
ــه   ــان دارد. ب ــق نالوکس ــال تزری ــت به دنب ــن علام ــداد ای تع
عبــارت بهتــر، تفــاوت چشــم گیری بیــن تعــداد پلــک زدن در 
گــروه کنتــرل )10/11±38/67( در مقایســه بــا گــروه مورفیــن 

 .)P>0/01( وجــود دارد )48/08±201/2(

ــر  ــن از نظ ــرل و مورفی ــای کنت ــه ی گروه ه 3-3.  مقایس
ــه ــداد دندان قروچ تع

ــه ی  ــده، در مقایس ــان داده ش ــکل 2 نش ــه در ش چنانچ
ــن  ــرل و مورفی ــای کنت ــت آمده از گروه ه ــه  دس ــای ب داده ه
ــش  ــن نشــان از افزای ــروه مورفی ــک زدن گ ــداد پل ــر تع از نظ
ــه   ــان دارد. ب ــق نالوکس ــال تزری ــت به دنب ــن علام ــداد ای تع
ــرش در  ــداد پ ــن تع ــم گیری بی ــاوت چش ــر، تف ــارت بهت عب
ــروه  ــا گ ــه ب ــرل )0/00±0/00( در مقایس ــروه کنت ــروه، گ گ

 .)P >0/0001( وجــود دارد )مورفیــن )50/88±5/0
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شــكل 1. مقایســه ی گروه هــای کنتــرل و مورفیــن از نظــر تعــداد 

ــبت  ــن نس ــروه مورفی ــرش در گ ــداد پ ــه تع ــود ک ــاهده می ش ــرش مش پ

بــه گــروه کنتــرل افزایــش یافتــه،  طــوری کــه تفــاوت بیــن آن هــا از نظــر 

.)P<0/01( ــد ــادار می باش ــاری معن آم
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شــكل 2. مقایســه ی گروه هــای کنتــرل و مورفیــن از نظــر تعــداد 

ــن  ــروه مورفی ــک زدن در گ ــداد پل ــه تع ــود ک ــاهده می ش ــک زدن، مش پل

ــن  ــاوت بی ــه تف ــوری ک ــه، به ط ــش یافت ــرل افزای ــروه کنت ــه گ ــبت ب نس

.)P<0/01( ــد ــادار می باش ــاری معن ــر آم ــا از نظ آن ه

M
orp h in

e

C o n tr
o l

0

2

4

6

8

N
u

m
b

er
 o

f 
te

et
h

 c
h

at
te

ri
n

g/
30

m
in

****

A

شــكل 3. مقایســه ی گروه هــای کنتــرل و مورفیــن از نظــر تعــداد 

ــروه  ــه در گ ــداد دندان قروچ ــه تع ــود ک ــاهده می ش ــه، مش دندان قروچ

مورفیــن نســبت بــه گــروه کنتــرل افزایــش یافتــه، به طــوری کــه تفــاوت 

.)P<0/0001( ــادار می باشــد ــاری معن ــن آن هــا از نظــر آم بی

4. بحث

عمــل  یــک  اپیوییدهــا  بــه  وابســتگی  درمــان 
برنامه ریزی شــده اســت.]7[ از میــان درمان هــای موجــود 
اســتفاده از داروهــای گیاهــی تــا حــدی زیــادی قابــل قبــول 
و امیدوارکننــده بــوده؛ ولــی به طــور گســترده ای مــورد 
اســتفاده قــرار نمی گیرنــد.]13[ گیــاه بــدره به عنــوان گیاهــی 
دارای ترکیبــات مفیــد، فعالیت هــای بیولوژیکــی ارزشــمندی 
به خصــوص در درمــان وابســتگی بــه مورفیــن دارد ]14، 15[ 
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در مطالعــه ی حاضــر تأثیــر عصــاره ی گیــاه بــدره 
پلــک زدن   پــرش،  شــامل  مورفیــن  تــرک  علایــم  بــر 
ــژاد  ــر ن دندان قروچــه و نظایــر آن در موش هــای صحرایــی ن
ــه  ــرار گرفت ــی ق ــورد بررس ــن م ــه مورفی ــته ب ــپراگ وابس اس
اســت. ایــن مطالعــه نشــان  داد کــه تجویــز دوزهــای افزایشــی 
مورفیــن به مــدت چهــار روز منجــر بــه ایجــاد وابســتگی در 
ــا تزریــق درون صفاقــی  رت هــا می شــود. از ســویی دیگــر، ب
نالوکســان، علایــم تــرک مورفیــن در رت هــا ظاهــر گردیــد. 
بــا توجــه بــه عــدم اتمــام آزمایــش حاضــر، اطلاعاتــی از اثــر 
ــرک  ــم ت ــر علای ــدره ب ــاه ب ــف عصــاره ی گی ــای مختل دوزه
مورفیــن در دســترس نیســت. بــا این حــال، نتایــج ایــن 
مطالعــه در قالــب مقالــه ای کامــل بعــدا چــاپ خواهــد شــد.

مطالعــات گذشــته نشــان داده انــد کــه عصــاره ی 
ــرش را  ــت پ ــد علام ــاه می توان ــن گی ــی ای متانولی-کلروفرم
ــذا  ــد.]1[ ل ــش ده ــن کاه ــه مورفی ــته ب ــای وابس در موش ه
بــا توجــه بــه مطالعــات ذکرشــده، انتظــار مــی رود کــه گیــاه 
ــدره ی افغانســتان نیــز علایــم تــرک ناشــی از نالوکســان را  ب

ــد. ــش ده ــن کاه ــه مورفی ــته ب ــای وابس در موش ه

ــی و  ــای التهاب ــه فراینده ــد ک ــت کرده ان ــات ثاب تحقیق
ــن  ــرک مورفی ــی ت ــادی ط ــد زی ــا ح ــیداتیو ت ــترس اکس اس
ــه  ــادی ب ــی زی ــان داروی ــن، گیاه ــد. همچنی ــدید می یابن تش
 دلیــل داشــتن نقــش ضــد التهابــی و یــا ضــد اکســیدانتی و بــا 
تأثیرگــذاری روی فرایندهــای التهــاب و اســترس اکســیداتیو 
موجــب کاهــش ســندرم تــرک می گردنــد.]7، 23[ از ســویی 
دیگــر، نشــان داده شــده کــه عصــاره ی بــدره و ترکیبــات آن 
ــند. ــیدانتی می باش ــز ضداکس ــی و نی ــرات ضدالتهاب دارای اث
ــی  ــر کاهندگ ــه تأثی ــی رود ک ــال م ــن، احتم ]14، 15[ بنابرای
ــی  ــای صحرای ــرک در موش ه ــر ت ــدره ب ــاه ب ــاره ی گی عص
وابســته بــه مورفیــن، همچنیــن ناشــی از تأثیرگــذاری عصــاره 
و ترکیبــات آن بــر فرایندهــای التهــاب و اســترس اکســیداتیو 

باشــد.  

5. نتیجه گیری 

مطالعــه ی حاضــر نشــان داد کــه تزریــق مورفیــن 
موجــب افزایــش ســندرم تــرک در موش هــا می شــود. 
ــدره ســبب  ــاه ب ــه عصــاره ی گی ــی رود ک ــن انتظــار م همچنی
ــن  ــه مورفی ــته ب ــای وابس ــرک در موش ه ــم ت ــش علای کاه
گــردد. احتمــال دارد کــه ایــن اثــرات بــه  دلیــل فعالیــت ضــد 

ــد. ــاه باش ــیدانتی گی ــد اکس ــی و ض التهاب

6. پیشنهادات

ایــن  از  بــه  دســت آمده  نتیجــه ی  بــه  توجــه  بــا 
ــاه  ــات گی ــوع ترکیب ــزان و ن ــردد می ــنهاد می گ ــه، پیش مطالع
بــدره ی بومــی افغانســتان مشــخص شــده، مطالعــات رفتــاری 
بیش تــری روی ترکیبــات جداشــده از بــدره ی افغانســتان بــر 
ســندرم تــرک و نیــز مطالعــات الکتروفیزیولوژیــک در مــورد 
ــرک صــورت  ــندرم ت ــر س ــاه ب ــن گی ــر ای ــیوه های تأثی کارش

ــرد.  گی

7. تشكر و قدردانی

ایــن تحقیــق به وســیله ی مرکــز تحقیقــات و فــن آوری 
ــده  ــتیبانی ش ــتان پش ــل افغانس ــن)ص( کاب ــگاه خاتم النبیی دانش
اســت. از تمامــی  کارمنــدان، دســت اندرکاران دانشــگاه 
و مســؤولین مرکــز تحقیقــات بــرای تأمیــن هزینه هــا و 
تســهیلات ایــن مطالعــه تشــکر و قدردانــی به عمــل می آیــد.
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Abstract

Introduction: Among the ailments and diseases, breast cancer is one of the deadliest and deadly 

diseases worldwide that has challenged human life and has been a major health problem of the century. 

The purpose of this study was to determine the health awareness and beliefs of women of Kabul city 

who referred to NISA Control and Prevention Center in the first half of 1396.

Materials and methods: CRT study A total of 239 women who referred to the NISA Prevention and 

Control Center were selected. The data collection tool was a questionnaire including demographic in-

formation, information about breast cancer awareness and health belief questions, which was obtained 

by experts in the field of content validity and reliability. Data were analyzed using SPSS software 

Findings: Findings in this study showed that the mean age of participants was 20.2 ± 1.284 years 

and 14 of them were menopausal age 54.05 ± 0.469 and menarche age 0.28 ± 286. It’s been 12/14 years. 

Of these women, only 36 (15.1%) had self-care awareness of breast cancer prevention. There is very 

little health awareness and belief.

Conclusion: According to the results, the use of preventive methods such as self-examination, clini-

cal examination and mammography was also low. Therefore, it is necessary to raise women’s awareness 

and development in this regard.

Keywords: Breast cancer, Screening, Mammography, Breast self-examination, Breast pain
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    چكیده
ــا  ــن بیماری ه ــن و مرگ آورتری ــی از هول انگیزتری ــتان یک ــرطان پس ــا، س ــراض و بیماری ه ــان ام ــه: در می مقدم
ــرن  ــتی ق ــده ی بهداش ــکل عم ــوان مش ــانیده به عن ــش کش ــه چال ــان را ب ــی انس ــه زندگ ــت ک ــان اس ــطح جه در س
ــهر  ــای ش ــتی خانم ه ــاور بهداش ــی و ب ــن آگاه ــدف تعیی ــا ه ــوق ب ــش ف ــور،، پژوه ــن منظ ــد. به همی ــمار می آی به ش
ــام  ــد، انج ــه کرده ان ــاء« مراجع ــری نس ــرل و پیش گی ــز کنت ــه »مرک ــال 1396 ب ــه ی اول س ــه در نیم ــود ک ــل ب کاب

گرفــت.
مــواد و روش هــا: در مطالعــه ی کارآزمایــی بالینــی تعــداد 239 خانــم کــه بــه مرکــز کنتــرل و پیش گیــری نســاء 
ــک،  ــر اطلاعــات دموگرافی ــزار گــردآوری داده هــا، پرســش نامه هایی مشــتمل ب ــد، انتخــاب شــدند. اب مراجعــه کردن
ــی آن  ــوا و پایای ــی محت ــه، روای ــته ی مربوط ــن رش ــط متخصصی ــه توس ــود ک ــتی ب ــاور بهداش ــی و ب ــوالات آگاه س

ــل شــد.  ــه و تحلی ــزار SPSS تجزی ــرم اف ــا اســتفاده از ن به دســت آمــد. اطلاعــات جمــع آوری شــده ب
یافته هــا: یافته هــا در مطالعــه ی حاضــر نشــان داد کــه میانگیــن ســنی افــراد شــرکت کننــده 1/284±20/2 ســال 
ــارک  ــرار داشــتند و ســن من ــر ایشــان در ســنین یائســگی 0/469±54/05 ســال ق ــداد 14 نف ــه تع ــوده اســت و ب ب
ــه ســطح آگاهــی از  ــان فقــط 36 نفــر ایشــان )15/1 %( ب ایشــان 0/286±14/12 ســال بــوده اســت. از بیــن ایــن زن
خــود مراقبتــی در پیش گیــری از ســرطان پســتان رســیده بودنــد کــه ایــن میــزان، آگاهــی و بــاور بهداشــتی بســیار 

ــد. ــت می کن ــی را حکای کم
ماننــد  پیش گیــری  روش هــای  از  اســتفاده  عملکــرد  آمــده،  به دســت  نتایــج  اســاس  بــر  نتیجه گیــری: 
خودآزمایــی، معاینــه ي بالینــی و ماموگرافــی نیــز کــم بــود. بنابرایــن، ارتقــای آگاهــی و رشــد زنــان در ایــن مــورد 

ــد. ــر می رس ــه نظ ــروری ب ض

  واژه های کلیدی: ســرطان پســتان، جامعه ی شــهری کابل، آگاهی و باور بهداشتی زنان

علیاحمدمکارمناصریبختیاری1*،زینبنبوی2

۱.*دانشیار)پوهندوی(،ماسترطبمعالجوی، دانشکدهیطبمعالجوی،دانشگاهخاتمالنبیین)ص(کابل،افغانستان
MD.۲،دانشکدهیطبمعالجوی،دانشگاهخاتمالنبیین)ص(،کابل،افغانستان.

vice-chancellor@knu.edu.af  :تلفن: 9377339009+، ایمیل

بررسیمیزانآگاهیوباوربهداشتیزنانجامعهیشهریکابلازسرطان
پستاندرسال1396



۱4

فصلنامه ی علمی-پژوهشی علوم پزشکی دانشگاه خاتم النبیین )ص(، زمستان سال ۱۳۹۸

1. مقدمه

 در میــان امــراض و بیماری هــا، همــواره ســرطان 
یکــی از هــول انگیزتریــن و مــرگ آورتریــن بیماری هــا 
ــش  ــه چال ــی انســان را ب ــه زندگ ــان اســت ک در ســطح جه
قــرن  بهداشــتی  عمــده ی  مشــکل  به عنــوان  کشــانیده  
ــی  ــای قلبیـعروق ــس از بیماری ه ــه پ ــد]1[ ک ــمار می آی به ش
دومیــن علــت مــرگ را بــه خــود اختصــاص داده اســت.]2[

بــر اســاس آمارهــای رســمی ســازمان جهانی بهداشــت 
ــون  ــر در 6/7 میلی ــرگ و می ــت م ــن عل ــاری دومی ــن بیم ای
ــه  ــد.]3[ اگرچ ــا می میرن ــالانه در دنی ــه س ــت ک ــری اس نف
ــد  ــه نوی ــن زمین ــان در ای ــران و محقق ــای پژوهش گ تلاش ه
ــی  ــد؛ ول ــه ســرطان را می ده ــی از هرگون ــک زندگــی خال ی
هنــوز هــم به طــور جــدی در رده ی اول خطــرات و امــراض 
ــه  کشــنده و شــایع قــرار داشــته کــه متاســفانه رونــدی رو ب

رشــد دارد.

امــا از آنجــا کــه ســرطان تنهــا محــدود در یــک ارگان 
ــره و  ــام پیک ــر تم ــایی ب ــبح غول آس ــد ش ــه مانن ــت بلک نیس
ــتان  ــرطان پس ــان س ــن می ــیطره دارد، در ای ــان س ــم انس جس
به عنــوان یکــی از ناخوشــایندترین بدخیمی هایــی اســت 
کــه نگرانــی جــدی را در میــان زنــان ایجــاد کــرده اســت و 
ــه  ــان پــس از ســرطان ری ــر در آن ــن علــت مــرگ و می دومی
ــه ی  ــارت دیگــر، ســرطان پســتان 1/3 کلی ــه عب اســت؛]4[ ب
ــر  ــر حاض ــه در عص ــد]5[ ک ــکیل می ده ــرطان ها را تش س
یکــی از مشــکلات مهــم بهداشــتی دنیــا محســوب می شــود. 
]6[ شــیوع ایــن بیمــاری در سراســر جهــان بــه دلایلــی کــه 
ــت. در  ــش اس ــال افزای ــاً در ح ــت، مرتب ــوم نیس ــلَا معل کام
ــت  ــور ثاب ــاری به ط ــن بیم ــروز ای ــزان ب ــر می ــای اخی دهه ه
ــت  ــازمان بهداش ــر س ــق نظ ــوده و طب ــش ب ــال افزای در ح
ــلا  ــه آن مبت ــا ب ــون زن در دنی ــاله 1/2 میلی ــر س ــی ه جهان
می شــوند و ســالانه )1-2 %( بــه میــزان بــروز ایــن ســرطان 

ــردد.]7[ ــزوده می گ ــان اف در جه

ــش  ــیوع بی ــم ش ــورهای ک ــش در کش ــرعت افزای س
از کشــور های پرشــیوع بــوده در بســیاری از کشــور های 
ــوارد  ــد، م ــر می رس ــادر به نظ ــاری ن ــن بیم ــه ای ــیایی ک آس
ابتــلای آن روبــه فزونــی اســت.]8[ بــر اســاس بررســی های 
ــده  ــال های آین ــاری، در س ــن بیم ــورد ای ــده در م ــام ش انج
ــوط  ــوارد شناســایی شــده ی ســرطان، مرب ــاً نیمــی از م تقریب
بــه کشــورهای درحــال توســعه خواهــد بــود.]9[ بــر اســاس 
ــکا،  ــرطان امری ــن س ــط انجم ــده توس ــر ش ــای منتش آماره
ــا  ــا )29%( شــیوع در سراســر دنی ــان ب ســرطان پســتان در زن
ــرار دارد و  ــرطان ق ــه س ــلا ب ــان در رده ی نخســت ابت هم چن
ــا 2011  ــن انجمــن از ســال 2009 ت ــه ای ــی ک ــق آمارهای طب
ــرآورد شــده کــه از هــر هشــت  جمــع آوری کــرده اســت، ب
نفــر زن در دنیــا یــک نفــر احتمــال ابتــلا بــه ســرطان پســتان 

ــت.]10[ را داراس

مــورد  در  کــه  بســیاری  پیش رفت هــای  علی رغــم 
تشــخیص زودهنــگام و درمــان مناســب ایــن بیمــاری 
ــته  ــاری سردس ــن بیم ــاکان ای ــت، کم ــه اس ــورت گرفت ص
ــه خــود  ــان ب ــن زن ــرگ ناشــی از ســرطان را در بی ــت م عل

می دهــد.]11[  اختصــاص 

ســرطان پســتان از رشــد کنتــرل نشــده هــم در مــردان 
و هــم در خانم هــا به وجــود می آیــد؛ امــا شــیوع آن در 
مــردان بســیار نــادر اســت. ســرطان پســتان در بافــت پســتان، 
ــود  ــاد می ش ــدد2 ایج ــا غ ــیری1 ی ــای ش ــاً در کانا ل ه عمدت
کــه البتــه در همــه ی انــواع مختلــف، همــه ی آن هــا به عنــوان 
ــای  ــوند. توموره ــان می ش ــناخته و درم ــتان ش ــرطان پس س
باشــد.  بدخیــم  یــا  و  خوش خیــم  می توانــد  پســتان 
ــد و  ــلامتی ندارن ــرای س ــری ب ــم خط ــای خوش خی توموره
ــه آهســتگی رشــد  ــوده ب ــی ب ــر طبیع ــن ســلول ها در ظاه ای
نمی کننــد؛  حملــه  مجــاور  بافت هــای  بــه  و  می کننــد 
امــا تومورهــای بدخیــم، ســرطانی محســوب  می شــوند 
ــایر  ــه س ــاً ب ــد نهایت ــرل، می توانن ــدم کنت ــورت ع و در ص

1. Ductal carcinoma                    2. Liboral carcinoma
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ــتان  ــرطان پس ــد. س ــدا کنن ــترش پی ــدن گس ــمت های ب قس
ــم ناشــی از ســلول های داخــل پســتان  ــه تومورهــای بدخی ب
ــع  ــاً در رب ــتان غالب ــرطان پس ــواع س ــود.]12[ ان ــه می ش گفت
فوقانــی خارجــی آن ایجــاد می شــود و در ابتــدا ممکــن 
اســت علائمــی نداشــته باشــد. برجســتگی ممکــن اســت بــه 
انــدازه ای کوچــک باشــد کــه قابــل احســاس نباشــد. تــوده ای 
بــدون درد، ســفت و همــراه بــا لبه هــای نامنظــم اســت؛ امــا 
ــا حــدود  ــدور و ب ــد م ــا می توان ــن توده ه ــات ای ــی اوق گاه
ــادی  ــر ع ــورد غی ــر م ــردن ه ــن چــک ک ــرم باشــد. بنابرای ن

ــت اســت.]12[ ــز اهمی ــتان، توســط پزشــک حائ پس

ــی  ــرخ بیماری های ــار و ن ــتان آم ــه در افغانس ــر چ اگ
همچــون ســرطان خصوصــا ســرطان پســتان بــه دلیــل 
ســال های جنــگ و بــی کفایتــی دولــت هــا و عــدم بررســی 
در ایــن امــر مفقــود اســت؛ امــا در ســال های اخیــر بــا توجــه 
ــلا  ــراد مبت ــش اف ــب و افزای ــن مطل ــت ای ــوح اهمی ــه وض ب
ــی  ــته و برخ ــاز گش ــی آغ ــیر پژوهش ــن س ــدودی ای ــا ح ت
ــور در  ــن توم ــه ای ــلا ب ــان مبت ــا مشــاهده ی زن ــن ب از محققی
ــان  ــان زن ــبی در می ــش نس ــاد دان ــی و ایج ــدد آگاهی ده ص

ــتند. ــتان هس افغانس

بــا ایــن وجــود، بــر طبــق آمــار منتشــر شــده از ســوی 
ــم دقیقــی در  ــان، گرچــه رق ــده ی ســازمان صحــی جه نماین
ــا  ــدارد؛ ام ــت ســرطان در افغانســتان وجــود ن ــه ثب ــد ب پیون
ــواع  ــه ان ــر در افغانســتان ب ــی 20 هــزار نف به صــورت تخمین
ســرطان ها مبتــلا هســتند کــه از ایــن میــان 7 هــزار مــورد آن 

مبتــلا بــه ســرطان پســتان هســتند.

ــالانه  ــه، س ــت عام ــای وزارت صح ــاد آماره ــر بنی ب
1700 تــن از بیمــاری ســرطان پســتان در کشــور جــان 

]13 می دهنــد]

آمارهــای رســمی در پاکســتان از ابتــلای ســالانه بیــش 
ــت  ــتان حکای ــرطان پس ــای س ــه بیماری ه ــزار زن ب از 90 ه
ــی  ــه ی زندگ ــه ادام ــادر ب ــچ گاه ق ــان هی ــه )44%( آن دارد ک

نیســتند. ایــن آمــار زنــگ خطــری را بــرای دولــت پاکســتان 
ــه صــدا در آورده اســت. ب

از مســئولان ملــی اطــلاع رســانی  ســونیا قیصــر 
دربــاره ی ســرطان پســتان کــه نهــادی غیــر دولتــی در 
پاکســتان اســت مــی گویــد: " شــمار زنــان مبتــلا بــه ســرطان 
ــالانه 40  ــت و س ــش اس ــه افزای ــتان رو ب ــتان در پاکس پس
ــان  ــاری ج ــن بیم ــه ای ــلا ب ــر ابت ــتانی در اث ــزار زن پاکس ه
خــود را از دســت می دهنــد. ایــن آمــار حــدود )44%( شــمار 
بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان ســینه اســت. وی بــا بیــان این کــه 
ســرطان ســینه شــایع ترین نــوع ســرطان در پاکســتان اســت، 
گفــت: حــدود )40%( مجمــوع افــرادی کــه مبتــلا بــه انــواع 
ســرطان در پاکســتان هســتند، بــه ســرطان ســینه مبتــلا 

می شــوند."]14[

ــران  ــر اســاس برآوردهــای کارشناســان بهداشــتی، ای ب
ــت  ــور هایی اس ــزء کش ــتان ج ــرطان پس ــیوع س ــر ش از نظ
کــه شــیوع ســرطان متوســط اســت.]15[ از نظــر ســن ابتــلا، 
ــه  ــر ب ــی ده ســال زودت ــان غرب ــه زن ــی نســبت ب ــان ایران زن
ــن  ــاس آخری ــر اس ــد.]16[ ب ــلا می گردن ــاری مبت ــن بیم ای
ــران،  ــرطان ای ــه ي س ــوی مؤسس ــده از س ــه ش ــزارش ارائ گ
ســرطان پســتان )25%( از کل ســرطان های زنــان ایرانــی 
ــتان  ــرطان پس ــور س ــن کش ــد.]17[ در ای ــکیل می ده را تش
ــس از  ــرد و زن پ ــت م ــن ســرطان شــایع در کل جمعی دومی

ســرطان پوســت به شــمار می آیــد.]18[

شــیوع  میــزان  بالاتریــن  اخیــر  دهه هــای  در  امــا 
ــکای  ــورهای امری ــه کش ــوط ب ــا مرب ــتان در دنی ــرطان پس س
شــمالی، اســترالیا، نیوزلنــد، امریــکای جنوبــی، اروپــای 
ــن  ــروز ای ــزان ب ــه می ــوری ک ــت. به ط ــی اس ــرقی و غرب ش
ــد  ــر ص ــورد در ه ــدود  3/ 114م ــتان ح ــاری در انگلس بیم
ــورد در  ــدود 10000 م ــزان ح ــن می ــترالیا ای ــزار و در اس ه
هــر صــد هــزار زن در ســال بــوده اســت. در ایــالات متحــده، 
ــان اســت،  ــن زن ــایع بی ــرطان ش ــن س ــتان دومی ــرطان پس س
به طــوری کــه بــرای خانمــی کــه در آمریــکای شــمالی 
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ــر  ــک نف ــتان ی ــرطان پس ــیوع س ــزان ش ــد، می ــی می کن زندگ
از هــر نــه نفــر می باشــد و از هــر ســه کانســری کــه کشــف 
ــوع  ــوده و در مجم ــتان ب ــر پس ــورد کانس ــک م ــود ی می ش
ــمالی را  ــکای ش ــان در آمری ــرگ زن ــد م ــده درص ــت هف عل

ــد.]19[ ــکیل می ده ــتان تش ــرطان پس س

2- روش انجام تحقیق
ــه ی  ــود. جامع ــدف ب ــر ه ــی ب ــری مبتن روش نمونه گی
مــورد بررســی در مطالعــه ی حاضــر تعــداد 239 نفــر از 
ــال   ــه ی اول س ــه در نیم ــد ک ــل بودن ــهر کاب ــای ش خانم ه
ــری نســاء مراجعــه کــرده  ــرل و پیش گی ــه مرکــز کنت 1396 ب

ــد.  بودن
باشــند، خانم هایــی  داشــته  معیــار ورود: رضایــت 
ــاء  ــتان نس ــرطان پس ــری س ــرل و پیش گی ــز کنت ــه مرک ــه ب ک

ــند. ــل باش ــنده ی کاب ــند، باش ــرده باش ــه ک مراجع
ــز  ــه مرک ــد، ب ــته باش ــت نداش ــروج: رضای ــار خ  معی
کنتــرل و پیش گیــری ســرطان پســتان نســاء مراجعــه نکــرده 

ــند. ــل نباش ــنده ی کاب ــند، باش باش
  CRT1ایــن پژوهــش یــک مطالعــه ی کارآزمایــی بالینــی 
اســت کــه درســال 1396 در مرکــز کنتــرل و پبش گیری نســاء 
ــتان  ــه در افغانس ــل این ک ــه دلی ــد. ب ــام ش ــهرکابل انج درش
تاکنــون مطالعــه ای در ایــن زمینــه انجــام نگرفتــه بــود، 
ــروع  ــر ش ــا 30 نف ــوت ب ــورت پایل ــر به ص ــذا پژوهش گ ل
ــرآورد  ــه ب ــم نمون ــاز حج ــورت نی ــرد و در ص ــه کار ک ب
ــان  ــر متخصص ــوا از نظ ــی محت ــی روای ــت ارزیاب ــد. جه ش
پزشــکان، کارمنــدان مراکــز صحــی و اســاتید در مــورد میــزان 
ــش،  ــدف پژوه ــری و ه ــزار اندازه گی ــوای اب ــی محت هماهنگ
ــخصات  ــت. مش ــورت گرف ــات لازم ص ــتفاده و اصلاح اس
ــک  ــات دموگرافی ــل اطلاع ــوالاتی از قبی ــن پرســش نامه س ای
ــات لازم  ــود. اطلاع ــتی ب ــاور بهداش ــی و ب ــوالات آگاه و س
ــق پرســش نامه توســط پژوهش گــر جمــع آوری شــد. از طری
ــت  ــرح رعای ــام ط ــر در انج ــی زی ــات اخلاق ملاحظ
ــت  ــگاه جه ــی از دانش ــه ی کتب ــت معرفی نام ــد: دریاف گردی
ــرام  ــری نســاء، حفــظ احت ــرل و پیش گی ــه مرکــز کنت ــه ب ارائ

و رعایــت حقــوق و کســب اعتمــاد هریــک از افــراد جامعــه 
مــورد پژوهــش، تشــریح اهــداف و ماهیــت پژوهــش بــرای 
ــام خانوادگــی  ــام و ن ــر نکــردن ن ــورد پژوهــش، ذک ــراد م اف
افــراد مــورد پژوهــش در پژوهــش، تضمیــن محرمانــه بــودن 
کلیــه ی اطلاعــات کســب شــده از جامعــه ی مــورد پژوهــش 

ــا دقــت و صحــت کامــل. و جمــع آوری اطلاعــات ب
بهداشــتی  بــاور  و  آگاهــی  پرســش نامه های 
محتــوا  روایــی  کــه  اســت  اســتاندارد  پرســش نامه ی 
ــتادان  ــر از اس ــط ده نف ــی آن توس ) CVR و CVI ( و پایای
ــه  ــده اســت ک ــی ش ــوط بررس ــته ی مرب ــن رش و متخصصی
روایــی هــر ســوال آن در فرمــول زیــر بررســی شــده اســت 
ــد  ــره 3 و 4 داده ان ــه نم ــه گوی ــه ب ــی ک ــداد متخصصین ) تع

تقســیم بــر تعــداد کل متخصصیــن=CVI ( و

در ایــن رابطــه nE تعــداد متخصصانــی اســت کــه 
ــداد کل  ــد و N تع ــخ داده ان ــروری ” پاس ــه ی“ ض ــه گزین ب
ــدار  ــده از مق ــبه ش ــدار محاس ــر مق ــت. اگ ــان اس متخصص
ــه  ــم پذیرفت ــوای آن آیت ــار محت ــر باشــد، اعتب جــدول بزرگ ت
ــزار  ــش نامه ها در نرم اف ــی پرس ــمت پایای ــود و در قس می ش
SPSS )ویرایــش 20( از طریــق آزمــون آلفــای کرونبــاخ 

ــت آوردن  ــد از به دس ــت. بع ــده اس ــت آم ــه ی آن به دس نتیج
روایــی و پایایــی پرســش نامه ها و بعــد از ارایــه ی توضیحــات 
لازم و اهــداف تحقیــق بــه افــراد مــورد پژوهــش و همچنیــن 
ــه روش  ــا همــکاری خودشــان ب ــا ب ــت از خانم ه اخــذ رضای
ــد.  ــل ش ــش نامه ها تکمی ــوالات در پرس ــه س ــواب دادن ب ج
Kolmogorow-داده هــا در مطالعــه ی حاضــر از طریــق آزمــون
smirnov Z معنــا دار شــد، P> 0/05 به دســت آمــد. بنابرایــن 

داده هــا نرمــال اســت. در ایــن مطالعــه بــرای تجزیــه و تحلیــل 
ــزای  ــردن اج ــا و وارد ک ــگاه داده ه ــاختن پای ــا س ــا ب داده ه
پرســش نامه در نــرم افــزار SPSS ) ویرایــش20(، تحلیــل 

  1. Community Randomized Trails
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ــن اســتفاده شــد. داده هــا انجــام و از میانگی
3- نتایج

ــرکت  ــراد ش ــن اف ــن س ــر میانگی ــه ي حاض در مطالع
کننــده 1/284±20/2 ســال بــوده اســت و بــه تعــداد 14 نفــر 

ایشــان در ســنین یائســگی 0/469±54/05 ســال قــرار داشــتند 
ــت. ــوده اس ــال ب ــان 0/286±14/12 س ــارک ایش ــن من و س

)جدول3-1(

در مطالعــه ی حاضــر در بخــش اطلاعــات دموگرافیــک، 
ســوالاتی از قبیــل میــزان تحصیــلات، وظیفــه، حالــت مدنــی، 
ــه ی  ــام معاین ــدر، انج ــواد مخ ــل، م ــری از حم روش جلوگی
پســتان و دریافــت اطلاعــات، مطــرح شــد کــه در مطالعــه ی 
حاضــر میــزان تحصیــلات در گروه هــای مختلفــی قــرار 
ــه، 54 نفــر  داشــت. 52 نفــر بی ســواد، 19 نفــر ســواد ابتدایی
متوســطه، 53 نفــر لیســه و 47 نفــر ســواد دانشــگاهی داشــتند. 

امــا 77 نفــر ایشــان خانــم خانــه دار بودنــد و متباقــی افــراد در 
شــغل های مختلــف مشــغول بــه کار بودنــد. 101 نفــر ایشــان 
متاهــل و 131 نفرشــان مجــرد و متباقــی افــراد بیــوه بودنــد. 
ــتان، 4  ــه ی دوس ــه توصی ــر ب ــط 7 نف ــراد فق ــن اف ــن ای از بی
نفــر بــه توصیــه ی اقــارب و 32 نفــر ایشــان اطلاعــات را از 
طریــق رســانه و 5 نفــر باقیمانــده از طــرق دیگــر اطلاعاتــی 
دربــاره ي ســرطان پســتان کســب نمــوده بودند.)جــدول3-2(

جدول 1-3. تعیین تعداد و متوسط افراد مورد مطالعه بر اساس سن، سن منارک و سن یائسگی

انحراف معیار  میانگینتعدادمتغیر
1/284±23920/2سن

0/286±16814/12سن منارک

0/469±1454/05سن یائسگی

جدول2-3. تعیین تعداد و درصد سوالات اطلاعات دموگرافیک افراد مورد مطالعه
لات

صی
تح

ن 
یزا

مجموعپوهنتونلیسهمتوسطهابتداییهبی سوادم

5219545347225تعداد

21/87/922/622/219/794/1درصد

غل
ش

مجموعسایر مواردآزادکارمندکارگرخانم خانه

7713387122221تعداد

32/25/415/929/79/292/5درصد

نی
مد

ت 
حال

مجموعMissingبیوهمطلقهمجردمتاهل

52237-101131تعداد

99/2-2/1-42/354/8درصد
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از 
ی 

گیر
جلو

ش 
رو

مل
ح

مجموعMissingسایر مواردکاندومزرقیتابلیت

115101619742تعداد

4/26/782/417/6     4/60/5درصد

اده
ستف

ت ا
صور

در 
در

مخ
اد 

 مو
 از

مجموعMissingقلیوننصوارالکلسیگار

212336-3تعداد

1/397/52/5درصد

ام 
نج

ی ا
 برا

سی
ه ک

 چ
یه

وص
ه ت

ب
د؟

ه ای
رد

م ک
قدا

ن ا
ستا

ه پ
این

مع

مجموعMissingسایراشخاصهیچکساقاربدوستان

5625120237تعداد

84/515/5-0/52/510/5درصد

از 
ت 

لاعا
 اط

دن
آور

ت 
دس

به 
ت؟

 اس
وده

ی ب
ریق

 ط
مجموعMissingغیرهدوستاناقاربرسانهچه

3247518653تعداد

13/41/72/90/577/822/2درصد

در مطالعــه ی حاضــر 22 نفــر )9/1%( نســبت فامیلــی بــا 
فــرد مبتــلا بــه ســرطان پســتان داشــتند. 55 نفــر یعنــی)%23( 
ــه  ــا این ک ــان )27/2 %( ب ــر ش ــیردهی و 65 نف ــادران ش از م
ــر از شــرکت  ــتند. 20 نف ــا شــیردهی نداش ــتند ام ولادت داش
کننــدگان از داروی خاصــی اســتفاده داشــتند و 49 نفــر 

ســابقه ی فامیلــی بیماری هــای خــاص و مختلــف را دارا 
ــه ی خــودی پســتان را  ــد. 22 نفــر ایشــان )9/2 %( معاین بودن
ــان )4/6 %(  ــر ایش ــرای 11 نف ــا ب ــد؛ ام ــام دادن ــه انج در خان

ــد.)جدول3-3( ــرورت ش ــی ض ماموگراف
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جدول3-3. اطلاعات دموگرافیک افراد مورد مطالعه

مجموعMissingخیربلهسوالات دموگرافیک

نسبت فامیلی با فرد مبتلا به سرطان پستان
227714099تعداد

9/132/241/441/3درصد

آیا شیردهی دارد یا داشته
5565119120تعداد

23/027/249/850/2درصد

آیا داروی خاصی استفاده می کند
2013683156تعداد
8/456/934/765/3درصد

آیا از مواد مخدر استفاده می کند
116771168تعداد

69/929/770/3-درصد

سابقه فامیلی بیماری خاصی دارید
4913654185تعداد

20/556/922/677/4درصد

سابقه فامیلی سرطان پستان دارید
418253186تعداد

1/776/222/277/8درصد

آیا تا کنون برای معاینه پستان اقدام کرده اید
921713226تعداد

3/890/85/494/6درصد

آیا تا کنون ماموگرافی انجام داده اید
1120820219تعداد

4/687/08/491/6درصد

آیا تا کنون معاینه خودی پستان انجام داده 
اید

2219819220تعداد

9/282/87/992/1درصد

در مورد بیماری سرطان پستان اطلاعات 
دارید

551768231تعداد

23/073/63/396/7درصد
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جدول4-3. سوالات مربوط به میزان آگاهی از سرطان پستان

مجموعMissingنمی دانمخیربلهسوالات آگاهی

در بین خانم ها، بیش ترین سرطان 
در کشور ما است

72231366231تعداد

30/49/757/42/597/5درصد

بیماری سرطان پستان از طریق 
وراثت منتقل می شود

25661397230تعداد

10/527/858/63/097/0درصد

سرطان پستان قابل کنترل نیست
44899410227تعداد

18/637/639/74/295/8درصد

تشخیص زودهنگام این بیماری در 
درمان آن تاثیر دارد

1829388229تعداد

76/83/816/03/496/6درصد

کتله ی بدون درد در پستان 
نشانه ی این بیماری است

68191437230تعداد

28/78/060/33/079/0درصد

سابقه ی فامیلی احتمال ابتلا به این 
بیماری را افزایش می دهد

10335936231تعداد

43/514/839/22/597/5درصد

ــه  ــان ب ــر )30/4 %( از زن ــر 72 نف ــه ی حاض در مطالع
ــد کــه ســرطان پســتان بیش تریــن  ایــن آگاهــی رســیده بودن
ــر )10/5 %(  ــد. 25 نف ــان کشــور می باش ــن زن ــرطان در بی س
ــی  ــاری وراثت ــک بیم ــاری ســرطان ی ــه بیم ــد ک ــد بودن معتق
ــه  ــد ک ــاور بودن ــن ب ــر ای ــان ب ــر از ایش ــد و44 نف می باش
ســرطان پســتان قابــل پیش گیــری و کنتــرل نمی باشــد. )76/8 
ــگام  ــه تشــخیص زودهن ــد ک ــد بودن ــر معتق ــی 182 نف %(یعن
بیمــاری، تاثیــر بســیار بالایــی بــرای تــداوی آن دارد. 68 نفــر 
فکــر می کردنــد کــه وجــود کتلــه بــدون درد نشــانه ی وجــود 
ــابقه ی  ــه س ــد ک ــر می گفتن ــد. 103 نف ــاری می باش ــن بیم ای
فامیلــی احتمــال ابتــلا بــه ایــن بیمــاری را افزایــش می دهــد.
ــتند  ــاد داش ــر)35/9 %( اعتق ــه ی حاضــر 85 نف در مطالع
ــد  ــش خواه ــن افزای ــش س ــا افزای ــتان ب ــرطان پس ــه س ک
ــد کــه ایــن ســرطان  یافــت و 51 نفــر)21/5( درصــد می گفتن
ــی در  ــدارد؛ ول ــی ن ــم غذای ــه رژی ــچ ارتباطــی ب ــاک هی خطرن

ارتبــاط بــا شــیر دهی فقــط 84 نفــر )35/4( درصــد می گفتنــد 
ــاط  ــرطان دارد. در ارتب ــش س ــا کاه ــاط ب ــیر دهی ارتب ــه ش ک
ــاور  ــن ب ــر  ای ــی 73 نفــر)30/8( درصــد ب ــا شــعاع ماموگراف ب
ــدن دارد. 30  ــرای ب ــژه ای ب ــن شــعاع خطــر وی ــه ای ــد ک بودن
ــد کــه اســتفاده از داروهــای هورمونــی  نفــر هــم معتقــد بودن
ــر  ــود. 44 نف ــراد می ش ــزد اف ــاری ن ــن بیم ــش ای ــث کاه باع
ــن  ــر از 20 ســال ای ــه ولادت کم ت ــد ک )18/6(درصــد می گفتن
بیمــاری را کاهــش می دهــد. 34 نفــر دیگــر بــر  ایــن باورانــد 
کــه بلــوغ زود رس و یائســگی دیــر رس ربطــی بــه ایــن بیماری 
ــن  ــه ای ــتند ک ــاد داش ــد اعتق ــر )17/3( درص ــدارد و 41 نف ن
بیمــاری ربطــی بــه اســترس نــدارد. 141 نفــر )59/5( درصــد 
مــی گفتنــد کــه ورزش ایــن بیمــاری را کاهــش خواهــد داد. 
119 نفــر  )50/2( درصــد می گفتنــد کــه ایــن بیمــاری توســط 
الکــول افزایــش خواهــد یافــت. توضیــح بیش تــر در جــدول 

3-4
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سرطان پستان با بالا رفتن سن 
افزایش می یابد

852311712225تعداد

35/99/749/45/194/9درصد

ابتلا به سرطان پستان ارتباطی با 
غذا ندارد

515511912225تعداد

21/523/250/25/194/9درصد

شیردهی ابتلا به سرطان پستان را 
کاهش می دهد

84251217230تعداد

35/410/551/13/097/0درصد

شعاع ماموگرافی برای زنان 
خطرناک است

73331247230تعداد

30/813/952/33/097/0درصد

داروهای هورمونی بعد از یائسگی 
سرطان پستان را کاهش می دهد

30111888229تعداد

12/74/679/33/496/6درصد

ولادت کم تر از بیست سال سرطان 
پستان را کاهش می دهد

44241628229تعداد

18/69/768/43/496/6درصد

بلوغ زودرس و یائسگی دیررس 
ربطی به این بیماری ندارد

342317010227تعداد

14/39/771/74/295/8درصد

استرس ارتباطی با این بیماری 
ندارد

416511912225تعداد

17/327/450/25/194/9درصد

ورزش سرطان پستان را کاهش 
می دهد

14116728229تعداد

59/56/830/43/496/6درصد

نوکری شب سرطان پستان را 
افزایش می دهد

362216712225تعداد

15/29/370/55/194/9درصد

خواب نامنظم ارتباطی با این 
بیماری ندارد

38491455232تعداد

16/020/761/20/597/9درصد

سیگار کشیدن ربطی به این 
بیماری ندارد

4694898229تعداد

19/439/737/63/496/6درصد

الکول سرطان پستان را افزایش 
می دهد

230-1192388تعداد

97/0-50/29/737/1درصد
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جدول5-3. جملات مربوط به باور بهداشتی

مجموعMissingخ مخالفمخالفمهم نیستموافقخ موافقباور بهداشتی

در خطر ابتلا به این 
بیماری هستم

5227086477230تعداد

0/59/329/536/319/83/097/0درصد

احتمال زیاد است که در 
آینده به سرطان پستان 

مبتلا شوم

10199847387230تعداد

4/28/037/631/216/03/097/0درصد

احساس می کنم به 
سرطان پستان مبتلا 

خواهم شد

527577734310227تعداد

0/511/431/632/518/14/295/8درصد

وقتی درباره ی سرطان 
پستان فکر می کنم 

می ترسم

81892720128229تعداد

34/237/611/48/45/13/496/6درصد

درباره ی سرطان پستان 
فکر می کنم قلبم تیزتر 

می زند

60605338188229تعداد

25/325/322/416/07/63/496/6درصد

من بیش تر در خطر ابتلا 
به سرطان پستان هستم

4107593478229تعداد

1/72/431/639/219/83/496/6درصد

مشکلات سرطان 
مدت ها طول می کشد

426393171012225تعداد

17/726/639/27/24/25/194/9درصد

از فکر کردن به سرطان 
می ترسم

778629251010227تعداد

32/536/312/210/54/24/295/8درصد

سرطان بر ارتباط من با 
همسرم تاثیر میگذارد

3833121171117220تعداد

16/013/951/17/24/67/292/8درصد

در مطالعــه ی حاضــر تعــداد جمــلات بهداشــتی بــه 36 
ــا  جملــه می رســد کــه هــر کــدام ایــن جمــلات در رابطــه ب
ســرطان پســتان می باشــد و افــراد شــرکت کننــده هــر کــدام 

ــد. توضیــح  ــی کــه داشــتند پاســخ گفتن ــر اســاس بینش های ب
ــدول3-5         ــر در ج بیش ت
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با ابتلا به سرطان پستان 
می توان پنج سال زنده 

ماند

37351252488229تعداد

15/614/852/710/13/43/496/6درصد

سرطان پستان تمام 
زندگی شخص را تغییر 

می دهد

6770701857230تعداد

28/329/529/57/62/13/097/0درصد

در صورت وجود مشکل 
می خواهم زود آگاه 

شوم

44233-1486516تعداد

1/71/798/3-62/427/46/8درصد

صحت برایم مهم است
168518226231تعداد

70/921/53/4/8/82/597/5درصد

دنبال آگاهی جدید 
هستم

1316228925232تعداد

55/326/211/83/8/82/197/9درصد

انجام فعالیت ها برای 
صحتم مهم است

1416020547230تعداد

59/525/38/42/11/73/097/0درصد

مراقب غذایم هستم
867026351010227تعداد

36/329/511/014/84/24/28/95درصد

سه بار در هفته ورزش 
می کنم

525041661810227تعداد

21/921/117/327/77/64/295/8درصد

اگر بیمار نباشم، به 
دکتر برای کنترل صحت 

می روم

514036762410227تعداد

21/516/915/232/110/14/295/8درصد

ماموگرافی روش خوب 
برای تشخیص کتله 

های کوچک است

57519262011226تعداد

24/121/538/82/58/44/695/4درصد

ماموگرافی کمک 
می کند کتله های پستان 

خیلی زود پیدا شود

67567971810227تعداد

28/323/633/33/07/64/295/8درصد

با ماموگرافی درمان 
راحت تر است

86624682312225تعداد

36/326/219/43/49/71/594/9درصد
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با ماموگرافی نگرانی 
کاهش می یابد

656068151811226تعداد

27/425/328/76/37/64/695/44درصد

با ماموگرافی مرگ 
کاهش می یابد

534780143013224تعداد

22/419/833/85/912/75/594/55درصد

ماموگرافی پرتو غیر 
ضروری است

3822121201917220تعداد

16/09/351/18/48/07/292/8درصد

چون مشکل ندارم، نیاز 
به ماموگرافی نیست

57715627179228تعداد

24/130/023/611/47/23/896/2درصد

چون BSE انجام می 
دهم نیاز به ماموگرافی 

نیست

444386371910227تعداد

18/618/135/415/68/04/295/8درصد

ماموگرافی دردناک است
2420152171014223تعداد

10/18/464/17/24/25/994/1درصد

پول برای ماموگرافی 
ندارم

575159421513224تعداد

24/121/524/917/76/35/594/5درصد

از ترس پیدا شدن کتله 
ماموگرافی نمی کنم

361890522813224تعداد

15/27/638/021/911/85/594/5درصد

وقت برای ماموگرافی 
ندارم

392847862512225تعداد

16/511/819/836/310/55/194/9درصد

مشکلات مهم تر از 
ماموگرافی دارم

342957653616221تعداد

14/312/224/127/415/26/893/2درصد

از انجام ماموگرافی شرم 
دارم

513939613314223تعداد

21/516/516/525/73/95/994/1درصد

از انجام ماموگرافی 
می ترسم

3721104341922215تعداد

15/68/943/914/38/09/390/7درصد
می ترسم اشتباها 

تشخیص شود در پستانم 
کتله است

93575522917220تعداد

12/214/831/621/912/27/292/8درصد

نمی دانم در کجا 
ماموگرافی انجام دهم

566834372814223تعداد
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4. بحث
در مطالعــه ی حاضــر میانگیــن ســن افراد شــرکت کننده 
1/284±20/2 ســال بــوده اســت و بــه تعــداد 14 نفــر ایشــان 
در ســنین یائســگی 0/469±54/05 ســال قرار داشــتند و ســن 
منــارک ایشــان 0/286 ± 14/12 ســال بــوده اســت. ســوالات 
ــه  ــلات، وظیف ــزان تحصی ــل می ــوالاتی از قبی ــک س دموگرافی
ــدر  ــواد مخ ــل، م ــری از حم ــی، روش جلوگی ــت مدن حال
ــد  ــرح ش ــات مط ــت اطلاع ــتان و دریاف ــه ی پس ــام معاین انج
ــای  ــلات در گروه ه ــزان تحصی ــر می ــه ی حاض ــه در مطالع ک
ــواد  ــر س ــواد، 19 نف ــر بی س ــت. 52 نف ــرار داش ــی ق مختلف
ــر  ــر نف ــه و 47 نف ــر لیس ــطه، 53 نف ــر متوس ــه، 54 نف ابتدایی
ســواد دانشــگاهی داشــتند؛ امــا 77 نفــر ایشــان خانــم خانــه 
ــه  ــف مشــغول ب ــراد در شــغل های مختل ــی اف ــد و متباق بودن
ــر ایشــان متاهــل و 131 نفرشــان مجــرد  ــد. 101 نف کار بودن
و متباقــی افــراد بیــوه بودنــد. از بیــن ایــن افــراد فقــط 5 نفــر 
ــارب و 25  ــه ی اق ــه توصی ــر ب ــتان، 6 نف ــه ی دوس ــه توصی ب
ــد. 32  ــه ی پســتان نمودن ــه معاین ــدام ب ــر دیگــر ایشــان اق نف
نفــر ایشــان اطلاعــات از طریــق رســانه و 16 نفــر باقیمانــده 
ــرطان  ــاره ی س ــات درب ــتان اطلاع ــارب و دوس ــق اق از طری

ــد.  پســتان کســب نمــوده بودن

آمارهــای رســمی در پاکســتان از ابتــلای ســالانه ی 
بیــش از 90 هــزار زن بــه بیماری هــای ســرطان پســتان 
حکایــت دارد کــه 44 درصــد آنــان هیــچ گاه قــادر بــه ادامــه ی 
ــرای دولــت  زندگــی نیســتند. ایــن آمــار زنــگ خطــری را ب
ــه صــدا در آورده اســت. آمارهــا در پاکســتان  پاکســتان  را ب
ــرای  ــا70% (افــرادی کــه ب نشــان می دهــد کــه حــدود) 60 ت
ــد  ــه می کنن ــی مراجع ــز صح ــه مراک ــاری ب ــن بیم ــان ای درم
ــه ی  ــه مرحل ــا ب ــاری در آن ه ــن بیم ــه ای ــتند ک ــانی هس کس
ــه  ــن مرحل ــی در ای ــای درمان ــام کاره ــیده و انج ــاد رس ح
ــه ی  ــال نــدارد. در مطالع ــه دنب ــی ب ــدان مطلوب ــج چن نتای
حاضــر زنــان مراجعــه کننــده بــه مرکــز کنتــرل و پیش گیــری 
ــرطان  ــکل س ــا مش ــه ب ــد ک ــرادی بودن ــاء اف ــرطان نس س
پســتان چنــدان روبــه رو نبودنــد. پــس ایــن دو مطالعــه باهــم 

هم خوانــی نــدارد.

ــی  ــبت فامیل ــر )9/1%( نس ــر 22 نف ــه ی حاض در مطالع
ــی  ــر یعن ــتند. 55 نف ــه ســرطان پســتان داش ــلا ب ــرد مبت ــا ف ب
ــادران شــیر دهــی و 65 نفــر شــان )%27/2(  23 درصــد از م
ــا شــیردهی نداشــتند. 20 نفــر  ــا این کــه ولادت داشــتند؛ ام ب
ــتند و  ــتفاده داش ــی اس ــدگان از داروی خاص ــرکت کنن از ش
49 نفــر ســابقه ی فامیلــی بیماری هــای خــاص و مختلــف را 
دارا بودنــد.22 نفــر ایشــان )9/2%( معاینــه ی خــودی پســتان 
را در خانــه انجــام دادنــد؛ امــا بــرای 11 نفــر ایشــان )%4/6(

ماموگرافــی ضــرورت شــد. 

مطالعــه ی "صرفــی" و همکارانــش در ســال 1394 
ــرطان  ــری از س ــی در پیش گی ــود مراقبت ــی از خ ــطح آگاه س
پســتان و ســطح عملکــرد زنــان را مــورد مقایســه و بررســی 
ــان 30- ــر از زن ــرروی 500 نف ــه ب ــن مطالع ــد. ای ــرار دادن ق
59 ســاله ی جامعــه صــورت گرفــت؛ ایــن مطالعــه از طریــق 
پرســش نامه انجــام شــده اســت و نتایــج حاکــی از آن اســت 
ــی  ــد؛ ول ــای نادرســت داده بودن ــه حــدود )70%( جواب ه ک
میــزان عملکــرد آنــان در خصــوص انجــام معاینــات به منظــور 
ــی )%70(  ــع آگاه ــود. در خصــوص مناب ــی) 4% ( ب خودمراقبت
ــی  ــلامت و ) 30% ( مابق ــن س ــود را از داوطلبی ــات خ اطلاع
ــتی  ــز بهداش ــد، مراک ــون، جرای ــود را از تلویزی ــات خ اطلاع
و ســایت های انترنتــی کســب نموده انــد. حاصــل آن کــه 
میــزان آگاهــی جامعــه و گروه هــای در معــرض خطــر 
ســرطان پســتان به دلیــل آموزش هــای خــوب در ســطح 
بالایــی بــوده اســت؛ امــا نگــرش در رفتــار آن هــا در خصوص 
ــدام مناســبی  ــوده اســت و اق ــن ب ــی بســیار پائی خــود ارزیاب
ــه  ــته اند ک ــتان نداش ــرطان پس ــخیص زودرس س ــت تش جه
ــت.]20[ ــته اس ــی داش ــبتاً هم خوان ــر نس ــه ی حاض ــا مطالع ب

در مطالعــه ی حاضــر میــزان تحصیــلات در گروه هــای 
 19 بی ســواد،  نفــر)%22/8(   52 داشــت.  قــرار  مختلفــی 
ــطه، 53  ــر )22/6%( متوس ــه، 54 نف ــواد ابتدایی ــر)7/9%( س نف
ــگاهی  ــواد دانش ــر )19/7%( س ــه و 47 نف ــر)22/2%( لیس نف
داشــتند؛ امــا 77 نفــر )32/2%( ایشــان خانــم خانــه بودنــد و 
متباقــی افــراد در شــغل های مختلــف مشــغول بــه کار بودنــد. 



۲۶

فصلنامه ی علمی-پژوهشی علوم پزشکی دانشگاه خاتم النبیین )ص(، زمستان سال ۱۳۹۸

ــان )%54/8(  ــل و 131 نفرش ــان متاه ــر )42/3%( ایش 101 نف
مجــرد و متباقــی افــراد بیــوه بودنــد کــه بــا مطالعــات بهرامــی 
ــزان  ــی می ــوع بررس ــر موض ــال 1393 ب ــش در س و همکاران
ــم و  ــه ی رح ــتان و دهان ــرطان پس ــری س ــای غربالگ رفتاره
ــه ای به صــورت  ــان، مطالع ــن زن ــا آن در بی ــط ب ــل مرتب عوام
زن   250 هــدف  جمعیــت  روی  بــر  تحلیلــی  توصیفــی 
ــه مراکــز بهداشــتی شــهر  ــده ب ــالای 20 ســال مراجعــه کنن ب
ــرکت  ــر)82/8%( از ش ــداد 207 نف ــد. تع ــام ش ــنندج انج س
ــم  ــلات دیپل ــر)26%( دارای تحصی ــل و 65 نف ــدگان متاه کنن
ــه  ــان داد ک ــج نش ــد. نتای ــه دار بودن ــر)78/4%( خان و 196نف
کننــدگان  شــرکت  از   ) %7/2 و   %9/6  ،%4/8 تنهــا)%13/6، 
ــه  ــتان، مراجع ــی پس ــب خودآزمای ــب به ترتی ــورت مرت به ص
ــد.  ــام می دادن ــمیر انج ــاپ اس ــی و پ ــک، ماموگراف ــه پزش ب
آزمون هــای  انجــام  بــر  تاثیرگــزار  عوامــل  مهم تریــن 
ــل،  ــت تاه ــغل، وضعی ــلات ش ــن، تحصی ــری را س غربالگ
ــواده  ــرطان در خان ــود س ــابقه ی وج ــکل و س ــابقه ی مش س
آزمون هــای  انجــام  آن کــه  حاصــل  می دهــد.  تشــکیل 
غربالگــری در جامعــه ی مــورد پژوهــش کم تــر از حــد 
انتظــار بــود؛ لــذا لــزوم توجــه بیش تــر بــه برنامه هــای 
ارتقــاء دهنــده وجــود دارد. از همیــن جهــت ایــن دو مطالعــه 

ــت. ــته اس ــی داش ــم هم خوان ــه ه ب

نقیبــی و همــکاران در ســال 1392 رفتــار پیش گیرانــه ی 
ــورد  ــان را م ــر آن در زن ــر ب ــل موث ــتان و عوام ــرطان پس س
بررســی قــرار دادنــد. یافته هــا نشــان داد میــزان آگاهــی از 14 
تــا 73 درصــد، عملکــرد خودآزمایــی پســتان از 1/8 تــا 19/3 
درصــد، میــزان انجــام معاینــه کلینیکــی، از 4 تــا 25 درصــد، 
ــان  ــد در نوس ــا 26 درص ــی از 3 ت ــام ماموگراف ــزان انج می
ــام  ــدم انج ــر ع ــر ب ــل موث ــایع ترین عوام ــت و ش ــوده اس ب
ــرس از تشــخیص بیمــاری،  ــه شــامل ت ــای پیش گیران رفتار  ه
ــاد،  ــغله ی زی ــری، مش ــای غربالگ ــی از برنامه ه ــدم آگاه ع
نداشــتن مشــکل پســتان بــرای انجــام غربالگــری، فراموشــی 
و ســهل انگاری و عــدم ضــرورت انجــام غربالگــری گــزارش 
شــده بــود. بــر اســاس مطالعــات بررســی شــده میــزان آگاهی 
زنــان از روش هــای تشــخیص زودرس ایــن بیمــاری کــم بود. 

ــری  ــای پیش گی ــتفاده از روش ه ــرد اس ــر آن عملک ــلاوه ب ع
ماننــد خودآزمایــی، معاینــه ی بالینــی و ماموگرافــی نیــز کــم 
بــود. بنابرایــن، ارتقــای آگاهــی و رشــد زنــان در ایــن مــورد 

ضــروری اســت.]21[

در مطالعــه ی حاضــر 72 نفــر)30/4%( از زنــان بــه 
ــد کــه ســرطان پســتان بیش تریــن  ایــن آگاهــی رســیده بودن
ــر)%10/5 (  ــد. 25 نف ــور می باش ــان کش ــن زن ــرطان در بی س
ــی  ــاری وراثت ــک بیم ــاری ســرطان ی ــه بیم ــد ک ــد بودن معتق
ــه  ــد ک ــاور بودن ــن ب ــر ای ــان ب ــر از ایش ــد و 44 نف می باش
ســزطان پســتان قابــل پیش گیــری و کنتــرل نمی باشــد.
)76/8% ( یعنــی 182 نفــر معتقــد بودنــد کــه تشــخیص 
ــداوی آن  ــرای ت ــی ب ــر بســیار بالای ــاری، تاثی ــگام بیم زودهن
دارد. 68 نفــر فکــر می کردنــد کــه وجــود کتلــه ی بــدون درد 
ــد  ــر می گفتن ــد. 103 نف ــاری می باش ــن بیم ــود ای ــانه وج نش
ــاری را  ــن بیم ــه ای ــلا ب ــال ابت ــی احتم ــابقه ی فامیل ــه س ک
افزایــش می دهــد. در مطالعــه  ی حاضــر 85 نفــر)9/ %35( 
اعتقــاد داشــتند کــه ســرطان پســتان بــا افزایــش ســن افزایــش 
ــا شــعاع ماموگرافــی 73 نفــر  خواهــد یافــت. و در ارتبــاط ب
ــن شــعاع خطــر  ــه ای ــد ک ــاور بودن ــن ب ــر ای 30/8 درصــد ب
ــه  ــد ک ــد بودن ــم معتق ــر ه ــدن دارد. 30 نف ــرای ب ــژه ای ب وی
اســتفاده از داروهــای هورمونــی باعــث کاهــش ایــن بیمــاری 
ــه  ــد ک ــر )18/6( درصــد می گفتن ــراد می شــود. 44 نف ــزد اف ن
ولادت کم تــر از 20 ســال ایــن بیمــاری را کاهــش می دهــد. 
141 نفــر 59/5 درصــد می کفتنــد کــه ورزش ایــن بیمــاری را 
ــد کــه  کاهــش خواهــد داد. 119 نفــر 50/2  درصــد می گفتن
ایــن بیمــاری توســط الکــول افزایــش خواهــد یافــت. پــس 
ــر  ــن ام ــه ای ــی دارد ک ــاً هم خوان ــه ی حاضــر تقریب ــا مطالع ب
ــن  ــان در ای ــری ســطح آگاهــی زن حاکــی از یکســانی و براب

دو کشــور اســت.
ــال 1390  ــکاران وی در س ــی" و هم ــه ی "متول مطالع
انجــام  بــه  نســبت  زنــان  نگــرش  و  آگاهــی  پیرامــون 
ــر روی 300  ــه ب ــتان ک ــرطان پس ــری س ــت های غربالگ تس
زن مراجعــه کننــده بــه مراکــز بهداشــتی در طــی چنــد 
مرحلــه صــورت گرفتــه اســت. در ایــن مطالعــه )%82( 
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ــرطان  ــری س ــت های غربالگ ــام تس ــه انج ــبت ب ــان نس زن
پســتان از آگاهــی متوســط و )81/3 % (  افــراد از نگــرش 
ــان نســبت  ــی زن ــزان آگاه ــن می ــد. بی ــاد برخــوردار بودن زی
ــلات و  ــر اســاس تحصی ــه انجــام تســت های غربالگــری ب ب
ــزان  ــن می ــز بی ــادار وجــود داشــت و نی ــه ی معن ــغل رابط ش
آگاهــی و نگــرش زنــان نســبت بــه انجــام تســت غربالگــری 
ــان، ســابقه ی  ــادار مشــاهده شــد بیــن شــغل زن رابطــه ی معن
ــه ســرطان پســتان در  ــلا ب ــای پســتان، ســابقه ی ابت بیماری ه
ــا انجــام  ــی ب ــن قاعدگ بســتگان دور و دوســتان و ســن اولی
ــت  ــود اس ــاداری موج ــه ی معن ــری رابط ــت های غربالگ تس
کــه بــا مطالعــه ی حاضــر بــر اســاس همیــن متغیرهــا تناســب 

و هم خوانــی چندانــی وجــود نــدارد.]22[

ــش  ــات و پژوهــش "نفیســی" و همکاران ــج تحقیق نتای
در ســال 1389 بــا نظرســنجی جهــت میــزان آگاهــی و نگرش 
زنــان نســبت بــه ســرطان پســتان نشــان از آن دارد کــه از میان 
650 خانــم بــالای 18 ســال )6/08 % ( از شــرکت کنندگان 
ــدون درد و  ــوده ی ب ــک ت ــه ســرطان پســتان ی می دانســتند ک
)44/9%( می دانســتند کــه ترشــح خونــی از نــوک پســتان دو 
علامــت مهــم ســرطان پســتان هســتند. در ایــن مطالعــه 3/ 80  
ــا در  ــه خانم ه ــتند ک ــدگان می دانس ــرکت کنن ــد از ش درص
ــاد  ــتند و )970/6( اعتق ــتان هس ــرطان پس ــر س ــرض خط مع
داشــتنند کــه تشــخیص زودرس و جراحــی در مراحــل 
ــه  ــا ب ــخ دهنده ه ــت. ) 8 /30 % ( از پاس ــر اس ــی موثرت ابتدای
خودآزمایــی پســتان )BSE1( اعتقــاد داشــتند و ایــن بــا 
افزایــش ســواد افــراد ارتبــاط داشــت. )59/9 %( از افــراد 
ــط  ــی فق ــتند؛ ول ــام BSE را می دانس ــح انج ــوه ی صحی نح
)12/9 %( به طــور منظــم BSE را انجــام می دادنــد. نتیجــه 
ــر  ــلات، عناص ــطح تحصی ــی و س ــات اجتماع ــه اطلاع آن ک
ــن  ــک جایگزی ــوان ی ــتان به عن ــی پس ــی در خودآزمای مهم
ــرطان  ــخیص س ــر در تش ــری دیگ ــای غربالگ ــرای روش ه ب

پســتان می باشــند.]23[

در مطالعــه ی حاضــر 72 نفــر)30/4 %( از زنــان بــه 
ــد کــه ســرطان پســتان بیش تریــن  ایــن آگاهــی رســیده بودن

ــر )10/5 %(  ــد. 25 نف ــور می باش ــان کش ــن زن ــرطان در بی س
ــی  ــاری وراثت ــک بیم ــاری ســرطان ی ــه بیم ــد ک ــد بودن معتق
می باشــد و 44 نفــر از ایشــان بر ایــن بــاور بودنــد کــه 
ســرطان پســتان قابــل پیش گیــری و کنتــرل نمی باشــد. 
)76/8 %( یعنــی 182 نفــر معتقــد بودنــد کــه تشــخیص 
ــداوی آن  ــرای ت ــی ب ــر بســیار بالای ــاری، تاثی ــگام بیم زودهن
دارد. 68 نفــر فکــر می کردنــد کــه وجــود کتلــه ی بــدون درد 
نشــانه ی وجــود ایــن بیمــاری می باشــد. 103 نفــر می گفتنــد 
ــاری را  ــن بیم ــه ای ــلا ب ــال ابت ــی احتم ــابقه ی فامیل ــه س ک

افزایــش می دهــد.
در مطالعــه ی حاضــر 85 نفــر)35/9 %( اعتقــاد داشــتند 
ــد  ــش خواه ــن افزای ــش س ــا افزای ــتان ب ــرطان پس ــه س ک
ــن  ــه ورزش ای ــد ک ــد می گفتن ــر 59/5 درص ــت. 141 نف یاف
بیمــاری را کاهــش خواهــد داد. 119 نفــر )50/2 %( گفتنــد کــه 
ایــن بیمــاری توســط الکــول افزایــش خواهــد یافــت کــه بــا 
ــت. ــته اس ــی داش ــش هم خوان ــی و همکاران ــات نفیس مطالع

5. نتیجه گیری

ــهر  ــان ش ــر از زن ــر روی 239 نف ــر ب ــه ی حاض مطالع
کابــل صــورت گرفــت کــه بــر اســاس برآوردهــای حاصــل 
ــاور بهداشــتی  از داده هــای پرســش نامه ها، میــزان اگاهــی و ب
زنــان در ایــن مطالعــه  انــدک بود؛ زیــرا تنهــا 72 نفــر)4/ %30( 
از زنــان بــه ایــن اگاهــی رســیده بودنــد کــه ســرطان پســتان 
ــد و 44  ــور می باش ــان کش ــن زن ــرطان در بی ــن س بیش تری
ــل  ــتان قاب ــرطان پس ــه س ــد ک ــور می کردن ــر)6/ 18%( تص نف
پیش گیــری و کنتــرل اســت و متاســفانه تعــداد زیــادی 
ــون  ــی همچ ــر عوامل ــه، تاثی ــدگان در مطالع ــرکت کنن از ش
شــیردهی، بلــوغ زودرس و یائســگی دیــررس را در کاهــش 
ــت آن را  ــتند. عل ــتان نمی دانس ــرطان پس ــش س ــا افزای و ی
ــت  ــه عل ــتان ب ــه در افغانس ــت ک ــه پنداش ــوان این گون می ت
ســال ها جنــگ متمــادی، آمــوزش بــه میــزان کافــی در میــان 

ــت. ــوده اس ــدود ب ــان مح ــوص زن ــه به خص ــراد جامع اف

 بــا توجــه بــه این کــه ســرطان پســتان، همچــون 

1. Breast Self-Examination
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فصلنامه ی علمی-پژوهشی علوم پزشکی دانشگاه خاتم النبیین )ص(، زمستان سال ۱۳۹۸

ــان  ــاً زن ــان ها خصوص ــی انس ــتناک در زندگ ــی وحش هیولای
ــه اســت و از ســوی دیگــر آمــار آن در سراســر  ســیطره یافت
ــا در  ــش اســت و ب ــداوم در حــال افزای ــان به صــورت م جه
ــه ی  ــق مطالع ــر طب ــل ب ــهر کاب ــه در ش ــت این ک ــر داش نظ
پیش گیــری  روش هــای  از  اســتفاده  عملکــرد  حاضــر، 
همچــون خودآزمایــی پســتان، معاینــه ی بالینــی و ماموگرافــی 
نیــز بســیار انــدک اســت. بنابرایــن ارتقــای آگاهــی و رشــد 

ــت. ــروری اس ــری ض ــتا ام ــن راس ــان درای زن

6- تشكر و قدردانی

ــه از مونوگــراف محقــق می باشــد.  ــه برگرفت ــن مقال ای
ــن راه  ــه در ای ــی ک ــن )ص(  و عزیزان ــگاه خاتم النبیی از دانش

ــد کمــال تشــکر را داریــم. یــاری کردن
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Prevalence of DM type 2 among Ghazni City residents 

over 30 years old in the first half of 1398

Abstract

Introduction: Diabetes Miletus is a clinically syndrome, cauterized by chronic hyperglycemia and 

disorder in metabolism of carbohydrate, lipid and protein. The illness can rise from a defect on insulin 

secretion or resistance against insulin. The prevalence of DM has arisen from 4,7% in 1980 to 8,5% in 

2014 among the young over 18 years old. 

Approximately half of DM mortality has been occurred among patients under 70 years old. 

This illness is one of the most common cause of mortality in the world and it is prospected which this 

illness achieve the seventh rank of mortality in the world in 2030. 

Methodology: This study was done over 608 patients in 1398 which was selected randomly. The 

analysis has been done by SPSS16.   

Results: Totally the prevalence of DM is 31.3% from 608 studied patients. Mean is 53.6, ST division 

is 11.9, the minimum age is 30 years old and the maximum age is 80 years old. The most common preva-

lence is among age groups 34 to 54 and 55 to 66 years old which each is about 30%. About 214 (35,2%) is 

female and (64,8%) is male. Age, gender and obesity showed statistical relationship with DM.  

Conclusion: In summary, the prevalence rate was 31.3%.The greatest percentage of age group was 

43-54 and 55-66 years old, The proportion of male was higher than the proportion of female. Most of the 

patients were the residents of Shahrak Mohajreen. According to BMI most of them were overweight.

Key Words: DM, prevalence of DM in Ghazni, Obesity, Polyuria, Polydipsia



۳۱

Khatam Al- Nabieen University Research Journal Of Medical Sciences,Spring 2020

بررسیفراوانیدیابتنوع2درساکنینبالای3۰سالشهرغزنی

درنیمهینخستسال139۸
محمدلطیفنظری1*،شیرمحمدمحمدی2

۱*.استادیار)پوهنیار(،دانشکدهیطبمعالجوی،دانشگاهخاتمالنبیین)ص(،کابل،افغانستان
MD.۲،دانشکدهیطبمعالجوی،دانشگاهخاتمالنبیین)ص(،،کابل،افغانستان

nazari.knurtc@knu.edu.af:تلفن:۹۳۷۹۳۳۲۳۱۹۰+،ایمیل

   چكیده
دیابــت عبــارت از یــک ســندروم کلینیکــی اســت کــه وجــه مشــخصه آن هیپرگلایســمی مزمــن و وجــود اختلال 
ــص در  ــود نق ــد در نتیجــه وج ــاری می توان ــن بیم ــد.  ای ــن می باش ــد، و پروتی ــدرات،  لیپی در متابولیســم کاربوهی
افــراز انســولین و یــا وجــود مقاومــت در برابــر انســولین به وجــود آیــد. فراوانــی دیابــت در بیــن افــراد بــالای 18 
ســال از 4/7 % درســال 1980 بــه 8/5 % درســال 2014 افزایــش یافتــه اســت. تقریبــاً نیمــی از مــرگ ومیــر ناشــی از 
دیابــت در افــراد کمتــر از 70 ســال واقــع شــده اســت. ایــن بیمــاری شــایع ترین عامــل مــرگ و میــر در دنیــا اســت. 

پیــش بینــی می شــود ایــن بیمــاری درســال 2030 رتبــه ی هفتــم مــرگ ومیــر در جهــان را بگیــرد.
ــه  ــرروی 608 نفــر در ســال 1398 انجــام شــده کــه افــراد به صــورت تصادفــی و ب روش کار: ایــن مطالعــه ب
شــکل خوشــه یی مــورد بررســی قرارگرفتنــد. تحلیــل اطلاعــات بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS16 انجــام یافــت. 
ــتند.  ــر هس ــه 608 نف ــت مطالع ــراد تح ــان اف ــه از می ــی 31/3 % ک ــورت کل ــت به ص ــیوع دیاب ــا: ش یافته ه
ــن 80  ــن س ــاله و بالا تری ــن 30 س ــن س ــه 52، کمتری ــار 11/9، دامن ــراف معی ــا 38،  انح ــنی 53/6، نم ــن س میانگی
ســاله اســت. بیشــترین فروانــی مربــوط بــه گــروه ســنی 43 تــا 54 ســال وگــروه ســنی 55 تــا 66 ســاله کــه تقریبــاً 
ــن   ــد. س ــرد )64/8%( می باش ــر م ــر زن )35/2 %( 394 نف ــداد 214 نف ــه تع ــت. ب ــوده اس ــدود30% ب ــدام ح هرک

ــروز بیمــاری رابطــه آمــاری نشــان داد.  ــا ب جنــس و  چاقــی ب
ــاری را از  ــن بیم ــه ای ــان ب ــن مبتلای ــوده، بیش تری ــاری 31/3 % ب ــی بیم ــیوع کل ــه ی ش ــری: در نتیج نتیجه گی
لحــاظ ســنی، ســن 43-54 ســاله و گــروه ســنی 55-66 ســاله تشــکیل داده، از لحــاظ جنســیتی، بیشــترین مبتلایــان 
ــن تشــکیل  ــان را باشــتده گان شــهرک مهاجری را جنــس مــرد تشــکیل داده، از لحــاض ســکونت، بیشــترین مبتلای
داده و از لحــاظ BMI بیش تریــن مبتلایــان را افــرادی کــه بــا اضافــه وزن مواجــه بودنــد، تشــکیل مــی داده اســت.

واژه های کلیدی: دیابت، فراوانی دیابت در غزنی، چاقی، پولی یوریا، پولی دیپسیا
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1. مقدمه

 دیابــت عبــارت از یــک ســندروم کلینیکــی اســت کــه 
وجــه مشــخصه ی آن هیپرگلایســمی مزمــن و وجــود اختــلال 
ــد.   ــن می باش ــد، و پروتی ــدرات،  لیپی ــم کاربوهی در متابولیس
ــد در نتیجــه ی وجــود نقــص در افــراز  ایــن بیمــاری میتوان
انســولین و یــا وجــود مقاومــت در برابــر انســولین بهوجــود 
ــح  ــولین را ترش ــون انس ــراس( هورم ــده )پانک ــد. لوزلمع آی
ــان  ــد از جری ــود قن ــث میش ــون باع ــن هورم ــد و ای میکن
خــون وارد ســلولهای بــدن شــود. در نتجــه مقــدار قنــد خون 
ــاران  ــی در بیم ــد، ول ــی میمان ــادل باق ــال و متع در حــد نرم
ــدارد و  ــدن وجــود ن ــی در ب ــزان کاف ــت، انســولین بهمی دیاب
یــا انســولین موجــود قــادر نیســت تــا وظایــف خــود را بــه 
ــه علــت وجــود مقاومــت  درســتی انجــام دهــد، درنتیجــه ب
در برابــرآن، قنــد خــون نمیتوانــد بهطــور موثــری وارد 
ــیرود.  ــدار آن بالام ــن، مق ــود و بنابرای ــدن ش ــلولهای ب س

ــروه تقســیم میشــود. ــار گ ــه چه ــت ب ــی، دیاب بهطورکل

دیابــت نــوع 1: انســولین از پانکــراس بــه علــت از بیــن 
رفتــن ســلولهای ســازندهی انســولین متوقــف میشــود؛

دیابــت نــوع 2: کــه بیش تــر در بالغیــن بــالای 30 ســال 
و چــاق دیــده میشــود. در ایــن نــوع دیابــت انســولین ترشــح 

ــد؛ ــی عمــل نمیکن شــده از پانکــراس بهخوب

دیابــت حاملگــی: ایــن نــوع دیابــت بــرای اولیــن بــار 
درطــول حاملگــی تشــخیص داده میشــود کــه معمــولاً گــذرا 
اســت و بعــد از اتمــام حاملگــی بهبــود مییابــد، ولــی 
ــده  ــت ش ــار دیاب ــی دچ ــان حاملگ ــه در جری ــی ک خانمهای
ــوع 2  ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــر ابت ــرض خط ــداً در مع ــت، بع اس

ــتند؛ هس

دیابت با علل متفرقه: میتوان به جراحی، داروهایی مانند 
)کورتیکواستروئیدها( سوء تغذیه و عفونت اشاره کرد. ]1[ 

دیابــت نــوع 1 یــک بیمــاری مزمــن اســت کــه ناشــی 
ــورد  ــون انســولین می باشــد. اطلاعــات در م ــدان هورم از فق
ــر میگــردد.  ــش ب ــش از 2000 ســال پی ــه بی ــن بیمــاری ب ای

بــا وجــود ایــن، دیابــت از چندیــن جهــت هنــوز هــم یــک 
ــی از  ــت ترکیب ــروز دیاب ــل ب ــد. دلای ــوز می باش ــاری مرم بیم
اســتعداد ژنتیکــی و محیطــی می باشــد؛ امــا چگونگــی رونــد 

ــت.]9[  ــخص اس ــاری نامش ــن بیم ای

دیابــت نــوع یــک در تمــام گروهای ســنی بــروز میکند 
ــان، و بزرگ ســالان جــوان شــایعتر  ــودکان، نوجوان ــا در ک ام
ــد  ــلولهای تولی ــب س ــاری تخری ــن بیم ــت ای ــد. عل می باش
ــد.  ــراس می باش ــا( در پانک ــلولهای بت ــولین )س ــده انس کنن
سیســتم دفاعــی بــدن )سیســتم ایمنــی( بــه دلایلــی نامعلــوم 
ــد  ــی میکن ــی تلق ــوان عناصرخارج ــا را به عن ــلولهای بت س

ــرد.]5[  ــن میب ــا را از بی و آن ه

ــد انســولین  ــوع 1 بای ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــاران مبت ــه بیم ب
ــق شــود. انســولین توســط مایعــات دســتگاه گوارشــی  تزری
ــوان از  ــن، نمیت ــیرود و بنابرای ــن م ــده و روده از بی در مع

ــود.  ــتفاده نم ــرص اس ــورت ق ــولین به ص انس

DM نــوع 2، گروهــی نامتجانــس از اختلالاتی اســت که 

بــا درجــات متفاوتــی از مقاومــت به انســولین، اختلال ترشــح 
ــوند.  ــخص میش ــوز مش ــد گلوک ــش تولی ــولین و افزای انس
نقایــص ژنتیکــی و متابولیکــی مجــزا در عملکــرد و یــا ترشــح 
ــپ مشــترک هیپرگلیســمی در  ــاد فنوتی ــث ایج ــولین باع انس
  DM نــوع 2 میشــوند. فرایندهــای پاتوژینــک مجــزا در DM

ــد؛  ــان آن دارن ــی در درم ــوهی مهم ــای بالق ــوع 2، کاربرده ن
زیــرا عوامــل فارماکولوژیــک، کــه اختــلالات متابولیــک 
ــرار  ــترس ق ــد، در دس ــرار میدهن ــدف ق ــی را ه اختصاص
گرفتهانــد. قبــل از ایجــاد دیابــت شــیرین نــوع 2، دورهای از 
هوموســتاز غیــر طبیعــی گلوکــوز وجــود دارد کــه بهصــورت 
ــز  ــل گلوک ــا تحم ــلال (IFG) ی ــار اخت ــتا دچ ــوز ناش گلوک
دچــار اختــلال (IGT) تقســیم بندی می شــود. دو ویژگــی 
ــاوت  ــی تف ــای قبل ــا طبقه بندیه ــر DM  ب ــدی اخی طبقه بن
ــه  ــیرین وابســته ب ــت ش ــای دیاب ــه واژهه دارد. نخســت آن ک
ــه  ــته ب ــر وابس ــیرین غی ــت ش ــا دیاب ــولین (IDDM) و ی انس
انســولین (NIDDM)  دیگــر بــه کار نمیرونــد. از آنجــا 
ــر  ــوع 2 س ــه DM ن ــلا ب ــاران مبت ــادی از بیم ــداد زی ــه تع ک
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انجــام بــرای کنتــرل قنــد خــون خــود  بــه انســولین نیــاز پیــدا 
میکننــد، اســتفاده از واژه NIDDM  باعــث ســردرگمی 
ــن اســت  ــاوت دوم آن ای ــل ملاحظــهای شــده اســت. تف قاب
ــار  ــوان معی ــار به عن ــن بیم ــدی، س ــتم طبقهبن ــه در سیس ک
ــراً  ــوع 1 اکث ــرد. اگرچــه DM ن ــرار نمیگی ــتفاده ق ــورد اس م
ــب  ــد تخری ــی رون ــود؛ ول ــاد میش ــالگی ایج ــل از 30 س قب
ــر ســنی ممکــن اســت رخ  ــا در ه ــون ســلولهای بت اتوایمی
دهــد. تخمیــن زده میشــود کــه 5 تــا 10 % افــراد ی کــه بــه 
ــش  ــا افزای ــول ب ــور معم ــوع 2 به ط ــکل، DM  ن ــن ش همی
ــان  ــژه نوجوان ــودکان بهوی ــی درک ــد؛ ول ــروز میکن ــن ب س

ــود. ]4[  ــده میش ــم دی ــاق ه چ

      2. روشها

اســت  توصیفــی  مطالعــه ی  یــک  پژوهــش  ایــن 
ــت.  ــده اس ــام ش ــی انج ــهر غزن ــن ســاکنان ش ــه در بی ک
افــراد بــالای 30 ســال ســاکن  جامعه ی مــورد مطالعــه، 
در ایــن شــهر می باشــند. نمونهگیــری بهطــور تصادفــی 
ــا  ــت. ب ــده اس ــام ش ــتماتیک انج ــهای سیس ــهروش خوش ب
ــراد  ــوس، اف ــوال نف ــت اح ــات اداره ی ثب ــتفاده از اطلاع اس
ــف  ــای مختل ــت ناحیهه ــب جمعی ــا تناس ــه ب ــورد مطالع م
شــهر غزنــی بهطــور تصادفــی از جمعیتهــای شــرکت 
ــال  ــالای 30 س ــراد ب ــده در مســاجد انتخــاب شــده و اف کنن
وارد مطالعــه شــده انــد، گروه هایــی متشــکل از ســتاژر 
آزمایشــگاهی  کاردان  نفــر  یــک  پرســش گر(،  )به عنــوان 
ــکیل  ــده تش ــر رانن ــک نف ــون( و ی ــری خ ــرای نمونهگی )ب

ــت. ــده اس ش

بعــد از گرفتــن نمونــه ی خــون افرادی کــه دیابــت 
ــن  ــه در آن ضم ــه ک ــه دعوتنام ــک برگ ــت، ی ــت داش مثب
ــه  ــده، ب ــریح ش ــز تش ــرح نی ــداف ط ــت، اه ــح دیاب توضی

خانوادهــا داده شــد. 

افرادی کــه تحــت نظــر داکتــر معالــج درحــال اســتفاده 
ــد، به عنــوان بیمــار دیابتــی  از داروهــای هیپوگلیســمیک بودن
ــوز  ــش گلوک ــف، آزمای ــن وص ــا ای ــد. ب ــی ش ــی تلق قطع
بــرای ایــن افــراد نیــز انجــام میشــود. افــرادی کــه گلوکــوز 

ــراد  ــوان اف ــا مســاوی 126 داشــتند،  به عن ــر ی پلاســمای بالات
ــج  ــن مطالعــه، نتای ــی قلمــداد شــدند. بعــد از انجــام ای دیابت
ــز  ــورد آنالی ــزارSPSS 16  م ــرم اف ــط ن ــده توس ــت آم بهدس

قــرار گرفــت.

      3. یافتهها

مطالعــه ی حاضــر  بــر روی 608 نفــر از ســاکنین شــهر 
غزنــی انجــام شــده کــه بهتعــداد 190 نفــر مبتــلا بــه دیابــت 
ــوده، فراوانــی) 31/3%(  را نشــان می دهــد و تعــداد 4 نفــر  ب
ــد.  ــه )0/7%( می باش ــد ک ــک بوده ان ــره دیابتی ــه پ در مرحل
از لحــاظ ســنی دارای میانگیــن 53.6 میانــه 54، نمــا 38، 
انحــراف معیــاری 11/9، دامنــه ی 52، کم تریــن ســن 30 
ســاله و بالاتریــن ســن 80 ســاله اســت. از نظــر گروهبنــدی 
ســنی، بیش تریــن میــزان شــیوع مربــوط بــه ســن بــالای 67 
ــر  ــن کم ت ــوط س ــیوع مرب ــزان ش ــن می ــوده و کم تری ــال ب س
ــد  ــان می ده ــز نش ــن، آنالی ــت. بنابرای ــوده اس ــال ب از 42 س
ــه  ــش یافت ــا افزایــش ســن افزای ــت ب ــزان شــیوع دیاب ــه می ک
ــن  ــال در س ــراد نرم ــنی اف ــدی س ــاس گروهبن ــت.  براس اس
ــا 54  ــن 43 ت ــن س ــر)81/2%(  بی ــال 91 نف ــر از 42 س کمت
ســال 139 نفــر )76/4%( در ســن بیــن 66 تــا 55 ســال 133 
نفــر )72/3%( در ســن بیش تــر از 67 ســال، 77 نفــر )%59/2( 
ــر )0%( در  ــال 0 نف ــر از 42 س ــن کم ت ــک در س ــری دیابت پ
ســن بیــن 43 تــا 54 ســال، 3 نفــر )1/۶%( در ســن 55 تــا 66 
ســال، 3 نفــر )1/6%( ســن بیش تــر از 67 ســال 4 نفــر )3/1 
ــر )%18/8 (  ــال 21 نف ــر از 42 س ــن کم ت ــک در س %( دیابتی
ــا  ــن 55 ت ــال 40 )522( ســن بی ــا 54 س ــن 43 ت در ســن بی
66 ســال 48 نفــر)26/1%( ســن بیش تــر از 67 ســال 49 نفــر 
ــروه  ــه گ ــوط ب ــی مرب ــن فراوان ــد. بش تری )37/3%( می باش
ــال  ــر از 67 س ــنی بیش ت ــروه س ــال وگ ــا 66 س ــنی 55 ت س
می باشــد. گروهبنــدی ســنی از لحــاظ  نســبت زنــان و 
مــردان  موجــود در جامعــه ی آمــاری بــر اســاس گروهبنــدی 
ســنی مــورد مطالعــه قــرار دادیــم کــه جنــس مونــث کــه ســن 
کم تــر از 42 ســال دارد 42  نفــر)37/5%( ســن بیــن 43 
تــا 54 ســال 68 نفــر)37/4%( ســن بیــن 55 تــا 66 ســال60 
ــر)34 %(  ــالگی 44 نف ــر از 67 س ــر)32/6%( و ســن بیش ت نف
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ــر)%62/5(  ــر از 42 ســال70 نف ــر کم  ت ــس مذک می باشــد. جن
ســن بیــن 43 تــا 54 ســالگی114 نفــر )62/6%( ســن بیــن 55 
تــا 66 ســالگی 124 )67/4%( و در ســن بیش تــر از67 ســال 
ــردان  ــر از م ــان بیش ت ــداد، زن ــد. تع ــر)66/2%( می باش 86 نف
ــنی 43  ــروه س ــه گ ــوط ب ــداد مرب ــن تع ــد و بیش تری می باش
تــا 54 ســال وگــروه ســنی 55 تــا 66 ســال می باشــد. مراحــل 
ــرار  ــت را درگروه هــای ســنی مختلــف مــورد مطالعــه ق دیاب
دادیــم کــه نرمــال  52 نفــر، پــری دیابتیــک 61 نفــر، دیابتیــک 
57 نفــر می باشــد. گروه هــای ســنی مختلــف براســاس 
جنســیت تعــداد افــراد نرمــال درجنــس مؤنــث  کم تــراز 42 
ــر  ــالگی 51 نف ــا 54 س ــن 43 ت ــر )30% ( س ــالگی 39 نف س
ــر )%76/7(  ــالگی 46 نف ــا 66 س ــن 55 ت ــن بی )75/0%(  س
ــد.                       ــر )75/0%(  می باش ــالگی 33 نف ــر از 67 س درســن بیش ت

ــر از  ــن کم ت ــث در س ــس مؤن ــک در جن ــری دیابتی پ
42 ســال 0 نفــر)0%( در ســن بیــن 43 تــا 54 ســالگی 2 نفــر 
ــر) 5% ( و در  ــالگی 3 نف ــا 66 س ــن 55 ت ــن بی )3%( در س
ســن بیش تــر از 67 ســالگی 2 نفــر )5/4% ( می باشــد تعــداد 
ــر از 42 ســالگی 3  ــث در ســن کم ت دیابتیــک در جنــس مؤن
ــر )22/1%( در  ــال 15 نف ــا 54 س ــن 43 ت ــر) 7/1%( در س نف
ســن 55 تــا 66 ســالگی 11نفــر)18/3%( در ســن بیش تــر از 

ــد. ــر )5/4% ( می باش ــالگی 9 نف 67 س

تعــداد افــراد نرمــال در جنــس مذکــر در ســن کم تــر از 
42 ســال 52 نفــر)74/3%( در ســن بیــن 43 تــا 54 ســال 88 
نفــر)77/2% ( در ســن بیــن 55 تــا 66 ســال 87 نفــر )%70/2 ( 
در ســن بیش تــر از67 ســال 44 نفــر )51.2% ( می باشــد، 
ــر از  ــن کم ت ــس در س ــن جن ــک در ای ــری دیابتی ــداد پ تع
ــالگی 1  ــا 54 س ــن 43 ت ــن بی ــر )0%( در س ــال 0 نف 42 س
ــال 0 )0%( در ســن  ــا 66 س ــن 55 ت ــر)0/9%( در ســن بی نف
بیش تــر از 67 ســال 2 نفــر)3/2%(  و دیابتیــک در ایــن 
جنــس درســن کم تــر از 42 ســال 18 نفــر)7/ 25%( در ســن 
ــا  ــن 55 ت ــن بی ــر)22%( در س ــال 20 نف ــا 54 س ــن 43 ت بی
ــال 40  ــر از 67 س ــن بیش ت ــر )30%( در س ــال 37 نف 66 س
ــردان  ــزد م ــری ن ــن درگی ــد. بیش تری ــر )46/5%( می باش نف
ــروه  ــا در گ ــی پره دیابتیک ه ــن فروان ــه بیش تری ــد ک می باش

ــا  ــی دیابتیک ه ــن فروان ــال و بیش تری ــز از 67 س ــنی بش ت س
ــر از  ــنی بیش ت ــروه س ــال و گ ــا 66 س ــنی 55 ت ــروه س در گ

ــد.  ــال می باش 67 س

بــر اســاس ناحیه هــای مختلــف شــهر غزنــی کــه 
در شــهرک مهاجریــن 114 نفــر )19%( پشــتون آبــاد 86 
ــر )6/2%( شــامیر صاحــب  ــلان ســوم 38 نف ــر)14/1%(  پ نف
46 نفــر)7/6%( شــهر کهنــه 44 نفــر )7/2%( مــوی مبــارک 60 
نفــر )10%( بهلــول صاحــب 44 نفــر )7/2%( روضــه 54 نفــر 
ــر )%8/6(  ــاد 52 نف ــر )5/3%( نوآب ــاد 32 نف )9/8%( حیدرآب
بیش تریــن  می باشــد.   )%6/2 ( نفــر   38 میــری  قلعــه ی 

ــد. ــن می باش ــهرک مهاجری ــا ش ــاری م ــه ی آم جامع

جامعــه ی آمــاری  براســاس BMI و ارتبــاط دیابــت بــا 
ــد.  ــه وزن می باش ــال، اضاف ــم، نرم ــاس ک ــه اس ــه ب BMI ک

افــراد در حــد کــم 62 نفــر )10/2%( نرمال 202 نفــر )%32/2( 
بیش تریــن  کــه  می باشــد  نفــر)%56/6(   344 اضافــه وزن 
ــه  ــد ک ــانی می باش ــا در کس ــاری م ــه ی آم ــی جامع فراوان

ــد.  ــه وزن داشــته ان اضاف

فراوانــی دیابــت براســاس BMI  افــراد نرمــال در حــد 
کــم 52 نفــر)12/6%( درحــد نرمــال 166 نفــر)40/1%( درحــد 
اضافــه وزن 196 نفــر)47/3%(. پــری دیابتیــک در حــد کــم 0 
نفــر )0%( درحــد نرمــال 0 نفــر )0%(  درحــد اضافــه وزن 4 
نفــر )2/ 1%( دیابتیــک در حــد کــم 10 نفــر )5/3%( در حــد 
نرمــال 36 نفــر)18/8%( در حــد اضافه وزن 144 نفــر)%75/8( 
می باشــد. بیش تریــن فروانــی دیابتیــک و پره دیابتیــک در 

ــد. ــه وزن می باش اضاف

از  نرمــال  افــراد  فشــارخون  بــا  دیابــت  ارتبــاط 
نظــر دیابــت درحــد نرمــال 260 نفــر)77/8%(  در حــد 
پری هیپرتینشــین 104 نفــر )61/9%( در حــد هیپرتینشــن 
ــر )%6(  ــال 2 نف ــک در حــد نرم ــر )47/2%( پری دیابتی 50 نف
ــر )1/2%( درحــد هیپرتینشــین  درحــد پری هیپرتینشــین 2 نف
ــر) 21/6%( در  ــال 72 نف ــد نرم ــک درح ــر )0%( دیابتی 0 نف
ــین  ــد هیپرتینش ــر)40%( در ح ــین 62 نف ــد پری هیپرتینش ح
ــا  ــی دیابتیک ه ــن فروان ــد. بیش تری ــر)52/5%(  می باش 56 نف
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می باشــد.  1 هیپر تینشــین  در 

بــا  افــراد  علایــم  و  اعــراض  براســاس  دیابــت 
ــرادراری(  ــا )پ ــی یوری ــر)8/ 28%(( پول ــیأ 128 نف پولی دیپس
178 نفــر)40/1%( ضعیفــی 146 نفــر)32/9%( دیــس پیپســی 
)ســؤهاضمه(  158 نفــر)%35/6( GBP  )درد تمــام وجــود ( 

ــتند. ــکایت داش ــه ش ــن مطالع ــر)19%( در ای 84 نف

ــر اســاس علایــم در جنــس مختلــف کــه در  دیابــت ب
ــی( 36 زن )%28/1(  ــی )پرنوش ــی دیپس ــث پول ــس مؤن جن
ــی 58 زن  ــرادرای ( )2/ 29%( ضعیف ــا 52 زن ) پ ــی یوری پول
)37/7%( دیــس پیپســی 68 زن )%43( GBP  ) درد تمــام 

وجــود( 28 زن )33/3%( درجنــس مذکــر پولــی یوریــا 
ــر)%70/8(  ــا 126 نف ــی یوری ــر)72%( پول ــرادراری( 92 نف )پ
ضعیفــی 88 نفــر )60/3%( دیــس پیپســی )پرنوشــی ( 90  
نفــر )%57 /0( GBP  ) درد تمــام وجــود ( 56 نفــر)%66/7( 
ــم در  ــر اســاس علای ــت ب ــی دیاب ــن فروان می باشــد. بیش تری

ــد. ــر می باش ــس مذک جن

ــر اســاس قومیــت مختلــف شــهر  ــاری ب  جامعــه ی آم
ــک 292  ــر)21.7 %(  تاج ــتون 132 نف ــوم پش ــه ق ــی ک غزن
نفــر)48/0%( هــزاره 184 نفــر)30/3%( می باشــند. بیش تریــن 

ــوم تاجــک می باشــد. ــه ق ــوط ب ــاری  مرب ــه ی آم جامع

فیصدی فراوانی

%68/1 414 نرمال

%0/7 4 پره دیابتیک

%31/3 190 افراد دیابتیک

%100 608 مجموع

جدول 1-3. فراوانی دیابت در ساکنین شهر غزنی

سن بین 43 - 54 سال سن کم تر از 42 سال سن بین 55 - 66 سال سن بیش تر از 67 سال
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91 %81/4 139 %76/4 133 %72/3 77 %59/2 نرمال

0 % 0 3 %۶.1 3 %6/1 4 %1/3 پره دیابتیک

21 %18/8 40 %22.0 48 %26/1 49 %37/7 دیابتیک

جدول 2-3. فراوانی دیابت بر اساس گروه بندی سنی



۳۶

فصلنامه ی علمی-پژوهشی علوم پزشکی دانشگاه خاتم النبیین )ص(، زمستان سال ۱۳۹۸

سنین کم تر از 42 سالگی سنین بین 43 - 54 سالگی سنین بین 55 - 66 سالگی سنین بیش تر از 67 سالگی
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42 %19/6 %37/5 68 %31/8 %37/4 60 %28/0 %32/6 44 %20/6 %33/8 زن

70 %17/8 %62/5 14 %28/9 %62/6 124 %31/5 %67/4 86 %21/8 %66/2 مرد

جدول 3-3. نسبت زنان و مردان موجود در جامعه آماری بر اساس گروه بندی سنی

کم نورمال اضافه وزن
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52 %12/6 %83/9 166 %40/1 %8۲/۲ 196 %47/3 %57/0 نورمال نتیجه

0 %0 %0 0 %0 %۰ 4 %100/0 %1/2 پری دیابتیک

10 %5/3 %16/1 36 %18/9 %۱۷/8 144 %75/8 %41/9 دیابتیک

BMI جدول4-3. فراوانی دیابت و نسبت آن با
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کم نورمال اضافه وزن
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 %
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 %
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2۶0 %62/8 %77/8 10۴ %1/25 %61/9 50 %21/1 %47/2 نورمال نتیجه

2 %50/0 %۶ 2 %50/0 %1/2 %0 %0 %0 پری دیابتیک

72 %37/9 %21/6 ۶2 %32/6 %36/9 5۶ %29/5 %52/2 دیابتیک

فیصدی تعداد ناحیه شماره

%18/8 114 شهرک 1

%14/1 86 پشتون اباد 2

%6/2 38 پلان سه 3

%7/6 46 شامیر 4

%7/2 44 شهر کهنه 5

%9/9 60 موی مبارک 6

%7/2 44 بهلول صاحب 7

%9/8 54 روضه 8

%5/3 32 حیدراباد 9

%8/6 52 نواباد 10

%6/2 38 قلعه میری 11

%100/0 608 مجموع

جدول 5-3. جامعه ی آماری در نواحی مختلف شهر غزنی

جدول 6-3. فراوانی بیماری دیابت و نسبت آن با فشار خون
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جدول 7-3. فراوانی دیابت بر حسب اعراض و علایم

Column N % تعداد

%28/8 128 پولی دیپسیا

%40/1 178 پولی یوریا

%32/9 146 ضعف

%35/6 158 دیس پیپسی

%18/9 84 دردتمام وجود

جدول ۸-3. فراوانی دیابت بر اساس علایم در هر دو جنس

بولی دیپسیا پولی یوریا ضعیف دیس پیپسی درد تمام وجود
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36 %22/5 %28/1 52 %32/5 %29/2 58 %36/2 %39/7 68 %42/5 %43/0 28 %17/5 %33/3 مؤنث

92 %32/4 %71/9 126 %44/4 %70/8 88 %31/0 %60/3 90 %31/7 %57/0 56 %19/7 %66/7 مذکر
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جدول ۹-3. فراوانی دیابت براساس قومیت

نورمال دیابتیک دیابتیک

می
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روه
گ
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72 %54/5 %17/4 2 %1/5 %50/0 58 %43/9 %30/5 پشتون

214 %73/3 %51/7 0 .%0 .%0 78 %26/7 %41/1 تاجیک

128 %69/6 %30/9 2 %1/1 %50/0 54 %29./3 %28/4 هزاره

 4. بحث
 در ایــن مطالعــه کــه تحــت عنــوان بررســی فراوانــی بیمــاری 
ــهرغزنی در  ــال ش ــالای 30 س ــاکنین ب ــوع 2 در س ــت ن دیاب
ســال 1398 ه. ش انجــام دادیــم،  بــه تعــداد 608 نفــر مــورد 
مطالعــه مــا قــرار گرفتنــد. از ایــن میــان بــه تعــداد 190 نفــر 
ــی ) 31.3%( را  ــزان فراوان ــه می ــد ک ــت بودن ــه دیاب ــلا ب مبت
نشــان می دهــد و بــه تعــداد 4 نفــر )0.7%( نیــز در مرحلــه ی 

پــره دیابتیــک بودنــد. 
ــا 38،  ــه  54، نم ــنی 53.6، میان ــن س ــا میانگی ــه ی م در مطالع
ــار 11/9، دامنــه 52، کم تریــن ســن 30 ســال و  انحــراف معی
بالاتریــن ســن 80 ســال اســت. بیش تریــن فراوانــی مربــوط 
ــا 66  ــا 54 ســاله و گــروه ســنی 55 ت ــه گــروه ســنی 43 ت ب
ــت.  ــوده اس ــدود 30% ب ــدام ح ــر ک ــب ه ــه  به تقری ــاله ک س
ایــن در حالــی اســت کــه بــر اســاس یــک مطالعــه ی توصیفی 
ــدم و  ــی مق ــین باقیان ــر محمدحس ــط دکت ــه توس ــی ک مقطع
همــکاران او تحــت عنــوان بررســی کیفیــت زندگــی بیمــاران 
ــی  ــاران دیابت ــر از بیم ــن 120 نف ــزد، در بی ــوع 2 ی ــی ن دیابت
ــام  ــزد انج ــت ی ــات دیاب ــز تحقیق ــه مرک ــده ب ــه کنن مراجع
گردیــد کــه حــدود40 درصــد از بیماران مــورد بررســی دارای 
ســن زیــر50 ســال و60 درصــد بــالای 50 ســال بودنــد.]17[ 

ــروه  ــا در گ ــه ی م ــا مطالع ــه ب ــور در مقایس ــه ی مذک مطالع
هــای ســنی تقســیم بنــدی شــده اســت، تقریبــاً مشــابه بــوده 
ــر  ــد بیانگ ــن می توان ــدارد و ای ــود ن ــی وج ــاوت آنچنان و تف
ایــن مســآله باشــد کــه بــا افزایــش ســن میــزان شــیوع دیابــت 

ــد.  ــدا می کن ــش پی ــال افزای ــز به احتم نی
در ایــن مطالعــه کــه تحــت عنــوان بررســی فراوانــی بیمــاری 
ــی  ــهر غزن ــال ش ــالای 30 س ــاکنین ب ــوع 2 در س ــت ن دیاب
ــر  ــداد 608 نف ــه تع ــم،  ب ــام دادی ــال 1398 ه. ش انج در س
مــورد مطالعــه ی مــا قــرار گرفتنــد.  از ایــن میــان بــه تعــداد 
214 نفــر جنــس مؤنــث )35/2%(  وتعــداد 394 نفــر جنــس 
مذکــر )64/8 %( مــی باشــند. ایــن در حالــی اســت کــه بــر 
ــی و  ــد دانای ــط نوی ــه توس ــه ی دیگرک ــک مطالع ــاس ی اس
ــت و  ــرل دیاب ــزان کنت ــی می ــوان بررس ــت عن ــکاران تح هم
برخــی عوامــل مرتبــط بــا آن در بیمــاران مراجعــه کننــده بــه 
ــر روی  ــه ب ــت بیمارســتان فاطمــه ی ســمنان ک ــک دیاب کلینی
ــه،  ــه روش مصاحب ــدا ب ــه ابت ــت، ک ــورت گرف ــر ص 288 نف
ــده  ــل گردی ــاری تکمی ــات بیم ــک لیســتی حــاوی اطلاع چی
ــری  ــون واندازگی ــری خ ــت نمونه گی ــاران جه ــپس بیم و س
هموگلوبیــن A1C و قندخــون ناشــتا )FBS( بــه آزمایشــگاه 
ــرد و  ــار، 46/7% م ــر بیم ــان 288 نف ــدند. از می ــی ش معرف
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53/3% زن بودنــد.]18[
مطالعــه ی مذکــور در مقایســه بــا مطالعــه ی مــا متضــاد 
می باشــد. ایــن می توانــد بیانگــر آن باشــد کــه در کشــور ایــران 
کــه ایــن مطالعــه صــورت گرفتــه اســت، فعالیــت فزیکــی در 
بیــن زنــان کــم می باشــد و ایــن باعــث اضافــه وزن گردیــده و 
ــا در  ــاری می ســازد؛ ام ــن بیم ــه ای ــان را مســتعد ب ــر زن بیش ت
کشــور مــا فعالیــت فزیکــی در بیــن زنــان زیــاد تــر می باشــد 
ــان  ــن زن ــت را در بی ــد احتمــال کاهــش دیاب ــن می توان ــه ای ک

بیانگــر باشــد. 
در ایــن مطالعــه کــه تحــت عنــوان بررســی فراوانــی بیمــاری 
دیابــت نــوع 2 در ســاکنین بــالای 30 ســال شــهرغزنی در ســال 
1398 ه. ش انجــام دادیــم،  بــه تعــداد 608 نفــر مــورد مطالعــه 
مــا قــرار گرفتنــد کــه جامعــه ی مــورد بررســی مــا شــهر بــوده 
ــی  ــزان شــیوع آن 31/3% می باشــد. ایــن در حال اســت کــه می
ــه توســط  ــی ک ــه ی مقطع ــک مطالع ــر اســاس ی ــه  ب اســت ک
ــوژی  ــوان اپیدمیول ــکاران تحــت عن ــکندریان وهم ــه اس رحیم
دیابــت و اختــلال گلوکــز ناشــتا در بالغیــن اســتان ســمنان، بــر 
ــت  ــمنان صــورت گرف ــتان س ــاکنین اس ــر از س روی 3799 نف
ــوده  ــراد مــورد بررســی 45+10 ســال ب کــه میانگیــن ســنی اف
شــیوع دیابــت درشــهر نشــین هــا 9/7% و در ســاکنین روســتا 

ــود.]22[ 7/4% ب
ــر  ــزان کم ت ــا می ــا مطالعــه ی م مطالعــه ی مذکــور در مقایســه ب
شــیوع را نشــان می دهــد و ایــن احتمــالاً بــه خاطــر جامعــه ی 
آمــاری می باشــد؛ زیــرا جامعــه ی مــورد بررســی قــرار گرفتــه 
ــت و  ــر اس ــه ی بیش ت ــه جامع ــبت ب ــت نس ــاظ جمعی ــه لح ب
احتمــالاً نوعیــت زندگــی در شــهر در کشــور مــا نیــز می توانــد 

بــر میــزان شــیوع آن تاثیــر گــذار باشــد. 
در ایــن مطالعــه کــه تحــت عنــوان بررســی فراوانــی بیمــاری 
ــهرغزنی در  ــال ش ــالای 30 س ــاکنین ب ــوع 2 در س ــت ن دیاب
ــه تعــداد 608 نفــر مــورد  ــم،  ب ســال 1398 ه. ش انجــام دادی
ــت و BMI  را  ــات دیاب ــه ارتب ــد ک ــرار گرفتن ــا ق ــه ی م مطالع
ــر  ــال آن  درحــد کم ت ــه نرم ــم ک ــرار دادی ــه ق ــز موردمطالع نی
ــال 166 نفــر )40/1 %( در حــد  52 نفــر )12/6%( درحــد نرم

اضافــه وزن 198 نفــر )47/3%( می باشــد.  

ــک مطالعــه ی دیگــر  ــر اســاس ی ــه ب ــی اســت ک ــن در حال ای
کــه توســط معصومــه توحیــدی و همــکاران او تحــت عنــوان 
ــالان  ــی در بزرگ س ــه وزن و چاق ــیوع اضاف ــزان ش ــی می بررس
ــن  ــه در ای ــت ک ــورت گرف ــال 1387 ص ــیراز در س ــهر ش ش
نمونه گیــری  شــیوه ی  بــا  نفــر   855 تعــداد  بــه  مطالعــه 
سیســتماتیک انتخــاب شــدند. شــیوع اضافــه وزن و چاقــی در 
شــیراز بــه ترتیــب 3/3%  و17/9% بود. متوســط نمایــه BMI در 
کل جمعیــت 25/9 بــود. شــیوع اضافــه وزن در مــردان 42/7% و 
ــردان 10/5%  و در  ــی در م ــود. شــیوع چاق ــان 34/1% ب در زن

ــود.]14[ ــان 21/9% ب زن
 مطالعــه ی مذکــور در مقایســه بــا مطالعــه ی مــا تفــاوت 
آنچنانــی نداشــت و میــزان شــیوع اضافــه وزن به تقریــب باهــم 

مســاوی می باشــند.
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Evalvation of Prevalence of Lymphocytic Pleural Effusion in patients referred to 

Darman Curative Hospital during first half of 2019

Abstract

  Introduction: Lymphocytic Plueral Effusion is one of the most important complications of respiratory disease 

that affect the Pleura. Causes difficulty in breathing due to fluid collection in The Plueral Space. The sign and 

symptoms are starting from short breathness leading to malignancy and if not controlled may lead to death.

  Research method: This research has been prepared using retrospective descriptive Cross-Sectional research 

method and attempts to use the first hand and academic interests. This research was done in the first half of 1398 

in Darman Curative Hospital, Kabul-Afghanistan.

  Research findings: A total of 55 people were surveyed in this study. The aim of this study was to evaluate the 

prevalence of Lymphocytic Plueral Effusion, about 45 patients (81.8%) were found to have Lymphocytic Pleu-

ral Effusion, 36 patients (80%) were male and 9 patients (20%) were female. According to the age 24 patients 

(53.3%) were 20-30 years of age, 4 patients (8.88%) were 31-40 years of age, 3 patients (6.66%) were 41-50 

years of age, 6 patients (13.33%) were 51-60 years of age and 8 patients (17.77%) were above 60 years of age. 

According to cause of disease 35 patients (77.77%) were caused by TB and 10 patients (22.23%) were caused 

by Malignancy.

  Discussion and Conclusion: It should be noted that the Lymphocytic Pleural Effusion is between 20-30 and 

over 60 years of age, and the gender of these men is higher than of women; in general, the disease is very high 

in Afghanistan for Lymphocytic Plueral Effusion patients. Can be seen. 

  Key words: Pleural Effusion, Lymphocytic, Darman Hospital, Kabul, Afghanistan.
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بررسیمیزانفراوانیپلورالافیوژنلمفوسایتیکدربیماران
مراجعهکنندهبهشفاخانهیدرماندرنیمهینخستسال139۸

    چكیده
ــع در  ــع مای ــه از تجم ــد ک ــورا می باش ــده ی پل ــای عم ــی از بیماری ه ــایتیک یک ــوژن لیمفوس ــورال ایفی ــه: پل مقدم
ــزد بیمــاران می شــود. اعــراض آن از عســرت تنفــس شــروع و در صــورت  ــورا باعــث مشــکلات تنفســی ن جــوف پل

ــد. ــرگ می انجام ــه م ــرده بلاخــره ب ــت ک ــه خباث ــداوی تحــول ب عــدم ت
ــایتیک در  ــوژن لمفوس ــورال افی ــار پل ــر روی 55 بیم ــاهده ای–مقطعی ب ــه روش مش ــق ب ــن تحقی ــق: ای روش تحقی
شــفاخانه ی درمــان، کابل-افغانســتان در نیمــه ی نخســت ســال 1398 مراجعــه کــرده بودنــد، انجــام گردیــد. اطلاعــات 

ــت. ــده اس ــرا ش ــا اج ــیه های آن ه ــی دوس ــورت بررس ــاران به ص ــی بیم عموم
یافته هــای تحقیــق: درایــن تحقیــق به تعــداد 55 نفــر ســروی شــده اند کــه مصــاب بــه پلــورال افیــوژن بودنــد کــه 
از ایــن میــان 45 نفــر)8/81%( مصــاب پلــورال افیــوژن لیمفوســایتیک بودنــد. از میــان ایــن 45 بیمــار به تعــداد 36 بیمــار 
ــنین 30-20  ــن س ــار )53/3%( بی ــان 24 بیم ــن می ــد. از ای ــکیل می دهن ــان تش ــار )20%( را زن ــردان و 9 بیم )80%( آن م
ســال،  4 بیمــار )8/88%( بیــن ســنین 31-40 ســال، 3 بیمــار )6/66%( بیــن ســنین 41-50 ســال، 6 بیمــار )13/33%( بیــن 
ســنین 51-60 ســال و 8 بیمــار )17/77%( بالاتــر از 60 ســال بودنــد. نظــر بــه علــت 35 بیمــار )77/77%( توبرکلوزیــک 

و 10 بیمــار )22/23%( علــت آن خباثــت بــوده اســت.
ــال  ــر از 60 س ــال و بالات ــی 30 س ــنین 20 ال ــن س ــوژن بی ــورال ایفی ــاری پل ــر بیم ــری: بیش ت ــث و نتیجه گی بح
ــد. ــوز می باش ــت آن توبرکل ــن عل ــود و بیش تری ــده می ش ــا دی ــزد مرده ــر ن ــیت بیش ت ــه جنس ــر ب ــد و نظ می باش

واژه های کلیدی: پلورال ایفیوژن، لیمفوسایتیک، شفاخانه ی درمان، کابل، افغانستان.
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1. مقدمه

پلورال افیوژن لیمفوسایتیک یکی از بیماری های شایع 
در جامعه ی ما بوده که ایجاب تداوی داخل بستر را می نماید 
 ،Pneumothorax و در صورت عدم تداوی اختلاطات مانند

Pleu- ،Failure Respiratory ،fistula pleural Broncho

Septicemia ،Thickening ral به وجود آمده که باعث عدم 

کفایت تنفسی نزد بیماران می گردد.]1[

به صــورت نرمــال مقــدار کمــی مایــع در بیــن دو 
ورقــه ی پلــورا موجــود اســت کــه به صــورت تقریبــی 
انــدازه ی آن بــه ml/kg 0/26 ± 0/1 در یــک شــخص کاهــل 

ــد. ــد، می رس ــته باش ــادت نداش ــگرت ع ــه س ــه ب ک

مایــع پلورایــی یک ورقــه  یــا لایــه ای نــازک بــه 
ضخامــت 10 مایکرومتــر  بیــن دو ورقــه ی پلــورای حشــوی 
پلورایــی  مایــع  لایــه  ی  می باشــد.  جــداری  پلــورای  و 
ــه ی  ــوده کــه نمی گــذارد دو ورق ــم ب به صــورت کافــی ضخی

ــند.  ــته باش ــاس داش ــم تم ــا ه ــورا ب پل

مایــع نرمــال پلورایــی بــه انــدازه ی 30 گــرام  پروتیــن 
در یــک لیتــر دارد کــه مشــابه بــه غلظــت آن در مایــع 
ــترول  ــد، کلس ــان ها می باش ــات و انس ــی در حیوان بین الخلال

مایــع پلورایــی کم تــر از 55mg/dl می باشــد.

ــی آن  ــه وزن مالیکول ــی ک ــطح پروتئین های ــه س اگرچ
ــا وزن  ــاز ب ــات دی هایدروجن ــد ) لکت ــت، مانن ــر اس بیش ت
ــه در  ــدار اســت ک ــر از نصــف مق ــی 134000 ( کم ت مالیکول

ــردد.  ــت می گ ــروم دریاف س

ــر  ــی مایکرولیت ــداد 1400-4500 در ف ــرات به تع حج
ــان ها  ــات و انس ــال در حیوان ــورت نرم ــی به ص ــع پلورای مای
ــم  ــدار ک ــا و مق ــا مکروفاژه ــر آن ه ــه اکث موجــود اســت  ک
ــد.  ــون می باش ــرخ خ ــرات س ــایت ها و حج ــا لیمفوس آن ه
ــی طــوری  ــع پلورای ــه مای ــد ک ــات نشــان می ده ــن معلوم ای
ــور  ــل عب ــع در مقاب ــک مان ــه ی ــت ک ــده اس ــم گردی تنظی
ــن دو  ــای بی ــا را در فض ــوده  آن ه ــا و حجــرات ب مالیکول ه

ــاخته اســت. ــورا محصــور س ــه ی پل ورق

مایــع پلورایــی از جریــان سیســتمیک منشــأ گرفتــه کــه 
ــر  ــی کم ت ــاَ در نواح ــداری مخصوص ــورای ج ــر از پل بیش ت
ــه ی  ــوی رابط ــه ی دم ــه اوعی ــی ک ــای پلورای ــط  فض مرتب
ــد.  ــود می آی ــد، به وج ــل دارن ــطح میزوتیلی ــه س ــک ب نزدی
جــذب دوبــاره ی آن از طریــق سیســتم لمفــاوی بــوده  
ــاَ در  ــورای عمدت ــای پل ــا فض ــط ب ــی مرتب ــر در نواح بیش ت
ــی  ــزی و نواح ــاب حاج ــطوح حج ــداری، درس ــورای ج پل

منصفــی صــورت می گیــرد.]2[

ــاج  ــا انس ــی ی ــه های هوای ــن کیس ــع بی ــه ی مای تبادل
ــلًا  ــه قب ــی به طوری ک ــای پلورای ــوی و فض ــی ری بین الخلال
تشــریح شــد، از نظــر آناتومــی محــدود ســاخته شــده اســت. 
اگرچــه در شــرایط پتالوژیکــی ماننــد عــدم کفایــت احتقانــی 
قلــب و یــا هــم ســندرم حــاد زجــرت تنفســی کــه قابلیــت 
ــه  ــوی تأســیس یافت ــای ری ــوی و اذیم ــر ری ــه ي بیش ت نفوذی
ــای  ــی و فض ــع الویول ــته و مای ــم شکس ــا در ه ــن مانع ه ای
ــت   ــی حرک ــای پلورای ــرف فض ــه ط ــوی ب ــلای ری بین الخ
ــن  ــد. در چنی ــیس می نمای ــی تاس ــوژن پلورای ــد و افی می نمای
شــرایطی، فضــا بیــن دو ورقــه ی پلــورا به منظــور تهــی 
ــوب  ــت محس ــرون رف ــه راه ب ــوی یگان ــای ری ــودن اذیم نم
حشــوی  پلــورای  از  جــداری  پلــورای  و  می گــردد]2[ 
ــدازه ی 20  ــه ان ــع ب ــازک مای ــی ن ــه ی خیل ــطه ی طبق به واس

ــده اســت.  ــدا گردی ــر ج میکرومت

ــک  ــورا 0/26+ 0/1 ی ــع پل ــم مای ــال حج ــور نرم به ط
ــاََ  ــه تقریب ــوده ک ــدن ب ــرام وزن ب ــو گ ــر کیل ــر در ه ملی لیت
ــد.  ــل مي باش ــد کاه ــرد صحتمن ــک م ــر در ی ــه 15 ملی لیت ب
ــورا  ــای پل ــه در فض ــع ک ــک مای ــم کوچ ــود حج ــا  وج ب
ــاره ی  ــر نمــودن و جــذب دوب ــدازه ی فیلت موجــود اســت، ان
ــر در روز مي باشــد. غلظــت  ــر از 1 لیت ــی بیش ت ــع پلورای مای
گلوکــز مایــع پلــورا، مشــابه غلظــت پلاســما مي باشــد، حــال 
 آن کــه غلظــت مالیکول هــای بــزرگ ماننــد البومیــن کم تــر از 
خــون مي باشــد. حرکــت مایــع بــه  داخــل غشــاهای پلورایــی 
بــه اســاس تــوازن فشــار آنکوتیــک و هایدروســتاتیک میــان 
فضــای پلورایــی و اوعیــه ی کوچــک اســتوار مي باشــد. 
ــون  ــه اســاس قان ــی ب ــات در غشــاهای پلورای ــه ی مایع تبادل
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Starling تشــریح مي گــردد.]3[

در پلــورای جــداری فیلتــر نمــودن مایعــات از اوعیــه ی 
شــعریه ی سیســتمیک بــه  فضــای بین الخلالــی مجــاور 
ــای  ــه فض ــم ب ــق میزوتلی ــا از طری ــه از آنج ــورت گرفت ص
ــورا در انســان ها  ــی پل ــرد. فشــار واقع ــورا صــورت مي گی پل
ــده  ــوی باقیمان ــت وظیف ــر آب در ظرفی ــانتی مت ــاََ 5 س تقریب
و 30 ســانتی متر آب در ظرفیــت کامــل ریــوی مي باشــد. 
ــه پلــورای حشــوی  مایعــات را از طریــق فضــای پلورایــی ب

ــد. ــال مي ده ــوی انتق ــه ی ری ــه اوعی ــداً ب ــت داده بع حرک

ــه دخــول و  ــض راجــع ب ــات ضــد و نقی ــراَ مطالع اخی
خــروج مایــع پلورایــی به طــور نرمــال وجــود دارد. تفاضــل 
فشــار یگانــه تســریع انتقــال مایعــات نمي باشــد. اولاً فضــای 
پلورایــی معــادل دیگــر فضاهــای بین الخلالــی موجــود 
ــی  ــل پلورای ــار داخ ــه فش ــه ک ــل این ک ــه دلی ــد، ب مي باش
پایین تــر از فشــار بین الخلالــی مي باشــد. ایــن تفــاوت 
ــع  ــرای حرکــت مای ــد، ب ــه تفاضــل را ایجــاد مي کن فشــار ک
ــع از  ــدن مای ــارج ش ــرای خ ــه ب ــوده ن ــورا ب ــل پل ــه داخ ب

ــورا. ــوف پل ج

دوم این کــه غلظــت نرمــال پروتئیــن در مایــع پلورایــی 
ــوذ  ــه نف ــت ب ــه دلال ــر( ک ــن مي باشــد ) 10 گــرام در لیت پایی
ــار  ــد فش ــد؛ مانن ــار مي نمای ــاوت فش ــق تف ــن از طری پروتئی

سیســتمیک بلنــد اوعیــه.]3[

ســوم این کــه کریــوات ســرخ خــون کــه داخــل فضــای 
ــاَ  ــود و تقریب ــذب مي ش ــالم ج ــور س ــود، به ط ــورا مي ش پل

ــن نشــان دهنده ی  ــن می باشــد. ای ــع و پروتئی ــه تناســب مای ب
آن  اســت کــه طریــق عمــده ی خــروج آن به واســطه ي منافــذ 

سیســتم لمفاتیــک پلــورای جــداری مي باشــد.]3[

)Pleural Effusion( افیوژن پلورا  -1

ــرار  ــا و جــدار صــدر ق ــن ریه ه ــی بی ــافه ی پلورای مس
داشــته به شــکل نرمــال دارای یــک صفحــه ی نــازک از مایــع 
ــد.  ــن دو صفحــه را ســهل می نمای ــدن ای ــه لغزی می باشــد، ک
ــن  ــدار ای ــه مق ــد ک ــی به وجــود می آی Pleural Effusion وقت

ــر گــردد.]4[ ــال بیش ت ــع از حــد نرم مای

2 - ایتیولوژی

مایــع در جــوف پلــورا وقتــی افــزود می گــردد کــه تولید 
مایــع نظــر بــه جــذب آن زیــاد گــردد. بــه شــکل نرمــال مایــع 
در جــوف پلــورا از طریــق شــعریه های وعایــی پلــورا جــداری 
ــداری  ــورا ج ــاوی پل ــتم لمف ــق سیس ــده از طری ــل گردی داخ
ــه از  ــد ک ــع می توان ــان مای ــردد. همچن ــذب می گ ــاره ج دوب
ــوی  ــورای حش ــق پل ــا از طری ــی ریه ه ــافه ی بین الخلال مس
ــاب  ــک حج ــه ی کوچ ــق ندب ــورا از طری ــوف پل ــا از ج و ی
حاجــزی داخــل مســافه ی پلورایــی گــردد. سیســتم لمفــاوی 
20 مرتبــه قــدرت جــذب زیادتــر مایــع را نظــر بــه تولیــد آن 
ــود  ــی به وج ــی وقت ــوژن پلورای ــن، افی ــد. بنابرای دارا می باش
ــر گــردد و  ــد آن بیش ت ــع از حــد تولی ــد مای ــه تولی ــد ک می آی
یــا کاهــش در جــذب مایــع توســط سیســتم لمفــاوی به وجــود 

ــد.]4[ آی
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ــکل  ــل در تش ــاي ذی ــه، میکانیزم ه ــورت خلاص به ص
Pleural Effusion نقــش دارد:

- افزایــش فشــار Hydrostatic ماننــد: CHF و افزایــش 
ــم خون حج

- افزایــش قابلیــت نفوذپذیــری اوعیــه ی ناشــی از 
 Pneumonia, Pulmonary TB, ماننــد:  موضعــی  التهــاب 

 Bronchial Cancer, Mesothelioma

- کاهش فشار آزموتیک پلازما مانند:

Nephritic Syndrome, Liver Cirrhosis  

- اختــلال در تخلیــه ی سیســتم لمفاتیــک ماننــد: 
تومورهــای خبیثــه ) Malignant Tumor ( کــه پلــورا را 

اشــغال کــرده اســت.]4[

Diagnostic Approach  -3 یا قضاوت تشخیصیه

وقتی کــه بیمــار افیــوژن پلورایــی دریافــت کــرد،  بایــد 
توجــه بــه ســبب آن صــورت گیــرد. درقــدم اول بایــد واضــح 

.Exudate اســت یــا  Transudate گــردد کــه آیــا مایــع

ــد  Transudate pleural effusion وقتــی به وجــود می آی

کــه نواقــص در فکتورهــای سیســتمیک کــه باعــث جــذب و 
Transu- ــد ه ی ــبب عم ــد. س ــود آی ــردد، به وج ــد می گ  تولی
date pleural effusion را در ایــالات متحــده ی امریــکا عــدم 

کفایــت قلــب چــپ و ســیروز کبــدی تشــکیل می دهــد.]4[

Exudate pleural effusion وقتــی به وجــود می آیــد 

ــه نقیصــه  ــع ب ــراز مای کــه فکتورهــای موضعــی جــذب و اف
 Exudate pleural effusion مواجــه گــردد. اســباب عمــده ی
 Malignancy, Bacterial pneumonia, Viral infection, را 

TB and pulmonary embolism تشــکیل می دهــد.

Pleural effusion  نــوع Transudate توســط تعییــن 

 Exudate نــوع  از  پلــورا  مایــع  پروتیــن  و   LDH ســویه 
  Exudative pleural effusion  .ــردد ــی می گ تشــخیص تفریق
مطابــق بــه Lights Criteria دارای حــد اقــل یکــی از حــالات 
ــود  ــوع Transudate موج ــه در ن ــته در حالی ک ــل را داش ذی

نمی باشــد.

1 .fluid protein/serum protein >0.5

2 .fluid LDH/serum LDH >0.6

3 . fluid LDH more than two-thirds normal upper

limit for serum

شكل1. منظره ی التراسونیک افیوژن پلورایی
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ایــن کریتیریــا تقریبــآ در 25% واقعــات مشــکلات 
ــرا  ــد کریتی ــا چن ــک ی ــه ی ــته در صورتی ک ــخیصیه داش تش
ــود  ــر کلینیکــی تصــور ش ــد و از نظ ــزودات موجــود باش اک
ــن  ــت، در ای ــود اس ــزودات موج ــع تران ــار مای ــزد بیم ــه ن ک
صــورت تفــاوت ســویه ی پروتئیــن در مایــع پلــورا و ســیروم 
ــر از 31  ــاوت زیادت ــن تف ــه ای ــردد. در صورتی ک ــن گ تعیی
گــرم در لیتــر)3.1 گــرم در دیســی لیتــر(  باشــد، بــا کریتیریــا 
اکــزودت مطابقــت نداشــته و نــزد ایــن بیمــاران مایــع از نــوع 
ترانــزودات می باشــد و در صورتی کــه نــزد بیمــار مایــع 

ــد.]4[ ــود باش ــزودات موج اک

4 - روش انجام کار

مطالعــه ی حاضــر یــک بررســی مشــاهده ای-
ــردان  ــان و م ــر از زن ــه در آن 55 نف ــت ک ــی اس مقطع
ــدوده ی  ــال در مح ــا 70 س ــنی 20 ت ــدوده ی س در مح
ــه  ــاران مراجع ــال 1398 بیم ــه ی نخســت س ــی نیم زمان
کننــده در شــفاخانه ی درمان-کابل-افغانســتان وارد ایــن 

ــدند. ــه ش مطالع

ــاران  ــه ی بیم ــه هم ــدا ب ــه در ابت ــن مطالع در ای
در نیمــه ی نخســت 1398 پرســش نامه داده شــده و 
تمــام زنــان و مردانــی کــه در محــدوده ی ســنی 70-20 
ــه  ــن مطالع ــده در ای ــی ش ــتند، بررس ــرار داش ــال ق س
مشــخصات فــردی بیمــار مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار 

ــد.  گرفتن

داده هــا پــس از جمــع آوری بــا اســتفاده از نرم افــزار 
ــت.  ــرار گرف ــاری ق ــل آم ــورد تحلی ــر )اکســل( م کمپیوت
بــرای توصیــف نتایــج از جــدول آمــاری و بــرای تحلیــل 

ــا اســتفاده شــده اند. ــر از نموداره ــن متغی ــط بی رواب

5- مواد

ــدری  ــری ص ــتر، اکس ــاب راجس ــش نامه، کت پرس
تنفســی   سیســتم  بــرای  معاینــه  وســایل  بیمــاران، 

کمپیوتــر و کاغــذ بودنــد.

6- نتایج

تعــداد افــرادی کــه بــه شــفاخانه ی درمــان مراجعه 
کــرده بودنــد، 55 نفــر بودنــد؛ بعــد از تعــداد کل تعــداد 
خانم هــا و آقایــان مشــخص گردیــد. از ایــن تعــداد 45 
ــد کــه  نفــر مصــاب پلــورال افیــوژن لمفوســایتیک بودن
ــر )%20(  ــان و 9 نف ــر )80%( آقای ــان 36 نف ــن می از ای
خانم هــا بودنــد. درصــد بیش تــر بیمــاران مراجعــه 
کننــده بــه شــفاخانه ی درمان-کابــل در محــدوده ی ســنی 
ــر از 60 ســال )17/7%( و  20-30 ســال )53/3%( و بالات
درصــد کم تــر )28%( بیــن ســنین 30-60 ســال بودنــد. 
ــت  ــن عل ــت آن )TB )77/7 و کم تری ــن عل و بیش تری
ــکیل  ــا Malignancy تش ــت ی آن )22/23%( آن را خباث

داده اســت.

7- میزان فراوانی پلورال افیوژن لمفوسایتیک

Non-Lymphocytic PELymphocytic PETotal Patients

104555Frequency

 %18/2% 81/8  %100Percent

 جدول1-7. میزان فراوانی پلورال افیوژن لمفوسایتیک
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2-7. میــزان فراوانــی پلــورال افیــوژن لیمفوســایتیک از نظــر 

سن

مطالعــه  ای کــه بــر روی مجمــوع 55 بیمــار پلــورال 
افیــوژن صــورت گرفــت، پلــورال افیــوژن لیمفوســایتیک 
نــزد 45 بیمــار موجــود بــوده کــه از نظر ســن و درصدی 
ــزد  آن  قــرار ذیــل می باشــد. در تقســیمات ســنی کــه ن
بیمــاران صــورت گرفتــه اســت دیــده شــد کــه پلــورال 
ــده  ــود آم ــن به وج ــر س ــایتیک در ه ــوژن لیمفوس افی
ــاران  ــزد بیم ــت ن ــن مصابی ــدی بلندتری ــر درص و از نظ
کــه دارای ســنین 20-30  ســال بــوده کــه درصــدی آن 
ــنین50-41  ــن آن 6/66% در س ــود و پایین تری 53/33% ب

ــد.   ــاله می باش س

تعداد بیماران بر حسب سن

درصدیتعداد بیمارانعمرشماره

53/33%2024-30 سال1

8/88%    4 31-40سال2

6/66%413-50سال3

 13/33%516-60 سال4

17/77%8بالاتر از 60سال 5

                                        

    

                                     

                                                 

 نمودار 1-7 میزان فراوانی پلورال افیوژن لمفوسایتیک

جدول 2-7.  فراوانی پلورال افیوژن لیمفوسایتیک نظر به سن

 نمو دار 2 پلورال افیوژن لیمفوسایتیک از نظر سن

نمو دار2-7. پلورال افیوژن لیمفوسایتیک از نظر سن 

3-7 بررسی پلورال افیوژن لیمفوسایتیک نظر به جنس

No Gender Frequency Percentage

    1 Male 36        80%

2 Female 9  20%

جدول3-7. بررسی پلورال افیوژن لیمفوسایتیک نظر به جنس

Patient’s Gender

نمودار3-7. تعداد بیماران بر حسب جنسیت
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4-7 بررســی پلــورال افیــوژن لیمفوســایتیک نظــر بــه 
Cause علــت یــا

ــکل sectional-cross در  ــه ش ــه ب ــه ای ک ــرار مطالع ق
ــزد  ــه ن ــار ک ــر روی 45 بیم ــال 1398 ب ــت س ــه ی نخس نیم
ــود صــورت  ــوژن لیمفوســایتیک موجــود ب شــان پلــورال افی
گرفــت  دیــده شــده کــه بــه تعــداد 10 بیمــار Maligant بــود 
ــن دیگــر آن هــا کــه  و درصــد آن  22/22% می باشــد و 35 ت
ــوده کــه  ــه 77/77% می رســد، توبرکلوزیــک ب درصــدی آن ب

ــردد.  ــه می گ ــورد ارای ــات درم ــل جزیئ در جــدول ذی

7. بحث

در ایــن مطالعــه Sectional-Cross کــه بــه هــدف 
ــایتیک در  ــوژن لیمفوس ــورال افی ــی پل ــزان فراوان ــی می بررس
شــهر کابــل در ســال 1398 صــورت گرفــت، بــه تعــداد 55 
ــده  ــه کنن ــوژن مراجع ــورال افی بیمــار از مجمــوع بیمــاران پل
بــه شــفاخانه ی درمــان در طــی ســال 1398 بــوده اســت. از 
ایــن میــان 45 نفــر مصــاب بــه پلــورال افیــوژن لیمفوســایتیک 
بودنــد. از جمــع آن هــا 36 نفــر )80%( مــرد و 9 نفــر )%20( 
ــنین  ــن س ــر )53/33%( بی ــن 24 نف ــر س ــد. از نظ زن بوده ان
ــال، 3  ــنین 31-40 س ــن س ــر )8/8%( بی ــال، 4 نف 20-30 س
ــر )%13/33(  ــال، 6 نف ــنین 41-50 س ــن س ــر )6/66%( بی نف
ــر از 60  ــر )17/77%( بالات ــال، 8 نف ــنین 51-60 س ــن س بی
ســال بودنــد. از نظــر علــت 35 نفــر )TB )%77/77، 10 نفــر 

)Malignant )%22/23 بودنــد.

در یــک مطالعــه کــه توســط فاطمــه، حســین، محمــد 
ــاد  ــل آب ــهر فیص ــد، در ش ــام ش ــد انج ــر احم ــارف و منی ع
پاکســتان مجمــوع بیمــاران مراجعــه کننــده ی پلــورال افیــوژن 
1524 نفــر در جریــان اپریــل 2008 الــی جنــوری 2009 
ــاب  ــر )12%( مص ــان 183 نف ــن می ــه از ای ــت ک ــوده اس ب
ــد  ــه م ــنینی ک ــد. س ــوژن بودن ــورال افی ــیتیک پل ــه لیمفوس ب
ــه  ــد ک ــال بودن ــا 70 س ــن 20 ت ــود، بی ــده ب ــه ش ــر گرفت نظ
ــال  ــا این ح ــدارد. ب ــی ن ــده هم خوان ــام ش ــه ی انج ــا مطالع ب
می تــوان گفــت کــه عــدم آگاهــی مــردم در افغانســتان 
باعــث شــده اســت کــه درصــد اختلاطــات ایــن بیمــاری را 

ــرد.]5[ ــالا بب ب

در یــک مطالعــه کــه توســط داکتــر داوود آقــا دوســت 
ــان در  ــتان کاش ــن صــدر، در بیمارس ــید فخرالدی ــر س و داکت
ــل  ــیوع و عوام ــی ش ــدف بررس ــا ه ــال 1381 – 1382 ب س
خطــرزای لیمفوســیتیک پلــورال افیــوژن از 200 بیمــار مــورد 
ــد.  ــر )27%( زن بودن ــرد و 54 نف ــر )73%( م مطالعــه، 146 نف
از ایــن میــان 72 بیمــار )36%( پلــورال افیــوژن لیمفوســیتیک 
بودنــد کــه بــا مطالعــه ی انجــام شــده هم خوانــی دارد. از نظــر 
ابتــلا نســبت بــه جنســیت تحقیــق حاضــر را تأییــد می کنــد؛ 

No Disease Percengate Frequency

1 TB   77/77 35

2     Malignant 22/22 10

Total 100 45

Patient’s Gender

Causeجدول4-7. تعداد بیماران نظر به علت یا

Cause نمودار4-7. تعداد بیماران نظر به علت یا
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یعنــی در هــر دو تحقیــق نــزد مــردان ابتــلای بیش تــری بــوده 
اســت. ]6[

ــار  ــر روی 710 بیم ــی ب ــورت مقطع ــه به ص ــن مطالع ای
پلــورال افیــوژن تــازه تشــخیص داده شــده مراجعــه کننــده بــه 
مرکــز تحقیقــات علــوم پزشــکی اصفهــان در ســال 1385 کــه 
ــام  ــد انج ــده بودن ــاب ش ــی انتخ ــری متوال ــه روش نمونه گی ب
شــد. از 710 بیمــار مــورد مطالعــه، 286 نفــر )40/3%( مــرد و 
424 نفــر )59/7%( زن بودنــد. میانگیــن ســن بیمــاران 48.89.8 
ــان( کــه  ــردان و 479.7 ســال در زن ــود )49.99.8 در م ســال ب
تفــاوت در دو جنــس از نظــر آمــاری وجــود نداشــت. میانگیــن 
مــدت ابتــلا 6.84.5 مــاه بــود. شــیوع پلــورال افیــوژن 9 درصــد 
ــاوت در دو  ــه تف ــان( ک ــردان و 8/5% در زن ــود )9/8% در م ب
ــوژن، 53  ــورال افی ــدت پل ــر ش ــود. از نظ ــا دار نب ــس معن جن
ــا  ــط ت ــر )1/5%( متوس ــف و 11 نف ــوع خفی ــر )7/5%( از ن نف
شــدید داشــتند کــه در بررســی نتایــج جمعــاً به عنــوان پلــورال 
افیــوژن زمینــه ای در نظــر گرفتــه شــد، کــه البتــه بــا ایــن مقالــه 

ــدارد.]7[ ــی ن هم خوان

۸ - نتیجه گیری

ــق را رده ی  ــن تحقی ــاران ای ــن بیم ــوع بیش تری در مجم
ــار )%17/77(  ــار )53/3%( و 8 بیم ــال 24 بیم ــنی 20-30 س س
 )%28( بیمــار   13 تعــداد  کم تریــن  و  ســال   60 از  بالاتــر 
ــی  ــم نمایندگ ــن رق ــه ای ــد  ک ــال بودن ــنین 31-60 س ــن س بی
از آن نمی کنــد کــه بیش تریــن واقعــات افیــوژن پلورایــی 

لیمفوســایتیک نــزد جوانــان موجــود می باشــد.

از میــان بیمــاران تحــت مطالعــه کــه 55 بیمــار می باشــد 
و 45 بیمــار مصــاب پلــورال افیــوژن بودنــد، بــه تعــداد 9 بیمــار 
ــور  ــه ی ذک ــار )80%( از طبق ــاث و 36 بیم ــه ان )20%( از طبق

می باشــند.

بیمار   35 افیوژن  پلورال  لیمفوسایتیک  علت  بیش ترین 
 Malignancy 22/23%( خباثت یا( و 10 بیمار TB را )%77/7(

تشکیل می دهد.
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مجلــه علمــی پژوهشــی کاشــان، بررســی شــیوع و عوامــل خطــرزای 
ــوژن. دوره 44، شــماره 8، صفحــات 63 و  ــورال افی لمفوســایتیک پل

64، سال 1382-1381.

]7[ اردکانــی ع. ا. مرکــز تحقیقــات علــوم پزشــکی اصفهــان-
ــس،  ــه جن ــر ب ــوژن نظ ــورال افی ــی پل ــزان فراوان ــی می ــران، بررس ای

دوره 6، شماره 12، صفحات 5-6، سال 1385
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Abstract 

Cancer is a disease that causes the molecular changes in the cells by unknown and many independent param-

eters that causes interferences in the vital systems of the cells. The functions of the cancer cells are different than 

the normal ones which is caused by changes in the genetic material of the cells. When the genetic matter of the 

cell changes that cell is different than the neighboring cells around it which cannot perform the normal functions 

of the body. 

Cancer really is the genetic misfunction. The genetic structur of the cell determines the growth, cell division 

and the time of the death the cells. The changed cell doesn’t follow the rules for control of the normal cells and 

function independently which causes inflammation and disorders in the body. The cancer cells can get into other 

parts of the body through blood stream and starts its growth in other parts of the body.

Mutation resulted from the vital genes are the causes of cancer. These mutations can occur in protoancogenes, 

tomur suppressor and protector genes, genes the control the growth of the cells and the genes that organize the 

biochemic reaction of the cells and with changing the protein products. 

Sometimes such genetic malfunction may cause by invironmental factors like food, sunlight for a long time, 

chemical pollution. Disorders in cell circulation are the causes of all types of cancers which the primary causes 

are the genetic disorders which are associated with some types of chemical materials, hormones and viruses. 

Keywords: cancers, cell division, mutation, carcinogen, ancogenesis, metastasis 

Genetic principle of cancer
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چكیده
ــی حجــره  ســرطان یــک بیمــاری اســت کــه توســط متغیر هــای ناشــناخته و مســتقل متعــددی، موجــب تغییــرات مالیکول
شــده  باعــث تداخــل در سیســتم  های حیاتــی حجــره می شــود. عملکــرد حجــرات ســرطانی شــده بــا حجــرات طبیعــی متفــاوت 
اســت کــه ایــن تفــاوت یــا تغییــر ایجــاد شــده در مــاده ی جنتیکــی حجــره کــه مســؤول کنتــرل عملکــرد حجــره اســت، اتفــاق 
ــا حجــرات ســالم کنــار خــود متفــاوت می شــود و  می افتــد. وقتــی مــاده ی جنتیکــی یــک حجــره تغییــر می کنــد، آن حجــره ب

دیگــر وظیفــه ی طبیعــی حجــره ی بــدن را انجــام نمی دهــد.
ــام  ــد انقس ــرعت رش ــره س ــر حج ــی ه ــاختار جنتیک ــتند. س ــی هس ــرد جنتیک ــوء عملک ــه س ــت نتیج ــرطان  ها در حقیق س
حجــروی و زمــان مــرگ آن را مشــخص می کنــد. حجــره ی تغییریافتــه از دســتورات و ســیگنال های داخلــی کــه حجــرات دیگــر 
ــا حجــرات دیگــر، خودســرانه عمــل کــرده باعــث ایجــاد  ــد و به جــای هماهنگــی ب ــروی نمی کن ــرل آن هــا هســتند، پی در کنت
التهــاب و اختــلال در بــدن انســان می شــود. حجــرات ســرطاني می تواننــد از راه جریــان خــون بــه ســایر اعضــای بــدن منتقــل 
 شــوند و در محــل جدیــد نیــز هم چنــان بــه تکثیــر و رشــد خــود ادامــه  دهنــد و بدیــن طریــق، بــراي حجراتــي مفیــد و حیاتــي 

تولیــد مشــکل  نماینــد. 
ــن ها در  ــن میوتیش ــوند. ای ــرطان می ش ــاد س ــث ایج ــی، باع ــای حیات ــده در جین  ه ــل  ش ــن  های حاص ــرات و میوتیش تغیی
ــن  ــه ای ــظ ک ــای محاف ــور و جین ه ــور ساپرس ــای توم ــا، جین ه ــامل پروتوانکوجین ه ــه ش ــا ک ــی از جین  ه ــای مهم گروپ  ه
جین هــا، مســؤول کنتــرل رشــد و تکثیــر حجــره و همچنیــن تنظیــم کننــده ی تعامــلات بیوشــیمایی در حجــره می باشــند، اتفــاق 

ــا تغییــرات در محصــولات پروتئینــی ایــن جین هــا، دخالــت خــود در ســرطان را اعمــال می کننــد. ــاده ب افت
در بعضــی مــوارد، ایــن ســوء عملکــرد جنتیکــی ممکــن اســت به وســیله ی فکتور هــای محیطــی مثــل رژیــم غذایــی، قــرار 
گرفتــن در جلــوی نــور خورشــید بــه مــدت زیــاد یــا آلودگی  هــای کیمیایــی ایجــاد یــا تشــدید شــود. نقص  هــای تنظیــم دوران 
حجــروی، دلیــل تمــام مــوارد ســرطان می باشــد کــه علــت اولیــه ی آن آســیب جنتیکــی بــوده و بــا اثــرات مــواد کیمیایــی ایجــاد 

کننــده ی تومــور، هورمون  هــا و بعضــی اوقــات ویروس  هــا همــراه اســت. 

واژه های کلیدی: سرطان، انقسام حجروی، میوتیشن، کارسینوجن، انکوجینز، متاستاز.
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1. سرطان چیست؟ 

ــرات  ــه در آن حج ــت ک ــاری اس ــی بیم ــرطان نوع س
توانایــی تقســیم و رشــد طبیعــی خــود را از دســت می دهنــد 
و ایــن موضــوع باعــث تخریــب و فاســد شــدن انســاج ســالم 
می شــود. ســرطان، علــت بیســت درصــد از مــرگ و میر  هــای 
ســالیانه در امریــکا بــوده هــر ســاله از هــر صدهــزار نفــر، 100 
ــد.  ــت ســرطان می میرن ــه عل ــن کشــور ب ــر در ای ــا 350 نف ت
ســرطان دومیــن علــت مــرگ و میــر در کشــور های صنعتــی و 
ســومین علــت مــرگ و میــر در کشــور های در حــال توســعه 
ــث  ــه باع ــت ک ــش اس ــال افزای ــیوع آن در ح ــد و ش می باش
می شــود کیفیــت زندگــی در اثــر ایــن بیمــاری کاهــش یابــد. 
ــا در  ــری و 30% آن ه ــل پیش گی ــرطان ها قاب ــل 40% س حداق
صــورت تشــخیص به موقــع قابــل تــداوی هســتند. 43% مرگ 
ــوء  ــات، س ــرف دخانی ــت مص ــه عل ــرطان ها ب ــی از س ناش

ــت.]1[ ــا اس ــه و عفونت  ه تغذی

عوامــل تشــکیل ســرطان بســیار متنــوع هســتند . 
ــي و...  ــت جغرافیائ ــت، موقعی ــژاد و قومی جنســیت ، ســن ، ن
ــر  ــرطان تأثی ــوع س ــرطان  و ن ــکیل س ــه در تش ــه و هم هم
ــریع  ــبب تس ــه س ــوادي ک ــیاري از م ــن بس ــد. همچنی دارن
ــگرت،  ــیم . دود س ــوند را مي شناس ــرطان مي ش ــکیل س تش
ــتن در  ــرار داش ــرطان زا و ق ــی س ــواد کیمیای ــا م ــاس ب تم
معــرض شــعاع  هاي ســرطانزا ســهم مهمــي در تشــکیل ایــن 
ــل تشــکیل  ــز عام ــا نی ــد. بعضــي از ویروس ه ــاری دارن بیم
ــه  ــد ک ــان داده ان ــر نش ــات اخی ــند و تحقیق ــرطان مي باش س
ــد.  ــر می باش ــواع ســرطان مؤث ــز در بعضــي از ان ــک نی جنتی
هــر چــه تومور هــا رشــد کننــد و بزرگ تــر شــوند، جلــوی 
ــالم  ــرات س ــه حج ــیجن را ب ــی و اکس ــواد غذای ــیدن م رس
ســالم  پیش رفــت ســرطان، حجــرات  بــا  و  می گیرنــد 
می میرنــد و عملکــرد طبیعــی بــدن و ســلامت بیمــار دچــار 
ــاک  ــه ی خطرن ــن پروس ــوی ای ــر جل ــود. اگ ــر می ش تغیی
ــه مــرگ می شــود. انتخــاب  ــم ب ــه نشــود، ســرطان خت گرفت
شــیوه  های ســالم تر زندگــی و اصــلاح رفتار هــای تغذیــه ای، 
ــوارد  ــروز م ــد از ب ــات می توان ــرک دخانی ورزش کــردن و ت

بســیاری از ســرطان ها جلوگیــری کــرده ریســک ابتــلای بــه 
ــد.]1[ ــش ده ــرطان را کاه ــواع س ان

در ســال های اخیــر، تحقیقــات بســیار زیــادی در 
ــت.  ــده اس ــام ش ــرطان انج ــی س ــاس بیولوژیک ــورد اس م
علــت ســرطان، نقــص در مکانیزم  هایــی اســت کــه رشــد و 
تکثیــر حجــرات را کنتــرل می کننــد. در طــول رشــد طبیعــی، 
سیســتم  های کنتــرل جنتیکــی پیچیــده ای، تعــادل بیــن تولــد 
ــتم  های  ــن سیس ــد. ای ــم می نماین ــرات را تنظی ــرگ حج و م
ــیگنال  های  ــد، س ــیگنال  های رش ــه س ــواب ب ــرل، در ج کنت
ــد.  ــل می کنن ــرگ عم ــیگنال  های م ــد و س ــده ی رش مهارکنن
ــدازه  ــرگ حجــروی، ان ــد و م ــیگنال ها ســرعت تول ــن س ای
بــدن فــرد بالــغ و نیــز ســرعت رشــد را مشــخص می کننــد. 
شــایع ترین انــواع ســرطان از جمعیت  هایــی از حجــرات 
ــکل  ــه ش ــه ب ــوند ک ــاد می ش ــغ ایج ــاج بال ــی انس در بعض
ــال  ــور مث ــند؛ به ط ــدن می باش ــیم  ش ــال تقس ــتمر در ح مس
ــا  ــال روده  ه ــرات اپی تلی ــده از حج ــاد ش ــرطان  های ایج س
ــال روده ای  ــرات اپی تلی ــتات. حج ــده ی پروس ــا غ ــا ی ریه  ه
ــد و حجــرات  ــده ســپس می میرن ــده مان ــد روز زن فقــط چن
ــی  ــرات خون ــوند. در حج ــا می ش ــن آن ه ــد، جایگزی جدی
جایگزیــن  به ســرعت  خــون  ســفید  حجــرات  نیــز، 
ــا چهــار هفتــه  می شــوند. حجــرات جلــدی نیــز فقــط دو ت
ــه  ــی ک ــر مکانیزم  های ــد. اگ ــده می مانن ــزش، زن ــل از ری قب
عمــل  به خوبــی  می نماینــد،  حفــظ  را  رشــد  ســرعت 
نکننــد و باعــث انقســام حجــروی اضافــی و خــارج از نظــم 

ــود.]2[ ــکیل می ش ــرطان تش ــوند، س ــروی ش حج

در بســیاری از انســاج بالــغ، حجــرات بجــز در زمــان 
ــام  ــیم را انج ــر و تقس ــی تکثی ــور طبیع ــم نســج، به ط ترمی
ــیت  ها  ــد هپاتوس ــدار مانن ــرات پای ــن حج ــد. ای نمی دهن
حجــرات عضلــه ی قلــب، نورون  هــا می تواننــد بــرای 
دوره  هــای طولانــی و یــا حتــی در تمــام طــول عمــر یــک 
جانــدار، فعــال و دارای عملکــرد باقــی بماننــد. شــکل  های 
ــوند. ــن حجــرات ایجــاد می ش ــز از همی ــرطان نی ــادر س ن

]2[
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2. سرطان؛ یک بیماری جنتیكی 

ســرطان  ها زمانــی ایجــاد می شــوند کــه جین  هــای 
ــن  ــوند. ای ــن1 ش ــا میوتیش ــی ی ــر جنتیک ــار تغیی ــم دچ مه
بــه  را  بیوشــیمیایی  پروســه  های  می تواننــد  میوتیشــن  ها 
ــرل حجــرات  ــارج از کنت ــر خ ــث تکثی ــانده باع انحــراف کش
شــوند. میوتیشــن  ها در ســه گــروپ گســترده از جین  هــا 
ــه  ــا ک ــته آن ه ــند. دو دس ــل می باش ــرطان دخی ــروع س در ش
ــور ساپرســور3 می باشــند  ــا2 و جین  هــای توم پروتوانکوجین  ه
اهمیــت بیش تــری دارنــد. پروتوانکوجین  هــا، به طــور معمــول 
باعــث رشــد حجــروی شــده و بــا میوتیشــن، بــه انکوجین  هــا4 
ــش از  ــروز بی ــرطان  ها، ب ــیاری از س ــد. در بس ــر می یابن تغیی
ــن  ــی پروتئی ــت غیرطبیع ــا فعالی ــاص ی ــای خ ــد جین  ه ح
میوتیشــن یافته آن هــا علــت ســرطان اســت. ایــن میوتیشــن  ها 
ــش  ــد، بی ــده ی رش ــک کنن ــای تحری ــوند جین  ه ــث می ش باع
از حــد فعــال باشــند. انکوجین هــا شــامل گــروپ متنوعــی از 
ــف مهمــی  ــا، وظای ــای آن ه ــه پروتئین ه ــا می باشــند ک جین  ه
در تنظیــم فعالیت هــای بیوشــیمیایی درون حجــرات، خصوصــاً 
فعالیت هــای مربــوط بــه انقســام حجــروی بر عهــده دارنــد. ]3[ 

ــور ساپرســور، به طــور معمــول باعــث  جین هــای توم
جلوگیــری از رشــد می شــوند. زمانی کــه میوتیشــن هایی 
انقســام  باعــث  می کننــد،  غیرفعــال  را  جین  هــا  ایــن 
ــروپ  ــوند. گ ــرل می ش ــدون کنت ــب و ب ــروی نامناس حج
ســوم جین  هــا کــه از دو گــروپ دیگــر تخصصی تــر عمــل 
ــا  ــب ب ــته و اغل ــام داش ــظ5  ن ــای محاف ــد، جین ه می کنن
ــول  ــور معم ــا به ط ــن جین  ه ــند. ای ــط  می باش ــرطان مرتب س
از تمامیــت جینــوم محافظــت می کننــد. زمانــی کــه غیرفعــال 
ــن های  ــری میوتیش ــرعت بالات ــا س ــرات ب ــوند، حج می ش
بیش تــری را کســب می کننــد. ایــن میوتیشــن  ها شــامل 
ــر حجــره  ــد و تکثی ــرل رش ــه کنت ــتند ک میوتیشــن هایی هس
ــوند.  ــرطان می ش ــب س ــرده و موج ــارج ک ــم خ را از تنظی

بســیاری از جین  هــا در ایــن ســه گــروه، پروتئین هایــی 
ــی  ــروی یعن ــر حج ــم تکثی ــه تنظی ــه ب ــد ک ــد می نماین را ک
ورود و پیشــروی بــه دوران حجــروی و یــا مــرگ حجــروی 
از طریــق آپوپتــوز6  کمــک می کننــد. جین هــای دیگــر 
پروتئین هایــی را کــد می کننــد کــه در ترمیــم DNA آســیب 

ــد.]3[ ــده شــرکت دارن دی

ســرطان نتیجــه ی میوتیشــن هایی اســت کــه در طــول 
ــواد ســرطان زا7 اتفــاق  ــا م ــر برخــورد ب ــر اث ــرد ب زندگــی ف
می افتــد. ایــن مــواد در محیــط وجــود دارنــد و شــامل مــواد 
ــند.  ــش )UV( می باش ــعه ی فرابنف ــا اش ــاص ی ــی خ کیمیای
بســیاری از حجــرات ســرطانی در یــک یــا تعــداد بیش تــری 
از سیســتم های ترمیــم و نگهــداری جینــوم نقــص دارنــد. این 
ــن هایی  ــراوان میوتیش ــداد ف ــت تع ــد به عل ــوع می توان موض
ــه  ــی ک ــه انزایم های ــر چ ــوند. اگ ــت می ش ــه تثبی ــد ک باش
ــد، به طــور مســتقیم موجــب توقــف  DNA را ترمیــم می کنن

ــی  ــه توانای ــی ک ــا حجرات ــوند؛ ام ــروی می ش ــر حج تکثی
ــاد  ــکاف  های ایج ــازی DNA، ش ــای همانندس ــم خطاه ترمی
ــده  ــب ش ــای تخری ــا انته ــای DNA و ی ــده در زنجیره ه ش
ــع و  ــب تجم ــد، موج ــت داده ان ــته های DNA را از دس رش
ــن  ــد. ای ــا می گردن ــیاری از جین  ه ــن در بس ــت میوتیش تثبی
ــم  ــیار مه ــروی بس ــر حج ــد و تکثی ــرل رش ــا در کنت جین  ه
و حیاتــی می باشــند. بنابرایــن، میوتیشــن های از دســت 
دادن عملکــرد8 در جین هــای محافــظ، مثــل جین هایــی 
ــد، از  ــد می نماین ــده DNA را ک ــم کنن ــای ترمی ــه انزایم ه ک
ــور  ــور ساپرس ــای توم ــه جین ه ــن هایی ک ــح میوتیش تصحی
ــا انکوجین  هــا را  را غیرفعــال می کننــد، جلوگیــری نمــوده ی

ــد. ــال می نماین فع

می شــوند،  ســرطان  باعــث  کــه  میوتیشــن هایی 
بیش تــر در حجــرات ســوماتیکی اتفــاق افتــاده در حجــرات 
ــره ی  ــن های حج ــد. میوتیش ــاق می افتن ــر اتف ــده ی کم ت زاین

1.  Mutations                      2. Proto-oncogenes                     3.  Tumor-suppressor genes                4. Oncogenes

5. Caretaker genes              6. Apoptosis                                7. Carcinogens                                     8. Loss of function
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ــه  ــر چ ــوند. اگ ــل نمی ش ــد منتق ــل بع ــه نس ــوماتیکی ب س
بعضــی میوتیشــن های ارثــی کــه در حجــرات زاینــده 
وجــود دارنــد، در بعضــی اوقــات، احتمــال بــروز ســرطان را 
ــوماتیکی  ــن های س ــم میوتیش ــی ه ــد. گاه ــش می دهن افزای
ــب  ــده موج ــب ش ــی ترکی ــن های ارث ــا میوتیش ــد ب می توانن

ــوند.]3[ ــرطان ش س

یــا  انکوجینــز9  ســرطان،  تشــکیل  پروســه ی 
تومورزایــی01 نامیــده می شــود. ایــن پروســه، یــک اینترکشــن 
ــان  ــی در انس ــد. تومورزای ــط می باش ــک و محی ــن جنتی بی
ــده ی  ــه مشــخص کنن ــه ای اســت ک ــک پروســه چندمرحل ی
ــرات،  ــن تغیی ــطه ی ای ــه به واس ــت ک ــی اس ــرات جنتیک تغیی
ــی  ــیر غیرطبیع ــمت مس ــانی را به س ــی انس ــرات طبیع حج
ــت  ــده اس ــناخته ش ــن ش ــاً 140 جی ــد. تقریب ــت می کن هدای
ــت در  ــا، پیش رف ــن جین ه ــا میوتیشــن در ســاختار ای ــه ب ک
پروســه ی تومورزایــی و یــا هدایــت بــه طــرف تومورزایــی 
در ارتبــاط اســت. یــک تومــور معمولــی شــامل دو تا هشــت 
ایــن جین هــای  می باشــد.  ایــن جین هــا  در  میوتیشــن 
ــروی را  ــیگنالی حج ــف س ــیر مختل ــده، 12 مس ــم کنن تنظی
ــره  ــات حج ــه های حی ــامل پروس ــه ش ــد ک ــرل می کنن کنت
بقــای حجــروی و ترمیــم و نگهــداری جینــوم می باشــد.]3[

در تومورهــای انســانی مثــل کولــون، پســتان، مغــز یــا 
پانکــراس، بیــن 33 تــا 66 جیــن مختلــف شــامل میوتیشــن 
ــا  ــن جین ه ــی ای ــول پروتئین ــاختار محص ــه س ــوند ک می ش
نیــز تغییــر می کنــد. در حــدود 95 درصــد ایــن میوتیشــن ها 
جایگزینــی تــک قلــوی11 می باشــد. ازایــن تعــداد، در حــدود 
ــی، در حــدود 8  ــرات، میوتیشــن غیرهم معن 90 درصــد تغیی
درصــد تغییــرات، میوتیشــن بی معنــی و بقیــه ی تغییــرات در 
قســمت کدون هــای شــروع و یــا ختــم پروتئین ســازی ایــن 

جین هــا می باشــد.   

ــال  ــه بزرگ س ــراد چ ــیعی از اف ــروه وس ــوم گ ــكل 1.  جین ش

ــخص  ــوس، مش ــل ق ــدد داخ ــت. ع ــده اس ــی ش ــل، بررس ــه طف و چ

ــده در  ــزارش ش ــا گ ــن های غیرهم معن ــط میوتیش ــداد متوس ــده ی تع کنن

ــد. ــل می باش ــال و طف ــراد بزرگ س ــف اف ــاج مختل ــور در انس ــر توم ه

جین  هــا  تغییــر  از  بعــد  ســرطان ها،  از  بســیاری 
ــم  ــر و ترمی ــای تکثی ــا خطاه ــرطان زا و ی ــواد س ــط م توس
ــی،  ــیب جنتیک ــر آس ــی اگ ــوند. حت ــاد می ش ــا ایج جین  ه
ــیم  ــود، تقس ــام ش ــوماتیکی انج ــره ی س ــک حج ــط در ی فق
ــال داده   ــری انتق ــه حجــرات دخت ــن حجــره، آســیب را ب ای
ــه  ــرات تغییریافت ــه از حج ــک مجموع ــکیل ی ــب تش موج
می گــردد؛ اگرچــه به نــدرت میوتیشــن در یــک جیــن 
منفــرد، باعــث شــروع یــک ســرطان می شــود. اکثــراً 
ــر  ــب تکثی ــن موج ــن جی ــن  ها در چندی ــدادی از میوتیش تع
حجــروی ســریع تر و خــروج از رشــد عــادی حجــره شــده 
ــد.  ــاد می کنن ــی ایج ــن های اضاف ــرای میوتیش ــی ب و فرصت
ــت  ــز به دس ــری نی ــات دیگ ــرات خصوصی ــن حج همچنی
ــی  ــد توانای ــی مانن ــری خاص ــا برت ــه آن ه ــه ب ــد ک می آورن
عبــور از اپی تلیــال طبیعــی و تحریــک رشــد رگ  زایــی 
آخــر،  در  می شــود.  داده  اکســیجن  دریافــت  به منظــور 

1. Oncogenesis                2 .Tumorigenesis                3. Single-base substitutions
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مجموعــه یــا کلــون حجــرات، بــه شــکل یــک تومــور رشــد 
می کنــد. در بعضــی مــوارد، حجــرات از تومــور اولیــه جــدا 
ــد و  ــرت می کنن ــدن مهاج ــری از ب ــق دیگ ــه مناط ــده، ب ش
ــه  ــای ثانوی ــا، توموره ــن محل ه ــد و در ای ــترش می یابن گس
ــد.  ــتاز1 می گوین ــرت را متاس ــن مهاج ــد. ای ــکیل می دهن تش
ــه  ــد، ب ــرطان رخ می ده ــر س ــه در اث ــرگ ک ــوارد م ــر م اکث
علــت تومورهــای مهاجــم و بــا رشــد ســریعی هســتند کــه 
متاســتاز می دهنــد و بــه انســاج دیگــر منتقــل می شــوند.]4[

متاســتاز پروســه ی پیچیــده بــا مراحــل متعــددی اســت 
ــای  ــده ی فکتوره ــوری تولیدکنن ــرات توم ــط حج ــه توس ک
رشــد و فکتورهــای رگ زایــی کــه القاکننده هــای رشــد 
رگ هــای خونــی می باشــند انجــام می شــود. حجــرات 
مهاجــم، خطرناک تریــن حجــرات هســتند.  و  متحــرک 
ــه  ــر ک ــی و جگ ــای خون ــتخوان، رگ ه ــد اس ــاجی مانن انس
فکتورهــای رشــد تولیــد می کننــد و بعــد آن موجــب رشــد 
ــراً مســتعد تهاجــم هســتند  ــد می شــوند، اکث ــای جدی رگ ه
ــت از حضــور حجــرات  ــه حمای ــات   ب ــن خصوصی ــرا ای زی

ــد.]4[ ــک می کنن ــم کم مهاج

زمــان، رول مهمــی را در ســرطان ایفــا می کنــد. ممکن 
اســت ســال های زیــادی لازم باشــد تــا میوتیشــن های 
متعــددی کــه جهــت تشــکیل یــک تومــور لازم می باشــند، 
ــر ســرطان ها  ــن، اکث ــوند. بنابرای ــت ش ــد و تثبی ــع یابن تجم
ــدی  ــوند. نیازمن ــاد می ش ــان ها ایج ــی انس ــر زندگ در اواخ
بــه میوتیشــن های متعــدد نیــز، فراوانــی ســرطان را کاهــش 
ــم  ــه قس ــرات، ب ــی از حج ــداد فراوان ــه تع ــد. اگرچ می ده
ــه ای  ــوده دارای رشــد تغییریافت ــه ب جنتیکــی میوتیشــن یافت
ــوع  ــن موض ــه ای ــند ک ــان ها می باش ــی انس ــول زندگ در ط
یــک نکتــه ی مثبــت بــرای ایــن حجــرات می باشــد. 
حجراتــی کــه بــه ســرعت تکثیــر می شــوند، متحمــل 
تغییــرات جنتیکــی بیش تــری شــده می تواننــد به طــور 
ســرطان  همچنیــن  شــوند.  خطرناک تــر  پیشــرونده ای 
بیش تــر پــس از ســن بلــوغ اتفــاق می افتــد. بنابرایــن 

رول کم تــری در موفقیــت تولیــد مثلــی دارد. بنابرایــن 
ــاب  ــدی بازت ــا ح ــه ت ــوده ک ــادی ب ــر ع ــک ام ــرطان ی س
دهنــده ی زندگــی طولانی مــدت انســان و نــوع زندگــی آن 

می باشــد.]5[

3. حجرات توموری و شروع سرطان 

بــر اســاس خصوصیــات حجــرات تومــوری اســت کــه 
ــر از یــک  ــز می باشــند. تغیی آن هــا از حجــرات طبیعــی متمای
ــد  ــی چن ــرطانی، ط ــک حجــره ی س ــه ی ــی ب حجــره ی طبیع
مرحلــه اتفــاق می افتــد. هــر یــک از ایــن مراحــل، خصوصیاتی 
را در حجــره ایجــاد می کنــد کــه احتمــال پروســه ی رشــد بــه 
ــرات  ــد. تغیی ــر می کن ــور را بیش ت ــک توم ــاد ی ــمت ایج س
ــن  ــوند، چندی ــرطان می ش ــاد س ــث ایج ــه باع ــی ک جنتیک
ــر داده باعــث خــارج  ــت اساســی حجــرات را تغیی خصوصی
شــدن حجــرات از کنترل هــای رشــد طبیعــی و در آخــر ایجــاد 

ــوند.  ــرطانی می ش ــل س ــپ کام ــک فنوتای ی

شــكل 2. در طــی تومورزایــی، شــش خصوصیــت اساســی 

ــد؛ 2ـ  ــیگنال های رش ــه س ــاز ب ــدم نی ــد: 1ـ ع ــر می کنن ــروی تغیی حج

حساســیت بــه ســیگنال های ضــد رشــد؛ 3ـ عمــل نکــردن بــه آپوپتــوز؛ 

ــی. ــه رگزای ــتعد ب ــتاز؛ 6 ـ مس ــر؛ 5 ـ متاس ــیل تکثی ــش پوتانش 4 ـ کاه

1. Metastasis
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حجــرات ســرطانی نیــاز بــه محرکــی دارنــد تــا 
تکثیــر شــوند و ایــن محــرک نیازمنــد یــک ســیگنال القایــی 
خارجــی نیســت. حجــرات ســرطانی، ســیگنال های متوقــف 
ــه  ــی ک ــرده و زمان ــروی را درک نک ــام حج ــده ی انقس کنن
بایــد بمیرنــد، بــه زندگــی ادامــه می دهنــد. اتصــال  آن هــا بــه 
حجــرات دیگــر یــا اتصــال بــه ماتریکــس خــارج حجــروی 
را از دســت داده بــا جــدا شــدن، جــای خــود را تغییــر داده 
تومــور را منتشــر می کننــد. یــک حجــره ی ســرطانی ممکــن 
اســت ظاهــر و شــکل حجــره ی طبیعــی داشــته باشــد کــه 
تقســیمات ســریعی دارد؛ امــا حجــره ی ســرطانی و حجــره ای 
ــا  ــند. تومور ه ــرا1 می باش ــد، نامی ــود می آی ــه از آن به وج ک
بنابرایــن  داشــته  اکســیجن  کمبــود  مشــخص  به طــور 
ذخیــره ی  بایــد  تومور هــا  دارنــد.  خــردی  اندازه هــای 
خونــی به دســت آورنــد کــه از طریــق سیگنال رســانی 
ــا القــای رشــد رگ هــای خونــی در تومورهــا، ایــن کار را  ب
ــد،  ــه ســرطان پیشــرفت می کن ــان ک ــد. هم چن انجــام می دهن
ــا ســرعت  تومور هــا بــه جســمی غیرطبیعــی تبدیــل شــده ب

ــد.]6[ ــه  می کنن ــراف حمل ــاج اط ــه انس ــرده ب ــد ک رش

4. انتشار حجرات توموری متاستاز دهنده  

ــاد  ــر ایج ــر، بیش ت ــن بالات ــا س ــرادی ب ــا در اف تومور ه
ــد،  ــان دارن ــرای میزبان ش ــری ب ــک کم ت ــا ریس ــوند؛ ام می ش
ــن  ــد. چنی ــدازه ی کوچکــی دارن ــوده ان ــی ب ــه موضع چــرا ک
تومورهایــی را ســلیم2 می گوینــد. یــک مثــال از تومــور ســلیم 
ــه  ــی ک ــد. حجرات ــدی Wart می باش ــی جل ــدی، برآمدگ جل
تومورهــای ســلیم را می ســازند، بســیار بــه هــم شــبیه بــوده 
ــته  ــی داش ــابه حجــرات طبیع ــردی مش ــن اســت عملک ممک
ــاج را در  ــه انس ــروی ک ــال حج ــای اتص ــند. مالیکول ه باش
کنــار هــم نگــه می دارنــد، حجــرات تومــوری ســلیم را مثــل 
ــد،  حجــرات طبیعــی و در محلــی کــه در آن به وجــود آمده ان
ــای  ــا عملکرده ــلیم ب ــای س ــر توموره ــد. اگ ــه می دارن نگ
طبیعــی تداخــل نمــوده یــا اگــر مقادیــر اضافــی از هورمون  هــا 
را ترشــح کننــد، یــک مشــکل جــدی طبــی را ایجــاد خواهنــد 

ــر،  ــد س ــش از ح ــد بی ــی3، رش ــال اکرومگال ــرای مث ــرد. ب ک
ــد  ــاق بیفت ــد اتف ــی می توان ــا می باشــد و زمان دســت  ها و پاه
کــه یــک تومــور ســلیم غــده ی هیپوفیــز، ســبب تولیــد بیــش 

از حــد هورمــون رشــد شــود.]7[

تومــور  کننــده ی  ایجــاد  حجــرات  مقایســه،  در 
ــرده  ــی رشــد ک ــریع تر از حجــرات طبیع ــث4 بســیار س خبی
ــک  ــد. ی ــی نمی میرن ــرعت طبیع ــا س ــوند و ب ــیم می ش تقس
خصوصیــت کلیــدی حجــرات خبیــث، توانایــی آن هــا بــرای 
ــه در  ــای اولی ــه انســاج مجــاور و انتشــار تومور ه تهاجــم ب
ادامــه ی تکثیــر حجــرات می باشــد. بعضــی تومورهــای 
خبیــث، ماننــد آن هایــی کــه در تخمــدان یــا پســتان هســتند، 
ــد.  ــی می مانن ــت باق ــی و موق ــی، موضع ــرای مدت ــل ب حداق
ــه  ــرات ب ــد، حج ــت می کنن ــا پیش رف ــن تومور ه ــی ای وقت
ــر  ــد. در آخ ــتاز می دهن ــرده متاس ــوم ب ــراف هج ــاج اط انس
اکثــر حجــرات خبیــث توانایــی متاســتاز را کســب می کننــد. 
تومورهــای  کــه  خصوصیتــی  اصلی تریــن  بنابرایــن، 
ــد  ــز می کنن ــلیم متمای ــواع س ــث را از ان ــا خبی ــتازی ی متاس
ــه انســاج مجــاور و انتشــار  ــرای تهاجــم ب ــا ب ــی آن ه توانای

ــد.  ــدن می باش ــر در ب ــاج دورت ــه انس ب

ــای  ــک مجراه ــه کم ــرطانی ب ــرات س ــرت حج ــكل3.  مهاج ش

خونــی و لنفــی در شــکل ســمت چــپ. تفــاوت حجــرات طبیعــی نســج 

جگــر و حجــرات ســرطانی در شــکل ســمت راســت.

1.  Immortal                    2. Benign                    3.  Acromegaly               4. Malignant
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ــر اســاس منشــأ نســج جنینی شــان  حجــرات ســالم، ب
طبقه بنــدی شــده نام گــذاری تومور هــا نیــز بــر همیــن 
اســاس اســت. اگــر تومورهــای خبیــث از اپی تلیــوم مشــتق 
ــودرم  ــا اکت ــوم روده( ی ــدودرم )اپی تلی ــل ان شــده باشــند، مث
)جلــد و اپی تلیــوم عصبــی(، به عنــوان کارســینوما1 یــاد 
می شــوند؛ امــا اگــر ایــن تومورهــا، از مــزودرم مشــتق شــده 
ــدی(  ــاج پیون ــازهای انس ــون و پیش س ــه، خ ــند )عضل باش
از  کارســینوما ها  می شــوند.  یــاد  ســارکوما2  به عنــوان 
معمول تریــن انــواع تومورهــای خبیــث می باشــند کــه بیــش 
از 90 درصــد تومور هــا را تشــکیل می دهنــد. اکثــر تومورهــا 
ــی  ــا3 گروپ ــا لوکمی  ه ــند؛ ام ــد می باش ــکالی جام دارای اش
ــرد  ــرات منف ــکل حج ــه ش ــه ب ــند ک ــارکوما ها می باش از س
ــرات  ــد حج ــش از ح ــر بی ــد. تکثی ــد می کنن ــون رش در خ
لوکمــی می توانــد باعــث ظاهــر شــیری رنــگ خــون بیمــار 
ــث  ــارکومای خبی ــری از س ــوع دیگ ــز ن ــا4 نی ــود. لنفوما ه ش
می باشــند. تومورهــای مغــزی خبیــث می تواننــد از حجــرات 
عصبــی مشــتق شــده باشــند و گلیوبلاســتوما ها5، تومورهــای 
ــره  ــوع حج ــن ن ــه عمده تری ــند ک ــی می باش ــرات گلیال حج

ــد.]8[ ــکیل می دهن ــز تش را در مغ

5. ایجاد سرطان از حجرات در حال تكثیر 

بــرای ایــن کــه اکثــر میوتیشــن های انکوجینــی، ایجــاد 
کننــده ی ســرطان باشــند، بایــد در حجــرات در حــال انقســام 
حجــروی اتفــاق بیفتنــد، طوری کــه میوتیشــن به بســیاری از 
حجــرات تقســیم شــده6 منتقــل می شــود. زمانــی کــه چنیــن 
میوتیشــن هایی در حجراتــی کــه در حــال انقســام حجــروی 
ــد،  ــاق افت ــه اتف ــرات عضل ــا و حج ــل نورون  ه ــتند مث نیس
ــن  ــوند. ای ــرطان نمی ش ــاد س ــث ایج ــول باع ــکل معم به ش
موضــوع علــت نــادر بــودن تومورهــای عصبــی و عضلــه ای 
ــه  ــاجی ک ــی انس ــرطان در بعض ــد. س ــان ها می باش در انس
شــامل حجــرات تمایــز یافتــه ای هســتند کــه دیگــر تقســیم 
ســفید  حجــرات  اریتروســیت  ها،  همچــون  نمی شــوند، 

خونــی، حجــرات اپیتلیومــی جذب کننــده ی مــواد در روده ی 
باریــک و حجــرات کراتینــه شــده ی تشــکیل دهنــده ی جلــد، 
نیــز اتفــاق می افتــد. حجراتــی کــه شــروع کننــده ی تشــکیل 
ــا  ــه نیســتند؛ ام ــز یافت تومــور هســتند، خــود حجــرات تمای

ــند.)9(  ــد باش ــا می توانن ــاز7 آن ه ــرات پیش س حج

ــر  ــد، دیگ ــز یافته ان ــل تمای ــور کام ــه به ط ــی ک حجرات
تقســیم نمی شــوند و زمانی کــه ایــن حجــرات از بیــن 
ــرات  ــز حج ــر و تمای ــا تکثی ــداوم ب ــور م ــد، به ط می رون
بنیــادی8 جایگزیــن می شــوند. ایــن حجــرات توانایــی 
دارنــد کــه بــه حجــرات تومــوری تغییرشــکل یابنــد. چــون 
زندگــی  دائمــاً در طــول  بنیــادی می تواننــد  حجــرات 
ــن های  ــر میوتیش ــوند. اگ ــیم ش ــده تقس ــود زن ــک موج ی
ســرطان زا در DNA ایــن حجــرات تشــکیل شــوند، در آخــر 
ــی  ــد. حجرات ــکل می دهن ــر ش ــرطانی تغیی ــرات س ــه حج ب
ــر  ــت تکثی ــد، ظرفی ــب کرده ان ــن  ها را کس ــن میوتیش ــه ای ک
غیرطبیعــی داشــته مراحــل طبیعــی تمایــز را طــی نمی کننــد.

]10[

ــادر  ــور9 ق ــده ی توم ــن میوتیشــن های ایجادکنن همچنی
می باشــند یــک حجــره ی کامــلًا تمایزیافتــه و غیرقابــل 
ــا خصوصیــات  شــبیه  تکثیــر را بــه حجــره ی تکثیرشــونده ب
حجــره ی پیش ســاز تبدیــل کننــد. بنابرایــن، در بعضــی 
ــت شــبیه  ــک حال ــه ی ــک حجــره ب ســرطان ها، بازگشــت ی
ــد.  ــور باش ــده ی توم ــد ایجادکنن ــاز، می توان ــره پیش س حج
ــه ای شــروع می شــوند  ــز یافت ــا از حجــرات تمای تومور هــا ی
ــه از  ــا اینک ــد و ی ــدا کرده ان ــر پی ــی تکثی ــاره توانای ــه دوب ک
ــادی نســج شــروع می شــوند. در  میوتیشــن در حجــرات بنی
ــی  ــا توانای ــا حجــرات خاصــی ب ــا، تنه ــیاری از توموره بس
ــد و  ــود دارن ــرل وج ــل کنت ــور غیرقاب ــدن به ط ــیم ش تقس
ــی،  ــن حجرات ــد. چنی ــد می کنن ــد را تولی ــای جدی توموره

ــتند.]11[ ــرطانی10 هس ــادی س ــرات بنی حج

1.  Carcinoma                    2. Sarcoma                    3.  Leukemia               4. Lymphomas                5. Glioblastomas

6. Progeny cells                 7. Precursor cells           8. Stem cells               9. Tumor promoting mutations      10. Cancer stem cells. 
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6. سرطان و دوران حجروی  

 DNA دوران حجــروی شــامل مراحــل رشــد، ســاخت
و انجــام انقســام حجــروی می باشــد. طــول ایــن دوران 
و مــدت زمــان هــر یــک از بخش هایــش، به وســیله ی 
ســیگنال های کیمیایــی داخلــی و خارجــی کنتــرل می شــود. 
ــیگنال های  ــدن س ــه هماهنگ ش ــور از دوران حجــروی، ب عب
ــن ســیگنال  ها  ــه ای ــق ب ــای دقی ــی خــاص و جواب ه کیمیای
نیــاز دارد. اگــر ســیگنال  ها به طــور نادرســت دریافــت 
ــواب  ــیگنال ج ــه س ــب ب ــور مناس ــره به ط ــا حج ــود ی ش

ــود. ــرطانی ش ــد س ــره می توان ــد، حج نده

 G2 ،S ،G1( عبــور از مراحــل مختلــف دوران حجــروی
و M( توســط نقــاط چک پوینــت1  کنتــرل می شــود. سیســتم 
چک پواینــت، مکانیزمــی اســت کــه در آن، پیشــرفت مراحــل 
ــی  ــه ی حیات ــک پروس ــدن ی ــل ش ــا کام ــروی ت دوران حج
ماننــد ســاخت DNA یــا ترمیــم DNA آســیب دیــده، کنتــرل 
ــرفت  ــی در پیش ــی حیات ــن، نقش ــوع پروتئی ــود. دو ن می ش
ــای  ــایکلین  ها2 و کاینیزه ــد؛ س ــا می کنن ــروی ایف دوران حج
وابســته بــه ســایکلین3، کــه آن  هــا را به طــور خلاصــه 
CDK هــا می نامنــد. کمپلکس هایــی بیــن ســایکلین  ها و 

ــرفت دوران  ــث پیش ــه باع ــد ک ــکیل می گردن ــا تش CDK ه

ــوند.]12[ ــروی می ش حج

CDK هــا از نظــر کاتالیتیکــی، اجــزای فعــال مکانیــزم 

دوران حجــروی هســتند. ایــن پروتئین هــا، فعالیت هــای 
انتقــال گروپ هــای  به وســیله ی  را  پروتئین هــای دیگــر 
فاســفیت بــرروی آن  هــا تنظیــم می کننــد. باایــن حــال 
حضــور  بــه  وابســته  CDK هــا  فسفریلیشــن  فعالیــت 
ــیله ی  ــا را به وس ــایکلین ها، CDK ه ــت. س ــایکلین  ها اس س
بــه  قــادر   ،CDK ســایکلین/  کمپلکس هــای  تشــکیل 
ــود  ــایکلین  ها وج ــی س ــازند. وقت ــخصی می س ــرد مش عملک
ــوند و  ــکیل ش ــد تش ــا نمی توانن ــن کمپلکس  ه ــد، ای ندارن
ــن، دوران  ــد. بنابرای ــد مان ــی خواهن ــال باق ــا غیرفع CDK ه

ــای  ــاوب کمپلکس ه ــه ی متن ــه تشــکیل و تجزی حجــروی ب

ســایکلین/ CDK نیــاز دارد.)12(

دوران  چک پواینــت  نقــاط  مهم تریــن  از  یکــی 
حجــروی، نقطــه ی شــروع می باشــد کــه در وســط مرحلــه ی 

G1 قــرار دارد. 

شــكل 4. نقطــه ی چک پواینــت Start در دوران حجــروی و 

فعالیــت کمپلکــس Cyclin/CDK بــرای صحــت عمــل انقســام حجــروی.

در  را  خارجــی  و  داخلــی  ســیگنال های  حجــره، 
ــان  ــردن زم ــخص ک ــرای مش ــت ب ــه ی چک پواین ــن نقط ای
مناســب حرکــت بــه ســمت مرحلــه ی S دریافــت می کنــد. 
 D ایــن نقطــه چک پوینــت به وســیله ی ســایکلین نــوع
بــه همــراه CDK4 تنظیــم می شــود. اگــر یــک حجــره 
به وســیله ی کمپلکــس ســایکلین D/CDK4 بــه بعــد از 
ــره  ــود، آن حج ــت ش ــت START هدای ــه ی چک پوین نقط
بایــد همانندســازی DNA را انجــام دهــد. پروتئین هــای 
ــخیص  ــی تش ــا توانای ــه G1، ب ــای مرحل ــده در انته بازدارن
ــیب دیدگی  ــا آس ــی ی ــواد غذای ــود م ــد کمب ــکلاتی مانن مش
 CDK /ــایکلین ــس س ــی در کمپلک ــد توقف DNA، می توانن

ایجــاد کننــد و مانــع از ورود حجــره بــه مرحلــه S شــوند. در 
CD-  عــدم وجــود چنیــن مشــکلاتی، کمپلکس ســایکلین     
D/K4، حجــره را از انتهــای مرحلــه G1 بــه درون مرحلــه ی 
S هدایــت می کنــد. بنابرایــن، همانندســازی DNA کــه 

1. Check point                  2. Cyclins                    3.  Cyclin-dpendent kinases              
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ســایکلین/ CDK نیــاز دارد.)12(

دوران  چک پواینــت  نقــاط  مهم تریــن  از  یکــی 
حجــروی، نقطــه ی شــروع می باشــد کــه در وســط مرحلــه ی 

G1 قــرار دارد. 

شــكل 4. نقطــه ی چک پواینــت Start در دوران حجــروی و 

فعالیــت کمپلکــس Cyclin/CDK بــرای صحــت عمــل انقســام حجــروی.

در  را  خارجــی  و  داخلــی  ســیگنال های  حجــره، 
ــان  ــردن زم ــخص ک ــرای مش ــت ب ــه ی چک پواین ــن نقط ای
مناســب حرکــت بــه ســمت مرحلــه ی S دریافــت می کنــد. 
 D ایــن نقطــه چک پوینــت به وســیله ی ســایکلین نــوع
بــه همــراه CDK4 تنظیــم می شــود. اگــر یــک حجــره 
به وســیله ی کمپلکــس ســایکلین D/CDK4 بــه بعــد از 
ــره  ــود، آن حج ــت ش ــت START هدای ــه ی چک پوین نقط
بایــد همانندســازی DNA را انجــام دهــد. پروتئین هــای 
ــخیص  ــی تش ــا توانای ــه G1، ب ــای مرحل ــده در انته بازدارن
ــیب دیدگی  ــا آس ــی ی ــواد غذای ــود م ــد کمب ــکلاتی مانن مش
 CDK /ــایکلین ــس س ــی در کمپلک ــد توقف DNA، می توانن

ایجــاد کننــد و مانــع از ورود حجــره بــه مرحلــه S شــوند. در 
CD-  عــدم وجــود چنیــن مشــکلاتی، کمپلکس ســایکلین     
D/K4، حجــره را از انتهــای مرحلــه G1 بــه درون مرحلــه ی 
S هدایــت می کنــد. بنابرایــن، همانندســازی DNA کــه 

ــه ی انقســام حجــره اســت، شــروع می شــود.]12[ پیش زمین

ــت دوران  ــاط چک پوین ــرطانی، نق ــرات س در حج
حجــروی کنتــرل نمی شــوند. ایــن عــدم کنتــرل بــه 
دوران  مجموعــه ی  در  جنتیکــی  نقص هــای  علــت 
ــایکلین/  ــای س ــدار کمپلکس ه ــه مق ــت ک ــروی اس حج
ــده ی  ــای کدکنن ــد. جین ه ــم می کن ــا ک ــاد ی CDK را زی

ســایکلین  ها یــا CDK  هــا می تواننــد دچــار میوتیشــن 
کــه  پروتئین هایــی  کدکننــده ی  جین هــای  یــا  شــوند 
جــواب  خــاص   CDK ســایکلین/  کمپلکس هــای  بــه 
می دهنــد یــا آن هایــی کــه مقــدار ایــن کمپلکس  هــا 
میوتیشــن  دچــار  می تواننــد  می کننــد،  تنظیــم  را 
ــی  ــای جنتیک ــی از نقص ه ــیار مختلف ــواع بس ــوند. ان ش
می تواننــد دوران حجــروی را از تنظیــم خــارج کننــد 
ــت  ــن اس ــه ممک ــت ک ــن اس ــی آن ای ــه ی نهای ــه نتیج ک

ــوند.]13[ ــرطانی ش ــرات س حج

ــت شــروع  ــا نقطــه ی چک پوین ــه در آن  ه ــی ک حجرات
ــتعد  ــژه مس ــور وی ــد، به ط ــب نمی باش ــرد مناس دارای عملک
ســرطانی شــدن هســتند. نقطــه ی چک پوینــت شــروع 
ورود بــه مرحلــه S دوران حجــروی را کنتــرل می کنــد. 
بــه  در ورود  ببینــد،  آســیب  درون حجــره   DNA اگــر 
ــر  ــده تأخی ــیب دی ــم DNA آس ــور ترمی ــه ی S به منظ مرحل
 DNA ایجــاد می شــود. ایــن تأخیــر لازم اســت چــون
آســیب دیــده ممکــن اســت همانندســازی شــود و بــه 
ــی  ــرات طبیع ــد. حج ــال یاب ــدی انتق ــرات بع ــه ی حج هم
ــور  ــروع، به منظ ــت ش ــه ی چک پوین ــف در نقط ــرای توق ب
ــازی  ــروع همانندس ــل از ش ــم قب ــل ترمی ــان از تکمی اطمین
ــه در  ــی ک ــل، حجرات ــده اند. در مقاب ــزی ش DNA، برنامه ری

آن  هــا نقطــه ی چک پوینــت شــروع، دارای عملکــرد مناســب 
ــان وارد  ــیب دیده  ی ش ــم DNA آس ــدون ترمی ــد، ب نمی باش
مرحلــه S می شــوند. در طــول یــک مجموعــه از دوران هــای 
 DNA ــازی ــأ همانندس ــا منش ــن های ب ــروی، میوتیش حج
ــث  ــوند و باع ــت می ش ــده تثبی ــره ش ــده، ذخی ــم نش ترمی
عــدم تنظیــم دوران حجــروی می شــوند. بنابرایــن، تعــدادی 

مشــخص از حجــرات بــا نقطــه ی چک پوینــت شــروع 
ــده  ــش رون ــور پی ــد به ط ــب می توانن ــرد نامناس دارای عملک

ــوند.]13[ ــرطانی ش س

7. سرطان و مرگ حجروی برنامه ریزی شده 

ــرات  ــع حج ــور و تجم ــه حض ــاز ب ــرطانی نی ــر س ه
حجــرات  حیوانــات،  از  بســیاری  در  دارد.  ناخواســته 
غیرضــروری و زایــد می تواننــد طــی مکانیزمــی کــه در 
ــد.  ــن برون ــده اســت، از بی ــزی ش خــود حجــرات برنامه ری
ایــن مــرگ برنامه ریــزی شــده حجــروی در آغــاز در 
ــافات  ــد. در اکتش ــرم C.elegans کشــف ش ــا ک ــی ب مطالعات
ــه ی  ــی از برنام ــروی، بخش ــرگ حج ــه م ــد ک ــخص ش مش
تخصصــی طبیعــی در ایــن کــرم و همچنیــن حیوانــات 
دیگــر و انســان ها اســت؛ به عنــوان مثــال: در طــول تشــکیل 
دســت  ها و پاهــا، حجــرات موجــود در میــان انگشــتان بایــد 
ــه یکدیگــر  ــد، انگشــتان ب ــن نرون ــا از بی ــد. اگــر آن  ه بمیرن
برنامه ریــزی  مــرگ  بنابرایــن،  می ماننــد.  باقــی  متصــل 
ــان  ــایع در می ــم و ش ــه ی مه ــک پروس ــره ی ــده ی حج ش
حیوانــات اســت. بــدون مــرگ حجــروی برنامه ریــزی 
ــرات  ــیله ی حج ــا به وس ــرد اندام  ه ــکیل و عملک ــده، تش ش

می شــود.]14[ مشکل ســاز  اضافــی، 

مــرگ برنامه ریــزی شــده ی حجــره در جلوگیــری 
ــا  ــک حجــره ب ــر ی ــم اســت. اگ ــز مه ــرطان نی ــوع س از وق
توانایــی نامناســب در همانندســازی از بیــن بــرود، آن حجــره 
نمی توانــد تکثیــر شــود و نمی توانــد یــک تومــور خطرنــاک 
را ایجــاد کنــد. بنابرایــن، مــرگ برنامه ریــزی شــده ی حجــره، 
یــک کنتــرل مهــم در مقابــل حجــرات غیرطبیعــی اســت کــه 
در غیــر ایــن حالــت می تواننــد به طــور غیرقابــل کنتــرل در 

یــک موجــود زنــده تکثیــر یابنــد.

آپوپتوزیــس  برنامه ریــزی شــده ی حجــره،  مــرگ 
ــن  ــده ی پروتئی ــای تجزیه کنن ــدادی از انزایم ه ــام دارد. تع ن
بــه نــام کاســپیز ها1رول مهمــی را در پروســه ی مــرگ 
ــی  ــمت های کوچک ــپیز ها قس ــد. کاس ــا می کنن ــروی ایف حج

1. Caspases              
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از پروتئین هــای دیگــر را به وســیله ی شکســتن رابطــه ی 
ــی  ــرش انزایم ــن ب ــق ای ــد. از طری ــدا می کنن ــدی ج پپتای
پروتئین هــای هــدف غیرفعــال می شــوند. کاســپیز ها بــه 
ــزای  ــا1 و اج ــامل لامین ه ــا، ش ــی از پروتئین ه ــواع مختلف ان
مختلــف سایتواســکلتون حملــه می کننــد. لامین هــا بــه 
لایــه ی داخلــی غشــای هســتوی متصــل می شــوند و نقــش 
ــرش  ــن ب ــر ای ــد. اث ــده ی ســاختمان هســته را دارن پایدارکنن
ــن  ــا ای ــه در آن  ه ــی ک ــه حجرات ــت ک ــک آن اس پروتئولیتی

پروســه اتفــاق می افتــد، شــکل اصلــی خــود 
کروماتین شــان  می دهنــد،  دســت  از  را 
برآمدگی هــای  می شــود،  قطعــه  قطعــه 
ســایتوپلازمی در ســطح حجــره تشــکیل 
شــدن  جمــع  بــه  شــروع  و  می گــردد 
ــوز  ــل آپوپت ــه متحم ــی ک ــد. حجرات می کنن
فاگوســیت ها،  به وســیله ی  می شــوند، 
ــی  ــواد اضاف ــده ی  م ــرات جمع کنن ــه حج ک
ســپس  و  می شــوند  خــورده  هســتند، 

ــد  ــیب ببین ــوز آس ــزم آپوپت ــر مکانی ــد. اگ ــب می گردن تخری
ــا غیرفعــال شــود، حجــره ای کــه بایــد به دلیــل مشــخصی  ی
ــن  ــود. چنی ــر می ش ــد و تکثی ــده می مان ــرود زن ــن ب از بی
حجــره ای توانایــی تشــکیل مجموعــه ای از حجــرات را 
دارد کــه اگــر توانایــی انقســام حجــروی غیرقابــل کنتــرل را 

کســب کننــد، می تواننــد ســرطانی شــوند.]15[

۸. اساس جنتیكی سرطان    

پایــدار همــه ی حجــرات ســرطانی،  خصوصیــت 
رشــد خــارج از کنترل شــان می باشــد. وقتــی حجــرات 
ــک  ــا ی ــوند، آن  ه ــت داده می ش ــوار کش ــی در لابرات طبیع
لایــه ی حجــروی تک لایــه را در ســطح محیــط کشــت 
ــر روی  ــرطانی ب ــرات س ــل، حج ــد. در مقاب ــاد می کنن ایج
کشــت  محیــط  در ســطح  و  می کننــد  رشــد  یکدیگــر 
تجمعاتــی ایجــاد می نماینــد. ایــن تجمــع حجــروی خــارج 
ــرات  ــه حج ــود ک ــاد می ش ــل ایج ــن دلی ــه  ای ــرل ب از کنت

ــام  ــع از انقس ــه مان ــی ک ــیگنال های کیمیای ــه س ــرطانی ب س
نمی تواننــد  و  نمی دهنــد  جــواب  می شــوند،  حجــروی 
ارتبــاط پایــداری را بــا حجــرات مجاور شــان برقــرار نماینــد. 
اغلــب دارای یــک سایتواســکلتون  حجــرات ســرطانی 
ــای  ــت پروتئین ه ــن اس ــرات ممک ــن حج ــد. ای غیرطبیعی ان
ــر  ــی را بســازند و آن را در ســطح خودشــان ظاه غیرمعمول
ــن  ــا ممک ــای آن  ه ــداد کروموزوم ه ــن تع ــازند. همچنی س

ــد.  ــد2 باش ــی آنیوپلوئی ــی یعن ــر طبیع ــت غی اس

شــكل5. حجــرات ســرطانی اغلــب بــه دلیــل ناپایــداری 

جنتیکــی، کروموزوم هــای غیرطبیعــی دارنــد. تفــاوت رنگ هــا در 

ــن  ــی در ای ــای کروموزوم ــان دهنده ی جابه جایی ه ــت، نش ــکل راس ش

می باشــد. حجــرات 

از  ســرطان  درک  در  اخیــر  بــزرگ  پیشــرفت های 
ــت  ــی به دس ــک مالیکول ــای جنتی ــرد تخنیک ه ــق کارب طری
آمــده اســت. اگــر چــه، قبــل ازایــن کــه ایــن تخنیک  هــا در 
دســترس محققــان باشــند، اســنادی دلیــل بــر جنتیکــی بــودن 
علــت ســرطان وجــود داشــت. اول این کــه، مشــخص شــده 
ــه ی حجــروی  ــرطانی به شــکل مجموع ــت س ــه حال ــود ک ب
ــط  ــرطانی در محی ــرات س ــی حج ــد. وقت ــه ارث می رس ب
ــز  ــا نی ــای آن  ه ــام زاده ه ــوند، تم ــد داده می ش ــت رش کش
ســرطانی خواهنــد بــود. بنابرایــن، شــرایط ســرطانی از هــر 
ــل  ــان انقســام حجــروی منتق ــش در زم ــه زاده های حجــره ب
می شــود، پروســه ای کــه دلیــل بــر جنتیکــی بــودن ســرطان 

اســت.]16[

1. Lamins                  2. Aneuploidy                            
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ــواع خاصــی  ــود کــه ان دوم این کــه، مشــخص شــده ب
در  را  تومور هــا  تشــکیل  می تواننــد  ویروس  هــا  از 
حیوانــات لابراتــواری القــا کننــد. القــای ســرطان به وســیله ی 
ــن مســأله اســت کــه پروتئین هــای  ــر ای ــل ب ویروس  هــا دلی
کدشــده بــه  وســیله ی جین هــای ویروســی در ایجــاد حالــت 

ــد.]17[ ــت دارن ســرطانی دخال

ســوم این کــه، مشــخص شــده بــود کــه ســرطان 
را می تــوان به وســیله ی عواملــی کــه قــادر بــه ایجــاد 
میوتیشــن هســتند، القــا کــرد. مــواد کیمیایــی میوتیشــن زا و 
شــعاع های آیــون زا در حیوانــات لابراتــواری، تومــور ایجــاد 
می کننــد. همچنیــن اطلاعــات اپیدمیولوژیکــی مشــخص 
ــرطان در  ــاد س ــث ایج ــل، باع ــن عوام ــه ای ــت ک ــرده اس ک

ــتند.]18[  ــان هس انس

چهــارم این کــه، مشــخص شــده بــود کــه انــواع 
خاصــی از ســرطان تمایــل بــه بــروز در بعضــی از فامیل  هــا 
ــک  ــه ی ــتوما1 ک ــه رتینوبلاس ــتعداد ب ــاً اس ــد، خصوص دارن
ــی از  ــه بعض ــتعداد ب ــد و اس ــم می باش ــادر چش ــرطان ن س
ــه ارث می رســند.  ــواع ســرطان روده کــه به طــور غالــب ب ان
ــی  ــرطان ها موروث ــی از س ــواع خاص ــه ان ــتعداد ب ــون اس چ
لــذا علــت ســرطان ها، نقص هــای جنتیکــی و  اســت، 
میوتیشــن اســت، چــه میوتیشــن های بــه ارث رســیده و چــه 
ــده  ــخص ش ــه، مش ــر این ک ــابی. در آخ ــن های اکتس میوتیش
ــفید  ــرات س ــرطان های حج ــی از س ــواع خاص ــه ان ــود ک ب
خــون )لوکمــی، لنفومــا( بــا مشــکلات کروموزومــی خاصــی 
همــراه هســتند. پــس باتوجــه بــه  ایــن موضوعات، مشــخص 
اســت کــه ســرطان بــه  وســیله ی مشــکلات جنتیکــی ایجــاد 

می شــود.]19[

بــرای  مالیکولــی  جنتیــک  تخنیک هــای  زمانی کــه 
ــه  کار  ــرطانی ب ــرات س ــه ی حج ــرای مطالع ــار ب ــن ب اولی
ــرطانی در  ــت س ــه حال ــد ک ــان فهمیدن ــد، محقق ــه ش گرفت
واقــع در نقص هــای جنتیکــی خاصــی قابــل پیگیــری اســت. 
ــا ایــن حــال، معمــولاً نــه فقــط یــک نقــص جینــی بلکــه  ب

ــی  ــک حجــره ی طبیع ــل ی ــرای تبدی ــددی ب ــای متع نقص ه
ــتند.]20[ ــرطانی لازم هس ــره ی س ــه حج ب

ــط  ــای مرتب ــزرگ جین ه ــروه ب میوتیشــن  ها در ســه گ
ــل Ras، جین هــای  ــا مث ــی پروتوانکوجین  ه ــا ســرطان، یعن ب
تومــور ساپرســور مثــل APC، و جین هــای محافــظ، در 
ــا  ــن جین  ه ــد. ای ــدی دارن ــای کلی ــرطان رول ه ــای س الق
ــد  ــه رش ــد ک ــد می نماین ــادی را ک ــوع زی ــای متن پروتئین ه
ــع  ــد. در واق ــم می کنن ــرل و تنظی ــروی را کنت ــر حج و تکثی
ــد  ــاق می افتن ــی اتف ــی تومورهــای انســانی، در جین های تمام
ــان و  ــده، جین ش ــال کنن ــن های غیرفع ــط میوتیش ــه توس ک
به دنبــال آن محصــول پروتئینی شــان غیرفعــال می شــود 
و چــون ایــن محصــولات در نقــاط چک پوینــت دوران 
ــال  ــاس غیرفع ــر اس ــه ب ــد، زمانی ک ــل می کنن ــروی عم حج
بــودن ایــن محصــولات، دوران حجــروی به شــکل نادرســتی 
عمــل  کنــد یــا اگــر DNA تخریــب شــده باشــد، از ادامــه ی 
ــه ی  ــث پروس ــد و باع ــری نمی کنن ــروی جلوگی دوران حج

ــوند.]21[  ــروی می ش ــیمات حج ــول تقس ــر معم غی

ــا، در  ــر روی جین ه ــرطان  ها ب ــر س ــوع اکث ــل وق مح
دو موقعیــت اســت. یکــی در جین هایــی کــه یــک یــا تعــداد 
ــا  ــن پروتئین ه ــه  ای ــد ک ــد می کنن ــن را ک ــری پروتئی بیش ت
ــه ی  ــروی در مرحل ــرفت دوران حج ــی از پیش ــور طبیع به ط
G1 دوران حجــروی جلوگیــری می نماینــد و البتــه دارای 

میوتیشــن هایی از دســت دادن عملکــرد2 می باشــند. دوم 
هســتند  پروتئین هایــی  کدکننــده ی  کــه  جین هایــی  در 
کــه حجــرات را بــه ادامــه ی دوران حجــروی هدایــت 
می نماینــد و البتــه ایــن جین هــا دچــار میوتیشــن های 
ــخصی  ــواع مش ــن در ان ــده اند. همچنی ــرد3 ش ــب عملک کس
 Ras ،ــد از تومورهــای انســانی کــه منشــأهای مختلفــی دارن
فعــال یــا دیگــر پروتئین هــای فعــال انتقــال دهنــده ســیگنال، 
ــد  ــث رش ــه باع ــی ک ــه اتفاقات ــود. در مجموع ــت می ش یاف
یــک تومــور می شــوند، انکوجین  هــا بــا میوتیشــن های 
تومــور ساپرســور ترکیــب شــده باعــث ایجــاد مقــدار زیادی 

1. Retinoblastoma           2. loss of function                 3. gain of function                            
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ــد.]22[  ــوری می گردن ــره توم ــات حج از خصوصی

۹. تبدیل پروتوانكوجین   به انكوجین 

هــر جیــن کدکننــده ی پروتئینــی کــه معمــولاً همــراه بــا 
دیگــر تغییــرات حجــروی قــادر بــه تغییــر شــکل حجــرات 
ــرطان در  ــای س ــه الق ــادر ب ــا ق ــد ی ــت باش ــط کش در محی
حیوانــات باشــد، یــک انکوجیــن1 می باشــد. بســیاری 
از جین هــای طبیعــی  انکوجین هــای شــناخته شــده،  از 
می گیرنــد  منشــأ  پروتوانکوجین  هــا  یعنــی  حجــروی 
ــروی،  ــای حج ــن جین ه ــی ای ــوع طبیع ــولات ن ــه محص ک
تکثیــر حجــروی و یــا خصوصیــات  مهــم دیگــری را 
ــن  ــال، جی ــور مث ــد؛ به ط ــتیبانی می کنن ــرطان پش ــرای س ب
Ras ، یــک پروتوانکوجیــن اســت کــه یــک پروتئیــن 

ــن  ــد و ای ــد می کن ــروی را ک ــل حج ــیگنال داخ ــال س انتق
پروتئیــن، پیشــرفت کنتــرل شــده ی دوران حجــروی را 
 Ras ــن ــه از جی ــت ک ــن Rasd میوتان ــد. جی ــام می ده انج
ــی را  ــه پروتئین ــی می باشــد ک ــه اســت، انکوجین منشــأ گرفت
ــده ی  ــد کــه باعــث ایجــاد ســیگنال تحریــک کنن کــد می کن
ــر،  ــای دیگ ــردد. پروتوانکوجین ه ــرل نشــده می گ ــد کنت رش
مالیکول هــای ســیگنال رســان تحریــک کننــده رشــد و 
ــی  ــوزی و بعض ــد آپوپت ــای ض ــان، پروتئین ه رسپتور های ش

فکتورهــای رونویســی را کــد می نماینــد.]23[

تبدیــل یــا فعال ســازی یــک پروتوانکوجیــن بــه یــک 
انکوجیــن، شــامل یــک میوتیشــن کســب عملکــرد می باشــد. 
ــه  ــا را ب ــد پروتوانکوجین ه ــزم می توان ــار مکانی ــل چه حداق

ــد: ــل کن ــا تبدی انکوجین  ه

پروتوانکوجیــن  یــک  در  نقطــه ای  میوتیشــن  1ـ 
ــت  ــا فعالی ــال شــدن و ی ــش از حــد فع ــد باعــث بی می توان

ــود؛ ــی  ش ــول پروتئین ــک محص ــداوم ی م

ــا  ــن را ب ــه دو جی ــی ک ــی کروموزوم ــه جای ــا ب 2ـ ج
ــل  ــمت2 حاص ــن دوقس ــک جی ــا ی ــد ت ــس می کن ــم میک ه
شــود. ایــن جیــن دوقســمتی، یــک پروتئیــن جدیــدی را کــد 

ــد کــه فعالیتــش مشــابه فعالیــت پروتئین هــای اصلــی  می کن
نبــوده معمــولاً فعالیــت مــداوم و کنتــرل نشــده دارد؛

3ـ جــا بــه جایــی کروموزومــی کــه یــک جیــن تنظیــم 
کننــده رشــد را تحت کنتــرل پروموترهــای مختلفــی درآورده 

و باعــث بــروز نامناســب جیــن شــود؛

4ـ همانندســازی غیرطبیعــی یک قطعه از DNA شــامل 
پروتوانکوجیــن، قســمی کــه باعــث تولیــد ترانســکریپت های 
ــد  ــن ک ــش از حــد پروتئی ــد بی ــه تولی ــود ک ــددی می ش متع

ــد. ــده را نتیجــه می ده ش

انکوجینــی کــه توســط هــر یــک از دو مکانیــزم 
ــه از  ــد ک ــد می کن ــی را ک ــود، انکوپروتئین ــکیل ش اول تش
ــؤول آن  ــن مس ــط پروتوانکوجی ــه توس ــی ک ــن طبیع پروتئی
کــد می شــود، متفــاوت اســت. در مقابــل، دو مکانیــزم 
دیگــر، انکوجین هایــی را تولیــد می نماینــد کــه محصــولات 
ــر  ــوده اث ــا پروتئین هــای طبیعــی مشــابه ب پروتئینــی آن هــا ب
ــد  ــر از ح ــر بالات ــد مقادی ــل تولی ــه  دلی ــا ب ــی آن ه انکوجین
ــه  ــد ک ــی می باش ــان در حجرات ــه بروز ش ــا این ک ــول ی معم

به طــور معمــول در آن  هــا تولیــد نمی شــوند.]24[

تکثــر DNA بــه انــدازه ی بیــش از 100 کاپــی از یــک 
قطعــه ی مــورد نظــر، یــک تغییــر جنتیکــی معمولــی اســت 
ــن  ــی چنی ــور طبیع ــود. به ط ــده می ش ــا دی ــه در تومور ه ک
اتفاقــی ترمیــم خواهــد شــد و یــا حجــره، دوران حجــروی 
ــد.  ــف می کن ــت متوق ــه ی چک پوین ــود نقط ــل وج را به دلی
ــص  ــده ی نق ــخص کنن ــیب هایی مش ــن آس ــن، چنی بنابرای
ــن  ــتند. ای ــظ DNA هس ــای محاف ــواع جین ه ــی از ان بعض
مشــکل ممکــن اســت دو حالــت ایجــاد کنــد: ممکــن اســت 
DNA دو برابــر شــده در یــک ناحیــه روی یــک کرومــوزوم، 

ــکل  ــه ش ــن اســت ب ــا ممک ــرد، ی ــرار گی ــم ق ــکل منظ به ش
ــود  ــتقل وج ــک مس ــوزوم3 کوچ ــبه کروم ــاختارهای ش س

داشــته باشــد.]25[

ایــن جین هــا، میوتیشــن های کســب عملکــردی را 

1. Oncogene                 2. Hybrid gene                     3. Extra minute chromosomes                            
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کــه تبدیــل کننــده ی پروتوانکوجین  هــا بــه انکوجین  هــا 
ــد  ــب می کنن ــتند کس ــب هس ــی غال ــور جنتیک ــوده به ط ب
ــرطان  ــاد س ــرای ایج ــل1 ب ــی از دو الی ــن در یک و میوتیش
ــداد  ــامل تع ــی ش ــر جین ــت تکثی ــن اس ــت. ممک ــی اس کاف
ــارش  ــن کن ــنN-Myc و جی ــد جی ــا، مانن ــی از جین ه کم
ــا  ــوند، ی ــر می ش ــتوما تکثی ــه در نوروبلاس ــی DDXI، ک یعن
ــا  ــامل بســیاری از جین  ه ــی ش ــه ی کروموزوم ــک ناحی ی
ــده اند  ــر ش ــا تکثی ــدام جین  ه ــه ک ــن ک ــخیص ای ــود. تش ش
ــک  ــوع، ی ــن موض ــه ای ــد ک ــخت باش ــد کاری س می توان
مرحلــه ی اولیــه در تشــخیص ایــن مســأله اســت کــه کــدام 

ــت.]26[ ــده اس ــور ش ــکیل توم ــب تش ــن موج جی

10. افزایش ریســک ســرطان توســط میوتیشــن های 
ارثــی در جین هــای تومــور ساپرســور 

ــرطان  ها  ــه ی س ــد از هم ــک درص ــدود ی ــا در ح تنه
ــش از 20 ســیندروم  ــت، بی ــن وضعی ــا ای ــی هســتند. ب وراثت
ســرطانی وراثتــی شناســایی شــده اســت و تقریبــاً در تمامــی 
ــت و  ــور اس ــور ساپرس ــن توم ــک جی ــص در ی ــا نق آن  ه
نــه در انکوجین هــا. پروتئین هایــی کــه به وســیله ی ایــن 
جین هــای تومــور ساپرســور کــد می شــوند، در انــواع 
ــروی  ــام حج ــل انقس ــروی مث ــه های حج ــی از پروس مختلف
ترمیــم  و  حجــره  شــده ی  برنامه ریــزی  مــرگ  تمایــز، 
DNA دخالــت دارنــد. افــرادی بــا میوتیشــن های ارثــی 

در جین هــای تومــور ساپرســور، زمینــه ی ارثــی بــرای 
ســرطان های خاصــی را دارا می باشــند. چنیــن افــرادی 
معمــولاً یــک میوتیشــن در حجــرات زاینــده در یــک الیــل 
از جیــن را بــه ارث برده انــد. میوتیشــن ســوماتیکی در 
ــورد  ــک م ــد. ی ــهیل می کن ــور را تس ــاد توم ــل دوم، ایج الی
مشــخص، رتینوبلاســتوما اســت کــه توســط نقــص عملکــرد 
ــده  ــناخته ش ــور ش ــور ساپرس ــن توم ــن جی ــه اولی RB، ک

ــد  ــط  RB ک ــه توس ــی ک ــد. پروتئین ــود می  آی ــت، به وج اس
ــه دوران حجــروی را تنظیــم می کنــد.]27[ می شــود، ورود ب

11. رتینوبلاستومای ارثی و رتینوبلاستومای غیرارثی

پروتئیــن تومور ساپرســور RB، رول کلیــدی را در تنظیم 
ــق  ــن RB، از طری ــه جی ــد. اگرچ ــا می کن ــره ایف دوران حج
ارتباطــش بــا رتینوبلاســتوما کشــف شــد، میوتیشــن های ایــن 
ــواع دیگــری از ســرطان ها، شــامل کارســینومای  ــا ان ــن ب جی
ــم و  ــردن رح ــه، گ ــینومای مثان ــارکوما و کارس ــه، استئوس ری
پروســتات نیــز مرتبــط می باشــند. بــه عــلاوه، موش هایــی کــه 
بــرای میوتیشــن بی محصــول RB هوموزایگــوت هســتند، در 
ــد. بنابرایــن، محصــول جینــی  طــول تشــکیل جنیــن می  میرن

RB بــرای حیــات ضــروری اســت.

 ،pRB ــام ــا ن ــن آن ب ــا پروتئی ــی RB  ی محصــول جین
دوران  تنظیــم  در  کــه  اســت  هســتوی  پروتئیــن  یــک 
 RB همولــوگ  جیــن  دو  می کنــد.  دخالــت  حجــروی 
ــول  ــه محص ــت ک ــده اس ــدا ش ــتانداران پی ــوم پس در جین
پروتئینی شــان P107 و P130 می باشــند کــه رول  مهمــی 
ــور  ــچ توم ــد. هی ــا می کنن ــروی ایف ــم دوران حج را در تنظی
ــن های  ــه دارای میوتیش ــت ک ــده اس ــناخته نش ــانی ش انس
ــد.  ــته باش ــن داش ــن دو جی ــی از ای ــده در یک ــال کنن غیرفع
موش هایــی کــه بــرای یــک میوتیشــن بی محصــول در یکــی 
از ایــن دو جیــن هوموزایگــوت هســتند، فنوتایپ هــای 
ــرای  ــه ب ــی ک ــا موش های ــد؛ ام ــان نمی دهن ــی نش غیرطبیع
ایــن جین  هــا  در هــر دوی  بی محصــول  میوتیشــن های 
هوموزایگــوت هســتند، کمــی بعــد از تولــد می  میرنــد. 
بنابرایــن، اعضــای  P107 و P130 خانــواده RB پروتئین  هــا 

ــت دارنــد. ــی دخال ــروی مهم ــه های حج در پروس

ــم دوران  ــی، رول pRB را در تنظی ــی های مالیکول بررس
حجــروی مشــخص کــرده اســت. در اوایــل مرحلــه G1 دوران 
حجــروی، pRB بــه پروتئیــن  E2F متصــل می شــود کــه ایــن 
ــروز  ــه ب ــای رونویســی هســتند ک ــا، جــزء فکتوره پروتئین  ه
جین هــای مختلفــی را کنتــرل می کننــد کــه محصــولات 
ایــن جین  هــا، حجــره را در دوران  حجــروی بــه حرکــت 
ــه  ــی E2F ب ــای رونویس ــه فکتوره ــی ک ــد. زمان در می آورن

1. Alleles                             
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ــای  ــه ترتیب ه ــد ب ــر نمی توانن ــوند، دیگ ــل می ش pRB متص

ــه،  ــوند. در نتیج ــل ش ــان متص ــای هدف ش ــاص در جین ه خ
ــا  ــن جین  ه ــه  وســیله ی ای ــه ب ــای دوران حجــروی ک فکتوره
کــد می شــوند، تولیــد نمی شــوند و پروســه های ســاخت 
DNA و انقســام حجــروی خامــوش می مانــد. در اواخــر 

ــه  ــای وابســته ب ــت کاینیزه ــق فعالی ــه pRB ،G1 از طری مرحل
ــه ی  ــر یافت ــت تغیی ــن حال ســایکلین فســفریله می شــود. در ای
pRB فکتورهــای رونویســیE2F را کــه بــه آن  هــا متصــل بــود 

ــده  ــی آزاد ش ــای رونویس ــن فکتوره ــپس ای ــد. س آزاد می کن
ــد  ــی ک ــان، پروتئین ــای هدف ش ــردن جین ه ــال ک ــرای فع ب
ــره  ــرفت حج ــده ی پیش ــن، القاکنن ــن پروتئی ــه ای ــد ک می کنن
 pRB ،ــوز ــد از میت ــت. بع ــوز اس ــه میت ــه S و ورود ب از مرحل
ــری وارد  ــرات دخت ــدام از حج ــر ک ــود و ه ــفریله می ش دفس
یــک مرحلــه خامــوش در یــک دوران حجــروی جدیــد 

می شــوند.]28[

ــن  ــم از بی ــه ی منظ ــن پروس ــرطانی، ای در حجــرات س
مــی رود. نه تنهــا در رتینوبلاســتوما بلکــه در بســیاری از انــواع 
ســرطان ها، دو کاپــی از جیــن RB، چــه بــه  وســیله ی حــذف 
ــن  ــی پروتئی ــه توانای ــن هایی ک ــیله ی میوتیش ــه  وس ــه ب و چ
ــف  ــی E2F متوق ــای رونویس ــه فکتوره ــال ب RB را در اتص

ــی pRB در اتصــال  ــد، غیرفعــال شــده اند. عــدم توانای می کنن
ــد  ــازه می ده ــا اج ــه آن ه ــای رونویســی، ب ــن فکتوره ــه ای ب
بنابرایــن  ســازند.  فعــال  را  هدف شــان  جین هــای  کــه 
ــه  راه  ــروی را ب ــام حج ــاخت DNA و انقس ــه های س پروس
ــی  ــای طبیع ــف دهنده ه ــی از توق ــع، یک ــد. در واق می اندازن
ــن  ــود ای ــی رود. در نب ــن م پروســه ی انقســام حجــروی از بی
ــه ســرعت از  ــد کــه ب ــل دارن ــده، حجــرات تمای توقــف دهن
ــای دوران  ــف دهنده ه ــر توق ــر دیگ ــد. اگ ــور کنن دوران عب
حجــروی نیــز از کار بیفتنــد، حجــرات بــرای تشــکیل تومــور 

ــوند.]28[ ــیم می ش ــف تقس ــدون توق ب

اطفالــی بــا رتینوبلاســتومای ارثــی، یــک کاپــی از 
ــک  ــکل ی ــه ش ــی ب ــه گاه ــد ک ــه ارث برده ان ــن RB را ب جی
حــذف کوچــک در یکــی از دو مالیکــول کرومــوزوم 13 
دیــده می شــود. ایــن اطفــال، چندیــن تومــور شــبکیه ای را در 

ــولاً  ــه معم ــد ک ــان می دهن ــان نش ــه زندگی ش ــال های اولی س
در هــر دو چشــم اتفــاق می افتــد. حــذف یــا میوتیشــن جیــن 
طبیعــی RB روی کرومــوزوم دوم، یــک مرحلــه ی ضــروری 
در تشــکیل تومــور بــوده و باعــث تولیــد حجــره ای می گــردد 
کــه فاقــد پروتئیــن RB فعــال خواهــد بــود. در مقابــل، افرادی 
بــا رتینوبلاســتومای غیرارثــی، دو الیــل طبیعــی RB را بــه ارث 
می برنــد کــه هــر یــک از آن هــا، یــک میوتیشــن ســوماتیکی 
از دســت دادن عملکــرد را در یــک حجــره شــبکیه متحمــل 
شــده اند. به دلیــل این کــه از دســت دادن دو کاپــی جیــن 
RB نســبت بــه از دســت دادن یــک کاپــی آن کم تــر محتمــل 

ــوده معمــولاً فقــط  ــادر ب ــی ن اســت، رتینوبلاســتومای غیرارث
ــد. ــب می کن ــم را تخری ــک چش ی

شــكل6.  دو مکانیــزم بــرای از بیــن رفتــن عملکرد جین RB. شــکل 

ســمت چــپ میوتیشــن ها بــر روی جیــن RB بــه حالــت ارثــی و ســمت 

راســت به طــور اکتســابی می باشــد. 

اگــر تومورهــای شــبکیه چشــم قبــل از این کــه خبیــث 
ــی  ــا رتینوبلاســتومای ارث ــال ب شــوند، برداشــته شــوند، اطف
ــغ شــوند و بچــه دار  ــه بال ــا این ک ــد ت ــده می مانن معمــولاً زن
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ــش  ــک افزای ــک ریس ــا ی ــی ب ــول زندگ ــا در ط ــوند؛ ام ش
یافتــه بــرای تولیــد انــواع دیگــری از تومور هــا قــرار دارنــد. 
از آنجــا کــه حجــرات زاینــده ی ایــن افــراد دارای یــک الیــل 
ــن  ــند، ای ــه RB می باش ــل میوتیشــن یافت ــک الی ــی و ی طبیع
ــه  ــان را ب ــن یافته ی ش ــل میوتیش ــط الی ــور متوس ــراد به ط اف
ــر  ــم دیگ ــه نی ــان را ب ــل طبیعی ش ــدان و الی ــی از فرزن نیم
ــی  ــل طبیع ــه الی ــی ک ــد. اطفال ــل می نماین ــان منتق فرزندانش
ــا،  ــر آن ه ــد دیگ ــه وال ــی ک ــد، در صورت ــه ارث می برن را ب
ــا  ــل RB طبیعــی داشــته باشــد، طبیعــی می باشــند؛ ام دو الی
ــا  آن هایــی کــه الیــل میوتیشــن یافتــه را بــه ارث برده انــد، ب
ــوند؛  ــبکیه می ش ــای ش ــار توموره ــری دچ ــال بیش ت احتم
حتــی اگــر از والــد دیگرشــان، الیلــی طبیعــی بــه ارث بــرده 
باشــند. بنابرایــن، تمایــل بــه ایجــاد رتینوبلاســتوما بــه شــکل 
ــی  ــک کاپ ــد. ی ــه ارث می رس ــب ب ــت غال ــک خصوصی ی
میوتیشــن یافتــه کافــی اســت بــرای این کــه زمینــه ی ایجــاد 

ســرطان در یــک فــرد ایجــاد شــود.

فقــط  نــه  و  انســانی  تومورهــای  از  بســیاری 
ــه  ــای RB میوتیشــن یافت ــامل الیل ه ــبکیه، ش ــای ش توموره
یــا میوتیشــن هایی می باشــند کــه روی اجــزای دیگــر 
ــرطان  ها در نتیجــه  ــن س ــر ای ــد. اکث ــر دارن ــیر اث ــن مس همی
میوتیشــن های ســوماتیکی اتفــاق می افتنــد، در حالی کــه 
مــوارد رتینوبلاســتومای ارثــی در حــدود 100 مــورد در ســال 
ــورد  ــدود 100000 م ــا در ح ــد؛ ام ــاق می افت ــکا اتف در امری
 RB ــابی ــن های اکتس ــا میوتیش ــال، ب ــر در س ــرطان دیگ س

ــد.]28[ ــاط دارن ــی ارتب ــس از حاملگ پ

12. شكل های ارثی سرطان پستان و کولون

ــه ســرطان های  ــلا ب ــرای ابت ــی مشــابهی ب ــه ی ارث زمین
تومــور  در جین هــای  ارثــی  میوتیشــن های  بــا  دیگــر، 
ساپرســور دیگــر مرتبــط می باشــد. بــرای مثــال، افــرادی کــه 
ــد،  ــه ارث می برن ــلAPC  1 را ب ــک الی ــن در ی ــک میوتیش ی
ــاد  ــا ایج ــرطانی2 در آن ه ــش س ــپ روده ای پی ــزاران پولی ه
ــه  ــود دارد ک ــی وج ــال بالای ــه احتم ــا ک ــود. از آنج می ش

یــک یــا تعــداد بیش تــری از ایــن پولیپ  هــا، حالــت 
خبیــث ایجــاد کننــد، چنیــن افــرادی یــک ریســک افزایــش 
ــل از ســن 50 ســالگی را دارا  ــرای ســرطان روده قب ــه ب یافت
می باشــند. همچنیــن، زنانــی کــه یــک الیــل میوتیشــن یافتــه 
ــری  ــور دیگ ــن تومورساپرس ــه جی ــن BRCA-1 را ک از جی
ــاد  ــد ایج ــال 60 درص ــد، احتم ــه ارث می برن ــد، ب می باش
ــند، در  ــالگی را دارا می باش ــن 50 س ــتان در س ــرطان پس س
حالی کــه آن دســته از زنانــی کــه دو الیــل BRCA-1 طبیعــی 
را بــه ارث برده انــد، 2 درصــد احتمــال ایجــاد آن را دارنــد. 
ــن ریســک  میوتیشــن های هتروزایگــوت BRCA-1، همچنی
ــد  ــی 40 درص ــا 15 ال ــد ت ــدان را از 2 درص ــرطان تخم س
ــن BRCA-1 در  ــد. پروتئی ــش می دهن ــر افزای ــول عم در ط
ترمیــم تخریــب DNA دخالــت دارد. در زنانــی بــا ســرطان 
ــی، حــذف الیــل دوم BRCA-1 معمــولاً همــراه  پســتان ارث
ــا میوتیشــن های دیگــر، بــرای خبیــث شــدن یــک حجــره  ب

مجــرای پســتانی ضــروری اســت.)29( 

13. وظیفه هــای حجــروی پروتئین هــای تومــور 
P53ــور ساپرس

ــن  ــیِ P53، اولی ــور 53 دالتون ــور ساپرس ــن توم پروتئی
بــار از طریــق وظیفــه ی آن در القــای ســرطان  ها به وســیله ی 
ایــن  شــد.  شناســایی  خــاص  دار   DNA ویروس هــای 
ــام  ــه ن پروتئیــن به وســیله ی یــک جیــن تومــور ساپرســور ب
TP53 کــد می شــود. میوتیشــن های بــه ارث رســیده در 

ــه  ــده اند ک ــده ش ــی3 دی ــی ـ فرامین ــیندروم ل TP53، در س

ــه در  ــت ک ــادر اس ــب ن ــاری غال ــک بیم ــیندروم ی ــن س ای
ــود.  ــکیل می ش ــرطان تش ــف از س ــوع مختل ــن ن آن چندی
ــن  ــی جی ــه دو کاپ ــوماتیکی ک ــن های س ــن میوتیش همچنی
ــده  ــد، در انواعــی از ســرطان  ها دی TP53 را غیرفعــال می کنن

اکثــر  در  میوتیشــن هایی  چنیــن  حقیقــت،  در  شــده اند. 
ــت  ــن، از دس ــوند. بنابرای ــده می ش ــانی دی ــای انس توموره
دادن عملکــرد P53 یــک مرحلــه ی کلیــدی در ســرطانی 

شــدن محســوب می شــود.]30[

1. Adenomatous polyposis coli           2. Precancerous intestinal polyps                3. Li-Fraumeni syndrome                             
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ــه طــول 393  ــور رونویســی ب پروتئیــن P53 یــک فکت
ــز می باشــد:  ــن1 متمای ــه دارای ســه دمی آمینواســید اســت ک
 ،N  )TAD( انتهــای دمیــن فعــال کننــده رونویســی در 
ــن  ــه )DNA )DBD، و دمی ــال ب ــزی اتص ــن مرک ــک دمی ی
بیش تــر   .C  )OD( انتهــای  در  شــدن  هوموالیگومریــزه 
میوتیشــن هایی P53 را غیرفعــال می کننــد در DBD قــرار 
توانایــی  به طــور مشــخص،  میوتیشــن ها،  ایــن  دارنــد. 
ــه در  ــی ک ــای DNA خاص ــه ترتیب ه ــال ب P53 را در اتص

جین هــای هدف شــان قــرار دارنــد مختــل یــا متوقــف 
رونویســی  فعال ســازی  از  بدین وســیله  و  می کننــد 
بنابرایــن  می آیــد.  به عمــل  جلوگیــری  جین  هــا  ایــن 
ــت دادن  ــن های از دس ــوع میوتیش ــن های DBD از ن میوتیش
ــن  ها  ــری از میوتیش ــواع دیگ ــتند. ان ــوب هس ــرد مغل عملک
شــده اند.  یافــت  پلی پپتایــدی  زنجیــره   OD بخــش  در 
بــا  میوتیشــن  ها  نــوع  ایــن  شــامل   P53 مالیکول هــای 
ــد  ــاد می کنن ــر ایج ــی، دایم ــوع طبیع ــای P53 ن پلی پپتایده
و بــه  ایــن ترتیــب از عملکــرد پلی پپتایدهــای طبیعــی 
جلوگیــری  رونویســی  کننده هــای  فعــال  به عنــوان 
می نماینــد. بنابرایــن میوتیشــن های OD دارای یــک اثــر 

منفــی غالــب بــر عملکــرد P53 می باشــند.]30 [

ــروی  ــای حج ــی در جواب ه ــن P53  رول مهم پروتئی
ــم  ــزان P53 ک ــی می ــرات طبیع ــترس دارد. در حج ــه اس ب
ــیب  ــل آس ــک عام ــا ی ــرات ب ــه حج ــا زمانی ک ــت، ام اس
ــزان  ــد، می ــدا کنن ــاس پی ــعاع تم ــد ش ــه DNA مانن ــده ب زنن
ــه  ــیب DNA ب ــه آس ــواب ب ــن ج ــد. ای ــش می یاب P53 افزای

 P53 واســطه ی مســیری انجــام می شــود کــه طــی آن تجزیــه
کاهــش می یابــد. در جــواب بــه آســیب P53 ،DNA فســفریله 
می شــود کــه آن  را بــه یــک حالــت فعــال و پایــدار تبدیــل 
می کنــد. P53 پــس از فعــال شــدن، رونویســی جین هایــی را 
ــد  ــف می کنن ــان، دوران حجــروی را متوق ــه محصولات ش ک
ــیب  ــه DNA آس ــب ب ــن ترتی ــه  ای ــه ب ــد ک ــک می کن تحری
ــای  ــدادی از جین ه ــا تع ــد ی ــم می ده ــازه ی ترمی ــده اج دی
دیگــر را فعــال می کنــد کــه محصولات شــان در آخــر 

ــوند.]31[ ــده می ش ــیب دی ــره ی آس ــرگ حج ــث م باع

یــک فکتــور غالــب در جوابــی کــه دوران حجــروی را 
متوقــف می کنــد P21 اســت، کــه پروتئینــی اســت کــه جیــن 
ــود.  ــال می ش ــی P53 فع ــور رونویس ــیله ی فکت ــه  وس آن ب
کمپلکس هــای  کننــده ی  متوقــف  یــک   P21 پروتئیــن 
 P21 زمانی کــه  اســت.   CDK ســایکلین/  پروتئینــی 
می شــود،  ســاخته  حجــروی  اســترس  بــه  جــواب  در 
و  می شــوند  غیرفعــال   CDK ســایکلین/  کمپلکس هــای 
ــده ی  ــردد. DNA آســیب دی ــف می گ دوران حجــروی متوق
ــود.  ــم ش ــد ترمی ــف می توان ــن توق ــول ای ــروی در ط حج
بنابرایــن، P53 مســؤول فعــال کــردن یــک توقــف در دوران 
حجــروی اســت و ایــن توقــف بــه حجــره اجــازه می دهــد 
ــد  ــه فاق ــی ک ــد. حجرات ــظ کن ــواد جنتیکــی اش را حف ــا م ت
ــکل  ــف مش ــن توق ــردن ای ــه کار ب ــتند، در ب ــال هس P53 فع

دارنــد. اگــر ایــن حجــرات از دوران حجــروی عبــور کننــد 
ــود دارد  ــکان وج ــن ام ــوند، ای ــدی ش ــیمات بع و وارد تقس
بی نظمــی  موجــب  کــه  بیش تــری  میوتیشــن های  کــه 
ــدن  ــال ش ــن، غیرفع ــوند. بنابرای ــه ش ــود اضاف ــا می ش آن  ه
ــیر  ــدی در مس ــه ی کلی ــک مرحل ــب ی ــنی P53 اغل میوتیش

ــت. ــدن اس ــرطانی ش س

ــه  ــز ب ــری نی ــواب دیگ ــطه ی ج ــن P53، واس پروتئی
اســترس حجــروی اســت. به جــای کمــک بــه ترمیــم 
آســیب حجــره، P53 می توانــد یــک جــواب کشــنده 
ــن  ــن رفت ــرای از بی ــده ب ــیب دی ــره آس ــی آن حج ــه ط ک
ــرگ حجــروی  ــی P53، م ــزی می شــود، بدهــد یعن برنامه ری
ــول  ــد محص ــزم، تولی ــک مکانی ــد. ی ــزی می کن را برنامه ری
دارای   BAX پروتئیــن  اســت.   BAX جیــن  پروتئینــی 
 2-BCL ــام ــه ن ــری ب ــن دیگ ــف پروتئی ــردی مخال عملک
ــا مــرگ حجــروی را  ــوز ی اســت کــه به طــور طبیعــی آپوپت
 P53 ــیله ی ــن BAX به وس ــه جی ــی ک ــد. وقت ــار می کن مه
 2-BCL ــن ــی آن، پروتئی ــول پروتئین ــود، محص ــال می ش فع
را از حالــت مهــار کنندگــی اش  خــارج می کنــد. ایــن عمــل، 

ــرد.]32[ ــد ک ــاده خواه ــوز آم ــیر آپوپت ــرای مس راه را ب

1. Domain                            
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حجــروی  مــرگ  در  مهمــی  رول   P53 پروتئیــن 
ــد  ــی روی می ده ــو جنین ــگام نم ــه هن ــده ک ــزی ش برنامه ری
ــاک اوت  ــن های ن ــرای میوتیش ــه  ب ــی ک ــدارد. موش های ن
در TP53 هوموزایگــوت هســتند، به طــور طبیعــی نمــو 
می یابنــد؛ امــا همین طــور کــه سن شــان بــالا مــی رود 
ــری  ــن P53 اث ــوند. بنابرای ــور می ش ــاد توم ــه ایج ــتعد ب مس

ــدارد.]33[ ــی ن ــو جنین ــر دوره ی نم ب

pBRCA2 و pBRCA1

تومــور  جین هــای  یافتــه ی  میوتیشــن  کاپی هــای 
ساپرســور pBRCA1 و pBRCA2 ارتبــاط بــا ســرطان پســتان 
و تخمــدان دارنــد. لوکــوس PBRCA1 بــرروی کرومــوزوم 
ــوزوم  ــرروی کروم ــز ب ــوس pBRCA2 نی ــد. لوک 17 می باش
ــد  ــی را ک ــای بزرگ ــن، پروتئین ه ــر دو جی ــد. ه 13 می باش
می کننــد؛ pBRCA1 یــک پلی پپتایــد 220 کیلودالتونــی و 
ــر  ــت. ه ــی اس ــد 384 کیلودالتون ــک پلی پپتای pBRCA2 ی

ــی  ــا، درون هســته ی حجــرات طبیع ــن پروتئین  ه ــدام ازای ک
ــازی  ــن فعال س ــک دمی ــدام دارای ی ــر ک ــد و ه ــرار دارن ق
 pBRCA2 و pBRCA1 ــای ــند. پروتئین ه ــی می باش رونویس
همچنیــن دارای دمینــی هســتند کــه بــه آن  هــا اجــازه 
می دهــد تــا به طــور فیزیکــی بــا پروتئین هــای دیگــر، 
بــه ویــژه بــا pRAD51، کــه همولــوگ یوکاریوتــی پروتئیــن 
باکتریایــی ترمیــم DNA به نــام RecA اســت، اینترکشــن 
دهنــد. بنابرایــن pBRCA1 و pBRCA2 می تواننــد در یکــی 
ــرات  ــده را در حج ــیب دی ــه DNA آس ــتم هایی ک از سیس

ــد.]34[ ــتراک کنن ــد اش ــم می کنن ــانی ترمی انس

در  را  مهمــی  رول هــای   pBRCA2 و   pBRCA1

حجــرات برعهــده دارنــد. موش هایــی کــه بــرای یــک 
میوتیشــن نــاک اوت در یکــی از ایــن دو جیــن هوموزایگوت 
ــه ی  ــوز وظیف ــد. هن ــی می میرن ــول جنین زای ــتند، در ط هس
ســرطان زایی  در   pBRCA2 و   pBRCA1 پروتئین هــای 
ــی  ــا توانای ــال آن ه ــت. به احتم ــده اس ــخص نش ــان مش انس
ــه  ــده ب ــم DNA آســیب دی ــا ترمی حجــره را در شناســایی ی

خطــر می اندازنــد.

در   BRCA2 و   BRCA1 جین هــای  در  میوتیشــن 
ــوارد ســرطان پســتان و 10 درصــد  ــکا، در 7 درصــد م امری
ــر  ــرای ه ــت. ب ــده اس ــده ش ــدان دی ــرطان تخم ــوارد س م
ــک  ــه شــکل ی ــن ســرطان  ها ب ــه ای ــلا ب ــن، اســتعداد ابت جی
ــن1 10  ــه ارث می رســد. ناقلی ــالا ب ــوذ ب ــا نف ــب، ب ــل غال الی
تــا 25 برابــر بیش تــر از افــراد غیرناقــل در معــرض ریســک 
ابتــلا بــه ســرطان پســتان یــا تخمــدان هســتند و در بعضی از 
فامیل  هــا، ریســک ابتــلا بــه ســرطان روده و پروســتات نیــز 
ــیار  ــده بس ــال کنن ــن های غیرفع ــد. میوتیش ــش می یاب افزای
ــانی  ــای انس ــی در BRCA1 و BRCA2 در جمعیت ه متنوع
ــا در  ــرای فامیل ه ــا ب ــی آن ه ــذا بررس ــده اند؛ ل ــایی ش شناس

ــد.]35[. ــکل باش ــد مش ــک می توان ــاوره جنتی ــث مش بح

14. از دست دادن هتروزایگوتی 

ــن  ــک جی ــده از ی ــل آســیب دی ــک الی ــت ی ــا دریاف ب
ــان، مســتعد ســرطان  ــور ساپرســور از یکــی از والدین  م توم
می شــویم یعنــی مــا بــرای آن میوتیشــن هتروزایگــوت 
ــرطان  ــب س ــول موج ــت معم ــودش درحال ــه خ ــتیم ک هس
نخواهــد شــد. بــا توجــه بــه این کــه باقــی مانــدن الیــل طبیعی 
مانــع رشــد غیرطبیعــی می شــود، پــس می تــوان گفــت کــه 
ســرطان یــک بیمــاری مغلــوب اســت. نقــص یــا غیرفعــال 
ــک حجــره  ی ســوماتیکی،  ــل طبیعــی بعــدی در ی شــدن الی
از دســت دادن هتروزایگوتــیLOH(2( در  به عنــوان  کــه 
نظــر گرفتــه می شــود، مشــخص کننــده ی چگونگــی ایجــاد 
ــدا  ــرای LOH، ج ــزم ب ــک مکانی ــت. ی ــرطان اس ــک س ی
ــه  ــوز اســت ک ــول میت ــی در ط ــتباه کروموزوم های ــدن اش ش
جیــن تومــور ساپرســور تأثیرگــذار را حمــل می کننــد. ایــن 
ــز  ــی3 نی ــدن کروموزوم ــوان جدانش ــن به عن ــه همچنی پروس
در نظــر گرفتــه می شــود کــه بــه  دلیــل نقــص در پروســه ی 
به طــور  ایجــاد می شــود کــه در آن  انقســام حجــروی 
ــا  ــازی ب ــره ی متاف ــک حج ــوز در ی ــل میت ــی از تکمی طبیع
ــود.  ــری می ش ــی جلوگی ــوزی غیرطبیع ــپیندل میت ــک اس ی

1. Cariers                 2. Loss of heterozygosity                    3. Nondisjunction                           
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ــک  ــن ی ــوزی1 بی ــی میت ــرای LOH، نوترکیب ــزم دوم ب مکانی
کروماتیــد حامــل الیــل طبیعــی و یــک کروماتیــد هومولــوگ 
ــال  ــه دنب ــد. ب ــه می باش ــن یافت ــل میوتیش ــک الی ــل ی حام
ــد  ــری تولی ــک حجــره ی دخت ــا، ی جــدا شــدن کروموزوم ه
می شــود کــه بــرای الیــل تومــور ساپرســور میوتیشــن یافتــه، 
هوموزایگــوت اســت )شــکل 7(. مکانیــزم ســوم، حــذف یــا 
ــت.  ــور اس ــور ساپرس ــن توم ــی جی ــی طبیع ــن کاپ میوتیش
ــزرگ  ــی ب ــه کروموزوم ــک ناحی ــد ی ــی می توان ــن حذف چنی
ــق  ــذف دقی ــک ح ــه ی ــت ک ــازی نیس ــود و نی ــامل ش را ش

ــور ساپرســور انجــام شــود.]36[ ــن توم ــط در جی فق

شــكل 7. دو مکانیــزم بــرای از دســت دادن هتروزایگوتــی 

ساپرســور تومــور  جین هــای 

ارثــی، یعنــی ســرطان هایی کــه تــا  ســرطان های 
ــی از یــک جیــن ایجــاد  ــوع ارث ــه علــت یــک ن حــدودی ب
می شــوند، حــدوداً 10 درصــد ســرطان های انســانی را شــامل 
ــی  ــه تنهای ــده، ب ــرات رده زاین ــن در حج ــوند. میوتیش می ش
ــه  ــوارد، ن ــی نیســت. در تمــام م ــور کاف ــرای تشــکیل توم ب
تنهــا الیــل تومــور ساپرســور طبیعــی بــه ارث رســیده بایــد 
حــذف یــا غیرفعــال شــود، بلکــه میوتیشــن های مؤثــر 

ــرطان ضــروری  ــاد س ــرای ایج ــز ب ــر نی ــای دیگ ــر جین ه ب
ــوب  ــن مغل ــک میوتیش ــا ی ــخصی ب ــن، ش ــتند. بنابرای هس
ــتثنایی  ــکل اس ــه ش ــد ب ــور می توان ــور ساپرس ــن توم در جی
نســبت بــه عوامــل ســرطان زای محیطــی مثــل شــعاع 

ــد.]37[ ــاس باش حس

15. اشكال مختلف سرطان 

بلکــه  نمی باشــد،  منفــرد  بیمــاری  یــک  ســرطان 
از  می تواننــد  ســرطان ها  بیماری هاســت.  از  گروهــی 
ــی  ــد. بعض ــأ بگیرن ــدن منش ــف ب ــاج مختل ــیاری از انس بس
ــر  ــی بعضــی دیگ ــد، ول ــد می کنن ــه ســرعت رش ــا ب از آن ه
بــه آرامــی. بعضــی از انــواع ســرطان ها را می تــوان بــا 
ــی  ــا بعض ــاخت؛ ام ــف س ــب متوق ــی مناس ــای طب تداوی ه
ــواع  ــد ان ــوارد جدی ــی م ــکل 8(، فراوان ــه. )ش ــر را ن دیگ
ــا  ــرگ و میره ــداد م ــن تع ــرطان ها و همچنی ــی از س مختلف
ــه  ــرطان ری ــد. س ــان می ه ــکا نش ــورد را در آمری ــر م در ه
ــادی  ــزان زی ــه می ــه ب ــت ک ــرطان اس ــوع س ــایع ترین ن ش
ــات  ــرات کشــیدن ســگرت و اســتفاده از دخانی ــل اث ــه دلی ب
ــبتاً  ــز نس ــتات نی ــرطان پروس ــتان و س ــرطان پس ــت. س اس

ــتند. ــایع هس ش

 شــكل۸.  تخمیــن تعــداد ســرطان و مــرگ بــا علــت ســرطان در 

امریــکا در ســال 2008

1. Metotic recombiniation                           
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نســبت های ابتــلا بــه ســرطان در کشــورهای مختلــف 
در  هنگ کنگي هــا  مثــال  به عنــوان  اســت.  متنــوع  دنیــا 
ــرطان  ــه س ــلا ب ــر ابت ــا در اث ــر دنمارکي ه ــدود ده براب ح
ــتر از  ــر بیش ــوئیدنی ها 10 براب ــا س ــد و ی ــره مي میرن حنج
ــن  ــوند و ای ــلا مي ش ــتات مبت ــرطان پروس ــه س ــا ب جاپاني ه
درحالــي اســت کــه نســبت ابتــلا بــه ســرطان خــون در تمــام 
ــلا  ــک ابت ــدن در ریس ــای ب ــام اعض ــت . تم ــر اس ــا براب دنی
ــه ،  ــه ، پســتان ، روده ، مثان ــي ری ــد ول ــرار دارن ــه ســرطان ق ب
ــدیدتر در  ــر و ش ــتخوان بیش ت ــرخ اس ــز س ــره و مغ حنج

خطــر آن مي باشــند.]38[

اگــر چــه میــزان مــرگ و میــر ســرطان هنــوز بالاســت 
ولــی کارهــای زیــادی در جهــت شناســایی و تــداوی انــواع 
انجــام شــده اســت. تخنیک هــای  مختلــف ســرطان ها 
جنتیــک مالیکولــی، دانشــمندان را قــادر بــه مشــخص کــردن 
ســرطان هایی کــرده اســت کــه قبــلًا امــکان تشــخیص 
ــازه  ــمندان اج ــه دانش ــوع ب ــن موض ــت. ای ــود نداش آن وج
ــرطان  ــداوی س ــرای ت ــدی را ب ــای جدی ــه راه ه ــد ک می ده
ــه ســرمایه گذاری  ــدارد ک ــد. شــکی وجــود ن در پیــش گیرن
ــه ای ســرطان نتیجه بخــش  ــه ی تحقیقــات پای وســیع در زمین

ــود. خواهــد ب

مطالعــات  بــرای  می تــوان  را  ســرطانی  حجــرات 
ــه  ــواری به وســیله ی برداشــت نســج از یــک تومــور ب لابرات
دســت آورد. گاهــی ایــن حجــرات تومــوری جــدا شــده را 
می تــوان در لابراتــوار بــه کمــک مــواد غذایــی مناســب بــه 
شــکل نامحــدود کشــت داد. همچنیــن حجــرات ســرطانی را 
می تــوان از کشــت های حجــرات طبیعــی به وســیله ی تیمــار 
حجــرات بــا مــواد کارســینوژن به دســت آورد. شــعاع، 
ــا  ــواع خاصــی از ویروس ه ــی میوتیشــن زا و ان ــواد کیمیای م
می تواننــد حجــرات طبیعــی را بــه شــکل غیرقابــل برگشــت 

ــد.]39[ ــل نماین ــه حجــرات ســرطانی تبدی ب

ــش  ــن ســن اشــخاص افزای ــا بالارفت ــروز ســرطان ب ب
ــه  ایــن دلیــل کــه ده هــا ســال وقــت لازم اســت  ــد. ب می یاب

ــن  ــا ای ــد. ب ــاق بیفتن ــاز اتف ــورد نی ــن میوتیشــن م ــه چندی ک
فــرض کــه ســرعت میوتیشــن در طــول عمــر ثابــت 
ــد مســتقل از ســن  ــرطان ها بای ــر س ــروز اکث ــس ب اســت، پ
ــک  ــر ی ــرای تغیی ــک میوتیشــن ب ــط ی ــر فق ــه اگ باشــد. البت
ــه نــوع خبیــث آن لازم باشــد. در واقــع  حجــره ی طبیعــی ب
ــد  ــنهاد می کن ــن را پیش ــا 6 میوتیش ــی 5 ت ــای فعل تخمین ه
کــه بایــد تجمــع یابنــد تــا خطرناکتریــن حجــره ی ســرطانی 
ــانی در  ــرطان های انس ــیاری از س ــروز بس ــد. ب ــود آی به وج

ــد. ــش می یابن ــدت افزای ــن، به ش ــش س ــا افزای ــع ب واق

ــا ســن اســت و  شــكل۹.  بــروز ســرطان های انســانی، مرتبــط ب

ــاد می شــود.  ــا افزایــش ســن زی ب

ــل یــک حجــره ی  ــرای تبدی میوتیشــن های متعــددی ب
خبیــث مــورد نیــاز اســت. ایــن میوتیشــن ها در مدلــی 
به نــام مــدل چندضربــه ای1 در اکثــر ســرطان ها اتفــاق 
ــه  ــدی ب ــا ح ــره ت ــک حج ــن در ی ــک میوتیش ــد. ی می افت
ــرات زاده  ــی از حج ــپس یک ــد، س ــد می ده ــکان رش  آن ام
ــب  ــه موج ــرد ک ــرار می گی ــی ق ــن دوم ــر میوتیش ــت اث تح
ــده تری  ــرل ش ــکل غیرکنت ــا به ش ــل های آن ه ــردد نس می گ
رشــد نماینــد و یــک نــوع تومــور ســلیم کوچــک را تشــکیل 
دهنــد. یــک میوتیشــن ســوم در  ایــن تومــور باعــث می شــود 
ــد و زاده ی  ــرل رشــد نماین ــدون کنت ــز ب دیگــر حجــرات نی
ــر  ــه ه ــد ک ــه ای از حجــرات را تشــکیل دهن ــا مجموع آن ه
ــک  ــند. ی ــن را دارا می باش ــه میوتیش ــن س ــا ای ــک از آن ه ی

1. Multi-hit model                         
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میوتیشــن اضافــی در یکــی از ایــن حجــرات ایــن امــکان را 
بــه  وجــود مــی آورد کــه زاده ی آن بــه  داخــل جریــان خــون 
گریختــه و مجموعــه ی حجــرات دختــری را در قســمت های 
ــک  ــته ی ی ــخصه ی برجس ــه مش ــد ک ــاد نمای ــری ایج دیگ
ــی  ــر متوال ــد از تأثی ــد. بع ــده می باش ــتاز دهن ــرطان متاس س
ــوع خبیــث تبدیــل شــده  ــوع ســلیم به ن ایــن میوتیشــن ها، ن

ــود.]40[ ــکیل می ش ــرطان تش س
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abstract

Background: Dysmenorrhea (painful menstruation) is one of the common gynecologic that about 

50 % of women suffer from. Primary dysmenorrhea is a pain without any definite diseases in pelvis. This 

problem, is more common in young women, but it persists until the age of 40. The causes of primary 

dysmenorrhea is the increase of prostaglandin secretion in the endometrium.  

Material and methods: In this study 50 article were collected from internet by entering the key words 

in Pubmed, Google scholar, Science direct, SID, Iranmedex, without any time limitation and entered in 

the study by their relation with the study. Finally, 31 article were selected for the study. 

Results: The review of article showed that fast walking for about 30 minutes in 3 first days of 

mensuration causes the alleviation of the dysmenorrhea. This study also has shown that the 8 weeks’ 

isometric exercise for strengthening the abdominal, pelvic and thigh muscles caused the reduction in the 

symptoms of dysmenorrhea but after 4 weeks of exercise only the duration of pain decreased. 

Conclusion: It seems that the exercise can be effective on dysmenorrhea in terms of the pain, the 

severity of pain and the usage of the pain killer but has no effect on the amount of mensuration and the 

associated symptoms 

Key words: Primary dysmenorrhea, secondary dysmenorrhea, exercise, exercise effect 
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چكیده
زمینــه و هــدف: دیســمنوره )قاعدگــی دردنــاک(، یــک اختــلال شــایع ژنیکولوژیــک می باشــد کــه 50 درصــد 
زنــان را مبتــلا می ســازد. دیســمنوره ی اولیــه، بــه درد قاعدگــی در غیــاب بیمــاري قابــل اثبــات لگنــی گفتــه می شــود. 
ــد.  ــز باقــی بمان ــا 40 ســالگی نی ــان جــوان شــایع می باشــد؛ امــا ممکــن اســت ت ایــن اختــلال، معمــولاً در بیــن زن
علــت دیســمنوره ی اولیــه، افزایــش تولیــد پروســتاگلاندین ها در آندومتــر می باشــد. هــدف از ایــن مطالعــه بررســی 

تاثیــرات ورزش بــر روی دیســمنوره ی اولیــه می باشــد.
 روش تحقیــق: درایــن مطالعــه، 50 مقالــه از طریــق جســتجوي الکترونیکــی بــا وارد کــردن کلیدواژه هاي 
و   Google Scholar, pubmed ،Sciencedirect ،googlescholar ،SID اطلاعاتــی  بانک هــاي  در  نظــر  مــورد 
ــا موضــوع ایــن تحقیــق  ــر اســاس ارتبــاط ب Iranmedex بــدون محدودیــت زمانــی جســت وجو شــدند و ب

ــه   ــرروی دیســمنوره ی اولی ــرات ورزش ب ــه بررســی تاثی ــه ب ــه ک ــت 31 مقال وارد پژوهــش شــدند. در نهای
پرداختــه بودنــد، مــورد بررســی قــرار گرفتنــد.

ــاعت در  ــم س ــزان نی ــریع به می ــاده روي س ــه ورزش پی ــان داد ک ــود نش ــالات موج ــرور مق ــا: م یافته ه
ــات  ــن معالع ــود. ای ــه می ش ــش شــدت درد دیســمنوره ی اولی ــه کاه ــی، منجــر ب روز در 3 روز اول قاعدگ
نیــز نشــان دادنــد کــه شــدت  و مــدت درد در دختــران جــوان پــس از 8 هفتــه تمرینــات ایزومتریــک بــراي 
تقویــت عضــلات شــکم، لگــن و کشــاله ی ران کاهــش یافــت؛ درحالي کــه پــس از 4 هفتــه تنهــا مــدت درد 

کاهــش یافــت.
ــدت  ــود درد، ش ــر بهب ــمنوره از نظ ــوي دیس ــد روي الگ ــد ورزش مي توان ــر مي رس ــری: به نظ نتیجه گی

ــر نیســت. ــر روي میــزان خون ریــزي و علائــم همــراه موث ــر باشــد؛ امــا ب درد و مصــرف مســکن موث

واژه های کلیدی: دیسمنوره ی اولیه، دیسمنوره ی ثانویه، ورزش، اثرات ورزش.
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1. مقدمه

ــایع ترین  ــاک یکــي از ش ــي دردن ــا قاعدگ دیســمنوره  ی
ــه  ــه و ثانوی ــوع اولی ــه دو ن ــان اســت. کــه ب مشــکلات در زن
ــاک  ــه قاعدگــي دردن ــه ب تقســیم مي شــود. دیســمنوره ی اولی
ــه مي شــود و  ــي گفت ــد شــده لگن ــاب بیماري هــاي تایی در غی
ــان از اختــلالات قاعدگــي اســت.  شــایع ترین شــکایت جوان
ــزي  ــوع خون ری ــت از وق ــارت اس ــه عب ــمنوره ی ثانوی دیس
دردنــاک در اثــر بیماري هــاي لگنــي مثــل؛ آندومتریــوز 
ــم  ــه ی رح ــي دهان ــن، تنگ ــي لگ ــاري التهاب ــوز، بیم آدنومی

ــي.]1[ ــاي رحم ــاخ و لیومیوم ه ــم دو ش رح

درد، شــایع ترین شــکایت بالینــی بیمــاران بــوده و درمان 
آن قدیمی تریــن درمان هــاي بشــري را تشــکیل می دهــد. 
ــخیص و  ــاله ی تش ــزار س ــن ه ــابقه ی چندی ــود س ــا باوج ام
تجربــه ی روش هــاي گوناگــون درمانــی، تســکین درد کمــاکان 
به عنــوان یکــی از معضــلات پیچیــده ی کلینیک هــاي درمانــی 
ــه خســتگی  ــداوم درد منجــر ب مطــرح می باشــد. شــدت و ت
ــرد و در نتیجــه  روحــی و جســمی و کاهــش توانایی هــاي ف

ــردد.]2[ ــی وي می گ ــت بازده اف

ــم  ــه رح ــد ک ــاق می افت ــی اتف ــه زمان دیســمنوره ی اولی
بــه علــت افزایــش مقاومــت عــروق رحــم و کاهــش ذخایــر 
خونــی دچــار اسپاســم شــود. تصــور می شــود کــه آزاد شــدن 
ــم  ــی در رح ــاي التهاب ــر میانجی ه ــتاگلاندین ها و دیگ پروس

ــه باشــد.]3[  ــن عامــل ایجــاد دیســمنوره ی اولی اصلی تری

افزایــش وزن بــدن و به خصــوص افزایــش بافــت 
چربــی در نواحــی مرکــزي بــدن تعــادل هورمون هــاي 
ــا، اســتروژن و گلوبین هــاي  ــه اندروژن ه اســتروئیدي از جمل
ــد.  ــه هورمون هــاي جنســی را به هــم می زن متصــل شــونده ب
از طرفــی، چاقــی می توانــد باعــث افزایــش تولیــد اســتروژن 
شــود کــه خــود بــا وزن بــدن و مقــدار چربــی آن در ارتبــاط 
اســت. نقــش بافــت چربــی در کنتــرل تعــادل هورمون هــاي 
جنســی بســیار مهــم اســت. بافــت چربــی لیپیدهــاي متنوعــی 
را در خــود ذخیــره می کنــد کــه قــادر بــه متابولیســم 

ــتند. ــا هس ــه آندروژن ه ــتروئیدها، از جمل اس

ــتروژن و  ــیله ی اس ــر به وس ــک آندومت ــال تحری  به دنب
ــش  ــز افزای ــتاگلاندین ها نی ــد پروس ــزان تولی پروژســترون، می
می یابــد. بنابرایــن ایــن فرضیــه مطــرح اســت کــه اضافــه وزن 
پروســتاگلاندین ها  تولیــد  افزایــش  طریــق  از  چاقــی  و 
 به احتمــال می توانــد در بــروز دیســمنوره نقــش داشــته 

ــد.]4[ باش

ــی زن  ــاي زندگ ــی از بحران ه ــوان یک ــی به عن قاعدگ
ــک عمــل  ــده ي زیست شــناختی ی ــک پدی ــوان ی گرچــه به عن
ــده  ــاي آزار دهن ــاري از ناراحتی ه ــد ع ــت و بای ــی اس طبیع
باشــد؛ ولــی در اکثــر زنــان همــراه بــا علایــم ناراحــت کننــده 
ژنیکولوژیــک  بیمــاران  اســت. شــایع ترین شــکایت هاي 
ــود  ــی خ ــی قاعدگ ــان ط ــی از زن ــت. بعض ــمنوره اس دیس
ــت  ــن اس ــی ممک ــه حت ــوند ک ــه می ش ــی مواج ــا عوارض ب
به قــدري شــدید باشــد کــه باعــث فروپاشــی نظــام زندگــی 
فــردي و خانوادگــی آنــان گــردد. پــس لازم اســت بــه 
گونــه اي بــه حــل ایــن مشــکل پرداخــت. در ایــن رابطــه در 

ــده اســت: ــد آم ــرآن مجی ق

”اي پیامبــر اگــر در مــورد قاعدگــی از تــو ســؤال کردند 
بگــو قاعدگــی بــراي زنــان رنج و عــذاب اســت و..."

قاعدگــی واقعیــت اجتنــاب ناپذیــر و جزئــی از زندگــی 
ــا اســت. هــر زن  ــا زن جــوان در سراســر دنی ــال میلیون ه فع
و دختــر جــوانِ غیرحاملــه، ناچــار بایــد در طــول مــاه چنــد 
ــی از آن  ــکلات ناش ــته و مش ــی داش ــزي قاعدگ روز خون ری

را تحمــل کننــد.

ــیاري  ــري از بس ــم در پیش گی ــمانی منظ ــت جس فعالی
ــار  ــی، فش ــی عروق ــاي قلب ــر بیماري ه ــی نظی ــلالات بدن اخت
ــش  ــود و کاه ــتخوان، بهب ــی اس ــت، پوک ــالا، دیاب ــون ب خ
ــر اســت.  ــلالات موث ــایر اخت افســردگی، ســلامت روان و س
ــا  ــان بســیاري از بیماري ه ــش ورزش در درم ــه نق باتوجــه ب
ــمانی و  ــت جس ــن فعالی ــاط بی ــته، ارتب ــه ی گذش در دو ده
دیســمنوره ی اولیــه بســیار مــورد توجــه قــرار گرفته اســت]5[
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2. روش کار

ــاوت در  ــع متف ــف از مناب ــواد مختل ــه م ــن مطالع در ای
راســتای رســیدن بــه نتیجــه ی مطلــوب مطالعــه شــدند و تاثیر 
ــه ای  ــه  روش کتابخان ــه ب ــمنوره ی اولی ــر روی دیس ورزش ب
ــر  ــای معتب ــد کتاب ه ــه ای مانن ــع کتابخان ــتفاده از مناب ــا اس ب
ســایت های  و  جهانــی  اســتاندرد  دارای  و  شــده  قبــول 
 World Health Organization, :ــد ــی  مانن ــر علم معتب
 Google scholar، Science direct, Pubmed‚ SID,
Academic, Biomed, Biomedicine و ژورنال هــا و 
ــر ورزش  مقــالات معتبرعلمــی تحقیقــی جهــت بررســی تاثی

ــت. ــرار گرف ــه ق ــورد مطالع ــه م ــر روی دیســمنوره ی اولی ب

3. معیارهای ورود مواد تحقیق

الف- معیارهای منابع فارسی 

1- پژوهــش قبــل از ســال 2001م تحــت عنوان بررســی 
تاثیــر ورزش بــرروی دیســمنوره ی اولیه انجام شــده باشــد. 

2- امکان بارگیری کامل مقاله مقدور نباشد؛

3- متن کامل مقاله موجود نباشد؛

4- از منابع معتبر نباشد.

ب - معیارهای منابع انگلیسی

1- مطابــق بــه موضــوع تحقیــق باشــد؛ )بررســی تاثیــر 
ورزش بــرروی دیســمنوره ی اولیــه(

2- متن کامل مقاله موجود باشد؛

3- از منابع معتبر علمی-تحقیقی باشد؛

4- مطالعه بعد از سال 2001م پذیرفته می شود.

4. یافته ها

نتایــج مطالعــات در جدول هــای پاییــن  خلاصــه شــده 
: ست ا
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جدول 1-4.  تعیین تأثیر پیاده روي سریع بر دیسمنوره

ف 
یافته هاعنوان مقاله هانویسندگان  و سال ردی

1
طیبه ریحانی و 

همکارانش در سال 
1392

بررسی تأثیر 
پیاده روي سریع بر 

دیسمنوره ی اولیه در 
دانشجویان دختر

       میانگیــن ســن واحدهــاي پژوهــش 20/74 ســال، میانگیــن طــول 
ــن طــول مــدت  مــدت دیســمنوره در هــر دوره 2/49 2 روز و میانگی
خون ریــزي6.96 روز بــود. دو گــروه مــورد مطالعــه از نظــر میانگیــن 
ــه  ــی بعــد از مداخل ــد؛ ول ــه همســان بودن ــل از مداخل شــدت درد، قب
تفــاوت معنــا دار شــد )p> 0/001(. آمــار معنــاداري از لحــاظ میانگیــن 
ــد از  ــل و بع ــل قب ــروه ورزش، در مراح ــران گ ــدت درد در دخت ش
ــاوت در  ــن تف ــه  ای ــت )p> 0/001(. درحالی ک ــود داش ــه وج مداخل

.)p=0/81(ــرل وجــود نداشــت گــروه کنت

2
دکتر نادر شوندي 
و همکارانش در 

سال1388

تاثیر یک دوره 
تمرینات ایزومتریک 
بر دیسمنوره ی اولیه

 )p< 0/05 ( شـدت درد در گروه تمرین پس از انجام هشـت هفته       
مـدت درد در گـروه تمریـن پـس از چهار هفته ) p< 0/05( و هشـت 
هفتـه ) p< 0/05) کاهـش یافـت. میـزان مصرف دارو نیز بعـد از انجام 
هشـت هفتـه تمرین کـم شـد ) p< 0/05(؛ اما میـزان خون ریزي تغییر 

.)p< 0/05 ( پیـدا نکرد

3
سعیده مجرد از 

برمی و همکارانش 
در سال1392

مقایسه ی شیوع و 
شدت دیسمنوره ی 
اولیه در دختران 
ورزشکار و غیر 

ورزشکار و ارتباط 
آن با ترکیب بدن

ــر  ــر ورزشــکاران کم ت شــیوع دیســمنوره در ورزشــکاران از غی
ــران  ــد، )p< 0/001(. دخت ــل 88/1 درص ــد در مقاب ــود )61/1 درص ب
ــبت  ــري نس ــدت درد کم ت ــی و ش ــمی، روان ــم جس ــکار علائ ورزش
ــز از نظــر  ــران غیــر ورزشــکار داشــتند کــه  ایــن اختــلاف نی ــه دخت ب
آمــاري معنــا دار بــود (p<0/5(. هم چنیــن ارتبــاط مثبــت و معنــاداري 
ــم جســمانی دیســمنوره در هــر دو  ــدن و علائ ــی ب ــن درصــد چرب بی
گــروه مشــاهده شــد؛ امــا بیــن علائــم جســمانی بــا شــاخص تــوده ی 

ــا داري مشــاهده نشــد. ــاط معن ــی و WHR از نظــر آمــاري ارتب بدن
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جدول 2-4. تعیین موثر بودن ورزش بالای دیسمنوره

ف
یافته هاعنوان مقاله هانویسندگان و سالردی

1
دکتر شهناز شهرجردي و 
همکارانش در سال1388

تاثیر 8 هفته تمرینات 
کششي بر دیسمنوره ي 
اولیه دانش آموزان دختر

پــس از 8 هفتــه اجــراي مداخــلات میــزان شــدت درد در 
ــدت درد از  ــه 1/92±4/88 م ــي از 1/94±7/65 ب ــروه آزمایش گ
5/26±7.84 بــه 2/5±3/83  ســاعت و میــزان مصــرف داروهــاي 
ــت  ــل یاف ــرص تقلی ــه 0/65±0/79 ق ــکن از 1/02±1/65 ب مس
)p> 0.01(. تغییــر معنــي داري در گــروه شــاهد مشــاهده نشــد.

2
رحمان شیخ حسیني و 
همکارانش در سال1390

تاثیر 8 هفته تمرینات 
کششي بر دیسمنوره ي 
اولیه دانش آموزان دختر 

15-17 ساله ی شهر 
اراک

انجــام ورزش هــاي کششــي در کاهــش شــدت درد، مــدت 
ــلا  ــوزان مبت ــکن دانش آم ــاي مس ــرف دارو ه ــزان مص درد و می

بــه دیســمنوره ی اولیــه موثــر اســت.

3
کتایون وکیلیان 
و همکارانش در سال 

1390

ارتباط ورزش با الگوی 
دیسمنوره ی دختران 

ساکن در خوابگاه های 
دانشگاه علوم پزشگی 

اراک

الگــوی  روی  می توانــد  ورزش  می رســد  به نظــر 
ــر باشــد.  دیســمنوره از نظــر بهبــود درد و مصــرف مســکن موث
ــر نیســت. امــا بــرروی میــزان خون ریــزی و علائــم همــراه موث

ــه  ــه از جمل ــد ک ــخص ش ــدول 1 مش ــاس ج ــر اس ب
ــر دیســمنوره، شــدت درد  ــاده روي ســریع ب ــر پی عوامــل تأثی
 )p< 0/05( ــه ــت هفت ــام هش ــس از انج ــن پ ــروه تمری در گ
 )p< 0.05( مــدت درد در گــروه تمریــن پــس از چهــار هفتــه
ــرف  ــزان مص ــت. می ــش یاف ــه )p> 0/05( کاه ــت هفت و هش
دارو نیــز بعــد از انجــام هشــت هفتــه تمریــن کــم شــد )0/05 
.)p> 0/05( ؛ امــا میــزان خون ریــزي تغییــري پیــدا نکــرد.)p>

ــر  ــکاران از غی ــمنوره در ورزش ــیوع دیس ــان ش همچن
ورزشــکاران کم تــر بــود، 61/1 درصــد در مقابــل 88/1 

ــمی  ــم جس ــکار علائ ــران ورزش ــد، ) p> 0/001(. دخت درص
ــر  ــران غی ــه دخت ــبت ب ــري نس ــدت درد کم ت ــی و ش روان
ــاري  ــر آم ــز از نظ ــلاف نی ــن اخت ــه  ای ــتند ک ــکار داش ورزش
معنــا دار بــود )p>0./5( هم چنیــن ارتبــاط مثبــت و معنــاداري 
بیــن درصــد چربــی بــدن و علائــم جســمانی دیســمنوره در 
ــا  هــر دو گــروه مشــاهده شــد؛ امــا بیــن علائــم جســمانی ب
ــاط  ــاري ارتب ــر آم ــی و WHR از نظ ــوده ی بدن ــاخص ت ش

ــد.  ــاهده نش ــا داري مش معن
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جدول 3-4. تعیین تاثیر ورزش به طور  موقتی یا دایمی بالای دیسمنوره

یافته هاعنوان مقاله هانویسندگانردیف

1
فرزانه جعفرنژاد و 
همکارانش در سال 

1392

بررسی تأثیر پیاده روي 
سریع بر دیسمنوره ی اولیه 

در دانشجویان دختر

در  نیم ســاعت  به میــزان  ســریع  پیــاده روي  ورزش 
ــدت درد  ــش ش ــه کاه ــر ب ــی، منج روز در 3 روز اول قاعدگ

می شــود. اولیــه  دیســمنوره ی 

2
شوندي و 

همکارانش در سال 
2010

مقایسه ی اثربخشي 
پیاده روي همراه با 

تمرینات کششي و مصرف 
دارچین بر دیسمنوره ی 

اولیه

ــد کــه شــدت و مــدت درد در دختــران  نیــز نشــان دادن
ــت  ــراي تقوی ــک ب ــات ایزومتری ــه تمرین ــس از 8 هفت جــوان پ
یافــت،  کاهــش  ران  لگــن و کشــاله ی  عضــلات شــکم، 
ــت. ــش یاف ــدت درد کاه ــا م ــه تنه ــس از 4 هفت ــه پ درحالي ک

3
معصومه حبیبیان و 
همکارانش در سال 

1397

مقایسه ی اثربخشي 
پیاده روي همراه با 

تمرینات کششي و مصرف 
دارچین بر دیسمنوره ی 

اولیه

ــا دار شــدت و مــدت  ــا کاهــش معن ــه ب هــر ســه مداخل
ــا  ــد؛ ام ــراه بودن ــه هم ــا 8 هفت ــس از 4 و ی ــمنوره، پ درد دیس
ــن مداخله هــا در شــدت  ــن اثربخشــي ای ــاداري بی تفــاوت معن
ــر 8  ــلاوه تاثی ــت. به ع ــود نداش ــمنوره وج ــدت درد دیس و م
ــه ی  ــر شــدت درد و مداخل ــا ب ــک از مداخله ه ــر ی ــه اي ه هفت
ــود. ــر ب ــه بیش ت ــا 4 هفت ــدت درد در مقایســه ب ــر م ــي ب ترکیب

ــه ی  ــه از جمل ــر اســاس جــدول 2 مشــخص شــد ک ب
موثــر بــودن ورزش بــالای دیســمنوره، پــس از 8 هفتــه 
اجــراي مداخــلات میــزان شــدت درد در گــروه آزمایشــي از 
1/94±7/65 بــه 1/92 ± 4/88 مــدت درد از 5/26 ± 7/84 بــه 
2/5 ± 3/83  ســاعت و میــزان مصــرف داروهــاي مســکن از 
 P>0/01( 1/02 ± 1/65 بــه 0/65± 0/79 قــرص تقلیــل یافــت

(. تغییــر معنــاداري در گــروه شــاهد مشــاهده نشــد.

انجــام ورزش هــاي کششــي در کاهــش  همچنــان 
شــدت درد، مــدت درد و میــزان مصــرف داروهــاي مســکن 
ــت و  ــر اس ــه موث ــمنوره ی اولی ــه دیس ــلا ب ــوزان مبت دانش آم
ــد روی الگــوی دیســمنوره  ــه  نظــر می رســد ورزش می توان ب
ــر  ــا ب ــر باشــد؛ ام از نظــر بهبــود درد و مصــرف مســکن موث

ــت. ــر نیس ــراه موث ــم هم ــزی و علائ ــزان خون ری روی می

بــر اســاس جــدول 3 مشــخص شــد کــه ورزش 
پیــاده روي ســریع بــه میزان نیــم ســاعت در روز در 3 روز اول 
قاعدگــی، منجــر بــه کاهــش شــدت درد دیســمنوره ی اولیــه 
ــدت  و  ــه ش ــد ک ــان دادن ــز نش ــش نی ــن پژوه ــود. ای می ش

ــات  ــه تمرین ــس از 8 هفت ــوان پ ــران ج ــدت درد در دخت م
ــراي تقویــت عضــلات شــکم، لگــن و کشــاله  ایزومتریــک ب
ــه تنهــا مــدت  ران کاهــش یافــت درحالي کــه پــس از 4 هفت

ــت. ــش یاف درد کاه
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5. بحث

مشــخصه ی  علایــم  از  یکــی  اولیــه  دیســمنوره ي 
ــی  ــولاً ط ــوده معم ــذاري ب ــا تخمک گ ــراه ب ــاي هم دوره ه
6-12 مــاه پــس از منــارک پدیــدار می شــود. کرامپ هــا 
معمــولاً چنــد ســاعت قبــل و یــا همــراه بــا شــروع 
ــد روز  ــا چن ــاعت ت ــد س ــراي چن ــده ب ــاز ش ــزي آغ خون ری
ــش  ــاعت فروک ــی 47-72 س ــولاً ط ــد و معم ــول می کش ط
می کنــد. درد اغلــب اسپاســمی بــوده ممکــن اســت به شــکل 
ــن  ــول، در پایی ــکل معم ــردد. به ش ــف گ ــی توصی درد زایمان
ــت  ــه پش ــز ب ــوده گاه گاه نی ــر ب ــط قوي ت ــط وس ــکم و خ ش
ــه ي  ــه بقی ــار آن ب ــد. انتش ــر می کش ــا تی ــالاي ران ه ــا ب و ی
مــوارد،  از  درصــد   50 در  نیســت.  معمــول  قســمت ها 
ــم  ــن علای ــت. ای ــراه اس ــی هم ــم عموم ــا علای ــمنوره ب دیس
شــامل تهــوع و اســتفراغ )90درصــد(، خســتگی ) 85 درصــد( 
ــد( و  ــر ) 60 درص ــی کم ــد(، درد تحتان ــهال ) 60 درص اس
ســردرد ) 45 درصــد( بــوده غــش، گیجــی، عصبانیــت، 
ــرژي،  ــتن ان ــرر ادرار، نداش ــاد، تک ــی زی ــزي قاعدگ خون ری
کوفتگــی، احســاس ناخوشــی، ســرگیجه، ضعــف، کمــردرد 
حساس شــدن  آلودگــی،  خــواب  تعریــق،  تاکیــکاردي، 
ــد. ــز رخ می ده ــا نی ــه پاه ــیدن ب ــی تیرکش ــتان ها و گاه پس

مطالعــه ی طیبــه ریحانــی و همکارانــش در ســال 1392 
پژوهشــی تحــت عنــوان بررســی تأثیــر پیــاده روي ســریع بــر 
ــن  ــن س ــر، میانگی ــجویان دخت ــه در دانش ــمنوره ی اولی دیس
ــدت  ــول م ــن ط ــال، میانگی ــش 20/74 س ــاي پژوه واحده
دیســمنوره در هــر دوره 22/49 روز و میانگیــن طــول مــدت 
از  بــود. دو گــروه مــورد مطالعــه  خون ریــزي6/96 روز 
ــد؛  نظــر میانگیــن شــدت درد قبــل از مداخلــه همســان بودن
 .)p> 0.001( ــد ــا دار ش ــاوت معن ــه تف ــد از مداخل ــی بع ول
آمــاري معنــاداري از لحــاظ میانگیــن شــدت درد در دختــران 
ــود  ــه وج ــد از مداخل ــل و بع ــل قب ــروه ورزش در مراح گ
داشــت )p> 0.001(. در حالی کــه ایــن تفــاوت در گــروه 
ــر  ــه ی دکت ــا مطالع ــه ب ــت )p=0/81(. ک ــود نداش ــرل وج کنت
نــادر شــوندي و همکارانــش در ســال 1388 پژوهشــی 
ــر  ــک ب ــات ایزومتری ــک دوره تمرین ــر ی ــوان تاثی ــت عن تح

ــس از  ــن پ ــروه تمری ــدت درد در گ ــه، ش ــمنوره ی اولی دیس
انجــام هشــت هفتــه )p> 0.05( مــدت درد در گــروه تمریــن 
)p> 0.05( ــه ــه )p> 0.05( و هشــت هفت ــار هفت ــس از چه پ

ــت. کاهــش یاف

 میــزان مصــرف دارو نیــز بعــد از انجــام هشــت هفتــه 
تمریــن کــم شــد )p> 0.05(؛ امــا میــزان خون ریــزي تغییــري 

پیــدا نکــرد )p> 0.05( ارتبــاط معنــاداري باهــم نداشــت.

ــی  ــعیده مجــرد ازبرم ــه توســط س ــر ک ــه ای دیگ مطالع
و همکارانــش در ســال 1392 انجــام شــد، پژوهشــی تحــت 
ــه در  ــمنوره ی اولی ــدت دیس ــیوع و ش ــه ی ش ــوان مقایس عن
دختــران ورزشــکار و غیــر ورزشــکار و ارتبــاط آن بــا ترکیــب 
ــکاران از  ــمنوره در ورزش ــیوع دیس ــه در آن، ش ــود ک ــدن ب ب
غیــر ورزشــکاران کم تــر بــود. 61/1 درصــد در مقابــل 88/1 
درصــد )p> 0.001(. دختــران ورزشــکار علائــم جســمی، 
ــر  ــران غی ــه دخت ــبت ب ــري نس ــدت درد کم ت ــی و ش روان
ــاري  ــر آم ــز از نظ ــلاف نی ــن اخت ــه  ای ــتند ک ــکار داش ورزش
معنــا دار بــود )p> 0.5(. همچنیــن ارتبــاط مثبــت و معنــاداري 
بیــن درصــد چربــی بــدن و علائــم جســمانی دیســمنوره در 
ــا  هــر دو گــروه مشــاهده شــد؛ امــا بیــن علائــم جســمانی ب
ــاط  ــاري ارتب ــر آم ــی و WHR از نظ ــوده ی بدن ــاخص ت ش

ــاداري مشــاهده نشــد. معن

ایــن مطالعــه بــا مطالعــه ی طیبــه ریحانــی و همکارانــش 
در ســال 1392 و مطالعــه ی دکتــر نــادر شــوندي و همکارانش 

در ســال1388 تفــاوت معناداري داشــت.

ــر شــهناز شــهرجردي و همکارانــش در  مطالعــه ای دکت
ســال 1388 انجــام شــد و عبــارت بــود از پژوهشــس تحــت 
ــمنوره ي  ــر دیس ــي ب ــات کشش ــه تمرین ــر 8 هفت ــوان تاثی عن
اجــراي  هفتــه   8 از  پــس  دختــر،  دانش آمــوزان  اولیــه 
مداخــلات میــزان شــدت درد در گــروه آزمایشــي از 1/94 ± 
7/65 بــه 1/92 ± 4/88، مــدت درد از 5/26 ± 7/84 بــه 2/5 ± 
3/83  ســاعت و میــزان مصــرف داروهــاي مســکن از ±1/02 
1/65 بــه 65/ ±  0/7 قــرص تقلیــل یافــت )p> 0.01(. تغییــر 

ــاداري در گــروه شــاهد مشــاهده نشــد. معن
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ــش در  ــیني و همکاران ــیخ حس ــان ش ــه ی رحم  مطالع
ــه  ــر 8 هفت ــوان تاثی ــت عن ــود تح ــی ب ــال 1390 پژوهش س
ــوزان  ــه ی دانش آم ــمنوره ي اولی ــر دیس ــي ب ــات کشش تمرین
دختــر 15-17 ســاله ی شــهر اراک، یافته هــا نشــان داد انجــام 
ــدت درد و  ــدت درد، م ــش ش ــي در کاه ــاي کشش ورزش ه
ــه  ــلا ب ــوزان مبت ــکن دانش آم ــاي مس ــرف داروه ــزان مص می

ــت. ــر اس ــه موث ــمنوره ی اولی دیس

کتایــون وکیلیــان و همکارانش در ســال 1390پژوهشــی 
انجــام داد تحــت عنوان ارتبــاط ورزش با الگوی دیســمنوره ی 
ــگی  ــوم پزش ــگاه عل ــای دانش ــاکن در خوابگاه ه ــران س دخت
اراک، بــه  نظــر می رســد ورزش می توانــد روی الگــوی 
دیســمنوره از نظــر بهبــود درد و مصــرف مســکن موثــر 
ــراه  ــم هم ــزی و علائ ــزان خون ری ــر  روی می ــا ب ــد؛ ام باش

ــر نیســت. موث

مطالعــه ای کــه توســط فرزانــه جعفرنــژاد و همکارانــش 
ــوان  ــت عن ــود تح ــی ب ــد، پژوهش ــام ش ــال 1392 انج در س
ــه در  ــر دیســمنوره ی اولی ــاده روي ســریع ب ــر پی بررســی تأثی
دانشــجویان دختــر، یافته هــا نشــان داد کــه ورزش پیــاده روي 
ســریع بــه میــزان نیم ســاعت در روز در 3 روز اول قاعدگــی، 
ــه می شــود  ــه کاهــش شــدت درد دیســمنوره ی اولی منجــر ب
ــال 2010  ــش در س ــوندي و همکاران ــه ی ش ــا مطالع ــه ب ک
ــاده روي  ــي پی ــه ی اثربخش ــوان مقایس ــت عن ــی تح پژوهش
همــراه بــا تمرینــات کششــي و مصــرف دارچیــن بــر 
ــد کــه شــدت  و مــدت  ــز نشــان دادن ــه نی دیســمنوره ی اولی
درد در دختــران جــوان پــس از 8 هفتــه تمرینــات ایزومتریــک 
بــراي تقویــت عضــلات شــکم، لگــن و کشــاله ی ران کاهــش 
یافــت، درحالي کــه پــس از 4 هفتــه تنهــا مــدت درد کاهــش 

ــت. ــی داش ــم هم خوان ــا ه ــت، ب یاف

مطالعــه ای کــه توســط معصومــه حبیبیــان و همکارانــش 
ــوان  ــت عن ــود تح ــی ب ــد، پژوهش ــام ش ــال 1397 انج در س
مقایســه ی اثربخشــي پیــاده روي همــراه بــا تمرینــات کششــي 
و مصــرف دارچیــن بــر دیســمنوره ی اولیــه، هــر ســه مــورد 
مداخلــه بــا کاهــش معنــا دار شــدت و مــدت درد دیســمنوره 

پــس از 4 و یــا 8 هفتــه همــراه بودنــد؛ امــا تفــاوت معنــاداري 
بیــن اثربخشــي ایــن مداخله هــا در شــدت و مــدت درد 
ــر  ــه اي ه ــر 8 هفت دیســمنوره وجــود نداشــت. به عــلاوه تاثی
ــر  ــر شــدت درد و مداخلــه ی ترکیبــي ب یــک از مداخله هــا ب
ــر  ــا دیگ ــود، ب ــر ب ــه بیش ت ــا 4 هفت ــدت درد در مقایســه ب م

مطالعــات تفــاوت معنــاداري داشــت.

6. نتیجه گیری

از جملــه عوامــل تأثیــر پیــاده روي ســریع بر دیســمنوره 
ــه  ــس از انجــام هشــت هفت ــن پ ــروه تمری شــدت درد در گ
)p>0/05( مــدت درد در گــروه تمریــن پــس از چهــار 
ــت.  ــش یاف ــه )p>0/05( کاه ــت هفت ــه)p>0/05( و هش هفت
میــزان مصــرف دارو نیــز بعــد از انجــام هشــت هفتــه تمریــن 
ــدا  ــري پی ــزي تغیی ــزان خون ری ــا می ــد )p>0/05(؛ ام ــم ش ک

.)p>0/05( ــرد نک

از جملــه موثــر بــودن ورزش بــرروی دیســمنوره، 
ــدت درد در  ــزان ش ــلات می ــراي مداخ ــه اج ــس از 8 هفت پ
ــدت درد از  ــه 1/92±4/88 م ــي از 1.947.65 ب ــروه آزمایش گ
5/26±7/84 بــه 2/5 ± 3/83  ســاعت و میزان مصرف داروهاي 
ــه 0/05±0/79 قــرص تقلیــل یافــت  مســکن از 1/02±1/65 ب
)p>0.01( کــه تغییــر معنــا داري در گروه شــاهد مشــاهده نشــد. 
همچنــان انجــام ورزش هــاي کششــي در کاهــش شــدت درد، 
مــدت درد و میــزان مصــرف داروهــاي مســکن دانش آمــوزان 
مبتــلا بــه دیســمنوره ی اولیــه موثــر اســت و بــه نظــر می رســد 
ورزش می توانــد روی الگــوی دیســمنوره از نظــر بهبــود درد و 
مصــرف مســکن موثــر باشــد؛ امــا بــر روی میــزان خون ریــزی 

و علائــم همــراه موثــر نیســت.

ــاعت در  ــم س ــزان نی ــه می ــریع ب ــاده روي س ورزش پی
ــه کاهــش شــدت درد  روز در 3 روز اول قاعدگــی، منجــر ب
ــز نشــان داد  ــش نی ــن پژوه ــود. ای ــه می ش دیســمنوره ی اولی
کــه شــدت  و مــدت درد در دختــران جــوان پــس از 8 هفتــه 
تمرینــات ایزومتریــک بــراي تقویــت عضــلات شــکم، لگــن 
ــه  ــس از 4 هفت ــه پ ــت، درحالي ک ــش یاف ــاله ران کاه و کش

تنهــا مــدت درد کاهــش یافــت.
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7. پیشنهادات

1- پژوهش گــران آینــده کــه خواهــان تحقیــق در ایــن 
ــه ی خــود را به صــورت  ــه مطالع ــر اســت ک ــد، بهت ــه ان زمین

میدانــی یــا ســاحه ای انجــام دهنــد؛

ــاری  ــیوع بیم ــه ی ش ــه در زمین ــود ک ــنهاد می ش 2-پیش
ــات  ــتان مطالع ــی افقانس ــز صح ــه در مراک ــمنوره ی اولی دیس

ــی انجــام شــود؛ پژوهشــی میدان

آگاهــی  میــزان  پیشــنهاد می شــود در زمینــه ی   -3
والدیــن، پرســونل صحــی، مکاتــب در بــاره ی برنامــه ی 
ــام  ــی انج ــات پژوهش ــران مطالع ــاوره ی دخت ــوزش و مش آم

ــود. ش
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Abstract

Introduction: Pneumonia is a lung parenchymal inflammation and most cases of Pneumonia are caused by 

micro organisms.But there are many other causes of Pneumonia, Pneumonia being the most common cause of 

death among children worldwide, especially in developing countries.

Methods: This was a cross-sectional study. Data were collected through observation of interviews with 

sick mothers and a questionnaire was inserted. The study was carried out at the Atatürk Pediatric Hospital in 

Pneumonia ward in the district of Kabul in 2016 on more than 150 patients with Pneumonia and analyzed by 

SPSS 16 software

Results: Of the 60.6% of the mothers studied, 39.3% were moose and 39.3% were moose; the most com-

mon if infants were less than 1 to 6 months were (52.7%), most infants weighed approximately 46.0%. Bad 

Approximately (44.0%) and number of human families were observed in families of 5 to 10 persons.

Conclusion: In Pneumonia, human beings were seen in 1-6 month olds who were more likely to be boys 

than girls; this was attributed to the deteriorating economic situation, the high population of the family, the lack 

of breastfeeding

Keywords: pneumonia, pediatrician, pediatrician

 Demographic Characteristics of Pneumonia in Children Referred to

Atatürk Children Hospital
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 چكیده
ــه  وســیله ی میکروارگانیســم ها ایجــاد می شــود.   Pnumonia یــک التهــاب پارانشــیم ریــه اســت و بیش تــر مــوارد Pnumonia  ب
ــودکان  ــر درک ــرگ و می ــت م ــایع ترین عل ــود. Pnumonia ش ــاد Pnumonia می ش ــب ایج ــز موج ــددی نی ــی متع ــل غیرعفون ــا عل ام

سراســر جهــان و به خصــوص کشــورهای در حــال توســعه اســت. 
روش کار: ایــن مطالعــه از نــوع مقطعــی بــوده اطلاعــات توســط مشــاهده و مصاحبــه بــا مــادران مریــض جمــع آوری شــده درج 
 Pnumonia ــل در ســال 1395در شــفاخانه ی اطفــال اتاتــرک در بخــش ــده اســت. مطالعــه در محــدوده ی شــهر کاب پرســش نامه گردی
  SPSS ــزار ــان اطلاعــات جمــع آوری شــده توســط نرم اف ــه مــرض Pnumonia انجــام شــد و در پای ــر روی 150 مریــض مصــاب ب ب

ــد. ــرار گرفته ان ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی 16 م
نتایــج: در این تحقیق از کل مریضان مورد مطالعه )60/7%) آن هــا مذکر و )39/3 %( آن ها مونث بودند شــایع ترین سـن اکثـر نـوزادان 
ــرا بســــیار حــدود )6/0%( از لحاظ وضعیت اقتصادي بیشتر در وضعیت  ــال اکث ــود حــدود )7/52% (، وزن اطف ــاه ب ــی 6 م ــراز 1 ال کمت
اقتصادي ضعیف حــدود )40/0%( و از لحاظ تعداد افراد خانواده بیشتر در خانوادههاي  5- 10 نفر دیده شده حــدود )42/7%( از لحاظ 
ــدم تغذیـه بـا شـیر مـادر را داشـتند حـدود )62/0%( تعـداد ضـربان قلـب  اکثریـت  ــق واکسین )85/3%( اکثر نوزادان تاریخچه ع تطبی
نــوزادان  در یـک دقیقــه 130-140حــدود )32/0%( تعــداد تــــنفس نــزد اکثــر نــوزادان  در یــک دقیقــه 130-140حدود )%48/0(

درجه ی حـرارت بـدن اکثـر نـوزادان غیـر نرمـال بــود حــدود)58/0%( تعــداد نبــض اکثــر نــوزادان در یــک دقیقه130-140بــود. 
نتیجه گیــری و تو صیه: نمونیــا در افــرادی بــا وضعیــت اقتصــادی بــد، زیــاد بــودن جمعیــت خانــواده، عــدم تغذیــه بــا شــیر مــادر 

ــود .  ــده می ش ــر دی بیش ت
واژه های کلیدی: Pnumonia، اطفال، شفاخانه ی اتاترک.
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1. مقدمه

نمونیــا عبــارت از عفونــت یا التهاب بسیار شدید ریهها 
مي باشد. نمونیــا سالانه حدود 450 میلیون نفر معادل هفــت  
درصد از کل جمعیت جهان را مبتلا مي کند و منجر به حدود 
4 میلیون مرگ مي شود. اگرچه ویلیام اوسلر در قرن نوزدهــم 
به نمونیــا عنوان "کاپیتان مردان مرگ" را داده بود.]1[ ظهور 
آنتي بیوتیک درماني و واکسن در قرن بیستم موجب افزایش 
میزان زنده ماندن در بین این بیماران شد.]2[ با این حال، نمونیا 
ــای درحال توسعه و در میان افراد بسیار  ــان در کشوره همچن
کمسن و سال، بسیار پیر، و افراد مبتلا به بیماری مزمن به عنوان 
یک علت اصلي مرگ محسوب مي شود. هــدف از ایــن تحقییق 
ــک  ــاد اطفــال در ممال ــه این کــه مصــاب شــدن زی باتوجــه ب
ــاد و جــان  ــا زی ــه نمونی ــه انکشــاف چــون افغانســتان ب رو ب
ــه  ــرآن اســت ک ــز ب ــم نی ــن ق ــرد، ای ــل را می گی ــزاران طف ه
ــت  ــه عل ــد و این ک ــته باش ــا داش ــل نمونی ــر عوام ــروری ب م

ــزی می باشــد. ــا چــه چی ــاد نمونی شــیوع زی

بنابرایــن ما ایــن مطالعه را در زمینه ی فوق الذکــر در 
ــار  ــا  از 6527 بیم ــرک در بخش نمونی ــال اتات شفاخانه ی اطف
مصــاب بــه نمونیــا کــه در ســال 1395 مراجعــه کــرده 
ــه150 مریض از ابعاد  ــن مطالع ــم. در ای ــام دادی ــد، انج بودن
پارانشیم  التهاب  تعریف،  قرارگرفــت.  بررسي  مختلف تحت 
ریــه پنومونیت )pneumonitis( و در صورتي که علت آن 
نامیده مي شود.در   pneumonia باشد التهاب، عامل میکروبي 
این بیماري حبابچه هاي هوایي موجود در ریه های پر از چرک 
و سایر مواد مایع مي شود و رسیدن اکسیژن به خون با مشکل 
مواجه مي گردد. اگر اکسیژن موجود درخون شما کاهش یابد 
ــلول های بدن شما به درستي کار خود را انجام نخواهند داد.  س
به  همین علت بــا انتشار عفونت در داخل بدن، امکان دارد فرد 
 pnomunia ــه ــدن ب ــر ش ــث منج ــادی باع بمیرد. عوامل زی
ــه عوامل باکتریایي، ویروسي  ــد از جمل ــه می توان ــود ک می ش

و یا حتا عوامل انگلي باشند.]3[

 Integrated( اساس طرح  بر    WHO تعریف  اساس  بر 
IMCI )Management of children Illness که در ایران به  

نــام  طرح  مانا  معروف گردیده است.  نمونیــا از نظر کلینیکــی 
حمله ی حاد سرفه همراه با تب یا بدون تب است که با مشکل 

تنفسي یا افزایش تعداد تنفس )تاکي پنه( همراه باشد.

   
شكل1. تفاوت شش نرمال با ششی که مصاب به Pnumonia شده

در ایــن مــورد، مطالعــات زیــاد در جهــان انجــام شــده 
ــه مــوارد زیــر اشــاره کــرد: اســت کــه می تــوان ب

"آمیــر جــی کــی" و همکارانــش در ســال 2008 شــیوع 
ــورد  ــتان م ــور پاکس ــی  ، درکش ــی را در دوران کودک پنومون
ــلامت  ــه ی س ــه جامع ــن مطالع ــد. در ای ــرار دادن ــه ق مطالع
ــرده   ــام ک ــت ن ــرایط را ثب ــودک واجــد ش ــران 5204 ک کارگ
تــا پایــان دســامبر 2002 به مــدت 14 مــاه پی گیــری لازم بــه 
ــی  ــه پنومون ــلا ب ــورد مبت ــان 1397 م ــن می ــد. در ای عمــل آم
ــاه  ــا 35 م ــودکان 2 ت ــدید در ک ــی ش ــورد پنومون و 377 م
ثبــت شــد. در میــان کــودکان مبتــلا بــه پنومونــی 28 درصــد 
ــیوع  ــزان ش ــزارش شــدند. می ــن رخــداد گ ــا چندی ــراه ب هم
100 کــودک در ســال کــه 29/9 درصــد مربــوط بــه پنومونــی 
ــد.  ــزارش ش ــدید گ ــی ش ــه پنومون ــوط ب ــد مرب و8/1 درص
فاکتورهایــی کــه شــیوع بــالای پنومونــی بــا آن هــا در ارتبــاط 
ــی در  ــر و زندگ ــس مذک ــن، جن ــه ســن پایی ــوط ب ــود، مرب ب
ــزان  ــه می ــان داد ک ــج نش ــد. نتای ــان گردی ــالا بی ــات ب ارتفاع
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شــیوع پنومونــی در نواحــی شــمالی پاکســتان کــه ارتفاعــات 
بیش تــری دارد، بیش تــر اســت کــه نتیجــه ی مطالعــات 

ــج در کشــورهای دیگــر اســت. مشــابه نتای

"ایــان ســی ام" و همکارانــش از ســال 1999 تــا 2000 
ــابی از  ــی اکتس ــی پنومون ــای بالین ــوژی و ویژگی ه اپیدمیول
ــودکان در  ــتان ک ــتری در بیمارس ــودکان بس ــه را در ک جامع
ــه 154  ــن مطالع ــد . در ای ــرار دادن ــه ق ــورد مطالع دالاس م
ــف  ــای خفی ــه عفونت ه ــلا ب ــتری مبت ــودکان بس ــر از ک نف
تنفســی بودنــد کــه متوســط ســنی 33 مــاه گــزارش شــد. در 
79 درصــد کــودکان عامــل پاتــوژن شناســایی شــد. باکتــری 
ویــروس  اســترپتوکوک  مــوارد  درصــد   60 در  معمــول 
ــا  ــما نومونی ــوارد مایکوپلاس ــد، م ــده 45 درص ــایی ش شناس
ــا نومونیــا 9 درصــد گــزارش شــد و در  14 درصــد، کلامیدی
ــی  ــی ویروس ــترک باکتریای ــت مش ــوارد عفون ــد م 23 درص
ــه  ــبت ب ــه نس ــن مدرس ــر س ــودکان زی ــد. ک ــاهده ش مش
کــودکان بزرگ تــر، مــوارد باکتریــال غیــر معمــول بیش تــری 
داشــتند. کــودکان بــا عفونــت باکتریــال یــا مشــترک باکتریــال 
ــالای  ــب ب ــود ت ــج وج ــود. نتای ــر ب ــاب بیش ت شــدت و الته
38/4 درجــه را در 72 ســاعت شــروع بســتری نشــان مــی داد 
و وجــود افیــوژن پلــورال در پنومونی هــای باکتریــال معنــادار 

ــد) 1(.  ــزارش گردی گ

2. روش کار 

ــال  ــفاخانه ی اطف ــر در ش ــالای 150 نف ــق ب ــن تحقی ای
اتاتــرک ولایــت کابــل در ســال 1395 از تاریــخ 1395/10/1 
الــی 1395/11/1 صــورت گرفتــه اســت. نظــر بــه معیارهــای 
اســتندرد، مــا اطلاعــات را در ایــن مطالعــه جمــع آوری 
بــه گونــه ی  ایــن تحقیــق  نمودیــم. روش نمونه گیــری 
ــل در  ــت کاب ــرک ولای ــال اتات ــفاخانه ی اطف ــدار در ش هدف
ســال 1395 از تاریــخ 1395/10/1 الــی 1395/11/1 صــورت 

ــت. گرف

3. روش انجام پژوهش

جمــع آوری اطلاعــات لازمــه ی ایــن تحقیــق به شــیوه  ی 

ــی دریافــت  ــوده کــه نمونه هــا به صــورت تصادف ــردی ب کارب
گردیدنــد و بــا اســتفاده از تکمیــل نمــودن پرســش نامه 
و اخــذ مشــاهده ی بیمــاران مصــاب بــه Pnumonia در 
شــفاخانه ی اطفــال اتاتــرک شــهر کابــل در طــی ســال 1395 

ــه  دســت آمــده اســت. ب

4. ابزار گردآوری اطلاعات

ــه  ــه ی مصاحب ــق به گون ــن تحقی ــردآوری ای ــزار گ  اب
ــل  ــوارد ذی ــامل م ــش نامه ش ــه پرس ــوده ک ــش نامه ب و پرس

می باشــد:

1- مشــخصات دیموگرافیــک )اســم نــوزاد، اســم پــدر 
نــوزاد، ســن، جنــس، وزن، ســکونت، وضعیــت افتصــادی  و 

تعــداد افــراد فامیــل(؛

2- نحوه ی تغذیه و  واکسیناسیون؛

3- تشخیص مرض )نمونیا(؛

ــرفه  ــرزه، س ــردرد، ل ــا )س ــم نمونی ــراض و علای 4- اع
ــرفه ی  ــه، س ــکلات در تغذی ــلات، مش ــد، درد عض ــب بلن ت
ــی  ــی، فرورفتگ ــع مخاط ــا تقش ــراه ب ــرفه ی هم ــک، س خش

ــیانوز(؛ ــدر و س ص

5- عوامــل )وضیعــت اقتصــادی ضعیــف، زیــاد بــودن 
جمعیــت خانــواده، تغذیــه طفــل بــا شــیر خشــک(.

  SPSS16 اطلاعــات جمــع آوری شــده توســط نرم افــزار
مــورد تحلیــل و تجزیــه قــرار گرفتــه انــد.

5. محدودیت ها

ــه شــرایط و اوضــاع موجــود درکشــور، تمــام   نظــر ب
ــمار  ــکلات بیش ــز مش ــت نی ــه ی طباب ــا و در عرص عرصه ه
وجــود دارد. مــا در تحقیــق حاضــر بــه مشــکلات گوناگــون 
ــوند: ــر می ش ــر ذک ــه در زی ــور خلاص ــه به ط ــم ک برخوردی

بــه  دولتــی  شــفاخانه های  همــکاری  عــدم   -1
ــه در  ــی ک ــا محصلین ــرک ب ــال اتات ــفاخانه ی اطف ــتثنای ش اس
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می شــوند؛ تدریــس  شــخصی  شــفاخانه  های 

2- ناآشــنایی مــردم عــام از تحقیــق و در نتیجــه عــدم 
ــا  ــدادن پاســخ درســت در رابطــه ب ــا محقــق و ن همــکاری ب

مــرض؛

3- تکمیــل نشــدن دوســیه ها به صــورت درســت و 
ــد؛ ــاز بودن ــیه مشکل س ــای از دوس ــودن بخش ه ــا نب خوان

4- عــدم موجودیــت اطلاعــات دقیــق آمــاری بیمــاران 
از ســال هــای قبلــی؛

5- محدود کردن زمان تحقیق از طرف شفاخانه؛ 

6- متاســفانه بــه علــت نبــودن هیــج مطالعــه و تحقیــق 
رســمی قبلــی دربــاره ی Pnumonia. در نتیجــه ی مطالعــه ی 
ــال  ــدار Pnumonia اطف ــه مق ــت ک ــوان گف ــم می ت ــن قل ای

نســبت بــه گذشــته کاهــش یــا افزایــش داشــته اســت.

6. نتایج

طــی ســال 1394 بیمارانــی کــه بــه شــفاخانه ی اطفــال 
ــد کــه از  ــد 6524 داخــل بســتر بودن اتاتــرک مراجعــه نمودن
آن جملــه 1318 نفــر مصــاب بــه Pnumonia بودنــد کــه 16 
ــد و در ســال  ــوت نموده ان ــه Pnumonia ف ــل مصــاب ب طف
1395 بیمــاران داخــل بســتر 7929 کــه 1717 طفــل مصــاب 
بــه Pnumonia  بــوده کــه 150 بیمــار مصــاب بــه نمونیــا را 

بررســی کردیــم.

محل  سـن،  جـنس،  شـامل  کـه  متفـاوت  متغییـر 
واکسین  خانواده،  افراد  تعداد  اقتصادي،  وضعیت  سکونت، 
در  قلـب  تعـداد ضـربان  مـادر،  بـا شـیر  تغذیـه  تاریخچه ی 
حرارت  درجه ی  دقیقه،  یک  در  تـنفس  تعـداد  دقیقـه،  یـک 
ــم و...  ــراض و علای ــه اع ــک دقیق ــض در ی ــداد نب بدن، تع

دادیـم.  قـرار  بررسـي  مـورد  

در این تحقیق از کل مریضان مورد مطالعه 60/7% آن هــا 
اکثـر  بودند. شــایع ترین سـن  مذکر و 39/3% آن هــا مونث 
ــود. حــدود )52/7% ( وزن  ــی 6 مــاه ب ــر از 1 ال نـوزادان کم ت

ــدود )46/0%( از  ــرا بســــیار کــــم )VLBW(ح ــال اکث اطف
لحاظ وضعیت اقتصادي بیش تــر در وضعیت اقتصادي ضعیف 
حــدود )44/0%( و از لحاظ تعداد افراد خانواده بیش تــر در 
خانوادههاي 5- 10 نفر دیده شده حــدود )42/7%(، از لحاظ 
تطبیــق واکسین)85/3%(  اکثر نوزادان تاریخچه ی عــدم تغذیـه 
ضـربان  تعـداد  حـدود)%62/0(.  داشـتند،  را  مـادر  شـیر  بـا 
ــوزادان در یـک دقیقـه 130-140 حــــدود  قلـب اکثریـت ن
)32/0%(، تعــــداد تــــنفس نــزد اکثــر نــــوزادان  در یــک 
بـدن  )48/0%( درجه ی حـرارت  دقیقــــه 130-140حــدود 
اکثـر نـوزادان غیـر نرمـال بــود حــدود )58/0%( تعــداد نبــض  
اکثــر نــوزادان در یــک دقیقــه130-140 بــود حــدود )%32/7( 
ــم  ــراض و علای ــن اع ــم بیش تری ــراض و علای ــاظ اع از لح
کــه دیــده شــده عبــارت از ســرفه ی خشــک، ســرفه  بــا تقشــع 
لــرزه، فرروفتگــی، صــدر، تنفس ســریع،  مشــکلات در تغذیه،  
ســیانوز، تــب بلنــد بــوده کــه 100% معاینــات عمومــی بیماران  
 Dehydration state کــه شــامل وضعیــت عمومــی بیمــار و
ــدود ) %37/3(  ــاران ح ــی بیم ــت عموم ــه وضعی ــد ک می باش
ــاران  ــاظ  Dehydration State بیم ــد و از لح ــوب بودن خ
ــد و  ــاظ رش ــد و از لح ــدود )50/7%( بودن ــهال ح ــار اس دچ
تکامــل مــورد بررســی قــرار گرفتنــد کــه عبــارت از کنتــرل 
ســر، نشســتن، قــدم زدن ایســتادن، صبحــت کــردن، برآمــدن 
ــدود )%85/3(  ــین ح ــق واکس ــاظ تطبی ــدان 100% و از لح دن
ــداوی  ــق واکســین حــدود )10/0%( از لحــاظ ت و عــدم تطبی
ــدود)86/7%( و از  ــتفاده از دوای Ceftriaxone inj ح ــا اس ب

ــد. ــوده ان لحــاظ دوای Amoxicillin حــدود)80%( ب

در نتیجه گفته می شــود نمونیــا بیش تــر در سنین بین 
1-6 مــاه دیده شده که از لحاظ جنس، جنــس مذکــر بیش تــر 
نیــز وضعیــت  را  آن  عمده ترین سبب  و  بودنــد  مصــاب 
اقتصــادی ضعیــف، زیــاد بــودن تعــداد جمعیــت خانــواده و 

ــادر تشــکیل مــی داد. ــا شــیر م ــه ب عــدم تغذی
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متغیــر دیگري که در این تحقیق تحت بررسي قرار گرفت تعداد 
افراد خانواده بود. اطفالــی که در خانواده هــای بزرگ یعني بالاتر 
از5 - 10 زندگي ميکنند، بیش تــر مصاب نمونیــا شــدند. )جزییــات 

ــدول 4-3( ــر در ج بیش ت

جدول 1-6. شیوع Pnumonia بر حسب وضیعت اقتصاد

درصدی)%( تعداد تعداد فامیل

13/3 20  بالاتر از5نفر

42/7 64 5-10 نفر

27/3 41 10-15 نفر

16/7 25 <15 نفر

درصدی)%( تعداد وزن

46/0 69  6-3 Kg

36/7 55  9-6 Kg

14/7  21  12-9 Kg

3/3 5  >12 Kg 

100/0 150 مجموعه

درصدی)%( تعداد ضربان نبض تعداد

14/0 21  تا120

24/7 37 130-120

32/7 49 140-130

19/3 29 150-140

9./3 14 150>

100/0 150 مجموعه

درصدی)%( تعداد وضیعت اقتصاد

44/0 66 ضعیف

27/3 41 متوسط

28/7 43 خوب

100/0 150 مجموعه

      شیوع Pnumonia بر حسب وزن
در ایــن قســمت از تحقیــق شــیوع Pnumonia را بــر حســب وزن 
ــت.   ــروه اس ــار گ ــه دارای چه ــش مطالع ــن بخ ــم. ای ــی کردی بررس
ــه %46   ــد ک ــرم وزن 69 نفربودن ــی 6 کیلوگ ــروه اول دارای 3 ال گ
ــرم 55  ــی 9 کیلوگ ــروه دوم دارای وزن 6 ال ــد. گ ــکیل می ده را تش
ــدود 147%  و  ــر ح ــی12 نف ــوم 9 ال ــروه س ــدود 36/7 % گ نفرح
گــروه چهــارم 12 کیلوگــرم بــه بــالا 5 نفــر حــدود3/3% را تشــکیل 

می دهــد. 

جدول 2-6. شیوع Pnumonia بر حسب وزن

جدول 3-6.  شیوع Pnumonia بر حسب  تعداد فامیل

جدول 4-6. تعین خصوصیات  دموگرافیک در نزد اطفال برحسب 

تعداد نبض
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7. بحث

Pnumonia یــک التهــاب پارانشــیم ریه اســت و بیشــتر 
ــاد  ــم ها ایج ــرو ارگانیس ــیله ی میک ــوارد Pnumonia به وس م
می شــود، امــا علــل غیرعفونــی متعــددی نیــز موجــب ایجــاد 
Pnumonia می شــود. Pnumonia شــایع ترین علــت مــرگ 
ومیــر در کــودکان سراســر جهــان و به خصــوص کشــورهای 
ــذا با توجــه بــه اهمیــت موضــوع،  در حــال توســعه اســت. ل
ایــن مطالعــه بــه بررســی کلیــه ی بیمارانــی کــه بــا تشــخیص 
نمونیــا در ســال 1395در شــفاخانه ی اطفــال اتاتــرک مراجعــه 

کــرده بودندانجــام شــد.

وزن،  جنس،  سن،  مانند  متغیرهایــی  مطالعه  در این 
سکونت، وضعیت اقتصادي، تعداد افراد خانواده، نحوه ی تغذیه 
ــم، درجه ی حرارت، ضربان  ــراض و علای و واکسیناسیون، اع
قلب و ...، مورد بررسي قرار گرفتند. در بررســی که در مورد 
سن انجام شده نشان داده که اطفال سنین 6- 1 مــاه بیشترین 
که  هرچند  ميدهند،  تشکیل  را  مرض  این  به  مصاب  درصد 
اطفال سنین 9- 6 ماه و کمتر از 6 ماه نیز به این مرض مبتلا 
ميشوند. بر اساس این تحقیق دیده شده که عوامل متعددي در 
مبتلا شدن اطفال سنین 6- 1 مــاه نقش دارد. که عامل عمده ی 
آن محروم کردن طفل از شیر مادر پیش از وقت و دیر آغاز 
weaning ميباشد. علت محروم کردن  یا  کردن غذاي متمم 
طفل از شیر مادر پیش از وقت حملهاي با فواصل کم است 
پایین بودن سطح دانش مادر که آگاهي لازم  و در عین حال 
را از فواید شیر مادر ندارد ميباشد. همچنان عدم آگاهي مادر 
و  نامناسب  اقتصادي  وضعیت  متمم،  غذاي  موقع  به  زمان  از 
افزایش تعداد افراد خانواده که موجب عدم رسیدگي مادر به 
از جمله عوامل دیر آغاز کردن غذاي متمم  طفل ميشود که 
ميباشد. علاوه بر آن در صورتــی که مادر غذاي متمم را به 
و  کاربوهایدریت  حاوي  غذاهاي  از  بیشتر  کند  شروع  موقع 
ــه طفل دراین سنین به  بدون پروتین استفاده ميکند در حالی ک

غذاهاي پروتئینــی بیشتر نیاز دارد.
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The incidence of depression during pregnancy in women admitted 

to Khatam-Al-Nabieen hospital

Abstract

Introduction: women are being prone to develop mood disorders during pregnancy. The incidence of depres-

sion during pregnancy are very different in the studies. This study has been performed in Khatam-al-Nabieen 

hospital in 2019. 

Material and methods: All women who were in their first trimester of their pregnancy in the hospital were given 

the depression questionair and their demographic characterastics were completed and analysed. 

Results: From 104 women 40 of them (38.5 %) had some degree of depression and them were no significant 

statistical relationship between depression and economical situation of the patients, the history of abortion and 

education and age. 

Conclusion: This study was different regarding the incidence of depression and also that it is was not found 

to be related to education, abortion history and age. The psychologic interview and its analysis for finding the 

incidence of depression disorders during pregnancy and its relationship with other parameters should be studied. 

Key Words: Depresion, incidence, Khatam-al-Nabieen hospital, first trimester
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چكیده
مقدمــه: زنــان در طــی دوران بــارداری و پــس از زایمــان مســتعد بــروز اختــلال خلقــی هســتند. شــیوع افســردگی حین بــاردرای در 
مطالعــات اپیدمیولــوژی متعــدد بســیار متفــاوت بــوده اســت. تعییــن شــیوع افســردگی در زنــان بــاردار مراجعــه کننــده بــه شــفاخانه ی 

خاتم النبییــن )ص( طــی ســال 1397 انجــام گرفــت.
ــد و  ــرده بودن ــه ک ــن )ص( مراجع ــه شــفاخانه ی خاتم النبیی ــاه اول حاملگــی ب ــه در ســه م ــی ک ــه  ی زنان ــه کلی ــا: ب ــواد و روش ه م
معیارهــای ورود بــه مطالعــه را داشــتند، پرســش نامه ی افســردگی توزیــع شــد و برخــی از خصوصیــات دموگرافــی آن هــا تکمیــل شــد 

و مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
ــن افســردگی و  ــی از افســردگی را داشــتند. بی ــن )38/5 درصــد( درجه های ــر میانگی ــاردار، 40 نف ــم ب ــداد 104 خان ــج: از تع نتای

ــاداري وجــود نداشــت. اقتصــاد، ســابقه ی ســقط و تحصیــلات و ســن ارتبــاط آمــاری معن
نتیجه گیــری: شــیوع افســردگی و عــدم همراهــی آن بــا تحصیــلات، ســابقه ی ســقط و ســن بــا نتایــج مطالعــات دیگــر متفــاوت 
بــوده اســت. مصاحبــه ی ســاختار یافتــه ی روان پزشــکی و تحلیــل بــرای تعییــن شــیوع اختــلال افســردگی حیــن بــارداری و ارتبــاط آن 

ــا متغیرهــای دیگــر توصیــه می شــود. ب

کلید واژها: افسردگی، شیوع، شفاخانه  ی خاتم النبیین )ص(، سه ماه اول.

۱.*متخصصنسائیولادی،دانشکدهیطبمعالجوی،دانشگاهخاتمالنبیین)ص(،کابلافغانستان
۲.دانشیار)پوهندوی(،دانشکدهیطبمعالجوی،دانشگاهخاتمالنبیین)ص(،کابل،افغانستان
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1. مقدمه

ــلالات  ــه ای از اخت ــه دامن ــارداری ب ــردگی دوران ب افس
خلقــی گفتــه می شــود کــه در طــول بــارداری یــا در 
دوازده مــاه اول پــس از وضــع حمــل، مــادر دچــار آن 
می شــود.) میچــل1 2009 (. زنانــی کــه دارای افســردگی 
ــارداری  ــردگی دوران ب ــار افس ــاد دچ ــال زی ــتند، به احتم هس
ــکاری از  ــک و هم ــال کم ــه  دنب ــب ب ــا اغل ــوند. آن ه می ش
ــی  ــلات درمان ــرایط مداخ ــن ش ــه در ای ــتند ک ــران هس دیگ
زودهنــگام بــر روی ســطح افســردگی مــادران بــاردار و 
ســلامت آن هــا عمده تریــن تاثیــر را خواهــد گذاشــت. بــرای 
ــاردار می توانــد  ــان ب مثــال، همراهــی کــردن والدیــن ایــن زن
تاثیرگــذار باشــد. در بعضــی از زنــان کــه علائِــم ســایکوتیک 
مشــاهده می شــود، بهتــر اســت از داروهــای ضــد افســردگی 
اســتفاده شــود و روان درمانــی تاثیــر عمــده ای بــر روی 
آن هــا خواهــد داشــت. عمومــاً افســردگی دوران بــارداری بــا 
علائمــی چــون اضطــراب و اختــلالات خلقــی همــراه اســت.  
ــلال  ــن اخت ــه ای ــخیص این ک ــر در تش ــن درمانگ ــرای همی ب
ــود.  ــتباه می ش ــار اش ــت، دچ ــارداری اس ــردگی دوران ب افس
در ایــن افــراد درمان هــای تشــخیصی و مداخله جــو در 
درازمــدت موثــر واقــع می شــود. مشــکلات ایــن دوران 
ــویی  ــات زناش ــن، اختلاف ــردگی مزم ــردگی، افس ــامل افس ش
ــن  ــا ای ــی و شــناختی می باشــد. ب ــاری، هیجان مشــکلات رفت
وجــود افســردگی اولیــه کــه در زنــان وجــود دارد، به نــدرت 
در  و  می شــود  داده  تشــخیص  بارداری شــان  طــول  در 
ــه  ــا ب ــا ت ــن شــیوع افســردگی آن ه ــن اولی ــوارد ای ــر م بیش ت

ــل، 2009(]1[ ــت. )میچ ــوده اس ــال ب  ح

بــا توجــه بــه اهمیــت موضــوع و بــرای بررســی بیش تر 
در کشــورمان و رفــع تناقضــات و ابهامــات، بــر آن شــدیم تــا 
مطالعــه ای بــرای بررســی میــزان افســردگی در زنــان حاملــه 
مراجعــه ی کننــده بــه شــفاخانه ی خاتم البییــن)ص( را بــه 

انجــام برســانیم.

دوران بــارداری و ایــام پــس از زایمــان، از حســاس ترین 

ــه  ــن دوران ب ــود. ای ــوب می ش ــان محس ــی زن دوران زندگ
ــرار  ــه ق ــورد توج ــمانی م ــر جس ــه از نظ ــدازه ک ــان ان هم
ــت  ــز اهمی ــز حای ــی نی ــی و اجتماع ــر روان ــرد، از نظ می گی
ــوان  ــارداری، می ت ــرح در دوران ب ــلالات مط ــت. از اخت اس
ــه  ــد ک ــران معتقدن ــرد. پژوهش گ ــاره ک ــردگی اش ــه افس ب
امــری شــایع محســوب  بــارداری،  افســردگی در دوران 
ــا %29  ــه نحــوی کــه آمارهــا، بیانگــر شــیوع 4% ت می شــود ب
ــارداری  ــت. دوران ب ــاردار اس ــادران ب ــن م ــردگی در بی افس
ــان یــک دوره ی مســرت بخش اســت؛  ــرای اکثــر زن گرچــه ب
ــرات  ــا تغیی ــراه ب ــترس هم ــر اس ــک دوره ی پ ــب ی ــا اغل ام
ــن  ــد. ]1[ در ای ــاب می آی ــه حس ــی ب ــی و روان فیزیولوژیک
آناتومیــک  و  فیزیولوژیکــی  بیوشــیمیایی  تغییــرات  دوره 
زیــادی در بــدن زن رخ می دهــد. ]2[ در واقــع تغییراتــی کــه 
در بــدن رخ می دهــد، فراتــر از کنتــرل فــرد می باشــد و 
ــه زن را  ــی هســتند ک ــن تغییرات ــوان اولی ــرات به عن ــن تغیی ای
ــر  ــیب پذی ــر روحــی آس ــم از نظ ــر جســمی و ه ــم از نظ ه
ــارداری تحــت تاثیــر  می کننــد.]3[ وضعیــت روحــی زن در ب
تغییــرات هورمونــی قــرار می گیــرد و بــرای زنانــی کــه 
ــد،  ــده می دانن ــل کنن ــک کام ــل بیولوژی ــک عم ــارداری را ی ب
ــی  ــت؛ ول ــده اس ــنود کنن ــش و خش ــرت بخ ــر مس ــن ام ای
از زنــان دوره ای از اضطــراب را درایــن دوران  بســیاری 
ــرد دســتخوش  ــارداری ف ــرا در طــی ب ــد؛ زی ســپری می نماین
ــود و  ــود می ش ــی خ ــیوه ی زندگ ــر در ش ــن تغیی بزرگ تری
ــر  ــه حالــت مــادری تغیی ــر شــخصیتی خــود را ب بایــد تصوی
دهــد. ]3[ بــارداری بــرای اکثــر زنــان به عنــوان یــک موقعیــت 
ــت  ــق موفقی ــرای تطاب ــی ب ــد؛ ول ــرح می باش ــی مط تکامل
ــردی  ــمی، درون ف ــازگاری های جس ــه س ــاز ب ــا آن نی ــز ب آمی
ــن  ــورت ممک ــن ص ــر ای ــه در غی ــد ک ــی می باش و خانوادگ
ــارداری دچــار مشــکلات روحــی و  ــان در دوران ب اســت زن

ــوند.]4[ ــی ش روان

ســطح آگاهــی مــادران جامعــه از دســتورالعمل و 
مراقبت هــای ویــژه ی دوران بــارداری پاییــن می باشــد. از 
ــی و  ــم تحرک ــی از ک ــمانی ناش ــف جس ــر ضع ــرف دیگ ط

1. Michael
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ــاره ای  ــا در پ ــود ت ــث می ش ــد باع ــش از ح ــش وزن بی افزای
ــراب،  ــل اضط ــا تحم ــان ب ــارداری و زایم ــوارد، دوران ب از م
ســختی ها و پیامدهــای منفــی غیرقابــل انتظــاری همــراه 
ــس از  ــال ها پ ــا س ــادران را ت ــد م ــر می توان ــن ام ــردد. ای گ
زایمــان و حتــا در دوران ســالمندی گریبان گیــر و مبتــلا 

ــازد. ]5[ س

2. روش اجرا

ایــن مطالعــه از نــوع مقطعــی- توصیفــی می باشــد کــه 
بــا کســب اجــازه از دانشــکده ی طــب و ریاســت شــفاخانه ی 
خاتم النبییــن )ص( همــرا بــا متخصــص نســائی ولادی شــفاخانه  
ــان  ــرده زن ــرکت ک ــرپایی ش ــاران س ــت بیم ــه در ویزی روزان
ــد و معیارهــای  ــت مراجعــه کردن ــه جهــت ویزی ــارداری ک ب
ورود بــه مطالعــه را داشــتند، انتخــاب و اطلاعــات مــورد نیــاز 
ــرار  ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــد و م ــع آوری گردی ــان جم آن

گرفــت.

ــتن  ــود از نداش ــارت ب ــه عب ــرکت در مطالع ــرایط ش ش
ســابقه ی بیمــاری روانــی شــناخته شــده بــه اظهار خــود بیمار، 
مصــرف دارو )بــه جــز مکمــل و مولتــی ویتامیــن( ابتــلا بــه 
ــد  ــی شــناخته شــده )بیمــاری قن بیماری هــای مزمــن و عفون
خــون، فشــار خــون بــالا و ....(، عــوارض دوران بــارداری و 
افســردگی فصلــی کــه بــا پرســیدن از بیمــار و علایــم آن در 

ــد. ــت آم ــال به دس ــرد س ــای س فصل ه

روش نمونه گیــری ســر شــماری بــوده، بــه ایــن 
ترتیــب کــه هــر روز بــا حضــور در معاینه خانــه زنــان بــاردار 
ــا  ــتند ب ــه را داش ــه مطالع ــار ورود ب ــه معی ــده ک ــه کنن مراجع
ــا  ــردگی نمونه ه ــاب و افس ــفاهی، انتخ ــازه ی ش ــب اج کس
ــاز آن  ــه امتی ــد ک ــی ش ــک ارزیاب ــردگی ب ــون افس ــا آزم ب

ــد: ــن ش ــر تعیی ــورت زی به ص

 )31-46( خفیــف،   )16-30( بی علامــت،   ) 0-15(
متوســط، )63-47( شــدید. متغیرهــای دموگرافــی شــامل 
ســن، تحصیــلات )بی ســواد، باســواد(، ســن حاملگــی، محــل 

ــود. ــقط ب ــابقه ی س ــکونت و س س

3. معیارهای ورود در مطالعه 

1- نداشــتن ســابقه ی بیمــاری روانــی شــناخته شــده بــه 
اظهــار خــود بیمــار؛

2- مصرف دارو ) بجز مکمل و مولتی ویتامین(؛

ــناخته  ــی ش ــن و عفون ــای مزم ــه بیماری ه ــلا ب 3- ابت
ــالا و ....(؛ ــد خــون، فشــار خــون ب ــاری قن شــده )بیم

4- عوارض دوران بارداری؛ 

5- افسردگی فصلی؛

6- رضایت شخصی؛

7- سه ماه اول بارداری.

معیارهای خروج شامل 

1- عدم رضایت به شرکت در مطالعه؛

2- بیماران مراجعه کننده بعد از تایم؛ 

3- تریمستر دوم یا سوم باشند.

متغیرهــای مــورد مطالعــه در جــدول زیــر نمایــش داده 
شــدند.

جدول 1-3. متغیرها

مقیاسنوع متغیرمتغیر

سالکمی پیوستهسن

هفتهکمی پیوستهسن حاملگی

پرسش نامهکیفی اسمیمحل سکونت

پرسش نامهکیفی اسمیسابقه سقط

پرسش نامهکیفی اسمیتحصیلات

 

روش تجزیــه و تحلیــل  درایــن مطالعــه از 
ــای  ــت متغیره ــار جه ــراف معی ــن و انح ــار میانگی آم
کمــی و از فراوانــی و درصــد جهــت متغیرهــای کمــی 
جهــت تجزیــه و تحلیــل آمــاری اســتفاده شــد همچنیــن 
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 P<0/05 و کای اســکور و t از آزمون هــای آمــاری
ــه  ــن مطالع ــاری ای ــه ی آم ــد. جامع ــی ش ــی دار تلق معن
ــفاخانه ی  ــه ش ــده ب ــه کنن ــاردار مراجع ــان ب ــه ی زن کلی
خاتم النبییــن )ص( بودنــد. نمونه هــای ایــن مطالعــه زنــان 
بــاردار  انــد کــه معیارهــای ورود بــه مطالعه را داشــتند. 
روش نمونه گیــری در ایــن مطالعــه روش ســر شــماری 

اســت. 

4. نتایج

از مجمــوع 104 خانــم بــاردار کــه در مطالعــه شــرکت 
کردنــد، میانگیــن ســن افــراد مــورد مطالعــه، 26/02 ســال و 
انحــراف معیــار 5/41 ســال بــود. دامنــه ی ســن افــراد 15 تــا 

ــد. ــال می باش 40 س

ــورد  ــراد م ــن ســن حاملگــی اف ــه میانگی ــن مطالع درای
ــود.  ــه ب ــار 2/17 هفت ــراف معی ــه و انح ــه، 6/74 هفت مطالع

ــد. ــه بودن ــا 9 هفت ــن 2 ت ــی بی ــن حاملگ ــه ی س دامن

ــورد )16/3  ــن، 17 م ــک س ــه تفکی ــه ب ــن مطالع درای
درصــد( در ســن کم تــر از 20 ســال، 60 مــورد )57/7 
درصــد( در ســنین 20 تــا 29 ســال، 26 مــورد )25 درصــد( 
در ســنین 30 تــا 39 ســال و یــک مــورد )1 درصــد( در ســن 

ــتند. ــرار داش ــال ق ــر از 40 س بالات

جدول 1-4. توزیع فراودانی مورد مطالعه نظر به سن

درصدفراوانیمتغیر

سن

1716/3کم تر از 20 سال

6057/7بین 20 تا 29 سال

2625بین 30 تا 39 سال

11بیش تر از 40 سال

104100جمع کل

در ایــن مطالعــه بر حســب افســردگی، 64 مــورد )61/5 

درصــد( طبیعــی و 40 مــورد )38/5 درصــد( افســرده بودند.

ــه  ــر ب ــه نظ ــورد مطالع ــراد م ــی اف ــع فراوان ــدول 2-4.  توزی ج

ــردگی افس

درصدفراوانیمتغیر

645/61افسردگی ندارد

405/38افسردگی دارد

104100جمع کلی

ــورت  ــن ص ــه  ای ــردگی ب ــطح افس ــه س ــن مطالع در ای
بــود کــه از 40 نفــری کــه افســرده بودنــد، 33 مــورد 
ــد(  ــورد )5/8 درص ــف، 6 م ــردگی خفی ــد( افس )31/7 درص
افســردگی متوســط و 1 مــورد )1 درصــد( افســردگی شــدید، 

ــردگی داشــتند. ــوع 38/5 % افس و در مجم

  جدول 3-4. سطح افسردگی بین افراد مورد مطالعه

درصدفراوانیمتغیر

گی
رد

فس
ح ا

سط

645/61افسردگی ندارد

337/31خفیف

68/5متوسط

11شدید

104100جمع کل

ــراد  ــکونت اف ــل س ــب مح ــر حس ــه ب ــن مطالع در ای
ــل و 26  ــاکن کاب ــد( س ــورد )75 درص ــه، 78 م ــورد مطالع م

ــد. ــر بودن ــات دیگ ــاکن ولای ــد( س ــورد )25 درص م

  جدول 4-4. توزیع فراوانی بر حسب محل سکونت

درصد فراوانی متغیر

75 78 کابل محل سکونت

25 26 ولایات

100 104 جمع کل
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در ایــن مطالعــه بــر اســاس ســطح تحصیــلات افــراد مــورد 
ــورد  ــواد و 12 م ــی س ــد( ب ــورد )88/5 درص ــه، 92 م مطالع

ــد. ــا ســواد بودن )11/5 درصــد( ب

         جدول 5-4. توزیع فراوانی بر حسب تحصیلات

ــورد  ــراد م ــقط اف ــابقه ی س ــب س ــر حس ــه ب ــن مطالع در ای
مطالعــه، 82 مــورد )78/8 درصــد( ســابقه ی ســقط نداشــتند و 

ــورد )21/2 درصــد( ســابقه ی ســقط داشــتند. 22 م

         جدول 6-4. توزیع فراوانی بر حسب سابقه ی سقط

ــن  ــب میانگی ــر حس ــردگی ب ــی افس ــه فراوان ــن مطالع در ای
ســن بــه ایــن صــورت بــود کــه میانگیــن ســنی افــرادی کــه 
ــار 5/25( و  ــال )انحــراف معی ــتند 25/69 س افســردگی نداش
میانگیــن ســنی افــرادی کــه افســردگی داشــتند 26/55 ســال 
ــن  ــی داری بی ــلاف معن ــود و اخت ــار 5/67( ب ــراف معی )انح
ــد  ــده نش ــتقل دی ــون T مس ــتفاده از آزم ــا اس ــروه ب دو گ

.)P>0/05(

در ایــن مطالعــه توزیــع فراوانــی نســبی افســردگی بــر 
ــود کــه 51 مــورد  حســب ســابقه ی ســقط بدیــن صــورت ب
از افــرادی کــه افســردگی نداشــتند ســابقه ی ســقط نداشــتند 
ــد ســابقه ی ســقط  ــه افســرده بودن ــرادی ک ــورد از اف و 31 م
نداشــتند. همچنیــن 13 مــورد از افــرادی کــه طبیعــی بودنــد، 
ــه افســرده  ــرادی ک ــورد از اف ــتند و 9 م ــابقه ی ســقط داش س
ــون کای  ــا اســتفاده از آزم ــد ســابقه ی ســقط داشــتند. ب بودن
ــده  ــروه دی ــن دو گ ــاداری بی ــاری معن ــلاف آم ــکور اخت اس

.)P>0/05( ــد نش

         جــدول ۸-4. توزیــع فراوانــی نســبی افســردگی نظــر بــه ســابقه 

ســقط

ــن دو  ــاداری بی ــلاف معن ــلات، اخت ــطح تحصی ــاظ س از لح
.)P>0/05( ــد ــاهده نش ــروه مش گ

درصد فراوانی متغیر

88/5 92 بی سواد
سطح تحصیلات

11/5 12 با سواد

100 104 جمع کل

درصذ فراوانی متغیر

87/8 82 ندارد

قط
 س

ه ی
ابق

س

21/2 22 دارد

100 104 جمع کل

P
سن

متغیر
انحراف میانگین

0/72
5/25 25/69 طبیعی

افسردگی
5/67 26/55 افسرده

جدول 7-4. توزیع فراوانی افسردگی بر حسب میانگین سن

P افسرده طبیعی متغیر

0/79

31 51 ندارد

قط
 س

ه ی
ابق

س

9 13 دارد

40 64 جمع کل
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   جدول 9-3. توزیع فراوانی نسبی بر حسب تحصیلات

4. بحث
ــه  شــرکت  ــه در مطالع ــاردار ک ــم ب       از مجمــوع 104 خان
کردنــد، 64 مــورد )61/5 درصــد( طبیعــی و 40 مــورد )38/5 

درصــد( افســرده بودنــد.
و  مدیرنیــا  جعفــر  محمــد  توســط  کــه  مطالعــه ای  در 
همکارانــش در ایــران بــا هــدف بررســی شــیوع افســردگی در 
ســه ماهــه ی ســوم بــارداری انجــام شــد، از 400 نمونــه مــورد 
بررســی، 100 نفــر )25 درصــد( دچــار افســردگی بودنــد کــه 

ــی نداشــت. ــا همخوان ــا مطالعــه ی م ب
ــکاران در  ــط Dominic T.S.Lee و هم ــه توس ــی ک در بررس
ســال 2004 بــر روی 157 زن چینــی در هفتــه ی 38 بــارداری، 
در بیمارســتان های وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی 
ــادی  ــی و اقتص ــت اجتماع ــا وضعی ــر را ب ــا نف ــه میلیون ه ک
ــا مصاحبــه ی ســاختار یافتــه ی  متفــاوت پذیــرش می دهــد، ب
روانپزشــکی انجــام گرفــت. شــیوع 6/4 درصــد به دســت آمد 
کــه ایــن مطالعــه نیــز بــا مطالعــه ی مــا همخوانــی نداشــت.

ــی  ــه روش مقطع ــی ب ــی- تحلیل ــه ی توصیف ــک مطالع در ی
توســط فریبــا حســینی ســازی وهمکارانــش بــه هــدف تعیــن 
ــه  ــده ب ــه کنن ــاردار مراجع ــان ب ــردگی در زن ــی افس فراوان
ــرزا کوچــک  ــتان می ــارداری بیمارس ــای ب ــگاه مراقبت ه درمان
خــان در ســال 1382 روی 180 زن بــاردار انجــام شــد. ابــزار 
ــک  جمــع آوری داده هــا، پرسشــنامه ی ســنجش افســردگی ب
و فــرم ثبــت اطلاعــات دموگرافیــک بــود. یافته هــا نشــان داد 
کــه23/3 در صــد از زنــان بــاردار، در ایــن مطالعــه، از درجات 
ــا  ــه ی م ــا مطالع ــه ب ــد ک ــج می بردن ــردگی رن ــف افس مختل

ــی نداشــت. همخوان
ــط  ــه توس ــی ک ــی توصیفی-تحلیل ــه ی مقطع ــک مطالع در ی
ــی  ــدف بررس ــا ه ــش  ب ــدزاده و همکاران ــین احم غلام حس
شــیوع افســردگی و ارتبــاط آن بــا بعضــی عوامــل اجتماعــی-
اقتصــادی در زنــان بــاردار مراجعــه کننــده بــه مراکز بهداشــتی 
شــهر اصفهــان ایــران انجــام شــد، 600 نفــر از زنــان بــاردار 
15-45 ســاله پرسشــنامه ی افســردگی Beck بــه همــراه 
ــد. از  ــل کردن ــک را تکمی ــات دموگرافی ــنامه ی اطلاع پرسش
600 نفــر زن حاملــه، 446 نفــر )74/3 درصــد( طبیعــی و 154 
نفــر )28/7 درصــد( دارای افســردگی بودنــد کــه بــا مطالعــه ی 
مــا همخوانــی نداشــت. علــت ایــن اختــلاف را مــی تــوان در 
تعــداد نمونه هــای بررســی شــده، مــکان مطالعــه، زمــان انجــام 
مطالعــه، ابــزار بررســی و چگونگــی انتخــاب نمونــه دانســت.
ــده و  ــه پازن ــه روش مقطعــی کــه توســط فرزان در بررســی ب
ــردگی  ــدت افس ــزان و ش ــن می ــدف تعیی ــا ه ــش  ب همکاران
ــه  ــده ب ــاردار مراجعــه کنن ــان ب ــر آن در زن ــر ب ــل موث و عوام
ــتی در  ــهید بهش ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل ــتان های دانش بیمارس
ســال 1378 انجــام گرفــت، نتایــج نشــان داد کــه از 580 زن 
ــر  ــد، 315 نف ــه بودن ــرار گرفت ــه ق ــورد مطالع ــه م ــاردار ک ب
ــرده  ــد( افس ــر )45/7 درص ــالم و 265 نف ــد( س )54/3 درص

ــی دارد. ــا همخوان ــا تقریب ــه ی م ــا مطالع ــه ب ــد ک بودن
در ایــن مطالعــه ســطح افســردگی بــه ایــن صــورت بــود کــه 
ــورد )31/7 درصــد(  ــد، 33 م ــه افســرده بودن ــری ک از 40 نف
افســردگی خفیــف، 6 مــورد )5/8 درصــد( افســردگی متوســط 

و 1 مــورد )1 درصــد( افســردگی شــدید داشــتند.
در مطالعــه ای کــه توســط فرزانــه پازنــده و همکارانــش انجــام 
گرفــت، نتایــج نشــان داد کــه 20/9 درصــد افســردگی خفیــف 
23/3 درصــد افســردگی متوســط و 22/4 درصــد افســردگی 

شــدید داشــتند.
ــال  ــکاران در س ــاونتو و هم ــط پس ــری توس ــی دیگ پژوهش
2005 تحــت عنــوان کیفیــت زندگــی و افســردگی در بارداری 
پرخطــر در ایتالیــا انجــام شــد. هــدف از ایــن مطالعه، بررســی 
کیفیــت زندگــی و افســردگی و ارتبــاط احتمالــی بیــن آن دو 
ــور  ــن منظ ــرای ای ــود. ب ــر ب ــر خط ــی و پ ــارداری طبیع در ب
ــی و 50   ــارداری طبیع ــا ب ــر آن ه ــه 50 نف ــاردار ک 100 زن ب

P افسرده طبیعی متغیر
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ــارداری پــر خطــر داشــتند، مــورد مطالعــه قــرار  نفــر دیگــر ب
ــت  ــنامه ی کیفی ــات پرسش ــردآوری اطلاع ــزار گ ــد. اب گرفتن
ــت  ــنجش کیفی ــرای س ــی ب ــت جهان ــازمان بهداش ــی س زندگ
زندگــی و آزمــون افســردگی بــک بــرای تعییــن میــزان 
افســردگی بــود. روش جمــع آوری اطلاعــات از طریــق تکمیــل 
پرسشــنامه توســط پژوهشــگر بــود. نمــرات بــه دســت آمــده 
ــج  از هــر دو پرسشــنامه در هــر دو گــروه محاســبه شــد. نتای
زیــر بــه دســت آمــد: میانگیــن امتیــاز کیفیــت زندگــی در 100 
زن بــاردار 15/3 بــه دســت آمــد کــه آزمــون آمــار t بیــن نتایــج 
دو گــروه اختــلاف معنــاداری را نشــان داد. از بررســی پاســخ 
هــای زنــان بــاردار در گــروه زنــان بــاردار طبیعــی و پرخطــر 
نتایــج نشــان داد کــه 69 درصــد از زنــان بــاردار )43 نفــر( بــا 
بــارداری طبیعــی و )26 نفــر( بــا بــارداری، غیــر افســرده و 19 
ــارداری  ــا ب ــارداری طبیعــی و 12 نفــر ب ــا ب درصــد ) 7 نفــر ب
پرخطــر( دارای افســردگی خفیــف و 12 درصــد )12 نفــر کــه 
ــد( دارای افســردگی  ــارداری پرخطــر بودن همگــی از گــروه ب

متوســط بودنــد.

5. پیشنهادات
    مصاحبــه ی ســاختار یافتــه ی روانپزشــکی و تحلیــل بــرای 
ــاط  ــارداری و ارتب ــن ب ــردگی حی ــلال افس ــیوع اخت ــن ش تعیی
ــه  ــی ک ــود و از آنجای ــه می ش ــر توصی ــای دیگ ــا متغیره آن ب
افســردگی بــر همــه ی جنبــه هــای زندگــی خانــم هــای بــاردار 
تاثیــر ســوء بــه جــا مــی گــذارد، بهتــر اســت خانم هــای بــاردار 
از نظــر علایــم افســردگی غربالگــری شــوند تــا اقــدام به موقــع 

صــورت گیــرد. 
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Abstract 

Introduction Migraine headaches start at a young age and are often severe and lead to dysfunction of patients.

The aim of this study was to determine the prevalence and etiology of migraine headache among students of Kha-

tam-al-Nabi University in 2019.

Materials and method: This descriptive cross-sectional study was performed in 2010. This study was performed 

on 400 midwifery students of Khatam Al-Nabeen University of Kabul, Iran. The data were analyzed with spss 

software.

Results: In this study, 12% of the population was diagnosed with migraine headache and the age of first migraine 

headache was 60% in those with migraine 10-15 years old and the prevalence of migraine headache was higher.

86.6% of migraine sufferers had a family history, and 83.3% of migraineurs had normal sleep, and migraine head-

aches were pulsatile.

Conclusion: given the prevalence of headaches and multiple complications, it is recommended that identified 

students be referred to specialized centers and that preventive measures be taken to reduce the attacks and improve 

the efficiency of individuals by identifying the contributing factors to the attacks and educating family and teachers.

Keywords: Margarine, headache, prevalence, midwife students, Khatam-Al-Nabieen University
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چكیده
مقدمــه: ســردردهای میگرنــی از ســنین نوجوانــی شــروع شــده اغلــب شــدید و منجــر بــه اختــلال عملکــرد بیماران می شــوند. 
مطالعــه ی حاضــر بــا هــدف شــیوع و عوامــل ســردرد میگــرن در بیــن دانشــجویان قابلگــی دانشــگاه خاتم النبییــن )ص( در ســال 

1398 انجــام شــد.
مــواد وروش هــا: ایــن مطالعــه ی توصیفــی بــه  روش مقطعــی در ســال 1398 انجــام شــد. ایــن مطالعــه روی 400 دانشــجوی 
ــا  ــردآوری داده ه ــزار گ ــدند. اب ــه ش ــاب و وارد مطالع ــی انتخ ــه  روش تصادف ــل ب ــن )ص( کاب ــگاه خاتم النبیی ــی دانش قابلگ
پرســش نامه ی اســتاندارد خودایفــا مطابــق معیارهــای بین المللــی ســردرد ) IHC( بــود. داده هــا بــا نــرم افــزار SPSS تجزیــه 

و تحلیــل شــد.
یافته هــا: در ایــن مطالعــه از جمعیــت مــورد نظــر 12% مبتــلا بــه ســردرد میگــرن تشــخیص داده شــده اند و ســن ابتــلا  بــه 
اولیــن ســردرد میگرنــی در 60 % افــراد مبتــلا بــه میگــرن 10-15 ســالگی بــوده اســت و میــزان شــیوع بــه ســردرد میگــرن  
در مجردهــا بیش تــر اســت. 86/6 % مبتلایــان بــه میگــرن ســابقه ی فامیلــی داشــتند و 83/3 % افــراد میگرنــی خــواب نرمــال 

داشــتند و همچنیــن ســردرد افــراد میگرنــی از نــوع ضربــان دار می باشــد. 
ــه  ــده ب ــایی ش ــلا شناس ــجویان مبت ــود دانش ــه می ش ــدد، توصی ــوارض متع ــردرد و ع ــیوع س ــه ش ــه ب ــری: باتوج نتیجه گی
ــواده و معلمــان، اقدامــات  ــا تعییــن عوامــل مســاعد کننــده ی حمــلات و آمــوزش خان مراکــز تخصصــی معرفــی شــوند و ب

ــود. ــام ش ــراد انج ــی اف ــای کارای ــلات و ارتق ــش حم ــرای کاه ــده ب ــری کنن پیش گی

کلید واژه ها: میگرن، سردرد، شیوع، دانشجویان قابلگی ، دانشگاه خاتم النبیین)ص(
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1. مقدمه

و  درد  به معنــای   )Headache یــا  Cephalalgia( ســردرد 
ــردرد  ــد. س ــردن می باش ــا گ ــه و ی ــر، جمجم ــی در س ناراحت
ــر دو طــرف ســر رخ  ــا ه ــک طــرف و ی ممکــن اســت در ی
ــی  ــه باق ــک ناحی ــط در ی ــردرد فق ــات س ــی اوق ــد. بعض ده
مانــده و بعضــی اوقــات از یــک نقطــه ســر بــه نقطــه ی دیگــر 
ــف  ــکل های مختل ــد به ش ــردرد می توان ــد. س ــت می کن حرک
مثــلًا درد شــدید یــا احســاس ضربــان در ســر و یــا دردی مبهم 
و گنــگ رخ دهــد. ســردرد ممکــن اســت ناگهانــی رخ داده و 
یــا کــم کــم ظاهــر شــود، درد آن ممکــن اســت کم تــر از یــک 
ــد.  ــرای چندیــن روز باقــی بمان ــا ب ــه و ی ســاعت از بیــن رفت
خوش بختانــه، اغلــب ســردردها نشــانه ی یــک بیمــاری 
جــدی نبــوده افــراد بــا تغییراتی در ســبک زندگــی، اســتفاده از 
ــات مصــرف دارو  تکنیک هــای آرامــش بخــش و بعضــی اوق

ــد]1[ ــه نماین ــر مشــکل خــود غلب ــد ب می توانن

آکادمــی نورولــوژی آمریــکا ســردردها را بــه چهــار نــوع 
اصلــی تقســیم می کنــد، ایــن چهــار نــوع عبارتنــد از:

 :(Vascular  headaches( عروقــی  ســردرد  الــف( 
ــا می باشــد  ــان و ورم رگ ه ــوع ســردردها احتق ــن ن ــل ای دلی
)افزایــش جریــان خــون(. معمول تریــن ایــن نــوع ســردردها 
میگــرن بــوده اســت. افــراد مبتــلا بــه میگــرن از درد شــدید 
در یــک و یــا دو طــرف مغــز خــود، اختــلال بینایــی و 
ــردردهای  ــم س ــایر علای ــد. س ــج می برن ــده رن ــی مع ناراحت
ــی شامل ســردرد خوشــه ای )headaches cluster( و  عروق

ــد.]1[ ــمی می باش ــردرد س س

تنشــی  )ســردرد  عضلانــی  انقبــاض  ســردرد  ب( 
ــل  ــه  دلی ــردرد ب ــوع س ــن ن ــا Tension Headaches(: ای ی
ــردن  ــورت و گ ــای ص ــری ماهیچه ه ــدن و درگی ــفت ش س
ــد.]1[ ــردردها می باش ــواع س ــد ان ــل 90 درص رخ داده دلی

ج( ســردرد کششــی)Traction Headaches): ایــن نــوع 
ســردردها معمــولاً ناشــی از کشــیدن نواحــی حســاس بــه درد 

ــد.]1[ ــر رخ می ده س

د( ســردرد التهابــی)Inflammatory Headaches(: ایــن نــوع 
ــوده همچــون عفونــت  ســردردها نشــانه ی ســایر اختــلالات ب

ــا ســکته ی مغــزی رخ می دهــد.]1[ سینوســی، مننژیــت و ی

ــکایات  ــایع ترین ش ــی از ش ــردرد جزئ ــی س ــور کل به ط
ــال  ــول س ــان ها در ط ــش از 90% انس ــد. بی ــکی می باش پزش
ــر درد  ــد. س ــه می کنن ــردرد را تجرب ــه س ــک حمل ــل ی حداق
ــد  ــی می باش ــای دوران کودک ــایع ترین ناراحتی ه ــی از ش یک
ــر  ــد. تاثی ــش می یاب ــر آن افزای ــن توات ــش س ــا افزای ــه ب ک
ــه،  ــه، حافظ ــودک در مدرس ــت ک ــر روی موفقی ــردردها ب س
ــور او در  ــن حض ــراد و همچنی ــن اف ــط بی ــخصیت و رواب ش
مدرســه بســتگی بــه اتیولــوژی، تواتــر و شــدت آن هــا دارد. 
ــر زندگــی  ــل تاثیرگــذاری ب ســر درد میگــرن و تنشــی به دلی
انســان و کاهــش کارایــی افــراد، به عنــوان دو مشــکل اساســی 

ــد.]2[ ــرح می باش ــر مط ــی بش در زندگ

میگــرن از نظــر بالینــی انــواع مختلفــی دارد. میگرن شــایع 
Common Migraine یــا میگــرن بــدون اورا، شــایع ترین ســر 

ــاران  ــش از 80 % بیم ــه در بی ــت ک ــرن اس ــی میگ درد عروف
میگرنــی رخ می دهــد. میگــرن کلاســیک نــوع غیرشــایع ســر 
ــا  ــا20% میگرن ه ــؤول 15 ت ــه مس ــد ک ــی می باش درد میگرن
ــوع شــایع عمــره  ــا ن ــاوت میگــرن کلاســیک ب می باشــد. تف
بــودن بــا اورا می باشــد؛ به طــوری کــه قبــل از بــروز 
ــد  ــی مانن ــرد دچــار یــک ســری اختــلالات عصب ســردرد، ف
ــود  ــدن می ش ــدن ب ــور ش ــی و مورم ــاط نوران ــاهده ی نق مش
ــان  ــازمان جه ــزارش س ــاس گ ــر اس ــرن ب ــان میگ و همچن
بهداشــت رتبــه ی نوزدهــم را بیــن همــه ی اختــلالات ایجــاد 

ــت.]3[ ــاص داده اس ــود اختص ــی به خ ــده ی ناتوان کنن
ــرن و  ــیوع میگ ــی در ش ــای جغرافیای ــه تفاوت ه ــر ب نظ
ــه ی حاضــر میگــرن  ــل مطالع ــه ی مشــابه در کاب ــود مطالع نب
مطالعــه ی حاضــر بــا هــدف تعییــن شــیوع میگــرن در 

ــت.   ــورت گرف ــل  ص ــی کاب ــجویان قابلگ دانش

2. مواد و روش انجام تحقیق
ایــن مطالعــه ی توصیفــی مقطعــی در ســال 1398 بــر روی 
ــن )ص(  ــگاه خاتم النبیی ــی دانش ــته ی قابلگ ــجوی رش 400 دانش



۱۱۱

Khatam Al- Nabieen University Research Journal Of Medical Sciences,Spring 2020

انجــام شــد. معیــار ورود بــه مطالعــه؛ دانشــجویان قابلگــی در 
حــال تحصیــل در دانشــگاه بــود و دانشــجویان ســال آخــر که 
ــوزی   ــط کارآم ــد و فق ــده بودن ــام ش ــان تم دروس تیوری ش
ــزار گــردآوری داده هــا  داشــتند از مطالعــه حــذف شــدند. اب
ــک و  ــات دموگرافی ــش اطلاع ــامل دو بخ ــش نامه ای ش پرس

ــی ــای بین الملل ــش نامه ی معیاره پرس
) International Criteria for Headache Disease – ICHD (

 که توسط انجمن بین المللی سردرد
 ) International Headache Society – IHC ( 

ــدون  ــد. پرســش نامه های ب ــن شــده اســتخراج گردی تعیی
ــل  ــه و تحلی ــده، تجزی ــل ش ــجویان تکمی ــط دانش ــام توس ن
ــرن  ــت. تشــخیص میگ ــام گرف ــط SPSS 22 انج ــا توس داده ه

ــود]10[: ــر ب ــه شــرح زی ب
الف( سابقه ی 5 حمله و یا بیش تر

ب( حملات سردرد به مدت 4-72 ساعت

ــم  ــورد از علای ــل 2م ــا حداق ــردرد ب ــلات س  ج( حم
) یکطرفــه – شــربان دار – شــدت متوســط تــا شــدید 
ــا  ــه ( - تشــدید ســردرد ب ــت روزان ــت از فعالی ــا ممانع )ب
ــد بالارفتــن از پلــه( وجــود حداقــل  فعالیــت فیزیکــی مانن
ــدا(  ــرس ازنور/ص ــتفراغ – ت ــوع /اس ــوارد )ته ــی از م یک
ــلالات  ــایر اخت ــه س ــردرد ب ــه س ــردرد و این ک ــع س موق

ــود. ــب نش منتس
ــی  ــات قبل ــش نامه در مطالع ــن پرس ــی ای ــی و پایای روای
ــط  ــا توس ــت ] 11 و 12 [. داده ه ــده اس ــد ش ــران تایی در ای

ــد. ــل ش ــه و تحلی ــزار SPSS22 تجزی نرم اف

3. نتیجه و یافته ها
ــردرد  ــیوع س ــزان ش ــت می ــرای دریاف ــه ب ــن مطالع ای
از  نفــر   400 در  آن هــا  بــا  مرتبــط  عوامــل  و  میگــرن 
دانشــجویان قابلگــی دانشــگاه خاتم النبییــن )ص( در ســال 

1398 انجــام شــد.
ــی %12  ــورد بررس ــت م ــخص از جمعی ــورت مش به ص

ــه ســردرد میگــرن تشــخیص داده شــده اســت.  مبتــلا ب

جدول 1-3. میزان فراوانی میگرن در دانشجویان قابلگی دانشگاه 

خاتم النبیین )ص( کابل سال 1398

میگرنمشخصه

12%افراد

نمودار1-3. میزان فراوانی میگرن در دانشجویان قابلگی دانشگاه 

خاتم النبیین )ص( کابل سال 1398

 

در افــراد بررســی شــده شــیوع میگــرن بــر حســب ســن 
ابتــلا در زمــان اولیــن ســردرد دانشــجویان بررســی گردیــد. 
ــالگی، 15- ــب 10-15 س ــه ترتی ــن ب ــاری س ــوری معی کتگ
ــن  ــه شــد. درای 20 ســالگی و 20-25 ســالگی در نظــر گرفت
ــن  ــروع اولی ــن ش ــترین س ــه بیش ــد ک ــت ش ــه دریاف مطالع

ــوده اســت.  ــالگی ب ــی 15 10- س ــردرد میگرن س

جدول 2-3. سن ابتلا در اولین سردرد

20-1525-1020-15سن

رد 
رد

س
رن

یگ
م

%60%26/16%13/3
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نمودار 2-3. سن ابتلا در اولین سردرد

در افــراد بررســی شــده شــیوع میگــرن بــر حســب ســن 
ابتــلا در زمــان اولیــن ســردرد دانشــجویان بررســی گردیــد. 
کتگــوری معیــاری ســن بــه ترتیــب 10-15 ســالگی، 20-15 
ــن  ــد. در  ای ــه ش ــر گرفت ــالگی در نظ ــالگی و 20-25 س س
ــن  ــروع اولی ــن ش ــن س ــه بیش تری ــد ک ــت ش ــه دریاف مطالع

ــوده اســت. ــی 10- 15 ســالگی ب ســردرد میگرن

           جدول3-3. سن ابتلا در اولین سردرد

                 نمودار3-3. سن ابتلا در اولین سردرد

از جمعیــت مــورد مطالعــه در بیــن مبتلایــان بــه میگــرن 
ــه  ــد ک ــراد مجــرد بودن ــل80% اف ــراد متأه ــداد 20% اف ــه تع ب

ــت. ــر اس ــا بیش ت ــن مجرده ــرن در بی ــیوع میگ ــزان ش می

    جدول 4-3. میزان افراد شیوع به سردرد میگرن بر حسب حالت مدنی 

متأهلمجردحالت مدنی

20%80%سردرد میگرنی

نمودار 4-3.  میزان افراد مبتلا به سردرد میگرن نظر به حالت مدنی

ــه میگــردن 83/3% دارای الگــوی خــواب  ــلا ب ــراد مبت اف
ــد.  ــال بودن نرم

نمودار 5-3. شیوع سردرد میگرن بر حسب الگوی خواب

یکـی از فکتورهـای عمـده در قسـمت تشـخیص سـردرد 
میگرنـی فاکتور سـابقه ی فامیلی می باشـد. میزان شـیوع میگرن 

25 - 20 20 - 15 15 - 10 سن

%13/3 %26/6 %60 سردرد میگرن
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در افـرادی کـه سـابقه ی فامیلـی میگـرن دارنـد بیش تر اسـت. 
شـرح بیش تـر  در جـدول پاییـن آمده اسـت. 

جدول 5-3. شیوع سردرد بر حسب سابقه ی فامیلی

نمودار 6-3.  شیوع سردرد میگرن بر حسب سابقه ی فامیلی

بــر حســب وصــف ســردرد چهــار فکتــور عمــده ســردرد 
کــه عبــارت از حالــت ضربــان دار، درد ســخت یــا حالــت پر، 
حالــت خنجــر زدن و حالــت فشــاری در نظــر گرفتــه شــده 
ــت. از  ــده اس ــت آم ــل به دس ــی ذی ــل و ارزیاب ــود و تحلی ب
ــردردها  %24  ــف س ــواع مختل ــه ان ــلا ب ــوع 250 نفرمبت مجم
حالــت ضربــان دار، 20% حالــت درد ســخت یــا حالــت پــر، 
12% حالــت خنجــر زدن، 32% حالــت فشــاری را جــواب داده 
بودنــد و درایــن زمینــه 8% هیــچ نظــری ارائــه نــداده بودنــد. 

در افــراد میگرنــی بیشــترین حالــت ضربــان دار بــود.

جدول 6-3.  شیوع سردرد بر حسب وصف سردردی در انواع 

مختلف سردردها 

نمودار 7-3.  شیوع سردردی بر حسب وصف سردرد

ــن  ــورت معی ــر و به ص ــکل مختص ــالا به ش ــداول ب در ج
ــراد و  ــن اف ــردردها و ســردردی میگــرن بی ــیوع س ــزان ش می
عوامــل شــیوع آن مطالعــه و ارزیابــی گردیــد و یافته هــای آن 

ــد.  ــان گردی ــز به صــورت مشــخص بی نی

منفی مثبت
سابقه ی فامیلی میگرن

%13/3 %86/6

انواع مختلف سردردها وصف سردردی

60 تعداد
ضربان دار

%24 درصد

50 تعداد  درد سخت یا

20%حالت پر درصد

30 تعداد
خنجر زدن

%12 درصد

90 تعداد
حالت فشاری

%36 درصد

20 تعداد
بی جواب

%8 درصد

250 جمع کل
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4. بحث 
ــت و  ــایع اس ــک ش ــت در نورولوژی ــک علام ــردرد ی س
بیــش از 90 درصــد انســان ها در طــول زندگــی حداقــل یــک 
حملــه ی ســردرد را تجربــه کــرده اســت و 50 % هــر ســاله بــه 

ــلا می شــوند.]8[ ســردرد مبت

50-75% افــراد بیــن 18-65 ســال در دنیــا ســالانه دچــار 
ــوند.]9[ ــردرد می ش س

در مطالعــه ای کــه توســط فرهــاد مــدارا متخصــص مغــز 
ــوم پزشــکی  ــات علمــی دانشــگاه عل و اعصــاب،  عضــو هی
ــوم پزشــکی  ــلام ســال 1386 در دانشــجویان دانشــگاه عل ای
ایــلام صــورت گرفــت، یکــی از فاکتورهــای اساســی، حالــت 
ــل  ــت تأه ــرن و وضعی ــردرد میگ ــورد س ــود. در م ــی ب مدن
رابطــه ی معنــا داري بــود کــه شــیوع میگــرن بیــن دانشــجویان 
مجــرد بیش تــر بــود و مطالعــه ی صــورت گرفتــه بــا 

ــت.]7[ ــی داش ــر هم خوان ــه ی حاض مطالع

ــلاح زاده و  ــین ف ــر حس ــط دکت ــه توس ــه ای  ک در مطالع
ــه ی  ــه در مجل ــار یافت ــال 1389 انتش ــران س ــکاران در ای هم
دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران صــورت گرفتــه اســت، میــزان 
ــا در 930  ــا آن ه ــط ب ــل مرتب شــیوع ســردرد میگــرن و عوام
نفــر از دانش آمــوزان مقاطــع راهنمایی)صنــوف 6 ،7 و 8(  
بررســی شــده کــه شــیوع ســردرد میگــرن 12/3% بــه  دســت 
آمــده اســت. در افــراد بررســی شــده کــه شــامل ســنین 12، 
ــب %15/5 ،  ــه ترتی ــود، شــیوع میگــرن ب 13، 14و 15 ســال ب
7/7%، 12/2% و 16/5% بــوده اســت. مطالعــه ی حاضــر کــه در 
آن یکــی از پرســش های اساســی شــیوع میگــرن بــر حســب 
ــه اولیــن ســردرد بــود، بیش تــر افــراد ســن 15  ســن ابتــلا ب
ســال بــه  دســت آمــد. بنابرایــن نتیجــه ی بــه  دســت آمــده از 
ــه  ــا تحقیــق حاضــر بــر حســب ســن ابتــلا ب ایــن تحقیــق ب

ــی دارد.]4[ ــن ســردرد همخوان اولی

در مطالعــه ای کــه توســط شــهرکی، محمــد رضــا 
حیــدری صــادق، بتــول، مقتــدری، علــی، میرشــکاری حمیــده 
در مجلــه ی تحقیقــات علــوم پزشــکی زاهــدان در ســال 1381 
ــورت  ــدان ص ــدارس زاه ــان م ــن از معلم ــر روی 1539 ت ب

ــیوع  ــزان ش ــه، می ــم مطالع ــای مه ــی از یافته ه ــت، یک گرف
ســردرد میگــرن بــر حســب ســابقه ی فامیلــی بــود. از مجموع 
5 بیمــاری کــه دارای انومالــی عروقــی بودنــد، 3 بیمــار ]60[
ــد.  ــی میگــرن بودن ــد ســابقه ی فامیل دارا و 2 بیمــار ]40[ فاق
ــار  ــی 31 بیم ــی عروق ــار انومال ــار دچ ــوع 45 بیم و از مجم
دارای ســابقه ی فامیلــی بــود کــه در ایــن زمینــه بــا مطالعــه ی 

ــت.]7[ ــی نداش ــر هم خوان حاض

در مطالعــه ای کــه توســط آیت اللهــی، ســید محمــد   
تقــی، در بــاره ی الگــوی اپیدمیولوژیــک عوامــل خطــر 
ســردردهای میگرنــی در آمــوزگاران مــدارس ابتدایــی شــیراز 
ســال 1382 بــه  دســت آمــده اســت کــه ســابقه ی خانوادگــی 
ــط  ــل مرتب ــن عوام ــه ســردرد و اضطــراب از مهم تری ــلا ب ابت
بــا میگــرن، ســردرد تنشــنی و ســردرد تــوام محســوب 
ــا  ــی ب ــر طبیع ــواب غی ــوی خ ــر آن الگ ــلاوه ب ــوند. ع می ش
ــا  ــلال در کارکرده ــودن و اخت ــل ب ــرن، افســردگی، متاه میگ
ــاداري را  ــاری معن ــه ی آم ــوام رابط ــردرد ت ــا س ــی ب اجتماع
نشــان داده اســت کــه یافته هــای فــوق بــا نتایــج و یافته هــای 

ــی دارد.]5[ ــر همخوان ــق حاض تحقی

در مطالعــه ای کــه توســط فرهــاد مــدارا و رســتم خانــی 
درباره ی بررســی شــیوع ســردرد میگرنــی در بین دانشــجویان 
دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــلام در ســال 1380 انجــام گردیده 
اســت نــوع خــواب در بــروز ســردرد میگرنــی موثــر شــناخته 
ــد  ــی می توان ــواب طبیع ــوی خ ــن الگ ــت. بنابرای ــده اس ش
ــد و  ــور باش ــای مذک ــکین بیماری ه ــری در تس ــل موث عام
ــر  ــوع ســردرد موث ــن ن ــری از حمــلات مکــرر ای در پیش گی
واقــع گــردد. واقعیــت ایــن اســت کــه خیلــی از افــراد شــاکی 
ــا ســردردی های  ــه میگــرن و ی از ســردرد از ابتــلای خــود ب
دیگــر مطلــع نیســتند کــه یکــی از دلایــل آن عــدم مراجعــه 

ــد.]6[ ــر می باش ــه داکت ب

5. نتیجه گیری

شــیوع  میــزان  بررســی  جهــت  کــه  تحقیقــی  در 
ــگاه  ــی دانش ــته ی قابلگ ــجویان رش ــرن در دانش ــردرد میگ س
خاتم النبییــن )ص( انجــام گرفــت، نتایــج حاصــل از ایــن 



۱۱5

Khatam Al- Nabieen University Research Journal Of Medical Sciences,Spring 2020

ــراد  ــوع اف ــداد 12% از مجم ــه تع ــه ب ــان داد ک ــه نش مطالع
تحــت مطالعــه ابتــلا بــه ســردرد میگــرن بودنــد. در مطالعــه ی 
حاضــر از مجمــوع 550 نفــر 400 نفــر حاضــر به پاســخ گویی 
شــدند کــه بــر حســب ســن ابتــلا در هنــگام اولیــن ســردرد 
ــیوع  ــود. ش ــالگی ب ــی 20 س ــن 15 ال ــورد س ــن م بیش تری
ســردرد میگــرن بــر حســب عامــل خــواب نیــز در مطالعــه ی 
ــی خــواب  ــراد میگرن ــه 83/3% اف ــد ک ــه گردی حاضــر مطالع
ــاط دارد.  ــا ســابقه ی فامیلــی ارتب ــال  داشــتند.  میگــرن ب نرم
ــن  ــرن در بی ــیوع میگ ــزان ش ــی، می ــت مدن ــب حال ــر حس ب
ــردردی  ــف س ــب وص ــر حس ــت و ب ــر اس ــا بیش ت مجرده
ــت  ــد، حال ــرن بودن ــردرد میگ ــه س ــاب ب ــه مص ــرادی  ک اف
ــود. اســتفاده از پرســش نامه  ــان دار ب ســردرد به صــورت ضرب
خــود اظهــاری و معاینه نشــدن توســط متخصــص بــرای 
ــن مطالعــه می باشــد. توجــه  تشــخیص از محدودیت هــای ای
نکــردن بــه تفــاوت زمــان امتحانــات میــان سمســتر و ترمــی 
ــه  دســت  ــیوع های ب ــد ش ــل پرســش نامه می توان ــرای تکمی ب
ــت نشــان داده باشــد. هــر  ــر از واقعی ــا زیادت ــم ی ــده را ک آم
چنــد شــیوع در بیــن دانشــجویان مــورد مطالعــه زیاد نیســت؛ 
ــر  ــر ب ــل موث ــرل عوام ــد در جهــت کنت ــی در بیمــاران بای ول

ــرد. ــه ی لازم صــورت گی ــر درد مداخل ــروز و شــدت س ب
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Abstract

Gestational diabetes is the different levels of intolerance to Carbohydrate for the first time during 

pregnancy. The finding of the new risk factor can help to diagnose the disease in its early stages. This study 

focused on the relationship between the level of maternal CRP with the incidence of gestational diabetes. 

Method: In this study, 91 articles were obtained through an electronic search by entering the keywords in 

the SID, google scholar, Science direct, and PubMed sites, from 2000 to 2016. Finally, 20 articles that stud-

ied the relationship between maternal CRP levels in pregnancy with gestational diabetes were reviewed.

Results: the overview of the present articles shows that high levels of CRP in maternal serum in preg-

nancy has relation with the occurrence of gestational diabetes. However, in a few studies, this relationship 

did not exist or statistically was not significant. In other studies, with different design, location and time, 

this relationship reached to significant level. 

Conclusions: the effect of high level of CRP on maternal serum level in different articles shows that the 

screening and invasive tactics were effective and from the other side we can use this method for testing the 

blood glucose levels easily which show the need for such tactics. 

 

Keywords: Maternal Serum, Gestational Diabetes and Pregnancy.
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)مقالهمروری(

    چكیده
ــی  ــار در حاملگ ــن ب ــه اولی ــدرات ک ــل کربوهی ــدم تحم ــف ع ــدت های مختل ــورت ش ــی به ص ــت حاملگ ــه: دیاب مقدم
ــگام  ــخیص زودهن ــه تش ــد ب ــد می توان ــر جدی ــل خط ــایی عام ــود. شناس ــف می ش ــده، تعری ــخیص داده ش ــا تش ــروع ی ش
اختــلال، کمــک نمایــد. مطالعــه ی حاضــر بــا هــدف مــروری بــر ارتبــاط ســطح CRP ســرم مــادر بــا وقــوع دیابــت بــارداری 

انجــام شــد.
ــورد نظــر در  ــاي م ــردن کلیدواژه ه ــا وارد ک ــق جســتجوي الکترونیکــی ب ــه از طری ــه، 91 مقال ــن مطالع روش کار: در ای
بانک هــاي اطلاعاتــیSID ،googlescholar ،Sciencedirect ،pubmed از بــازه ی زمانــی 2000 تــا 2016 بــه  دســت آمــد. در 
نهایــت 20 مقالــه کــه بــه بررســی ارتبــاط ســطح CRP ســرم مــادر در بــارداری بــا وقــوع دیابــت بــارداری پرداختــه بودنــد، 

مــورد نقــد و بررســی قــرار گرفتنــد.
یافته هــا: مــرور مقــالات موجــود نشــان داد کــه ســطح بــالای CRP ســرم مــادر در بــارداری بــا وقــوع دیابــت بــارداری 
در ارتبــاط می باشــد. بــا ایــن حــال در معــدودي ازمطالعــات ایــن ارتبــاط وجــود نداشــت و یــا از نظــر آمــاري معنــادار نبــود 
کــه در مطالعــات دیگــر، بــا طراحــی متفــاوت و یــا مــکان و زمــان مختلــف، ایــن ارتبــاط بــه ســطح معنــاداري رســیده اســت.
ــود  ــو و وج ــک س ــدد از ی ــات متع ــارداري در مطالع ــت ب ــر دیاب ــادر ب ــرم م ــالای CRP س ــطح ب ــر س ــري: تأثی نتیجه گی
ــه  ــابقه را ک ــن س ــر، ای ــرف دیگ ــر ســطح CRP از ط ــه اي ب ــاي غربالگــري و مداخل ــر اثربخشــی برنامه ه ــی ب ــواهدي مبن ش
ــون  ــد خ ــات قن ــام آزمایش ــراي انج ــري ب ــوان در تصمیم گی ــت، می ت ــایی اس ــل شناس ــدک قاب ــه ی ان ــا هزین ــانی و ب به آس

ــد. ــان می ده ــترده تر نش ــطح گس ــا را در س ــن برنامه ه ــتفاده از ای ــرورت اس ــت، ض ــر گرف درنظ

واژه های کلیدی: CRP ســرم مادر، دیابت بارداری و بارداری. 
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1. مقدمه

بــارداري و بــه دنیــا آوردن نــوزاد از جمله وقایع بســیار 
مهــم زندگــی هــر زن و بالطبــع خانــواده ی او می باشــد. 
ــت.  ــی اس ــی در حاملگ ــه ی طب ــایع ترین عارض ــت ش دیاب
ــدم  ــف ع ــدت های مختل ــیGDM( 1( به ش ــت حاملگ دیاب
ــی  ــار، در دوران حاملگ ــن ب ــه اولی ــدرات ک ــل کربوهی تحم
شــروع شــده یــا تشــخیص داده می شــود، تعریــف می گــردد. 
ــای  ــت و معیاره ــه جمعی ــته ب ــی، بس ــت حاملگ ــیوع دیاب ش
تشــخیصی از 1 تــا 14 درصــد متفــاوت اســت. ایــن اختــلال 
در اثــر حاملگــی القــا می شــود و عامــل احتمالــی آن تشــدید 
تغییــرات فیزیولوژیــک در متابولیســم گلوکــز اســت. توضیــح 
ــع  ــت حاملگــی در واق ــه دیاب ــن ک ــه، ای ــن زمین دیگــر در ای
همــان دیابــت نــوع دو اســت کــه در دوران حاملگــی آشــکار 
ــی در  ــیوع چاق ــا ش ــاری ب ــن بیم ــود. ای ــایی می ش ــا شناس ی
ــد.  ــش می یاب ــل افزای ــد مث ــن ســن تولی ــالا رفت ــا ب ــان و ب زن
دیابــت حاملگــی یــک عامــل تهدیدکننـــده ی ســلامت مادر و 
جنیــن می باشــد کــه مســؤول گــروه بزرگــی از عــوارض قبــل 
از تولد و دوره ی نوزادي از جملـــه جنـین درشـت، صـدمات 
زایمـــانی، پارگــی پیــش از موعــد پرده هــاي جنینــی، عفونــت 
پرده هاي جنینـــی، کــــاهش قنـد خــون نــــوزادي، زایمـان 
پــــیش از موعـــد، ســــندرم دیسترس تنفسی، افزایش بیلـــی 
روبـــین دوران نـــوزادي، چـــاقی و دیابــت در آینــده و نیـــز 
عـــوارض مـــادري از قبیـــل افـــزایش شـــیوع فشارخون بالا 
ــد.  ــزارین می باش ــان سـ ــه زایم ــاز ب ــزان نی ــش می و افزای
مهم تریــن نگرانــی کــه در دوره ی قبــل از تولــد مطــرح 
ــن  ــه ممک ــت ک ــن اس ــد جنی ــش از ح ــد بی ــود، رش می ش
ــادر و  ــرای م ــم ب ــی، ه ــوارض زایمان ــه ع ــر ب ــت منج اس
ــارداری  ــت ب ــه دیاب ــه ب ــی ک ــن شــود.  زنان ــرای جنی ــم ب ه
مبتــلا می شــوند، 40 تــا 60 درصــد شــانس ابتــلا بــه دیابــت 
ــد  ــی دارن ــد از حاملگ ــال بع ــا 10 س ــی 5 ت ــیرین در ط ش
)CRP2 )3-1 نــام پروتئینــی ســنتز شــونده در کبــد در پاســخ 
بــه فاکتورهــای آزاد شــده از ماکروفــاژ و ســلول چربــی کــه 
در مــوارد التهــاب، روماتیســم، آســیب بافتــی شــدید، عفونت 

میکروبــی، بیمــاری اتوایمیــون سیســتمیک و تومورهــای 
ــد  ــن در کب ــن پروتئی ــد. ای ــش می یاب ــم در خــون افزای بدخی
ــی  ــلول های چرب ــط س ــه توس ــی ک ــه فاکتورهای ــخ ب در پاس
)آدیپوســیت ها( آزاد می شــود، ســاخته می شــود کــه بــا 
ــده در  ــروز ش ــلول نک ــای س ــود در غش ــفوکولین موج فس
محــدوده ی التهــاب و همچنیــن بــا T- Cell ترکیــب شــده  از 
فعــال شــدن T- Cell توســط آنتــی ژن جلوگیــری می کنــد.]4[ 
در انســان ســطح CRP بعــد از التهــاب حــاد به طــور ســریع 
ــاد شــده کــه قســمت اعظــم آن  ــر زی و مشــخص هــزار براب
ــن یکــی  ــن پروتئی ــد می شــود. ای توســط هپاتوســیت ها تولی
ــی  ــیب التهاب ــه آس ــخ ها ب ــریع ترین پاس ــی ترین و س از اساس
ــرای تشــخیص و  ــر از 70 ســال اســت کــه ب اســت و بیش ت
ــرده می شــود. ژن  ــه کار ب ارزیابــی عفونــت حــاد و التهــاب ب
 CRP روی بــازوی بلنــد کرومــوزوم 1 قــرار دارد. القای CRP

درکبــد اصــولاً توســط IL- 6 و IL- 18 در ســطح رونویســی 
ــا  ــکل ب ــروی ش ــن ک ــک پروتئی ــود. CRP ی ــم می ش تنظی
ــا  ــری )Pentameric( ب ــاختار پنتام ــابه )س ــد مش ــج واح پن
پیوندهــای اشــتراکی غیــر کووالانســی 25 کیلــو دالتونــی کــه 
ــد  ــرار گرفته ان ــزی ق ــمت مرک ــک قس ــه دور ی ــور قرین به ط
ــون  ــرده تاکن ــور نک ــت عب ــن از جف ــن پروتئی ــد. ای می باش
فقــط در انســان و میمــون کشــف شــده اســت. ایــن پروتئیــن 
ــیار  ــدار بس ــه مق ــالم ب ــراد س ــدن اف ــات ب ــرم و مایع در س
کــم گــزارش شــده اســت؛ ) مقــدار طبیعــی آن در ســرم در 
حــدود 3/5 میلــی گــرم بــر لیتراســت( ولــی در واکنش هــای 
ــزان  ــر می ــا 3000 براب ــی ت ــدارش به طــور ناگهان ــی، مق التهاب
ــد.  ــش می یاب ــاعت افزای ــا 48 س ــرض 6 ت ــی آن، در ع طبیع
در ایــن بیماری هــا مقــدار CRP در ســرم بــالا مــی رود: 
ــب روماتیســمی،  ــی، ت ــت ویروس ــی، عفون ــت باکتریای عفون
ــد،  ــت روماتوئی ــم، آرتری ــی، ســرطان های بدخی ســکته ی قلب
بیمــاری ســل. مقــدار CRP بعــد از اعمــال جراحــی، انتقــال 
مقــدار زیــادی خــون، واکسیناســیون و آمبولــی ریــه نیــز در 
 CRP ســرم بــالا مــی رود. در انفارکتــوس قلبــی، اندازه گیــری
ــا  ــوان ب ــه می ت ــت ک ــی اس ــاس ترین آزمایش ــن و حس بهتری

1. Gestational Diabetes Mellitus                    2. C-reactive protein                         
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آن نشــانه هایی از نکــروز و یــا التهــاب بافــت عضلانــی 
ــه  دســت آورد.]5[ ماهیچــه  ی قلــب را ب

ــوان  مارکــر   طبــق مطالعــات انجــام شــده، CRP به عن
ــی  ــت بالای ــا، غلظ ــا و التهاب ه ــب عفونت ه ــی در اغل التهاب
در ســرم پیــدا می کنــد، می توانــد برخــی از پیامدهــای 
نامطلــوب بــارداری را پیش بینــی کنــد. بــا توجــه بــه شــیوع 
ــم  ــوارض آن، تصمی ــارداری و ع ــت ب ــاد دیاب ــبت زی  به نس
ــن  ــوارض از ای ــن ع ــی ای ــرای پیش بین ــه ب ــد ک ــه ش گرفت
فاکتــور التهابــی اســتفاده شــود. مطالعــه ی حاضــر بــا هــدف 
ــارداری  ــادر در ب ــرم م ــطح CRP س ــاط س ــر ارتب ــروری ب م
بــا وقــوع دیابــت بــارداری انجــام شــد تــا ایــن امــر، منجــر 
ــراي  ــم ب ــوع؛ ه ــن موض ــت ای ــدن اهمی ــن تر ش ــه  روش ب
ــث  ــه باع ــردد و در نتیج ــی گ ــان صح ــم کارکن ــان و ه زن
ــري  ــه ی پیش گی ــده در زمین ــام ش ــلات انج ــش مداخ افزای
اولیــه، افزایــش مــوارد شناســایی افــراد در معــرض خطــر و 
ــت، باعــث  ــوارد تشــخیص داده شــده و در نهای ــت م مدیری
کاهــش شــیوع دیابــت بــارداری و پیش گیــري از بــروز 

ــود. ــارداری ش ــت ب ــد دیاب ــوارد جدی م

2. روش کار

ــه  در مطالعــه ی حاضــر، جهــت بررســی هــدف مطالع
ــادر در  ــرم م ــطح CRP س ــاط س ــر ارتب ــروری ب ــی م یعن
ــی  ــاي اطلاعات ــارداری بانک ه ــت ب ــوع دیاب ــا وق ــارداری ب ب
از   pubmed  ،Sciencedirect  ،googlescholar  ،SID

ــا ســال 2016  جهــت  ــن بانک هــا ت ــی 2000 ای ــازه ی زمان ب
ــد.  ــرار گرفتن ــت وجو ق ــورد جس ــط، م ــع مرتب ــن مناب یافت
فهرســت منابــع مــورد اســتفاده درتمــام مقــالات و گزارشــات 
شــد،  یافــت  الکترونیــک  در جســتجوي  کــه  مرتبطــی 
ــی  ــع احتمال ــایر مناب ــا س ــد ت ــی ش ــتی ارزیاب ــکل دس به ش
نیــز پیــدا شــود. جســت وجو پیرامــون موضــوع مــورد نظــر 
ــا و  ــد واژه ه ــا کلی ــه ب ــورد مطالع ــی م ــاي اطلاعات در بانک ه

ــد: ــر انجــام ش اتصــالات زی
 C ــن ــارداری، پروتئی ــت ب ــن C واکنشــی و دیاب پروتئی

ــارداری،  ــت ب واکنشــی + دیاب

C-reactive protein and gestational diabetes 
mellitus. 
ــی  ــی و فارس ــان انگلیس ــه دو زب ــب ب ــالات منتخ مق
بودنــد. پــس از تهیــه ی مقــالات کــه شــامل 91 مقالــه بــود، 
فهرســت عناویــن و چکیــده ی مقــالات مــورد بررســی قــرار 

ــت. گرف

3. معیارهاي انتخاب و ارزیابی کیفیت مقاله ها

ــده ی  ــن و چکی ــر، لیســتی از عناوی ــدا پژوهش گ در ابت
ــاد شــده  ــی ی ــاي اطلاعات ــالات موجــود در بانک ه ــام مق تم
را تهیــه کــرده به منظــور تعییــن و انتخــاب عناویــن مرتبــط، 
ــالات  ــرد. ســپس مق ــا  را به صــورت مســتقل بررســی ک آن ه
ــدند.  ــه ش ــم، وارد مطالع ــتقل از ه ــورت مس ــط  به ص مرتب
ــه  ــن مطالع ــه  ای ــف ب ــالات مختل ــی ورود مق ــار اصل دو معی

ــد از: ــارت بودن عب

ــود  ــاردار ب ــان ب ــا زن ــش تنه ــورد پژوه ــه ی م جامع
ــال 2000  ــن س ــات بی ــن مطالع ــام ای ــی انج ــازه ی زمان و ب
ــتند، از  ــرایط را نداش ــن ش ــه ای ــی ک ــد. مقالات ــا 2016 باش ت
مطالعــه خــارج شــدند و در نهایــت 20 مقالــه انتخــاب شــد. 
مقــالات نهایــی، داراي طــرح مطالعــه ی توصیفــی- تحلیلــی، 
ــد. نتایــج مهــم به دســت  کوهــورت و مــورد -شــاهدي بودن
آمــده از مقــالات فیش بــرداري شــده پــس از تحلیــل محتــوا  

ــت. ــام گرف ــته بندي انج دس

4. یافته ها

ــر  از  20 مطالعــه ی واجــد شــرایط پژوهــش نتایــج زی
اســتخراج شــد:

ــوان  ــت عن ــهر تح ــه ای در بوش ــی مطالع ــره قدرت طاه
"رابطــه ی ســابقه ی دیابــت بــارداری بــا ســطح ســرمی 
 " )hs-CRP( ــاس ــوق حس ــه  روش ف ــال C  ب ــن فع پروتئی
ــارداری و 53 زن  ــت ب ــابقه ی دیاب ــا س ــام داد. 52 زن ب انج
همســان از نظــر ســنی کــه فاقــد اختــلالات متابولیــک 
ــرار  ــورد مقایســه ق ــد، وارد مطالعــه شــدند و م ــز بودن گلوک
گرفتنــد. میانگیــن ســطح ســرمی hs-CRP در زنــان بــا 
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ســابقه ی دیابــت بــارداری )mg/l 2/28±1/15( از گــروه 
شــاهد )mg/l 1/58±1/19( بالاتــر بــود )P=0/01(. در زنــان 
ــا قنــد خــون  ــارداری Log hs-CRP ب ــا ســابقه ی دیابــت ب ب
ــان داد )P=0/01 و  ــود نش ــاداری از خ ــه ی معن ــتا  رابط ناش
ــوده ی  ــرل شــاخص ت ــا کنت ــا ب ــاط حت ــن ارتب r=0/35( کــه  ای
بدنــی )BMI( نیــز محفــوظ مانــد )P=0/02 و r=0/32()6( کــه 
ــج مطالعــه ی زهــرا آهــی و همــکاران در ســال 1390  ــا نتای ب

هم خوانــی داشــت.]7[

در مطالعـه ی Myles Wolf و همـکاران در آمریکا سـطح 
سـرمی CRP مـادر در گـروه دیابـت حاملگی به طـور معناداري 
Chun- Qiu 8[ کـه بـا  مطالعـه ی ]بالاتـر از گـروه شـاهد بـود 
fang و همـکاران سـطح سـرمی CRP با وقوع دیابـت بارداری 

رابطـه ی معنـاداري )P=0/007( داشـت هم خوانـی دارد. بعـد 
از تعدیـل شـاخص تـوده ی بدنـی قبـل از بـارداری، سـابقه ی 
خانوادگـی دیابـت نوع2 و نخسـت زا بـودن، زنان بـا CRP بالا، 
3/5 برابـر بیش تـر خطر ابتلا بـه دیابت بـارداری )1/2-9/8=% 
CI 95( در مقایسـه بـا زنـان بـا CRP پاییـن داشـتند. بررسـی 
ارتبـاط CRP و ابتـلا بـه دیابـت بـارداری در زنـان با شـاخص 

تـوده ی بدنـی کم تـر از kg/m² 25 محـدود شـد.

 CRP  ≤ 5/3 mg/l بــا )BMI <25 kg/m²( زنــان لاغــر 
بــا خطــر 3/7 برابــر افزایــش دیابــت بــارداری در مقایســه بــا 

زنــان بــا ســطح CRP <5 /3 mg/l روبــه رو بودنــد.]9[

ــش مطالعــه ای تحــت  H. Leipold و همــکاران در اتری

 CRP ــا افزایــش غلظــت عنــوان "ارتبــاط دیابــت بــارداری ب
در ســه ماهــه ی ســوم" انجــام دادنــد. غلظــت CRP در زنــان 
بــاردار بــا تحمــل طبیعــی گلوکــز )NGT( 1 و زنــان بــاردار بــا 
دیابــت حاملگــی )GDM( در هفتــه 24 و 28 بــارداری یعنــی 
ــن  ــی )OGTT( و بی ــز خوراک ــل گلوک ــون تحم ــان آزم زم
ــه  ــان س ــد. در پای ــری ش ــارداری انداز گی ــه ی 38 ب 37 و هفت
ــان  ــطح CRP زن ــی س ــل توجه ــور قاب ــوم، به ط ــه ی س ماه
مبتــلا بــه دیابــت بــارداری بالاتــر از زنــان بــا تحمــل طبیعــی 

گلوکــز )P<0/001( بــود؛ امــا در زمــان انجــام آزمــون تحمــل 
ــارداری(  ــه ی 24 و 28 ب ــی OGTT )در هفت ــز خوراک گلوک
ایــن تفــاوت معنــادار بیــن دو گــروه مشــاهده نشــد. افزایــش 
ــت  ــه دیاب ــلا ب ــان مبت ــطح CRP در زن ــی در س ــل توجه قاب
ــارداری در زمــان انجــام آزمــون OGTT و 37-38 هفتــه ی  ب

ــارداری وجــود داشــت.]10[ ب

ــا یــک مطالعــه  A. Di Benedetto و همــکاران در ایتالی

ــا ســابقه ی  ــان ب ــی در زن ــوان "شــاخص های التهاب تحــت عن
 ،CRP اخیــر دیابــت بــارداری" انجــام دادنــد. ســطح ســرمی
فیبرینــوژن، و گلبــول ســفید خــون و پروتئیــن میانجــی 
مونوســیت )MCP -1(2 در 26 زن بــا دیابــت بــارداری قبلــی 
ــری  ــن عارضــه انداز گی ــر از ای ــدون ســابقه ی اخی و 26 زن ب
ــدت  ــدن )BMI(، م ــوده ی ب شــد. از نظــر ســن، شــاخص ت
ــازی  ــا همسان س ــداد زایمان ه ــان و تع ــد از زایم ــان بع زم
شــدند. افــراد مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 بــا اســتفاده ی 
ــه ی  ــی )OGTT(، از مطالع ــز خوراک ــل گلوک ــش تحم آزمای
خــارج شــدند. در زنــان بــا ســابقه ی قبلــی دیابــت بــارداری 
ــرمی P = 0/007( CRP( و  ــت س ــی غلظ ــل توجه ــور قاب به ط
فیبرینــوژن )P = 0/02( بالاتــر بــود، ســطح ســرمی MCP -1 و 
لکوســیت خــون در دو گــروه قابــل مقایســه بودنــد. به طــور 
کلــی ســطح CRP بــا BMI، دور کمــر، ســطح انســولین ناشــتا 
مقاومــت بــه انســولین و فیبرینــوژن ارتبــاط معنــادار داشــت. 
ــر و  ــا دور کم ــی، تنه ــیون خط ــل رگرس ــه و تحلی در تجزی
ــا ســطح CRP ارتبــاط داشــت. فیبرینــوژن به طــور مســتقل ب

ــاط  ــن ارتب ــال در چی ــکاران در س Xiaohong Li و هم

ــر  ــت حاملگــی را ب ــوع دیاب ــن ســطح ســرمی CRP و وق بی
ــالم بررســی  ــه GDM و 30 زن باردارس ــلا ب روی 25 زن مبت
کردنــد. در ایــن مطالعــه مــورد – شــاهدی، ســطح قنــد خــون 
 CRP ،3ناشــتا، قندخــون دو ســاعته، هموگلوبیــن گلیکوزیلــه

شــمارش  و  لکوســیت در دو گــروه، انداز گیــری ســرم 
ــدن  ــوده  ی ب ــاداري در شــاخص ت ــاری معن ــاوت آم شــد. تف

1. Normal Glucose Tolerance                  2. Chemochin monocyte chemoattractant protein-1      

3. HbA1C or Glycated hemogobin(hemoglobin A1c                 
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ــت  ــود داش ــرل وج ــروه کنت ــروه GDM و گ ــن گ )BMI( بی
)P<0/05(. تمــام فاکتورهــای تحــت بررســی در گــروه 
GDM بالاتــر و تفــاوت معنــا دار بــود. همبســتگی مثبــت بیــن 

ــی  ــت بررس ــای تح ــایر فاکتوره ــرمی CRP و س ــطح س س
ــن  ــاهد، چنی ــروه ش ــا در گ ــد؛ ام ــده ش ــروه GDM دی در گ

ــت.]12[ ــود نداش ــی وج ارتباط

ــی  ــه بررس ــل ب ــکاران در برزی Ta nia B .Feraz  و هم

نقــش التهابــی CRP در وقــوع دیابــت حاملگــی بــر روی 70 
ــارداری  ــت حاملگــی 6 ســال پــس از ب ــا ســابقه ی دیاب زن ب
ــز  ــون تحمــل گلوک ــد. آزم ــدون ســابقه  پرداختن و 108 زن ب
ــری  ــری انجــام و ســطح CRP اندازگی ــی و آنتروپومت خوراک
ــزان CRP و انســولین  ــن می ــاط خطــی مســتقیم بی شــد. ارتب
ــا ســابقه ی GDM دیــده شــد.  ناشــتا )R=0/053( درگــروه ب
ــکمی  ــی ش ــا چاق ــروه GDM ب ــزان CRP در گ ــط می متوس
ــز در  ــلال تحمــل گلوک ــر و اخت ــل توجهــی بالات به طــور قاب
ایــن گــروه مشــهود بــود. همچنیــن در ایــن گــروه زنانــی کــه 
HDL پایین تــر داشــتند، بیش تــر بــود )74/3% در مقابــل 

P = 0/016 ،%55/6(. اختــلال تحمــل گلوکــز )45/7% در 
 GDM نســبت بــه گــروه بــدون )P=0/005 ،%25 مقابــل
ــلا  ــان مبت ــطح CRP در زن ــط، س ــور متوس ــود. به ط ــر ب بالات

ــود]31[ ــر ب ــک بالات ــی و ســندرم متابولی ــه GDM قبل ب

 G. Di Cianni   و همــکاران در ایتالیــا بــه بررســی 
ــابقه ی  ــا س ــان ب ــک در زن ــندرم متابولی ــه ی CRP و س رابط
قبلــی دیابــت حاملگــی پرداختنــد. 166 زن بــا ســابقه ی 
قبلــی دیابــت حاملگــی و 98 زن بــا بــارداری بــدون عارضــه 
ــد. در  ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس ــان، م ــس از زایم ــاه پ 16 م
ــی  ــای چرب ــولین، پارامتره ــون، انس ــد خ ــان، قن ــه ی زن هم
اســید اوریــک ســرم، CRP، فیبرینــوژن و هموسیســتئین 
در   %9 زن   15 در  متابولیــک  ســندرم  شــد.  انداز گیــری 
ــل 1 زن  ــت حاملگــی در مقاب ــی دیاب ــا ســابقه ی قبل گــروه ب
BMI ــل ــد از تعدی ــد. بع ــایی ش )1%( و )P<0/001( شناس
ــل 17%(، کلســترول  ــی شــکمی )36% در مقاب ــب چاق به ترتی

ــه انســولین  ــت ب ــل 17%(، مقاوم ــن )34% در مقاب HDL پایی

 CRP ــرم و ــک س ــید اوری ــوژن، اس ــترول LDL، فیبرین کلس
ــندرم  ــا س ــراه ب ــی هم ــارداری قبل ــت ب ــا دیاب ــان ب در زن
ــه کســانی  متابولیــک به طــور قابــل توجهــی بالاتــر نســبت ب
کــه ســندرم متابولیــک نداشــتند، مشــاهده شــد. در زنــان بــا 
ــرای  ــاری ب ــچ معی ــه هی ــت حاملگــی ک ــی دیاب ــابقه ی قبل س
ســندرم متابولیــک نداشــتند، تنهــا ســطح بالاتــر CRP نســبت 
بــه گــروه کنتــرل مشــاهده شــد. 17% از زنانــی کــه ســابقه ی 
ــرای  ــی هیــچ معیــاری ب قبلــی دیابــت حاملگــی داشــتند، ول
ســندرم متابولیــک نداشــتند، ســطوح CRP  ≤ 1 mg/1 بــود 
)در تمــام مــوارد کنتــرل ســطوح CRP < 1mg/l بود(. ســطح 
CRP به طــور مســتقل بــا مقاومــت بــه انســولین و فیبرینــوژن 

ــود.]14[ ــاط ب در ارتب

Yu F و همــکاران در چیــن بــه مطالعــه ی رابطــه ی 

ــولین در  ــه انس ــت ب ــا مقاوم ــن 6 ب ــطح CRP و اینترلوکی س
ــاردار  ــه 40 زن ب ــن مطالع ــد. در ای ــارداری پرداختن ــت ب دیاب
طبیعــی، 23 زن مبتــلا بــه GDM و 25 زن زایمــان کــرده بــا 
ــد. ســطوح IL- 6 در  همــان محــدوده ی ســنی شــرکت کردن
حالــت ناشــتا و ســطح CRP اندازه گیــری شــد. مقاومــت بــه 
ــروه  ــد. در گ ــبه ش ــدل HOMA -IR 1 محاس ــا م ــولین ب انس
ــر  ــل توجهــی بالات GDM، غلظــت IL- 6 و CRP به طــور قاب

ــروه  ــروه GDM از دو گ ــود )HOMA -IR .)P=0/01 در گ ب
ــاردار  ــان ب ــروه زن ــود )P<0/001( و در گ ــر ب ــر بالات دیگ
ــری از  ــطح بالات ــاردار س ــر ب ــراد غی ــه اف ــبت ب ــی نس طبیع
ــه و  ــد )P<0/05(. تجزی ــاهده ش ــولین مش ــه انس ــت ب مقاوم
ــون،  ــز خ ــه گلوک ــان داد ک ــون نش ــتگی پیرس ــل همبس تحلی
انســولین ناشــتا، IL- 6 و hs- CRP ارتبــاط معنــاداري بــا 

]15[.)P<0/01( دارنــد  HOMA -IR

ــی  ــه بررس ــکا ب ــکاران در آمری Catherine Kim و هم

ــت  ــی و دیاب ــت حاملگ ــابقه ی دیاب ــا س ــان ب ــاب در زن الته
ــد.  ــاردار پرداختن ــان غیرب ــر 6346 زن تشــخیص داده شــده ب
زنــان بــه ســه دســته، زنــان بــا ســابقه ی قبلــی دیابت بــارداری 

1. homeostasis model assessment-insulin resistance               
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)87 نفــر(، دیابــت تشــخیص داده شــده )244 نفــر( و زنــان 
غیــر دیابتــی )6015 نفــر( تقســیم شــدند. شــاخص های 
  CRP ــطح ــیت و س ــداد لکوس ــن، تع ــامل فریتی ــی ش التهاب
انداز گیــری شــد. پــس از تعدیــل عوامــل مخدوشــگر، زنــان 
مبتــلا بــه دیابــت تشــخیص داده دارای تفــاوت بیش تــری در 
ــه  ــدون عارض ــان ب ــا زن ــه ب ــی در مقایس ــاخص های التهاب ش
بودنــد. تفاوت هــای بیــن زنــان غیردیابتــی و زنــان بــا 
ــلا  ــان مبت ــود. زن ــل ب ــارداری حداق ــت ب ــی دیاب ســابقه ی قبل
ــه  ــی نســبت ب ــی نامطلوب ــل التهاب ــت آشــکار پروفای ــه دیاب ب
ــه  ــبت ب ــری نس ــن بیش ت ــتند و فریتی ــی داش ــان غیردیابت زن
ــس از  ــارداری داشــتند. پ ــت ب ــی دیاب ــا ســابقه ی قبل ــان ب زن
ــت  ــی دیاب ــا ســابقه ی قبل ــان ب ــی زن ــل التهاب ــل، پروفای تعدی
ــه  ــبیه ب ــلا نشــدند، ش ــت آشــکار مبت ــه دیاب ــه ب ــارداری ک ب

ــد.]16[ ــی بودن ــان غیردیابت زن

Ufuk Ozuguz و همــکاران در ترکیــه مطالعــه ای تحــت 

ــارداری و التهــاب تحــت بالینــی: ارزیابــی  عنــوان "دیابــت ب
پیامدهــای دیابــت بــارداری در اولیــن ســال بعــد از زایمــان" 
انجــام دادنــد،61 بیمــار مبتــلا بــه دیابــت بــارداری و 40 زن 
بــاردار ســالم وارد مطالعــه شــدند. قنــد خون ناشــتا انســولین، 
ســطح CRP، پارامترهــای چربــی و ضخامــت انتیمــا – مدیــا 
شــریان کاروتیــد انداز گیــری شــد. 55 نفــر از بیمــاران مبتــلا 
ــزی  ــری برنامه ری ــت پیگی ــرای ویزی ــارداری ب ــت ب ــه دیاب ب
ــاران  ــن بیم ــتند. ای ــان بازگش ــد از زایم ــال بع ــده در 1 س ش
آزمــون تحمــل 75 گــرم گلوکــز خوراکــی )OGTT( انجــام 
دادنــد و از لحــاظ پارامترهــای التهابــی تحــت بالینــی مــورد 
بررســی قــرار گرفتنــد. میانگیــن قنــد خــون ناشــتا، انســولین، 
مقاومــت انســولین، تــری گلیســرید ســطوح hs-CRP و 
ــلا  ــان مبت ــد در زن ــریان کاروتی ــا ش ــا – مدی ــت انتیم ضخام
ــارداری به طــور قابــل توجهــی بالاتــر از گــروه  بــه دیابــت ب
کنتــرل بــود. ســطح CRP و ضخامــت انتیمــا – مدیــا شــریان 
ــا مقاومــت بــه انســولین رابطــه ی مثبــت داشــت.  کاروتیــد ب
ــی،  ــز 75 گرم ــل گلوک ــت تحم ــون در تس ــد خ ــزان قن می
ــارداری، تــری گلیســرید و  ــدن قبــل از ب شــاخص تــوده ی ب

قنــد خــون ناشــتا باهــم در ارتبــاط بودنــد.]17[

Seval Ozgu-Erdinc و همــکاران در ترکیــه بــرای 
ــارداری  ــت ب ــی دیاب ــاخص پیش بین ــک ش ــه ی ــتیابی ب دس
ــه ی  ــری و مقایس ــاس اندازگی ــر اس ــه ی اول ب ــه ماه در س
ســطح CRP، گلوکــز پلاســمای ناشــتا، انســولین و شــاخص 
حساســیت بــه انســولین مطالعــه ای را بــر روی زنــان بــاردار 
ــرای  ــال ب ــره نات ــار در دوره ی پ ــن ب ــرای اولی ــه ب ــالمی ک س
غربالگــری GDM ویزیــت شــده بودنــد، انجــام دادنــد. 
انســولین   ،1) FPG( ناشــتا  پلاســمای  گلوکــز  غلظــت 
ــای 11  ــن هفته ه ــرم بی ــتا)FPI (2 و CRP س ــمای ناش پلاس
تــا 14 بــارداری اندازگیــری و آزمــون تحمــل گلوکــز در دو 
ــد. از 450 زن  ــام ش ــارداری انج ــه ب ــه ی 24 و 28 هفت مرحل
ــه  ــلا ب ــر )11/2%( مبت ــه، 49 نف ــرای مطالع ــرایط ب ــد ش واج
ــط  ــدند. متوس ــخیص داده ش ــه ی 24-28 تش GDM در هفت

ــه زنــان  ــبت ب ــروه GDM نس ــطوح FPG و CRP در گ س
دیگــر بالاتــر بــود. ســطوح FPG و CRP ســرم در ســه 
ــط  ــارداری مرتب ــدی GDM در ب ــوع بع ــا وق ــه ی اول ب ماه
hs- CRP ــر و ــیت بهت ــه، FPG حساس ــن مطالع ــود. در ای ب
ــد.]18[ ــی GDM نشــان دادن ــرای پیش بین ــری ب ــی بهت ویژگ

Ahmed Mohamed Maged   و همــکاران در مصــر 
ــن  ــه ای بی ــه ی مقایس ــوان "مطالع ــت عن ــی تح ــک بررس ی
نشــانگرهای زیســتی مختلــف بــرای پیش بینــی اولیــه ی 
دیابــت بــارداری انجــام دادنــد. در 400 زن بــاردار، نمونــه ی 
ســرمی قبــل از هفتــه ی 15 حاملگــی بــرای اندازگیــری 
جنســی  هورمون هــای  بــه  شــونده  متصــل  گلوبولیــن 
)CRP ،3) SHBG بــا تســت hs- CRP، اســید اوریــک کراتینین 
ــان تشــخیص  ــا زم ــادران ت ــد و م ــری ش ــن اندازگی و آلبومی
دیابــت بــارداری پیگیــری شــدند. در مجمــوع 269 زن واجــد 
شــرایط وارد تجزیــه و تحلیــل آمــاری شــدند. 27 نفــر 
- CRP 10/03%( بــه دیابــت بــارداری مبتــلا شــدند. غلظــت(
ــر  ــطح SHBG پایین ت ــر و س ــان بالات ــه زن ــن مطالع hs در ای
از افــراد غیــر دیابتــی بــود. ســطح اســید اوریــک آلبومیــن و 

1.fasting plasma glucose                  2. fasting plasma insulin                    3. Sex Hormone Binding Gubolin                  
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ــرای  ــاداري نداشــت. ب ــن دو گــروه تفــاوت معن ــن بی کراتینی
ــر ــطح مؤث ــک س ــارداری، CRP-hS ی ــت ب ــی دیاب پیش بین
2/55mg/l بــا حساســیت و ویژگــی 89% و 55% نشــان 
داد. SHBG یــک ســطح مؤثــر211/5mn/l  بــا حساســیت و 
ــروه  ــن در گ ــان داد. SHBG پایی ــی 85%  و 37% نش ویژگ
ــا حساســیت و  ــالا ب ــا CRP-hS ب ــارداری همــراه ب ــت ب دیاب

ویژگــی 74/7% و 75/62%، نشــان داد.]19[

یــک  آمریــکا  در  همــکاران  و   Andrew.S  Bossick

ــت  ــا موضــوع" التهــاب در حاملگــی و خطــر دیاب مطالعــه ب
ــد. 185  ــی" انجــام دادن ــان آفریقایی-آمریکای ــارداری در زن ب
زن از نــژاد افریقایــی – آمریکایــی وارد مطالعــه شــدند. 
ــا  ــر اســاس تشــخیص مســتند پزشــک ب ــارداری ب ــت ب دیاب
)FBS=92 -125 mg/dl) یــا شــواهدی از عــدم تحمــل 
ــرم  ــا 100 گ ــاعته ب ــه س ــون س ــتفاده از آزم ــا اس ــز )ب گلوک
گلوکــز( تعریــف شــد. در مجمــوع 9/7% )18 نفــر( دیابــت 
بــارداری داشــتند. تمــام مؤلفه هــای اختصاصــی التهابــی 
ــبت  ــل α-TNF ،CRP-hs ،10-IL ،۶-IL ،1β-IL و نس مث
ــا  ــی تنه ــن 10 بررســی شــد؛ ول ــه  اینترلوکی ــن 6 ب اینترلوکی
ارتبــاط CRP-hs بــا دیابــت بــارداری معنــادار بــود. پــس از 
ــن  ــط بی ــور متوس ــطح CRP به ط ــا، س ــازی متغیره همسان س
ــد  ــری ش ــی اندازگی ــه ی حاملگ ــای 3/7± 21/2 هفت هفته ه
کــه بــا ابتــلا بــه دیابــت بــارداری )P=0/025) رابطــه معنــادار 

ــت. ]20[ داش

ــن  ــلاف ای ــج، خ ــر، نتای ــات دیگ ــماری از مطالع در ش
یافته هــا را بیــان می کننــد:                                                        

Rawi Retnakaran و همــکاران درکانــادا در یــک 
مطالعــه ی مقطعــی بــه بررســی ایــن موضــوع کــه آیــا ســطح 
ــد  ــش می یاب ــه GDM افزای ــلا ب ــان مبت ــرمی CRP در زن س
یــا نــه، پرداختنــد. ایــن مطالعــه بــر روی 180 زن ســالم کــه 
ــی در اواخــر  ــز خوراک ــش تســت تحمــل گلوک ــورد آزمای م
ــوم  ــه ی س ــه ماه ــل س ــی و اوای ــه ی دوم حاملگ ــه ماه س

ــر  ــدگان ب ــد، انجــام شــد. شــرکت کنن ــرار گرفتن ــارداری ق ب
اســاس تســت تحمــل گلوکــز خوراکــی GTT و BMI قبــل 
 GTT - ــک ــروه تقســیم شــدند: ی ــار گ ــه چه از حاملگــی ب
 GTT - ــر از 25؛ دو ــی کم ت ــل از حاملگ ــی و BMI قب طبیع
طبیعــی و دارای اضافــه وزن؛ ســه – اختــلال تحمــل گلوکــز؛ 
 CRP ــرمی ــطح س ــن س ــی؛ میانگی ــت حاملگ ــار – دیاب چه
ــود.  ــر ب ــی، بالات ــا GTT طبیع ــه وزن ب ــراد دارای اضاف در اف
ســطح ســرمی CRP به طــور قابــل توجهــی بــا BMI قبــل از 
حاملگــی در ارتبــاط بــود و  BMI قبــل از حاملگــی به عنــوان 
مهم تریــن عامــل تعییــن کننــده ی غلظــت تعییــن شــد ]21[.

D'Anna R و همــکاران مطالعــه ای در ایتالیــا تحــت 

ــور پیــش  ــوان یــک فاکت ــن C-reactive  به عن ــوان "پروتئی عن
ــد. در  ــام دادن ــارداری" انج ــت ب ــه دیاب ــده ی اولی ــی کنن بین
مجمــوع 72 نفــر در ســن حاملگــی 14 تــا 16 هفتــه بــارداری 
ــارداری و 40  ــت ب ــی دیاب ــخیص قطع ــا تش ــر ب ــه 32 نف ک
نفــر غیــر مبتــلا بودنــد، وارد مطالعــه شــدند. ســطح ســرمی 
ــری  ــورد اندازگی ــاران م ــام بیم ــی C در تم ــن واکنش پروتئی
ــوده ی  ــاخص ت ــن ش ــی درمیانگی ــل توجه ــاوت قاب ــد. تف ش
بــدن )BMI) در گــروه دیابــت بــارداری )8/5±30/8( وگــروه 
شــاهد )2/8±24/7( بــود؛ بــا ایــن وجــود، شــاخص تــوده ی 
بدنــی تفــاوت آمــاری معنــاداري بــا ســطح ســرمی CRP در 
ــروه  ــرمی CRP در گ ــطح س ــه ی س ــت. میان ــروه نداش دو گ
ــروه  ــارداری )mg/dl )%95CI=2/4-17 9 و در گ ــت ب دیاب
بــود.   P=0/3 و   8/7  mg/dl(%95CI=3/8-11/2( شــاهد 
 BMI و CRP ــرمی ــطح س ــن س ــاداري بی ــاط معن ــچ ارتب هی
مــادران، و زن هنــگام تولــد نــوزادان و ســطح انســولین ناشــتا 

ــده نشــد. ]22[ دی

Erica K. Berggren  و همــکاران در آمریــکا مطالعــه ای 

تحــت عنــوان" ســطح ســرمی CRP مادر در ســه ماهــه ی اول 
ــز در  ــل گلوک ــلال تحم ــده ی اخت ــی کنن ــش بین ــوان پی به عن
ســه ماهــه ی ســوم" انجــام دادنــد. از 300 زن بــاردار بــا ســن 
ــرای تســت  ــه ی ســرمی ب ــه نمون ــر از 14 هفت حاملگــی کم ت

               1. Cut off point 
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hs-CRP جمــع آوری شــد. زنــان بــه دو دســته، زنــان مبتــلا 

  mg/dlــن ــون بی ــز IGT 1 )قندخ ــل گلوک ــلال تحم ــه اخت ب
135 تــا 200 ( و افــراد بــا قنــد خــون طبیعــی تقســیم شــدند. 
 CRP داشــتند کــه بــا ســطح IGT )از 300 زن، 13% )39 نفــر
ــا  ــه ب ــت. در مقایس ــت )P=0/005( داش ــادار مثب ــه معن رابط
 CRP ــطح ــا IGT س ــان ب ــی، زن ــون طبیع ــد خ ــا قن ــان ب زن
بالاتــری داشــتند؛ امــا در مــدل چنــد متغیــره تعدیــل شــده ی 
نبــود.   OR=1/2)95CI%=0/65-2/21( رابطــه ی معنــا دار
ســطح CRP در ســه ماهــه ی اول، اختــلال تحمــل گلوکــز را 

ــد]23[ ــی نمی کن ــن BMI، پیش بین ــر گرفت ــا در نظ ب

 C. Kim  و همــکاران در انگلیــس مطالعــه ای به منظــور 

از  اعــم  ارتبــاط غلظــت نشــانگرهای زیســتی  بررســی 
ــی،  ــمینوژن بافت ــده ی پلاس ــال کنن ــی ژن فع ــن، آنت آدیپونکتی
ــه  ــلا ب ــر ابت ــز و خط ــتاز گلوک ــا هموس ــوژن و CRP ب فیبرین
ــا  ــر روی350 زن ب ــارداری ب ــت ب ــابقه ی دیاب ــا س ــت ب دیاب
ــد.  ــام دادن ــابقه انج ــدون س ــابقه ی GDM و 1466 زن ب س
ــام  ــت ن ــس از ثب ــال پ ــدا و 1 س نشــانگرهای زیســتی در ابت
ــن دو گــروه مقایســه شــد. در شــروع مطالعــه،  درمطالعــه بی
ــر و  ــن پایین ت ــابقه ی GDM ســطح آدیپونکتی ــا س ــان ب در زن
CRP بالاتــر بــود؛ امــا ایــن اختــلاف بعــد از تعدیــل عوامــل 

ــال  ــی ژن فع ــوژن، آنت ــد. فیبرین ــاهده نش ــک، مش دموگرافی
کننــده ی پلاســمینوژن بافتــی والگــوی تغییــرات نشــانگرهای 
زیســتی در زنــان بــا و بــدون ســابقه GDM مشــابه بــود]24[

5. بحث

معیارهــاي  و  طراحی هــا  بــا  مختلــف،  مطالعــات 
ــر  ــطح CRP ب ــاط س ــی ارتب ــه بررس ــی ب ــري متفاوت غربالگ
ــر ایــن مطالعــات  ــد. اکث ــه ان ــارداري پرداخت وقــوع دیابــت ب
ــه  ــاداري دســت یافت ــج معن ــه نتای ــاط ب ــن ارتب در بررســی ای
انــد. در مطالعــات محــدودي نیــز کــه ایــن ارتبــاط معنــی دار 
نبــوده در بررســی هاي دیگــر، معنــا داري ایــن ارتبــاط تأییــد 

شــده اســت.

CRP یــک نشــانگر حســاس التهــاب اســت کــه 

به طــور مســتقل بــا حساســیت بــه انســولین و افزایــش 
اختــلالات متابولیــک در ارتبــاط اســت و مقــدار ایــن نشــانگر 

در درجــه ی اول بــه چاقــی بســتگی دارد.]25[

غلظــت CRP در زنــان بــا قنــد طبیعــی در زمــان 
ــه(  ــارداری )24-28 هفت ــت ب ــون تشــخیصی دیاب انجــام آزم
تغییــر نمی کنــد و ایــن مســأله بــه  وســیله ی مطالعــات قبلــی 
ــلا  ــان مبت ــد خــون در زن حمایــت می شــود.]21[ افزایــش قن
ــن  ــد هموگلوبی ــریع تولی ــث تس ــی باع ــت حاملگ ــه دیاب ب
گلیکوزیلــه و تحریــک بیــان ماکروفاژهــاي مونونوکلئــار و بــه 
ــی از  ــال آن باعــث افزایــش آزاد شــدن فاکتورهــاي التهاب دنب
قبیــل TNF- الفــا شــده باشــد. در اینجــا ایــن فرضیــه مطــرح 
CRP و در نتیجــه ی افزایــش می شــود کــه شــاید بــروز 

دیابــت بــارداري عامــل افزایــش فاکتورهــاي التهابــی از قبیــل 
ــد.  CRP باش

 Retnakaran،بــر خلاف نتایــج مطالعــات عنــوان شــده
Rawi و همــکاران درکانــادا، انجــام شــد، نشــان داده شــد کــه 
 CRP علــی رغــم وجــود ارتبــاط معنــادار بیــن میــزان ســرمی
ــه انســولین)p=0/0002( ارتبــاط مســتقلی بیــن  و مقاومــت ب
، CRP و خطــر ابتــلا بــه دیابــت حاملگــی وجــود نداشــت.
 Erica K. Berggren  21[ عــلاوه بــر ایــن در مطالعــه ای کــه[
ــه ی اول،  ــه ماه ــطح CRP در س ــکا س ــکاران در آمری و هم
ــن BMI، پیــش  ــا در نظــر گرفت اختــلال تحمــل گلوکــز را ب
ــه  ــد ک ــن باش ــر ای ــد بیانگ ــه می توان ــد ]23[ ک ــی نمی کن بین
ــث آزاد  ــتقل باع ــل مس ــک عام ــوان ی ــی به عن ــت چرب باف
ــخ  ــک پاس ــث تحری ــه باع ــود ک ــی می ش ــدن مدیاتورهای ش
ــش  ــال آن افزای ــه دنب ــی و ب ــی سیســتمیک تحــت بالین التهاب
میــزان ســرمی فاکتورهــاي التهابــی از قبیــل CRP می شــود و 
در نتیجــه باعــث توالــی اختــلال متابولیکــی شــامل مقاومــت 
ــج  ــود.   نتای ــز، می ش ــع گلوک ــلال توزی ــولین و اخت ــه انس ب
ــري  ــوت بیش ت ــا ق ــد ب ــات می توان ــن مطالع ــل از ای حاص
ایــن را نشــان دهــد کــه یــک عفونــت تحــت بالینــی به عنــوان 

1.impaired glucose tolerance                 
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یــک عامــل مســتقل از چاقــی باعــث تحریــک پاســخ التهابــی 
ــه  ــت ب ــال آن مقاوم ــه دنب ــاي و ب ــش فاکتوره ــاد و افزای ح

ــود. ــی می ش ــت حاملگ ــروز دیاب ــولین و ب انس

6. نتیجه گیري

ــت  ــر دیاب ــادر ب ــرم م ــالای CRP س ــطح ب ــر س  تأثی
بــارداري در مطالعــات متعــدد از یــک ســو و وجود شــواهدي 
مبنــی بــر اثربخشــی برنامه هــاي غربالگــري و مداخلــه اي بــر 
ــانی  ــه به آس ــابقه را ک ــن س ــر، ای ــرف دیگ ســطح CRP از ط
ــوان در  ــت، می ت ــایی اس ــل شناس ــدک قاب ــه ی ان ــا هزین و ب
ــر  ــون درنظ ــد خ ــات قن ــام آزمایش ــراي انج ــري ب تصمیم گی
ــطح  ــا را در س ــن برنامه ه ــتفاده از ای ــرورت اس ــت، ض گرف

گســترده تر نشــان می دهــد.
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Abstract

Diabetes mellitus is a metabolic disorder that is caused by a variety of causes and is associated with chronic 

blood glucose accumulation. Oxidative stress in diabetes is increased by increased production of reactive ox-

ygen species (ROS), and the effectiveness of the antioxidant defense system decreases. Oxidative stress, as 

well as non-enzymatic glycation of proteins (non-enzymatic protein binding), have been identified as major 

contributors to the development of the dangerous consequences of diabetes. The dangerous consequences 

of non-enzymatic glycation of proteins include kidney damage (nephropathy), retinal damage (retinopathy), 

ophthalmic lens loss and neurodegenerative damage (neuropath).

Keywords: Diabets melitus, Glycation, Nephropathy, Retinopathy, Cataract, Neuropathy, Free Radicals
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چكیده
       دیابــت شــیرین یــک اختــلال متابولیــک اســت کــه بــه دلایــل مختلــف ایجــاد شــده بــا تجمــع مزمــن گلوکــز 
ــر  ــای واکنش پذی ــد گونه ه ــش تولی ــر فزای ــت در اث ــاری دیاب ــیداتیو در بیم ــترس اکس ــت. اس ــراه اس ــون هم خ
اکســیژن ROS (Reactive oxygen species) ، افزایــش پیــدا می کنــد و اثربخشــی سیســتم دفاعــی آنتــی 
اکســیدانی کاهــش می یابــد. اســترس اکســیداتیو، همچنیــن گلایکیشــن غیــر آنزیمــی پروتئین هــا ) قنــدار شــدن 
ــد.  ــمار می آی ــت به ش ــاک دیاب ــب خطرن ــرفت عواق ــی پیش ــل اصل ــوان عوام ــا( به عن ــن ه ــی پروتئی ــر آنزیم غی
ــی(،  ــوی )نفروپات ــیب کلی ــه آس ــوان ب ــا می ت ــی پروتئین ه ــر آنزیم ــن غی ــاک گلایکیش ــب خطرن ــه عواق از جمل
ــی(  ــی )نیوروپات ــه انســاج عصب ــی(، کترکــت عدســی چشــم و آســیب ب ــه شــبکیه ی چشــم )رتینوپات آســیب ب

اشــاره نمــود.
واژه های کلیدی: دیابت شــیرین، گلایکیشــن، نفروپاتی، رتینوپاتی، کترکت، نیورپاتی ، رادیکال آزاد 

نقشAdvanced Glycation End Productیاقنددارشدن
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1. مقدمه 

دیابت شیرین1

دیابــت شــیرین یــک اختــلال متابولیکــی مزمــن اســت 
ــولین  ــح انس ــبی ترش ــا نس ــل ی ــص کام ــال نق ــه دنب ــه ب ک
)هورمــون پپتیــدی آنابولیــک کــه از حجــرات واقــع در 
جزایــر لانگرهانــس پانکــراس تولیــد و ترشــح می شــود( یــا 
اختــلال درپاســخ دهــی انســاج بــدن بــه آن به وجــود می آیــد. 
بیمــاران دیابتــی در اثــر ایــن عارضــه بــه عــوارض درازمــدت 
ــر ایــن بیمــاری،  ــر مبتــلا می شــوند. در اث ــا جبران ناپذی و حت
ــه  ــر قــرار گرفت ــدن تحــت تاثی انســاج و اعضــای مختلــف ب
ــر  ــال: در اث ــور مث ــوند؛ به ط ــرد می ش ــص عملک ــار نق دچ
ــن  ــر گلایکوج ــد، ذخای ــوز در کب ــذب گلوک ــلال در ج اخت
کبــدی به ســرعت بــه اتمــام رســیده در اثــر حرکــت چربــی 
از نســج چربــی کاهــش وزن به نســبت شــدیدی ایجــاد 
می شــود. بــه عــلاوه ی تغییــرات متابولیســم، چربــی موجــب 
ــاد  ــه ازدی ــی2 می شــود ک ــش از حــد اجســام کیتون ــد بی تولی
ــک را در  ــیدوز متابولی ــا( و اس ــون )کیتونیمی ــا در خ کیتون ه
ــود.  ــی می ش ــرگ منته ــا و م ــه کوم ــرانجام ب ــی دارد و س پ
اســیدوز متابولیــک باعــث افزایــش ســرعت تنفــس شــده کــه 
از دســت دادن آب را بــه همــراه دارد. بیمــاران دیابتــی به  دلیــل 
ــدار  ــق ادرار مق ــز( از طری ــد )گلوک ــادی قن ــدار زی ــع مق دف
ــن  ــه همی ــد. ب ــع می کنن ــد دف ــه همــراه قن ــز ب ــادی آب نی زی
دلیــل بــه پــرادراری3 مبتــلا می باشــند کــه پرنوشــی4را در پــی 
ــی  ــر رتینوپات ــدت5 نظی ــوارض درازم ــه ع ــراد ب ــن اف دارد. ای
ــلال  ــی و اخت ــی نفروپات ــت آترواســکلروزیس نیوروپات کترک
در التیــام زخــم مســتعد هســتند. از ایــن رو، امیــد بــه زندگــی 
در افــراد مبتــلا، تنهــا دو ســوم افــراد معمولــی اســت. ازدیــاد 
مزمــن قنــد خــون 6 نقــش مهمــی در آســیب زائی مشــکلات 
ــه  ــی ک ــه بیماران ــوری ک ــاران دارد، به ط ــن بیم ــدت ای درازم
کنتــرل ضعیفــي بــر گلوکــز خــون دارنــد  بیش تــر در خطــر 
ــوارض  ــه ع ــد ک ــر می رس ــه نظ ــته، ب ــن گذش ــتند. از ای هس

ــرار می دهــد کــه  ــر ق ــاً اعضایــی را تحــت تاثی دیابــت عمدت
حجــرات آن هــا بــرای برداشــت گلوکــز وابســته بــه انســولین 
نمی باشــند؛ نظیــر سیســتم عصبــی، کلیه هــا و اوعیــه ی 
ــل  ــوز داخ ــت گلوک ــون غلظ ــد خ ــاد قن ــک. در ازدی کوچ
ایــن حجــرات بســیار بــالا اســت. نقــش دقیــق ازدیــاد قنــد 
خــون در آســیب زائی عــوارض درازمــدت در دســت بررســی 
ــی  ــن غیر آنزیم ــوی گلایکوزیلیش ــه ی ق ــک فرضی ــت. ی اس
پدیــده  ایــن  اســت.  بــدن  پروتئین هــای  )گلایکیشــن( 
ــی6 در  ــکل فضائ ــر ش ــاء تغیی ــل الق ــود عام ــه ی خ ــه نوب ب
ــردد.  ــا می گ ــر عملکــرد آن ه ــا شــده موجــب تغیی پروتئین ه
تحقیق هــای متعــددی نشــان داده انــد کــه پروتئین هــای 
داخــل و خــارج حجــروی در بیمــاران دیابتــی بــه واســطه ی 
قنددارشــدن، ســاختمان و عملکــرد طبیعــی خــود را از دســت 

ــد. ]1. 2[. داده ان

2. بحث

1-2. شیمی گلایكیشن۸

قنــددار شــدن از شــایع ترین تغییرهــای بعــد، یــا 
از  بــدن اســت، کــه  در حیــن ترجمــه ی پروتئین هــاي 
ــي  ــي و غیرآنزیم ــته آنزیم ــه دو دس ــش ب ــوع واکن ــاظ ن لح
آنزیمــي کــه عمدتــاً در  نــوع  طبقه بنــدي مي شــود. در 
ــرد،  ــام مي گی ــمیک انج ــبکه آندوپلاس ــي و ش ــتگاه گلج دس
مولکول هــای قنــد به صــورت فعــال )نظیــرUDP -Glc و 
ــل ترانســفراز  UDP-Gal و …( توســط آنزیم هــاي گلیکوزی

بــه پروتئین هــا اضافــه می شــوند. ایــن نــوع واکنــش را 
گلیکوزیله شــدن9 می نامنــد کــه به دقــت تحــت کنتــرل 
مي باشــد. گلایکوزیلیشــن عمومــاً بــر روي آمینــو اســیدهای 
آســپارژین )در حیــن ترجمــه( و ســرین یــا ترئونیــن )پــس از 
ترجمــه( انجــام مي شــود. در نــوع قنــددار شــدن غیرآنزیمــي 
ــز(   ــاً گلوک ــد )عمدت ــود، قن ــده مي ش ــن نامی ــه گلایکیش ک
ــور  ــدون حض ــودي و ب ــه خ ــود ب ــش خ ــک واکن ــي ی ط
ــاً  ــال غالب ــن اتص ــود. ای ــل مي ش ــن متص ــه پروتئی ــم ب آنزی

1. Diabetes mellitus                2. Ketone bodies                3. Polyuria                    4. Polydipsia

5. Long term                            6. Hyperglycemia              7. Conformation           8. Glycation                      9. Glycosylation



۱۳۳

Khatam Al- Nabieen University Research Journal Of Medical Sciences,Spring 2020

ــه  ــدت آن ب ــود و ش ــام  مي ش ــن انج ــید لیزی ــو اس روي آمین
میــزان قنــد مــدت زمــان حضــور آن، نیمــه ی عمــر پروتئیــن 
ــتگي دارد ]3،4[. ــز آزاد بس ــه گلوک ــج ب ــری نس و نفوذپذی

گلایکیشــن پروتئیــن بــا واکنــش نوکلئوفیلی میــان گروه 
ــد  ــل از یــک قن آمیــن آزاد از یــک پروتئیــن و گــروه کربونی
احیــاء کننــده آغــاز می شــود کــه بــا تولیــد یــک ترکیــب بــه 
نــام Schiff Base همــراه اســت. ایــن واکنــش برگشــت پذیر 
در یــک دوره ی زمانــی چنــد ســاعته رخ می دهــد و بــه 
ــی  ــدار Schiff Base نوآرائ ــول ناپای ــکیل محص ــض تش مح
شــده و بــه کتوآمیــن یــا محصــول آمــادوری پایدارتــر تبدیــل 
می شــود. تشــکیل محصــول آمــادوری در یــک دوره ی 
ــت.  ــر اس ــت ناپذی ــلًا برگش ــد و عم ــد روزه رخ می ده چن
پروتئین هــای گلایکه شــده متحمــل واکنش هــای دیگــری 
شــده بــه ترکیب هــای واســطه دی کربونیــل نظیــر 3- داکســی 
ــر  ــاختارهای کم ت ــه س ــرانجام ب ــا )DG-3( و س گلوکوزون ه
ــن1  ــی گلایکیش ــولات نهای ــام محص ــه ن ــده ب ــناخته ش ش
 (AGEs(  Advanced  Glycation  end  products

تبدیــل می شــوند. ]5،6[

2-2. مراکز فعال رادیكال آزاد

مطالعــات انجــام شــده نشــان مي دهنــد کــه گلایکیشــن 
کاتالیــز  بــرای  را  فعالــی  جایگاه هــای  پروتئین هــا، 
ــد  ــی تولی ــک الکترون واکنش هــای اکسیدیشــن و رداکشــن ت
ــبه  ــات ش ــه خصوصی ــال ک ــای فع ــن جایگاه ه ــد. ای مي کنن
ــکال  ــت رادی ــن اس ــد، ممک ــان مي دهن ــود نش ــی از خ آنزیم
کاتیــون آلدامیــن محصــول بــاز- شــیف گلایکه شــدن باشــند. 
ــای  ــز واکنش ه ــاظ کاتالی ــی از لح ــای کاتیون ــن رادیکال ه ای
ــا  ــن یافته ه ــد. ای ــل مي کنن ــزات عم ــبیه فل ــدن ش ــید ش اکس
ــه  ــای گلیک ــه پروتئین ه ــد ک ــان مي دهن ــم نش ــار ه در کن
تجمــع یافتــه در بــدن، جایگاه هــای فعــال پایــداری را ایجــاد 
ــای آزاد را  ــد رادیکاله ــز تولی ــی کاتالی ــه توانای ــد ک مي کنن

ــد. ]7[ دارن

3-2. تشکیل اتصالات عرضی در ساختمان پروتئین ها2

روي  بــر  کــه  گســترده اي  مطالعــات  و  بررســي ها 
گلیکه شــدن پروتئین هــا انجــام گرفتــه اســت، حکایــت از آن 
دارد کــه ایــن فراینــد در نهایــت منجــر بــه تشــکیل اتصــالات 
ــا خاصیــت فلورســانس مي شــوند.  عرضــی بیــن پروتئینــي ب
ــده  ــه ش ــر گرفت ــدن در نظ ــرایط انکوبه ش ــه ش ــي ک از آنجائ
ایــن مطالعــات )گلیکه شــدن پروتئین هــا در شــرایط  در 
خصــوص  در  لــذا  بودنــد،  غیرفیزیولوژیــک   )in vitro
پروتئینــي تحــت  بیــن  اتصــالات عرضــی  شــکل گیري 
ــي  ــت. توانای ــود نداش ــي وج ــان کاف ــي اطمین ــرایط دیابت ش
ازدیــاد قنــد خــون بــراي مجتمــع کــردن و ایجــاد اتصــالات 
عرضــی بیــن پروتئین هــا تحــت شــرایط فیزیولوژیــک، ابتــدا 
ــد.  ــان داده ش ــي نش ــتالین عدس ــاي کریس ــر روي پروتئین ه ب
ــز  ــا گلوک ــز ی ــا گلوک ــي ب ــاي عدس ــدن پروتئین ه انکوبه ش
6-    فســفات در اثــر افزایــش گلایکیشــن گروه هــاي اپســیلون 
ــي شــفاف  ــول پروتئین ــه تیرگــي محل ــن، منجــر ب ــن لیزی آمی
شــد. همچنیــن ثابــت شــد کــه ایــن تیرگــي، پیامــد تشــکیل 
ــي  ــا وزن مولکول ــور ب ــرکننده ن ــي منتش ــاي پروتئین مجتمع ه
بــالا بــود. در ادامــه، بــا افــزودن عوامــل احیــاء کننــده 
 ،)DTT( پیوندهــاي داي ســولفیدي نظیــر دي تیوتریتــول
درجــه ی مجتمــع شــدن پروتئینــي کاهــش یافــت. داده هــاي 
ــت  ــي به دس ــات دیابت ــه in vivo حیوان ــابهي از مطالع مش

.]10،  9 آمده اســت]8. 

نقش گلایکیشن و تشکیل AGE در آسیب زائی دیابت

4-2. آسیب شبكیه3
ــا  ــه ب ــت ک ــی اس ــت نابینائ ــایع ترین عل ــی ش رتینوپات
افزایــش تکثیــر اوعیــه ی خونــی، انســداد اوعیــه، آنژیوژنــز، 
خون ریــزی و… مشــخص می شــود. ایــن تغییــرات بــا 
ضخیــم شــدن غشــای پایــه ی مویرگــی، افزایــش نفوذپذیــری 
افزایــش  و  پری  ســیت ها4  رفتــن  بیــن  از  مویرگ هــا، 

1. Advanced glycation end products                       2. Crosslinking of proteins                       3.  Retinopathy 

4. Pericytes
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تخریــب ســلول های اندوتلیــال همــراه اســت. AGE هــا 
ــده  اند و  ــائی ش ــبکیه شناس ــی ش ــه ی خون ــواره ی اوعی در دی
ــش  ــی و افزای ــداد عروق ــه در انس ــت ک ــن اس ــر ای ــاد ب اعتق
ــه  ــت اوعی ــبکیه و نش ــال ش ــرات اندوتلی ــری حج نفوذپذی

ــد]11[. ــش دارن نق

گیرنــده  دارای  کــه  پری  ســیت ها  بــرای  AGE هــا 

RAGE هســتند، ســمی می باشــند. در رتینوپاتــی دیابتــی 

همچنیــن،  می شــود.  دیــده  پری  ســیت ها  بــه  آســیب 
 RAGE گیرنده mRNA میــزان AGE مطالعــات نشــان داده که
ــکولار  ــال میکروواس ــلول های اندوتلی ــیتها و س را در پری س
افزایــش می دهــد. ایــن افزایــش بیــان RAGE ممکــن اســت 
موجــب افزایــش انتقــال پیــام بــه دنبــال تحریــک گیرنده هــا 
ــن پری ســیتها  ــن رفت ــد از بی توســطAGE  شــود کــه می توان
ــوز پری  ســیت ها معمــولاً  ــع، آپوپت ــد. در واق را تشــدید نمای
مشــخصات  از  بخشــیده  ســرعت  را  عروقــی  تغییــرات 

ــگام اســت. ــی زودهن رتینوپات

ــش  ــب افزای ــا AGE موج ــال ب ــرات رتین ــاس حج تم
 )VEGF( بیــان فاکتــور رشــد حجــروی اندوتلیــال اوعیــه ای
ــه  ــت. VEGF ب ــد اس ــوژن قدرتمن ــک میت ــه ی ــود ک می ش
ــد  ــی جدی ــه ی خون ــد اوعی ــز و تولی ــود، آنژیوژن ــه ی خ نوب
ــی  ــیب زائی رتینوپات ــر دو در آس ــه ه ــد ک ــک می کن را تحری

ــتند]12[. ــر هس ــونده ی1 درگی ــر ش تکثی

5-2. آب مروارید2

ــی و از  ــدن عدس ــدر ش ــا مک ــی ب ــد دیابت آب مرواری
دســت رفتــن بینائــی مشــخص می شــود کــه زودتــر از 
آب مرواریــد پیــری رخ می دهــد. تصــور می شــود کــه 
ممکــن  عدســی  کریســتالین  پروتئین هــای  گلیکه شــدن 
اســت موجــب تغییــر کنفورمیشــن و در معــرض قــرار 
گرفتــن گروه هــای تیــول بــرای اکسیدیشــن و تشــکیل 

ــردد.  ــی گ ــالات عرض اتص

ــد  ــن گذشــته، کریســتالین  های عدســی عمــلًا فاق از ای
ــع  ــی AGEهــا را جم ــه راحت ــوده و ب ــازی3 ب ــه و نوس تجزی
ــه ی  ــع بقی ــب تجم ــود موج ــه ی خ ــه نوب ــه ب ــد ک می  کنن
ــی  ــا وزن مولکول ــواد ب کریســتالین  های عدســی به صــورت م
بــالا می شــوند و ایــن مــواد نیــز باعــث مکــدر شــدن عدســی 

.]13[ می گردنــد 

6-2. آسیب کلیوي4
نفروپاتــی دیابتــی بــا ضخیــم شــدن غشــای پایــه اتســاع 
مزانشــیم، کاهــش فیلترشــدن، آلبومیــن یوریــا و نهایتــاً 
نارســائی کلیــوی مشــخص می شــود. AGE در انســاج کلیوی 
ــتگی  ــی همبس ــی دیابت ــدت نفروپات ــا ش ــه ب ــری ک در مقادی
ــز  ــایی و نی ــن نارس ــر ای ــت. در اث ــده اس ــائی ش دارد، شناس
ــای  ــتاز کاتیون ه ــش هوموس ــازی و کاه ــش استخوان س کاه
دو ظرفیتــی، افزایــش بعضــی از ایــن کاتیون هــا )ماننــد 
ــاد  ــت. ازدی ــده اس ــاهده ش ــم( در ادرار مش ــیم و مگنزی کلس
ــد  ــش می ده ــی 5TGF-β را افزای ــون و AGE رهائ ــد خ قن
ــس کلاژن  ــزاء ماتریک ــنتز اج ــه ی س ــه نوب ــز ب TGF -β نی
ــم  ــت ضخی ــت عل ــن اس ــن ممک ــد و ای ــک می کن را تحری
ــن  ــی باشــد.. همچنی ــی دیابت ــه در نفروپات شــدن غشــای پای
AGE بــر پروتئین هــای ســیرم و پپتیدهــای کوچــک در 

کمپلکس هــای  ایــن  می شــود.  تشــکیل  گــردش خــون 
AGE- پپتیــد به طــور طبیعــی توســط کلیه هــا از خــون 

ــی غلظــت ســیرمی  ــی دیابت ــی در نفروپات ــاک می شــوند ول پ
ــی از  ــیرم بازتاب ــطوح AGE س ــد. س ــش می یاب ــا افزای آن ه
شــدت نفروپاتــی دیابتــی اســت و ممکــن اســت در ارزیابــی 
ــا  ــری آن ه ــه انداز گی ــان ک کلینیکــی ارزشــمند باشــد؛ همچن
می توانــد توســع لایــه ی مزانشــیمی و ضخیــم شــدن غشــای 
ــت  ــده اس ــرح ش ــن مط ــد. همچنی ــی نمای ــه را پیش گوئ پای
ــد  ــی می توان ــیرم در نفروپات ــت AGE س ــش غلظ ــه افزای ک
دلیلــی بــرای توســعه ی آترواســکلروزیس در همــان بیمــاران 

ــد ]14[. باش

1. Proliferative                 2. Chataract                    3. Turn over                      4. Nephropathy 

5. Transforming Growth factor  β
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7-2. آسیب عصبي1
و  قطعــه  ای2  میلین   زدائــي  بــا  دیابتــی  نیوروپاتــی 
مشــخص  محیطــی  نیورون  هــای  اکســونی  اضمحــلال3 
می شــود کــه بــا اختــلالات عملکــردی نظیــر کاهــش هدایــت 
ــی  ــی دیابت ــراه اســت. نیوروپات ــان خــون هم ــی و جری عصب
ــا  ــا ی ــی اعض ــا کرخت ــورت درد ی ــی به ص ــاظ کلینیک از لح
به صــورت کاهــش توانائــی جنســی در مــردان نمایــان 
ــد.  ــش می  یاب ــن افزای ــن میلی ــت،    گلایکیش ــود. در دیاب می ش
میلیــن گلایکه  شــده بــه فاگوســیتوز توســط ماکروفاژهــا 
درin vitro مســتعد بــوده می توانــد ماکروفــاژ را بــرای 
ــت  ــن اس ــن ممک ــه ای ــد ک ــک کن ــا تحری ــح پروتئازه ترش
ســهیم  دیابتــی  نیوروپاتــی  در  عصبــی  میلین  زدائــي  در 
ــر روی  ــه ب ــع  یافت ــته، AGE تجم ــن گذش ــد]17[. از ای باش
 IgM IgG، میلیــن می توانــد پروتئین هــای پلاســما نظیــر
ایمونولوژیــک  واکنش هــای  و  انــدازد  دام  بــه  را   C3 و 
را تحریــک نمایــد کــه در میلین  زدائــي نیورونــی ســهیم 
 AGE می باشــد. در مطالعــات حیوانــی، نشــان داده شــده کــه
ــل  ــیل عم ــی، پتانس ــت حس ــرعت هدای ــش س ــث کاه باع
ــود؛  ــی می ش ــاب محیط ــون در اعص ــان خ ــی و جری عصب
ولــی نقــش گلایکیشــندر نیوروپاتــی دیابتــی ناشــناخته باقــی 

ــت ]15،16[. ــده اس مان

3. نتیجه گیری

ــی  ــاران دیابت ــون در بیم ــد خ ــدت قن ــاد طولانی م ازدی
ســبب واکنــش قنــد بــا پروتئین هــا شــده و ایجــاد محصولاتی 
بــه نــام AGE را مــی نمایــد. در نتیجــه به وجــود آمــدن ایــن 
ــاند  ــیب می رس ــدن آس ــف ب ــای مختل ــه اعض ــولات ب محص
ــم و  ــیب بــه عدســی چش ــه می تــوان آس ــه از آن جمل ک
ــبکیه ی  ــه ش ــیب ب ــا، آس ــی کلیه ه ــت، نیفروپات ــاد کتراک ایج
چشــم و همچنیــن آســیب بــه حجــرات عصبــی یــا نیروپاتــی 

را نــام بــرد. 

1. Nephropathy                 2. Segmental                    3. Degeneration                     
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Abstract

The microbial resistance against the antibiotics is one of the most important issues that researchers are focusing 

on it. The aim of this study is to focus on the antibiotic effect of nanoparticles. Nano means 10-9 that they are 

between 1 - 100 nanometer. 

Material and methods: This research has been performed by searching the related articles and topics in 

textbooks and Journals in SID ،PUBMED ، WHO، SCHOLAR، و GOOGLE

Results: The studies have shown that nanoparticles have a significant impact on bacteria and this effect is 

nano-dose dependent that the smaller the particle, the more effective the particles. Metal nanoparticles (gold, 

silver, copper) metal oxides (copper oxide, fericoxide, zincoxide) have been shown to have significant impact 

on killing of gram positive and negative bacteria.   

Conclusion: According to studies the metal nanoparticles, metal oxides and titanium dioxides have bactericidal 

and bacteriostatic effect. These particles comparing to chemical drugs are more suitable for antibacterial effect. 

Key words: Nanoparticles, antibacterial activities, silver nanoparticles, titanium dioxide, copper nanoparticles.
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چكیده

مقدمــه وهــدف:  ایجــاد مقاومــت میکروبــی در برابــر عوامــل ضدمیکربــی شــیمیایی، اخیــراً اثــرات نانــوذرات و 
فعالیــت ضــد میکروبــی آنهــا مــورد توجــه ویــژه محققــان قــرار گرفتــه اســت. هــدف ازیــن تحقیــق  بررســی اثــر ضــد 
ــاردم حصــه  ــه معنــی 9-10 یعنــی یــک ملی ــی اســت کــه ب ــو پیشــوندی یونان ــوذرات میباشــد. کلمــه نان باکتریایــی نان
یــک متــر اســت،که ازیــن لحــاظ بــه آن نانــوذره یــا نانــوذرات میگوینــد. نانــوذرات بــه ذراتــی بیــن 1-100 نانومتــر 

گفتــه میشــود. 

ــات  ــتفاده از مطالع ــا اس ــروری)(Article  Review(  ب ــه ای م ــه روش مطالع ــق ب ــن تحقی ــق:  ای روش تحقی
کتابخانــه، انترنتــی و مقــالات چــاپ شــده ودارای اســتانداردهای جهانــی در مجــلات دارای اعتبــار علمــی و تحقیقــی و 
مقــالات برگرفتــه از ســایت هــای معتبــر علمــی ماننــد؛Google Scholar ،WHO ، Pubmed، SID تدویــن شــده اســت. 

ــواع  ــر روی ان ــل توجــه ب ــده گــی قاب ــر کشــنده گــی و مهارکنن ــوذرات اث ــه نان ــج نشــان داد ک ــا: نتای ــه ه یافت
باکتــری هــا دارنــد وایــن اثــر وابســته بــه انــدازه و غلظــت نانــوذارت اســت کــه بــا کوچکتــر شــدن انــدازه وافزایــش 
ــوذرات فلــزی) نقــره، مــس، طــلا...( و اکســاید فلــزی) اکســیدمس،  ــد. نان ــر آنهــا افزایــش میاب ــوذرات اث غلظــت نان
آهــن، زینــک یــا روی...( ونیمــه رســانا)تیتانیوم دای اکســید..( اثــر معنــی دار در ازبیــن بــردن باکتــری هــای گــرم منفــی 
و گــرم مثبــت را داشــتند. کــه دریــن میــان نانــوذرات نقــره ببشــترین اثــر را دارشــت. و میتــوان در آینــده نانــوذرات را 

بــا مطالعــات بیشــتر جایگزیــن آنتــی بیوتیــک هــا کــرد. 

نتیجــه گیــری: بــر اســاس مطالعــات مــروری انجــام شــده چنیــن نتیجــه گیــری میشــود کــه نانــوذرات فلــزی، 
اکســید فلــزی و نانــوذرات نیمــه رســانا )تیتانــوم دای اکســاید( اثــر کشــنده گــی و مهارکننــده گــی بــر روی باکتــری هــا 
دارنــد. نانــوذرات تولیــد شــده بــه روش بیولوژیکــی نســبت بــه روش شــیمیایی و فزیکــی دارای اثــرات ضــد میکروبــی 
ــت  ــاص داده اس ــود اختص ــه خ ــوذرات را ب ــدی نان ــد تولی ــان ۶5% درص ــره در جه ــوذارت نق ــتند. نان ــبی هس مناس

ونســبت بــه دیگــر نانــوذرات اثــر کشــندگی بیشــتر روی باکتــری هــا دارد.

ــاید،  ــوم دای اکس ــره، تیتانی ــوذرات نق ــری، نان ــی، باکت ــد میکروب ــت ض ــوذرات، فعالی ــدی:  نان ــات کلی کلم
ــس ــوذرات م نان

*استادیار)پوهنمل(،آمردیپارتمنتکیمیاوبیوشیمی،دانشکدهیتکنالوژیطبی،دانشگاهخاتمالنبیین)ص(،کابل،افغانستان
khm.tawassoly@knu.edu.af:تلفن:۹۳۷۰۶۷۲۹۱۹۳+،ایمیل
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1. مقدمه

ــد  ــدي تولی ــت از توانمن ــارت اس ــوژي عب ــو تکنول نان
ــي  ــاد مولکول ــد در ابع ــتم هاي جدی ــا وسیس ــواد، ابزاره م
ــتفاده از  ــدات و اس ــن تولی ــرل ای ــه کنت ــلط ب ــي و تس و اتم
ــن  ــر مي شــوند. بنابرای ــاد ظاه ــن ابع ــه در ای ــي ک ویژگي های
ــر از  ــاد کوچک ت ــه داراي ابع ــتند ک ــي هس ــو ذرات، ذرات نان
ــاده  ــرل م ــو درک و کنت ــن آوری نان ــند. ف ــر باش 100 نانومت
در ابعــادی بیــن 1 تــا 100 نانومتــر اســت. در صــورت 
ــرات چشــم گیری در  ــو، تغیی ــاس نان ــا مقی ــدازه ت کاهــش ان
ــه  ــد؛ ب ــود می آی ــه وج ــات ب ــی ترکیب ــای فیزیک ویژگی ه
ــه  ــش یافت ــه حجــم ذره افزای ــه نســبت ســطح ب ــه ای ک گون
ــی، مکانیکــی و  ــوری، دمای ــی، ن در نتیجــه خــواص الکترون
ــه  ــد. ب ــر می کن ــم تغیی ــب ه ــیمیایی ترکی ــری ش واکنش پذی
ــم در ذره  ــه حج ــطح ب ــبت س ــش نس ــر افزای ــارت دیگ عب
ــد،  ــرار دارن ــطح ق ــه در س ــی ک ــا اتم های ــود ت ــبب می ش س
نســبت بــه اتم هــای داخــل فعالیــت بیش تــری داشــته 
ــود.  ــر می ش ــار تغیی ــه دچ ــواص نمون ــه خ ــند. در نتیج باش
ــر می شــود  ــوذرات کوچک ت ــدازه ی ذرات در نان ــن ان همچنی
و اتم هایــی کــه در ســطح هســتند، در اطــراف خــود، 
ــوده ای  ــات ت ــه ترکیب ــبت ب ــری نس ــایه کم ت ــای همس اتم ه
ــر  ــه ازای قط ــری ب ــال کم ت ــرژی اتص ــه ان ــد.  در نتیج دارن
هــر اتــم وجــود دارد. نتیجــه ی کاهــش انــرژی اتصــال، بــه 
ازای هــر اتــم بــر اســاس معادلــه ی گیبس–تامســون کاهــش 
نقطــه ی ذوب وشــعاع ذره اســت. تمرکــز اصلــي تحقیقــات 
محیــط زیســتي کنونــي بــر روي نانــو ذرات مهندســي شــده 
اســت؛ امــا برخــي از نانــو ذرات مهندســي شــده داراي منشــا 
طبیعــي هســتند؛ ماننــد اکســیدکننده هاي طبیعــي و فولرن هــا. 
ــه  ــم ها مطالع ــا روی میکروارگانیس ــر آن ه ــه اث ــوذرات ک نان
شــده اســت؛ نانــوذرات فلــزی واکســید فلــزی ماننــد طــلا، 
ــوم اکســید،  ــم، تیتانی ــوذرات منیزی ــره، مــس، ســلنیوم، نان نق
ــوذرات آهــن  ــره، نان اکســید روی، اکســید مــس، اکســید نق
اکســید منیزیــم، اکســید آهــن، صفرظرفیتــی، نانــوذرات 

کیتــوزان، ... می باشــند.

باکتــری از واژه ای یونانــی بــه معنــای میلــه ی کوچــک 
میکــرو  متنوع تریــن  باکتری هــا  اســت.  شــده  گرفتــه 
ــان  ــرای انس ــا ب ــی از آن ه ــداد کم ــتند.  تع ــم ها هس ارگانیس
ــدون  ــد. به طــور کلــی ب ــات و گیاهــان بیمــاری ز ان و حیوان
ــود  ــل می ش ــن مخت ــر روی زمی ــات ب ــا، حی ــت آن ه فعالی
زیــرا باکتری هــا ســاختمان ســاده ای دارنــد و می تــوان 
به آســانی بســیاری از آن هــا را در شــرایط آزمایشــگاه کشــت 
ــد، DNA و  ــه ندارن ــازمان یافت ــته ی س ــا هس داد. باکتری ه
پروتئین هــای همــراه آن هــا درون ناحیــه ی نوکلئوتیــدی 
قــرار دارنــد و اجــزای ســلولی آن هــا در سیتوپلاســم پراکنــده 
ــد. در واقــع ایــن شــبکه ی فیبریلــی و کروماتیــن مرکــزی  ان
ــه  ــا احاط ــاوی ریبوزوم ه ــکل ح ــم بی ش ــط سیتوپلاس توس
ــای  ــا گرانول ه ــم ی ــل سیتوپلاس ــام داخ ــت. اجس ــده اس ش
ــت  ــری، ماهی ــای باکت ــه گونه ه ــته ب ــرژی، بس ــره ی ان ذخی
ــه ی  ــه مرحل ــا ب ــدار آن ه ــد و مق ــی دارن ــیمیایی متفاوت ش
رشــد و محیــط بســتگی دارد.  بعضــی از ســاختمان های 
ــی از  ــداد کم ــه تع ــط ب ــپورها فق ــل آندوس ــلولی از قبی س
باکتری هــا محــدود می شــوند.کروموزم های غیرمشــابه و 
ــل  ــا، واکوئ ــدارد و در باکتری ه ــا وجــود ن ــه در آن ه جداگان
ــل هســتند و  ــدون کلروفی ــا ب ــر آن ه ــده نمی شــود. بیش ت دی

ــد. ــام می دهن ــنتز انج ــود را از راه شیمیوس ــم خ متابولیس

شــده  داده  نشــان  کریمی پــور  مطالعــه ی  در 
می تــوان رشــد  نانــوذرات  از  اســتفاده  بــا  کــه  اســت 
ــی  ــیا کل ــیگلا، اشریش ــون ش ــی چ ــاي بیماري زای باکتري ه
ــتفاده از  ــا اس ــن، ب ــرد. بنابرای ــار ک ــتافیلوکوکوس را مه و اس
ــا میکروب هــاي بیمــاري زا  ــراي مقابلــه ب ــو ذرات ب ایــن نان
مــی تــوان در تولیــد البســه اســتفاده کــرد. فرجی و همــکاران 
ــک اســید  ــا دکانوئی ــت اصــلاح شــده ب ــو ذرات مگنتی از نان
ــی  ــاي آب ــنگین در نمونه ه ــزات س ــظ فل ــش تغلی ــراي پی ب

ــود]1[ ــتفاده نم اس

روی  بــر  شــده  انجــام  درتحقیقاتــی  همچنیــن   
باکتری هــای مثــلE.coli اســتافیلوکوکوس اپیدرمایــس و 
حتــا مخمرهــا انجــام گردیــده اســت کــه همگــی اثــر آنتــی 
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میکروبــی نانــوذرات تاییــد شــده اند و مشــخص شــده 
ــد  ــوذرات نقــره می توانن ــه نان ــو ذرات از جمل اســت کــه نان
ــه دناتوراســیون  ــه گروه هــاي ســولفید منجــر ب ــا اتصــال ب ب
پروتئیــن و کاهــش باندهــاي دي ســولفیدي شــوند. ]6-2 [

متــان کپــوری، و همکارانــش در ســال 1396 در ایــران 
اثــر مهــاري نانــوذرات اکســاید مــس را بــر روي باکتري هایی 
کــه مقاومت هــاي دارویــی زیــادي از خــود نشــان مــی دهنــد 
مثــل باکتري هــاي ســودوموناس آئروژینــوزا، اشریشــیا کلــی 
ــاوم  ــز مق ــیلین، اســترپتوکوکوس پایوژن ــی س ــه آمپ ــاوم ب مق
ــد  ــاهده کردن ــا مش ــد آن ه ــان دادن ــین را نش ــه اریترومایس ب
ــل ملاحظــه اي  ــر باکتریوســتاتیک قاب ــوذرات نقــره اث کــه نان

ــد.]7[ ــا دارن ــن باکتري ه ــر روي ای ب

2. بحث 

در مقــالات مــرور شــده فعالیــت ضــد باکتریایــی 
ــه  ــه ب ــا توج ــینتوباکتربومانی ب ــر روی اس ــره ب ــوذرات نق نان
ــد  ــان می ده ــن نش ــراث دیلوش ــل از روش ب ــج حاص نتای
کــه نانــوذرات نقــره در غلظت هــای پاییــن می توانــد از 
ــه  ــد ک ــری کن ــی جلوگی ــینتوباکتر بومان ــری اس ــد باکت رش
ایــن نتایــج بــا یافته هــای Sondi و همــکاران کــه بــر 
ــاس  ــر اس ــی دارد. ب ــد، همخوان ــیاکلی کارکردن روی اشریش
ــره دارای  ــوذرات نق ــت نان ــوان گف ــه می ت ــن مطالع ــج ای نتای
ــای  ــند و باکتری ه ــوی می باش ــی ق ــد میکروب ــت ض خاصی
ــه  ــز نســبت ب ــی نی ــد اســینتوباکتر بومان ــه دارو مانن ــاوم ب مق
آن حســاس میباشــند و فعــلًا در برابــر نانــوذرات نقــره هیــچ 
ــه  ــت ک ــده اس ــود نیام ــه وج ــری ب ــن باکت ــی در ای مقاومت
ــن  ــر ای ــای دیگ ــر مطالعه ه ــد اکث ــه همانن ــن مطالع ــج ای نتای
موضــوع را تائیــد کــرد. اعتمــادی و همــکاران درمطالعــه ای 
ــی  ــاره ی آب ــتفاده از عص ــا اس ــره ب ــوذرات نق ــنتز نان فیتوس
گیــاه چــای ســبز و بررســی فعالیــت ضــد باکتــری آن 
ــری  ــی قوی ت ــت ضدباکتریای ــوذرات خاصی ــه نان دریافتندک
ــاه و  ــی گی ــی و متانول ــی، اتانول ــای آب ــه عصاره ه ــبت ب نس
محلــول نقــره دارا اســت و قــدرت مهارکنندگــی آن هماننــد 
عصاره هــای گیــاه تابعــی از غلظــت اســت. نانــوذرات نقــره 

ــرم  ــری گ ــار باکت ــبز در مه ــای چــای س برخــلاف عصاره ه
ــوذرات ســنتز شــده توســط  ــر عمــل کــرد. نان منفــی موفق ت
عصــاره ی گیــاه اثــر ضدباکتــری چشــم گیری در مقایســه بــا 
ــری  ــت ضدباکت ــن خاصی ــره داشــتند و بیش تری ــای نق یون ه
را علیــه باکتــری اشرشــیاکلی جدول)شــماره ی 1(،  بــا هالــه 

ــد.]2[ ــان دادن ــر نش ــد 61  میلی مت ــدم رش ع

جدول1-2. فعالیت ضد میکروبی نانوذرات سنتز شده درمقابل 

ریزاندامگان آزمایش شده

.

 اثــر نانــوذرات نقــره بــر بیوفیلم هــاي ناشــی از 
ــل  ــه حداق ــس مشــخص شــد ک اســتافیلوکوکوس اپیدرمیدی
غلظــت مهارکننــده ی رشــد CIM  نانــوذره ی کلوئیــدی 
 100 ppm نقــره بــرای ســویه ی اســتاندارد اســتافیلوکوکوس
ــت و  ــتاتیک داش ــر باکتریواس ــت اث ــن غلظ ــه در ای ــوده ک ب
در غلظت هــای بالاتــر  ppm ۴00  اثــر باکتــری کشــی 
ــدي  ــول کلوئی ــان داد محل ــه نش ــن مطالع ــج ای ــت. نتای داش
نانــوذرات نقــره در غلظت هایــی کــه توانایــی مهــار تشــکیل 
ــده را  ــکیل ش ــم تش ــد بیوفیل ــد، نمی توانن ــم را دارن بیوفیل
از بیــن ببرنــد، بلکــه در غلظت هــای بالاتــر )بالاتــر از 
150ppm( بیوفیلــم تشــکیل شــده را از بیــن مــی بــرد)8(. 
ــش  ــا افزای ــه ب ــان داد ک ــی در آگار نش ــار چاهک روش انتش
ــر  ــا، قط ــل چاهک ه ــوذرات در داخ ــد نان ــت و درص غلظ
ــازداری گســترده تر و خاصیــت  ــا ناحیــه ی ب ــه ی رشــد ی هال
ــا  ــی آن ه ــج بررس ــت. نتای ــده اس ــر ش ــی بیش ت ضدباکتریای
نشــان داد نانــوذرات اکســیدمس دارای خــواص ضدمیکروبی 
بــر روی باکتــری یرســینیاراکری می باشــد. درمطالعــه ای نقش 

) mm (قطر هاله ی عدم رشد

نانوذرات نقره
آنتی بیوتیک
جنتامایسین

باکتری

13 15 استافیلوکوکوس اورئوس

9 11 اشرشیاکلی
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وهمــکاران در ســال 1392 بــا عنــوان اثــرات نانــوذرات مس 
و اســانس روغنــی گیــاه بادرنجبویــه در مهــار رشــد باکتــری 
اشزشــیاکلی واســترپتوکوکوس موتانــس میانگیــن قطــر 
هالــه ی عــدم رشــد باکتــری اشرشــیاکلی و اســتافیلوکوکوس 
ــس  ــوذرات م ــف نان ــای مختل ــر غلظت ه ــس در براب موتان

ــود.]10-9[ ــر ب ــه صف ــک ب )500mpp، 100( نزدی

ــوذرات  ــنتز نان ــوان س ــده عن ــام ش ــه ای انج در مطالع
اکســید مــس و بررســی خصوصیــات باکتری کشــی آن 
بــر روی باکتــری آئرومونــاس هیدروفیــلا دریافتنــد کــه در 
ــزان  ــس، می ــید م ــو ذرات اکس ــت μg /ml 240 از نان غلظ
ــه اســت.  ــا 99/99درصــد کاهــش یافت ــی ت غلظــت باکتریای
قطــر ناحیــه ی بــازداري، ممانعــت از رشــد، حاصــل از 
ادغــام نانــو ذرات اکســید مــس و آنتــی بیوتیک تتراســایکلین 
12 ملــی متــر بــه دســت آمــد کــه افزایــش قابــل توجهــی را 
ــه  ــد ک ــان می ده ــود نش ــازداري از خ ــه ی ب ــدار ناحی در مق
ــو  ــام نان ــی ادغ ــدرت ضــد باکتریای ــش ق ــن بیانگــر افزای ای
ذرات اکســید مــس و آنتــی بیوتیــک تتراســایکلین می باشــد. 
بــا افزایــش درصــد نانــو ذرات و در پــی آن غلظــت آن هــا 
ضــد  خاصیــت  شــده  گســترده تر  بــازداري  ناحیــه ی 
مطالعــه ی  در  همچنیــن  می یابــد.  افزایــش  باکتریایــی 
ــر رشــد  ــوذرات اکســید روی ب ــر نان ــا اث دیگــر در رابطــه ب
 H7اشرشــیاکلی و  ســویتیلیس  باســیلوس  باکتری هــای 
ــوذرات  ــه هــر دو غلظــت 2% و 4% نان ــد ک :O157 دریافتن
اکســید روی به طــور معنــاداری ســبب کاهــش رشــد 
ــال در  ــن  ح ــا ای ــد، ب ــیاکلی O157: H7 ش ــری اشرش باکت
ــت %4  ــط غلظ ــوبتیلیس فق ــیلوس س ــری باس ــورد باکت م
ــری  ــادار شــمار باکت ــوذرات موجــب کاهــش رشــد معن نان
ــاداری در  ــر معن ــوذرات تغی ــن نان ــت 2% ای ــد و درغلظ ش
تعــداد باکتــری باســیلوس ســوبتیلیس مشــاهده نشــد. ]11-

]12

نمــودار1-2. اثــر نانــوذرات اکســید روی بــر رشــد باکتری هــای 

باســیلوس ســویتیلیس و اشرشــیاکلی درغلظــت2%  و %4

بررســی اثــر ضدمیکروبــی نانــوذرات نقــره و مــس و 
ــلول رویشــی  ــر روي س ــدیم ب ــت س ــا هیپوکلری ــه ب مقایس
و اســپور باســیلوس ســوبتیلیس و باســیلوس ســرئوس 
دریافتنــد کــه B.subtilis بیش تریــن حساســیت را بــه هــر 
ــه  ــا B.cereus دارد؛ به طوری ک ــه ب ــوذره در مقایس دو نان
Mic آن در نانــوذره ی نقــره برابــر بــا ppm 7 و در نانوذره ی 

 700 ppm 50 و در هیپوکلریــت ســدیم برابــر ppm مــس
بــه دســت آمــد. اســپورهای B.subtilis در رقت هــای 
ــن  ــر از بی ــان صف ــی و در زم ــد میکروب ــواد ض ــر از م کم ت

ــد.]31[. رفتن

جدول2-2. نتایج MIC و MBC نانوذرات و هیپوکاریت سدیم.

مواد ضد میکروبی
B. cereus B. subtilis

MIC, MBC MIC, MBC

نانوذرات نقره 7/10 5/5

نانوذرات مس 100/160 50/100

هیپوکلریت سدیم 1000/1250 700/1000
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بیوســنتز نانــو ذرات آهــن توســط باســیلوس مگاتریــوم 
و بررســی فعالیــت ضــد باکتریایــی آن دریافتند کــه نانوذرات 
آهــن ســنتز شــده ی مکعبــی شــکل بودنــد، میانگین انــدازه ی 
  Mic،ــود ــر ب ــدوده ی 40-60 نانومت ــن در مح ــوذرات آه نان
ــوس  ــای اســاتافیلوکوکوس اورئ ــرای باکتری ه ــب ب ــه ترتی ب
ســاودوموناس  و  اشرشــایاکلی  سارســوس،  باســایلوس 
 /ml ،0/015 ،0/0078 ،0/031 ،0/031 ــا ــر ب ــاوزا براب آئروژین

mg انــدازه گیــری شــد.]41[

ــده  ــخص ش ــاری مش ــز آم ــج آنالی ــن در نتای همچنی
در مــورد نانــو پارتیکل هــاZn: Ag غلظــت 0/5 درصــد 
نانــوذرات باکتریســاید و قــادر بــه حــذف تقریبــاً 100 درصد 
ســودوموناس  اورئــوس،  اســتافیلوکوکوس  باکتری هــای 
ــوده و غلظــت 0/01 درصــد در مــورد هــر دو  ــوزا ب آئروژین
ــد. در غلظــت 0/5 درصــد  ــتاتیک می باش ــری باکتریواس باکت
باکتریســاید نانــوذره ی اکســید روی بــر باکتری ســودوموناس 
بــه میــزان 80% و بــر باکتــری اســتاف اورئــوس %97  

می باشــد نمــودار شــماره ی3 ]51[

 

ــر  ــوذرات ZnO ب ــف نان ــای مختل ــر رقت ه ــودار 2-2. تاثی نم

باکتری هــای پاتــوژن، اســتافیلوکوکوس اورئــوس)s(، ســودوموناس 

.LB در محیــط  )p(آئروژینــوزا

تاثیــر میــزان باکتریســایدی نانــوذرات نقــره در غلظــت 
ــه صــد در صــد  ــا ب ــوده وتقریب ــوی ب 0/5 درصــد بســیار ق
ــن  ــد. ای ــد و 0/01 درص ــای 0/1 در ص ــد. غلظت ه می رس

ــره در  ــوذره ی نق ــد.  نان ــتاتیک می باش ــوذرات باکتریوس نان
غلظــت 0/1 درصــد بیش تریــن اثــر بازدارندگــی را بــر 
باکتــری اســتاف اورئــوس دارد و ایــن باکتــری را بــه میــزان 

ــماره ی4   ــرده اســت، نمودارش ــن ب 67 درصــد از بی

 

ــوذرات  ــف نان ــای مختل ــر رقت ه ــماره ی3-2. تاثی ــودار ش نم

 ،)s(اورئــوس اســتافیلوکوکوس  پاتــوژن،  باکتری هــای  بــر  نقــره 

.LB درمحیــط   ،)p(آئروژینــوزا ســودوموناس 

ــت  ــه غلظ ــته ب ــورت وابس ــیلیکان به ص ــوذره ی س نان
ســودوانترمدیوس،  اســتافیلوکوک  باکتــری  رشــد  از 
ــالمونلا  ــوس و س ــالمونلا آبورت ــوس وس ــتافیلوکوک آرئ اس
ــر  ــه تاثی ــی  ک ــت، در حال ــرده اس ــری ک ــی جلوگی پاراتیف
ضدمیکروبــی بــر روی ســالمونلا تیفــی نداشــته اســت. 
ــوق  ــر روی باکتری هــای ف ــز ب ــم نی ــوذرات اکســید منیزی نان
ــه  ــطه ب ــورت وابس ــه به ص ــته ک ــی داش ــد میکروب ــر ض تأثی

غلظــت مؤثــر می باشــد.]51[

در بررســی فعالیــت ضــد میکروبــی سوسپانســیون 
ــری  ــر روی باکت ــس ب ــید م ــید روی و اکس ــو ذرات اکس نان
اشرشــیا کلای و اســتافیلوکوک اورئــوس، مقــدار MIC بــرای 
ــو ذره ی اکســید روی 1250  ــه نان ــری نســبت ب ــر دو باکت ه
ــری  ــرای باکت ــدار MIC ب ــر و مق ــی لیت ــر میل ــرم ب میکروگ
ــو  ــه نان ــبت ب ــوس نس ــتافیلوکوک اورئ ــیا کلای و اس اشرش
ذره اکســید مــس بــه ترتیــب1250 و 156/25 میکروگــرم بــر 

ــد. نمودار)شــماره ی 5 (]16[ ــه دســت آم ــر ب ــی لیت میل
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نمــودار  4-2. تغییــرات جمعیــت باکتــری اســتافیلوکوکوس 

ــدار  ــرگ( و مق ــک م ــه زمان)کینتی ــبت ب ــوس )ATCC 25923( نس اورئ

ــدار MIC  و b: غلظــت  ــر مق ــک براب ــب حساســیت )a: غلظــت ی ضری

.MIC ــدار ــر مق دو براب

3. نتیجه گیری

ــه  ــود ک ــری می ش ــن نتیجه گی ــه  چنی ــاس مطالع ــر اس ب
نانــوذرات فلــزی و اکســید فلــزی و نانــوذرات نیمــه رســانا 
)تیتانیــوم دای اکســاید( بــر روی باکتری هــا اثــر مهارکنندگــی 
ــت  ــه غلظ ــته ب ــا وابس ــر آن ه ــن اث ــد و ای ــندگی دارن و کش
ــه  ــدر ک ــر ق ــی ه ــد؛ یعن ــا می باش ــایز آن ه ــوذرات  وس نان

ــی  ــر باشــد فعالیــت ضــد باکتریای ــوذرات کوچک ت ســایز نان
خوبــی را از خــود نشــان می دهنــد.  نانــوذرات تولیــد شــده 
بــه روش بیولوژیکــی دارای اثــرات ضــد باکتریایــی مناســبی 
ــیمیایی.  ــی وش ــر فزیک ــه دو روش دیگ ــبت ب ــتند، نس هس
ترکیــب نانــوذرات نقــره بــا دیگــر نانــوذرات اکســید فلــزی 
ــه  ــه ب ــد. باتوج ــم دارن ــر سینرژیس ــس اث ــید م ــر اکس نظی
ــوان  ــره، می ت ــوذرات نق ــال نان ــی باکتری ــوب آنت ــت خ فعالی
آن را جایگزیــن خوبــی بــرای آنتــی بیوتیک هــا دانســت؛ امــا 
ــد از  ــای کلینکــی بای ــوذرات در کاربرده ــز نان ــل از تجوی قب
غیــر ســمی بــودن آن هــا اطمینــان حاصــل کــرد. حساســیت 
باکتری هــا نســبت بــه نانــو ذرات مختلــف وابســته بــه گونــه 
 یباکتــری تولیدکننــده ی نانــوذرات، انــدازه، شــکل و غلظــت 
نانــو ذرات تولیــدی و همچنیــن شــرایط فیزیکــی و شــیمیایی 
محیــط واکنــش دارد. نانــوذرات اکســید تیتانیــوم نســبت بــه 
ــت  ــن  فعالی ــای پایی ــس در غلظت ه ــید م ــوذرات اکس نان
ــد.  ــی را از خــود نشــان دادن ــر وخوب ــی بیش ت ضــد باکتریای
نانــوذرات مــس در درمــان و یــا پیش گیــری از عفونت هــای 
حاصلــه از باکتــری اشرشــیاکلی و اســتافیلوکوکوس اورئــوس 
ــت  ــه مقاوم ــت ک ــوان دریاف ــن می ت ــرد. همچنی ــتفاده ک اس
نانــوذرات روی باکتری هــا نســبت بــه آنتــی بیوتیک هــا 
ــار منفــی میکروارگانیســم و  بیش تــر اســت. اختــلاف بیــن ب
بــار مثبــت نانــوذره به صــورت یــک الکترومغناطیــس جــاذب 
بیــن باکتــری و نانــوذره عمــل کــرده باعــث اتصــال نانــوذره 
بــه ســطح ســلول، در هــدف قرارگرفتــن ســاختارهای 
ــلول  ــرگ س ــث م ــه باع ــری و درنتیج ــلول باکت ــف س مختل
 O-2   و OH ــکال آزاد ــد رادی ــا تولی ــوذرات ب ــود. نان می ش
ــم ها  ــای میکروارگانیس ــب غش ــیون و تخری ــبب اکسیداس س
ــا  ــواد ب ــده از نانوم ــای آزاد ش ــن یون ه ــوند. همچنی می ش
ــلول های  ــطحي س ــای س ــول)-SH( پروتئین ه ــای تی گروه ه
ــد. تعــدادي از ایــن پروتئین هــای  باکتریایــي واکنــش می دهن
غشــاي ســلول های باکتریایــی عمــل انتقــال مــواد معدنــی از 
ســطح دیــواره را بــه عهــده دارند کــه نانومــواد با اثــر بر روی 
ــري  ــدن و نفوذناپذی ــال ش ــر فع ــث غی ــا باع ــن پروتئین ه ای
ــر فعــال شــدن تراوایی)صدمــه( غشــاء  غشــاء مي شــوند. غی
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باعــث مــرگ ســلول می شــود. همچنیــن  نهایــت  در 
ــم را  ــکیل بیوفیل ــری و تش ــلول باکت ــبیدن س ــواد چس نانوم
ــود  ــث می ش ــل باع ــن عم ــه ای ــد ک ــر می اندازن ــه تأخی ب
گروهــي از باکتري هــا نتواننــد تثبیــت شــوند و تکثیــر 
ــدادی از  ــمندان تع ــره دانش ــوذرات نق ــورد نان ــد. در م یابن
ــن مکانیســم در  ــه از چندی ــد ک مکانســیم های آن را دریافتن
ــدد  ــن تع ــل همی ــه دلی ــرد و ب ــا کار می گی ــل باکتری ه مقاب
ــل  ــد در مقاب ــا نمی توانن ــه باکتری ه ــت ک ــم ها اس مکانیس
نانــوذرات نقــره مقاومــت پیــدا کننــد. الــف( تولیــد اکســیژن 
فعــال توســط نقــره کــه در ایــن وضعیــت ذره ماننــد یــک 
پیــل الکتروشــیمیایی عمــل میکنــد و بــا اکســید کــردن اتــم 
ــون  ــردن آب، ی ــا هیدرولیزک ــیژن و ب ــون اکس ــیژن، ی اکس
ــال  ــاي فع ــر دو از بنیان ه ــه ه ــد ک ــد می کن -OH را تولی
و از قوي تریــن عاملیــن ضــد میکربــی می باشــند؛ ب(  
ــان یون هــاي نقــره از خــود  ــرور زم ــه م ــوذرات نقــره ب نان
ــینی،  ــش جانش ــی واکن ــا ط ــن یون ه ــد.  ای ــاطع می کنن س
باندهــاي –SH را در جــداره میکروارگانیســم بــه باندهــاي 
ــود  ــش ناب ــن واکن ــه نتیجــه ی ای ــد ک ــل می کنن -AgS تبدی
شــدن میکروارگانیســم ها اســت.  ج( نانــوذرات نقــره 
پتانســیل غشــایی پلاســما را ناپایــدار می کنــد کــه نتیجــه ی 
ــفیت( درون  ــری فاس ــن ت ــطح ATP )آدنوزی ــش س آن کاه
ــای  ــطح غش ــه س ــره ب ــوذرات نق ــد؛ د( نان ــلول می باش س
ســلول می چســبند و کارهــاي معمولــی ســلول نظیــر تنفــس 
ــره  ــوذرات نق ــد؛  ه( نان ــل می کنن ــواد را مخت ــال م و انتق
نــه تنهــا در ســطح ســلول بلکــه بــه داخــل آن نیــز رخنــه 
می کننــد، در نتیجــه بــا ایجــاد پیونــد بــا فســفر و گوگــردي 
ــود دارد  ــر DNA وج ــلول نظی ــات س ــل ترکیب ــه در داخ ک

ــن میکــروب میشــود.  ــن رفت باعــث کشــتن و از بی

نانــوذارت نقــره در جهــان 56% درصــد تولیــدی 
نانــوذرات را بــه خــود اختصــاص داده اســت و نســبت بــه 
ــا  ــر روی باکتری ه ــندگی بیش ت ــر کش ــوذرات اث ــر نان دیگ
دارد و همچنیــن ثابــت شــده کــه نانــوذرات نقــره فعالیــت 
آنتــی بیوتیک هــا را نیــز افزایــش می دهــد و بنــا بــه 

ــتانداران،   ــمومیت در پس ــاد مس ــدم ایج ــل ع ــی مث مزایای
ــس از آن،  ــرد. پ ــتفاده ک ــی از آن اس ــوم طب ــوان در عل می ت
در درجــه  ی دوم نانــوذرات تیتیانیــوم دای اکســاید فعالیــت 
ــد از آن  ــد و بع ــان می ده ــا نش ــری ه ــه باکت ــی علی خوب
نانــوذرات مختلــف ماننــد نانــوذرات اکســید روی )زینــک(، 
نانــوذرات طــلا، نانــوذرات مــس، اکســید مــس، نانــوذرات 
ــید  ــوذرات اکس ــکل، نان ــوذرات نی ــلنیوم، نان ــم و س تیلوری
ــید  ــوزان، اکس ــوذرات کیت ــی، نان ــن صفرظرفیت ــن، آه آه
منیزیــم MgO و غیــره بــالای باکتری هــا اثــر ضــد باکتــری 

ــد. ــی دارن خوب
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مرتضــی،. حســینی جزنــی، نیمــا،. بررســی اثــرات ضــد باکتریایــی 
ــاي  ــم جدایهه ــکیل بیوفیل ــزان تش ــر روي می ــکل ب ــو ذرات نی نان
اســتافیلوکوکوس اورئــوس مقــاوم بــه موپیروســین،- مجلــه 
ــم، ص  ــماره دوازده ــم، ش ــت و شش ــه، دوره بیس ــکي ارومی پزش

 .1394 اســفند   ،1070-1063

شــیرازي،م.،  رنجبــر،ر.،  افشــار،د.،  ملکشــاهی،ز.،   ]10[
رضایــی ،ف.، محبوبــی،ر.، پاکبــاز،ز.، حاجــی خانــی،س.، خاصیــت 
ــوم  ــران. دانشــگاه عل ــوذرات اکســید روي، ته ــی نان ضــد میکروب
ــوژي، ســال  پزشــکی تهــران، دانشــکده بهداشــت، گــروه پاتوبیول

ــتان 1391. ــا 4، زمس ــات 1ت ــماره ی 59 ، صفح ــم ، ش هفده

]11[ اســماعیل زاده، ح.، ســنگ پــور،پ.، خاکســار، ر.، 
ــای  ــری ه ــر رشــد باکت ــوذره اکســید روی ب ــر نان شــهراز، ف.، اث
باســیلوس ســوبتیلیس واشرشــیا کلــی O157: H7 ، علــوم غذایــی 

ــتان 1393.  ــماره3 تابس ــم، ش ــال یازده ــه ،ت؛ س وتغذی

ــری، آ،.  ــپهی،ع، خناف ــوان س ــال، ر، اخ ــروی اقب ]21[ خس
ــا  بررســی اثــر ضدمیکروبــی نانــوذرات نقــره و مــس و مقایســه ب
هیپوکلریــت ســدیم بــر روي ســلول رویشــی و اســپور باســیلوس 
ســوبتیلیس و باســیلوس ســرئوس. مجلــه علمــی ـ پژوهشــی 
زیســت فنــاوری میکروبــی دانشــگاه آزاد اســلامی، دور دوم، 

ــه 37ـ44.  ــتان 1389، صفح ــم، زمس ــماره هفت ش

]13[ نصیــری ع،. ملکوتیــان م، تمــدن ف،. بررســی خاصیت 
ــک  ــه کم ــده ب ــنتز ش ــید روی س ــوذرات اکس ــی نان ــد میکروب ض
اولتراســونیک. فصلنامــه علمــی پژوهشــی دانشــکده  امــواج 

ــارم ــماره چه ــیزدهم، ش ــال س ــزد، س ــت ی بهداش

،]15[ الســادات نبــی پــور، ی، رســتم زاده، آ، احمــدی 
ــال  ــی باکتری ــرات انت ــه اث ــی مقایس ــلمان،. بررس ــن، س ــب چی اس
نانوپارتیــکل هــای نقــره و روی بــر باکتــری هــای پاتــوژن 
ــه  ــوس. مجل ــتتافیلوکوکوس اورئ ــوزا و اس ــودوموناس آئروژین س
علمــی دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــلام دوره ی 23، شــماره پنجــم. 

ــا، ع،  ــی توان ــور،ج، مهراب ــی، ر، درخشــان پ ]16[ عطای
عیــدی، ا،. اثــر ضدباکتریایــي نانــوذرات کربنــات کلســیم بــر 
ــی، دوره ی  ــب نظام ــه ی ط ــیانس. مجل ــوم تومفاس آگروباکتری

13 ، شــماره ی 2، تابســتان 1390، صفحــات 70-65.
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TheKnoledge and attitude of Kabul laboratory technologists about 

their health in may 2019

Nesa Mohammadi 1*,MohammadArifMuhibzada2

Abstract

Introduction: Safety is the science which helps the human in work area to prevent them from dangers. Also, paves 

the way for saving of work power and humanity fund. The qualifying of knowledge and academic performance of 

medical technology workers were the major issue which caught the researcher’s attention to itself. Therefore, aim 

of this, is to be informed about the knowledge and academic performance of technologists in Kabul city. 

Methods: This is a kind of cross-sectional descriptive approach which has done on medical technologists of Kabul 

city in 2019, this approach was done according to stratified random sampling on 42medical technology workers. 

The studying questionnaires have made by researcher in form of (yes/no) questions, the present questioniar 

has been contained of demographic information and related questions, which achieved the content validity and 

reliability by professionals. The data has analyzed by SPSS software program.

Results and Findings: The achieved results show, the everage and standerd deviation of participants, age has 

been 8/1±30.9 year. The highest level of awareness belongs to 12th question, which 38 technologists have selected 

“yes” section and the lowest level of awareness mentioned in 10th question, 12 medical technology workers have 

ticked “yes” answer. Accordingly, that indicates the better awareness of technologists in Kabul city. As well as, 

in this study the highest level of academic performance has cited in 3th question, from 42 medical technologists 

only 24 ones have chosen “yes” and the lowest level of academic performance was at 15th question just one 

technologist has selected “yes” answer. Which shows the weak academic performance. 

Conclusion: As a consequences, this study shows that the performance level of medical technology workers is 

weak according to this study, medical technologists have a weak academic performance and only a few percentage 

of them have better academic performance. And the present study is clarified the better awareness of major 

technologists in Kabul city.  As the study we can prove, the medical technaology workers need that the Ministry 

of Public Health must seriosly pave the way of workshops and academic ceminars for their academic performance 

control.

Keywords: Knowledge, Academic Performance, and safety and healthcare.

1.*Assistant professor, medwifery Facutly, Khatam Al-Nabieen University, Kabul, Afghanistan 

2. Student  of Medical Technology Faculty, Khatam Al-Nabieen University, Kabul, Afghanistan

  Tel: +93706829097, E-mail: nesamohammadi1369@gmail.com



۱4۹

Khatam Al- Nabieen University Research Journal Of Medical Sciences,Spring 2020

بررسیمیزاندانشوعملکردکارکنانلابراتوارهایطبیشهرکابل

نسبتبهایمنیسلامتآنهادرثورسال139۸
نسامحمدی1*،محمدعارفمحبزاده2

۱.*استادیار)پوهنیار(،دانشکدهیقابلگی،دانشگاهخاتمالنبیین)ص(،کابل،افغانستان
۲.دانشجویرشتهیتکنالوژیطبی،دانشکدهیتکنالوژیطبی،دانشگاهخاتمالنبیین)ص(،کابل،افغانستان

nesamohammadi1369@gmail.com:تلفن:۹۳۷۰۶8۲۹۰۹۷+،ایمیل

چكیده 

       مقدمــه: ایمنــی علمــی اســت کــه در پیش گیــری از بــروز خطــر در محیــط کار بــه یــاری انســان می شــتابد و همــواره در 
راســتای حفاظــت از نیــروی کار و ســرمایه ی انســانی گام بــر مــی دارد. میــزان دانــش و عملکــرد کارمنــدان لابراتوارهــای طبــی از 
جملــه مســایلی بــود کــه توجــه محققــان را بــه خــود جلــب کــرده بــود. بنابرایــن، هــدف از ایــن مطالعــه دانســتن میــزان دانــش 

و عملکــرد کارمنــدان لابراتوارهــای طبــی واقــع در شــهر کابــل اســت.
ــل  ــع در شــهر کاب ــی واق ــای طب ــدان لابراتواره ــر روی کارمن ــوده ب ــی ب ــی مقطع ــوع توصیف ــه از ن ــن مطالع ــا: روش ای روش ه
ــت. ابزارهــای  ــوار صــورت گرف ــرا ت ــد لاب ــی روی 42 کارمن ــری به صــورت تصادف درســال  1398 انجــام شــد. روش نمونه گی
مطالعــه، یــک پرسشــنامه محقــق ســاخته بــود کــه ســوالات به صــورت بلــی و نخیــر جــواب داده شــد کــه پرسشــنامه ی مطالعــه 
حاضــر متشــکل از اطلاعــات دموگرافیــک و پرسشــنامه ی مربوطــه بــوده اســت کــه توســط متخصصیــن روایــی محتــوا و پایایــی 

آن بــه  دســت آمــد. تجزیــه و تحلیــل داده هــا توســط نــرم افــزارSPSS ورژن 20 انجــام شــد.   
ــا  ــتراک کننده ه ــن اش ــار س ــراف معی ــن و انح ــه میانگی ــد ک ــان می ده ــده نش ــت آم ــه دس ــج ب ــا: نتای ــج و یافته ه       نتای
ــی را  ــر جــواب بل ــداد 38 نف ــه تع ــه ب ــود ک ــوال 12 می ش ــوط س ــی مرب ــزان آگاه ــن می ــوده اســت. بالاتری ــال ب 1/8±30/9 س
ــی را انتخــاب  ــر جــواب بل ــه تعــداد 12 نف ــه ب ــوده اســت ک ــزان آگاهــی در ســوال 10 ب ــن می ــد و پایین تری ــرده ان انتخــاب ک
کــرده بودندکــه نشــان دهنــده ی آگاهــی خوب تــر کارمنــدان لابراتوارهــای طبــی واقــع در شــهر کابــل اســت و همچنــان در ایــن 
مطالعــه بالاتریــن میــزان عملکــرد مربــوط ســوال 3 می شــود کــه از 42 نفــر بــه تعــداد 24 نفــر جــواب بلــی را انتخــاب کــرده 
انــد و پایین تریــن میــزان عملکــرد در ســوال 15 بــوده اســت کــه بــه تعــداد 1 نفــر جــواب بلــی را انتخــاب کــرده بودنــد کــه 

نشــان دهنــده ی عملکــرد ضعیــف اســت.
ــری: مطالعــه ی حاضــر نشــان می دهــد کــه اکثــر کارمنــدان لابراتوارهــا از میــزان عملکــرد ضعیفــی برخــوردار          نتیجه گی
بــوده انــد و تنهــا در صــد کمــی از آن هــا عملکــرد خــوب داشــته انــد؛ امــا ایــن مطالعــه نشــان می دهــد کــه اکثــر کار منــدان 
ــدی  ــدازی ج ــد راه ان ــه نیازمن ــرد ک ــتنباط ک ــه اس ــوان این گون ــس می ت ــد. پ ــوردار بوده ان ــی برخ ــی خوب ــا از آگاه لابراتواره
ــا می باشــد.  ــدان لابراتواره ــرول عملکــرد کارمن ــرای کنت ــه ب ــی از طــرف وزارت صحــت عام ورکشــاپ ها و ســمینار های عمل

کلیدواژه: دانش، عملکرد، ایمنی و سلامت
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1. مقدمه

ایمنــی علمــی اســت کــه در پیش گیــری از بــروز خطــر 
ــتابد و همــواره در  ــه یــاری انســان می ش در محیــط کار ب
راســتای حفاظــت از نیــروی کار وســرمایه ی انســانی گام بــر 
ــی  ــت ذهن ــک حال ــی را ی ــارت دیگــر، ایمن ــه عب ــی دارد. ب م
می دانــد کــه خطــر وقــوع زیــان، آســیب و خســارت بــه افــراد 
ــول خــواص  ــی معل ــول باشــد. ایمن ــل قب ــن ســطح قاب در ای
ــای آن سیســتم  ــی از ضروریت ه ــر سیســتمی اســت و یک ه
محســوب می شــود.  لــپ1 و برویــک2 اضافــه می کننــد بــرای 
ــه  ــی ب ــتی و درمان ــتم های بهداش ــت سیس ــن خاصی ــور ای تبل
یافتــن شــخصی کــه بــه جــرم قصــور مــورد ســرزنش قــرار 
بیکــرد، لازم اســت ســازمان خــود را بــه ســوی ایمنــی بیمــا 
ران هدایــت نمایــد. تعهــد مدیریــت بــه اصــول ایمنــی یکــی 
ــاز  ــی در س ــای ایمن ــرای اجــرای برنامه ه ــی ب ــوارد اصل از م
مــان اســت؛ امــا نبایــد از خاطــر بــرد کــه هــر برنامــه ی ایمنــی 
ــانی  ــل انس ــر اســت. عوام ــی اث ــان ب ــکاری کارکن ــدون هم ب
)دانــش و عملکــرد(، فنــی، تجهیزاتــی شــرایط محیــط ارائــه ی 
مراقبــت عوامــل مربــط بــه بیمــاران، عوامــل ســازمانی )ماننــد 
خــط مشــی و آییــن نامه هــا( و ناهماهنگــی تیــم مراقبــت در 

ایجــاد محیــط غیــر ایمــن موثــر هســتند.]1[

ــه ی  ــای اولی ــه نیازه ــر آن ک ــلاوه ب ــتان ع  در بیمارس
درمانــی بــرای تعــداد بی شــماری از بیمــاران فراهــم می شــود، 
ــواد  ــف، م ــای مختل ــا و بخش ه ــود موقعیت ه ــل وج ــه دلی ب
ــوزش و  ــرای آم ــی ب ــای کاری، مکان ــز روش ه ــی و نی مصرف
ــرات  ــترده ای از مخاط ــد. فهرســت گس ــز می باش ــش نی پژوه
ــرات  ــمی، مخاط ــیمیایی س ــواد ش ــا، م ــر پرتوه ــوه نظی بالق
ــترس و در  ــار، اس ــرد و غب ــدا، گ ــرارت، ص ــی، ح بیولوژیک
بیمارســتان وجــود دارد کــه کلیــه ی کار کنــان، بیمــاران، 
ــن  ــرض ای ــه را در مع ــت جامع ــدگان و در نهای ــات کنن ملاق
ــان  ــال 1931، کارشناس ــا س ــد]2[. ت ــرار می ده ــرات ق مخاط
ــی  ــه ایمن ــری از حــوادث و ســوانح ب ــی جهــت پیش گی ایمن
و تجهیــزات تأکیــد داشــتند. آن هــا معتقــد بودنــد کــه شــرایط 

ــازی می کنــد.  ناایمــن مهم تریــن نقــش را در ایــن حــوادث ب
ــط  ــرات از محی ــذف خط ــن راه را ح ــا بهتری ــه آن ه طوری ک
کار می دیدنــد، بعدهــا محققــی بــه نــام هاینریــج یــک 
تئــوری ارایــه کردکــه نشــان مــی داد عامــل حــوادث رفتــار نــا 
ــال  ــه از 330 اعم ــتند ک ــار داش ــان اظه ــد. ایش ــن می باش ایم
ناایمــن 29 مــورد آن بــه جرحــات جزئــی و یــک مــورد بــه 
جرحــات بزرگ تــر و از دســت رفتــن زمــان کار می انجامــد. 
ــوان  ــر روی به عن ــه ب ــت ک ــر آن داش ــان را ب ــن محقق بنابرای
ــط کار ایمــن  ــز شــوند؛ چنانچــه محی ــل حــوادث متمرک عام
ــار بهداشــتی و  ــی، نگــرش ورفت ــان آگاه ــی کنارکن باشــد ول
ــی  ــات ایمن ــه اقدام ــد هم ــته باش ــط کار نداش ــن در محی ایم
ــوند]3[.  ــه ش ــا شکســت مواجه ــن اســت ب ــی ممک و بهداش
ــرش  ــی و نگ ــه آگاه ــتند ک ــار داش ــان در 1997 اظه همچن
ــت  ــاز جه ــورد نی ــر م ــی از عناص ــه ایمن ــبت ب ــان نس کارکن
ایمــن می باشــد کــه اجــازه می دهــد  توســعه ی رفتــار 
برنامه هــای ایمنــی بــرای محیــط کار طراحــی کنیــم]4[. 
ــت  ــرای مراقب ــی ب ــگاه های بالین ــی در آزمایش ــت ایمن رعای
تجهیــزات  از  وبیمــاران، حفاظــت  کارکنــان  از ســلامت 
ــت  ــط زیس ــت از محی ــز حفاظ ــگاه و نی ــهیلات آزمایش وتس
از اهمیــت بســیار بالایــی برخــوردار اســت. غفلــت از ایمنــی 
ــروز  ــد. ب ــه باش ــد پرهزین ــی می توان ــگاه های بالین در آزمایش
ــه ی  ــج ثانوی ــت، نتای ــن اس ــگاه ها ممک ــوادث در آزمایش ح
ماننــد از دســت دادن شــهرت، کاهــش مراجعیــن و تبــع آن در 
آمد هــا، تأثیــر منفــی بــر حفــظ کارکنــان و ســرانجام افزایــش 
هزینه هــا از نظــر مســائل حقوقــی و بیمــه را بــه دنبــال داشــته 
باشــد]5[. ایمنــی در آزمایشــگاه وظیفــه ی همگانــی محســوب 
می شــود. تدویــن و اجــرای برنامــه ی تقلیــل خطرهــای 
شــغلی، ارایــه ی آموزش هــای کوتاه مــدت بــه کارکنــان، 
ــرات  ــی، برســی خط ــی و حفاظت ــایل ایمن ــم آوردن وس فراه
ــش  ــار واکن ــن در کن ــر ایم ــغلی غی ــای ش ــوه و فعالیت ه بالق
ــز  ــای مخاطره آمی ــا فعالیت ه ــه شــرایط ی ــوری ب ــح و ف صحی
ــر آزمایشــگاه محســوب می شــود.  ــران در ه ــف مدی از وظای
مســئولیت اجــرای مقــرارات ایمنــی، کنتــرل وقایــع و اتفاقــات 
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گـذارش مخاطـرات بالقـوه نیز به عهـده ی کارکنان آزمایشـگاه 
می باشـد]6[

ــان  ــام کارکن ــرای تم ــی ب ــوزش کاف ــم آوردن آم فراه
به منظــور ارتقــای ایمنــی شــان مهــم می باشــد و بایــد آن هــا 
ــا  ــط ب ــرات مرتب ــاب از خط ــی و اجتن ــه پیش بین ــادر ب را ق
ــه  ــد ک ــز نشــان می دهن ــر نی ــد.]7[ تحقیق هــای اخی شــغل کن
آموزش هــای ایمنــی یکــی از ابزارهــای مؤثــر در پیش گیــری 
ــا و حــوادث شــغلی می باشــد. ]8[ شــواهدی در  از بیماری ه
ــا رعایــت اســتاندردهای  دســت اســت کــه نشــان می دهــد ب
ایمنــی در ســطح جهانــی و انجــام اقدامــات احتیاطــی می توان 
خطــر ابتــلا بــه عفونت هــا را به طــور قابــل توجهــی کاهــش 
داد و از کنــار مراقبت هــای بهداشــتی درمانــی محافظــت 
ــخیص  ــگاه تش ــه ازمایش ــته ب ــای وابس ــود. ]9[ عفونت ه نم
ــر  طبــی پتانســیل بالقــوه ای جهــت انتشــار بیماری هــای واگی
ــن  ــال چندی ــه ح ــا ب ــوده ت ــزرگ را دارا ب ــه ای ب ــه جامع ب
عفونــت مرتبــط بــه ازمایشــگاه های تشــخیص طبــی در 
ــا  ــناخت شــده ی ــل ش ــم از عوام ــان اع ــف جه ــق مختل مناط
ناشــناخته گــزارش گردیــده اســت.]10[ مســؤولیت آمــوزش 
ــدرج  ــاد من ــی ومف ــات ایمن ــوص ملاحض ــان در خص کارکن
ــت  ــی، تح ــت و ایمن ــا حفاظ ــط ب ــتورالعمل های مرتب در دس
نظــارت مســؤول فنــی آمایشــگاه، بــه عهــده ی مســؤول  ایمنی 
ــا  ــودن آموزش ه ــر بخش ب ــی اث ــد. ارزیاب ــت می باش و بهداش
الزامــات ایمنــی و بهداشــت در آزمایشــگاه و رعایــت الزامــات 
آمــوزش داده شــده بــر عهــده ی مســؤول ایمنــی و بهداشــت 
ــام کار  ــط انج ــگاه در محی ــان آزمایش ــه ی کارکن ــت. هم اس
ــد  ــند. بای ــته باش ــن داش ــه ت ــفید ب ــوش س ــد روپ ــی بای فن
ــد دســتکش لاتکــس، و  ــه مانن ــردی اولی وســایل حفاظــت ف
وســایل کمکــی جهــت برداشــت مایعــات توســط پــی پیــت، 
درآزمایشــگاه در دســترس بــوده ومــورد اســتفاده قــرار گیــرد. 
کارکنــان بایــد بــا روش صحیــح شستشــوی دســت آشــنا بوده 
ــو در  ــؤول شست وش ــان مس ــد. کار کن ــه کار ببدن ــرا ب و آن
آزمایشــگاه هنــگام کار بایــد از دســتکش ضخیــم، پیش بنــد و 
ــرس زدن لوله هــا حتمــا از  ــگام ب ماســک اســتفاده نمــوده هن
عینــک ایمنــی اســتفاده نماینــد. دســتورالعمل مکتــوب شــده 

ــی  ــد عفون ــازی وض ــترون س ــو، س ــوص شست وش در خص
کــردن در آزمایشــگاه بایــد توســط مســؤول ایمنــی بهداشــت 
ــوزش داده  ــت آم ــو و نظاف ــان مســؤول شست وش ــه کار کن ب
شــده و بــر رعایــت آن نظــارت گــردد. بایــد همیشــه صابــون 
مایــع و مــواد ضــد عفونــی کننــده ی مناســب در آزمایشــگاه 

ــرد.]11[ ــرار گی ــان ق ــوده و در دســترس کارکن موجــود ب

2. روش انجام تحقیق

 روش بررســی، ایــن مطالعــه از نوعــی توصیفــی مقطعی 
ــق  ــش نامه محق ــک پرس ــا ی ــردآوری داده ه ــزار گ ــوده، اب ب
ســاخته در مــورد برســی میــزان آگاهــی و عملکــرد کارکنــان 
صحــی لابراتوارهــای طبــی واقــع در شــهر کابــل در زمینــه ی 
ــط کار شــان می باشــد. کارمنــدان  ــی و محی ــت، ایمن صح
ــل جمعیــت مــورد مطالعــه در  ــی شــهر کاب لابراتوارهــای طب
ــدان 42  ــق، کارمن ــن تحقی ــی ای ــد، ط ــق می باش ــن تحقی ای
لابراتــوار طبــی تابــع وزارت صحــت عامــه ی تحــت مطالعــه 
ــی از  ــای طب ــی لابراتوار ه ــت ایمن ــد. رعای ــی گیرن ــرار م ق
نظــر مناســب بــودن طراحی)ازنظــر دسترســی وگــردش 
کار( میــزان اجــرای برنامــه ی ایمنــی، میــزان وجــود وســایل 
ــی  ــتاندارد ایمن ــای اس ــزان اجــرای کاره ــی، می ــی ایمن عموم
ــزان رعایــت  ــه ی اضطــراری، می ــزان اجــرای تمریــن تخلی می
اصــول ایمنــی هنــگام دفــع زباله هــا ونیــز دریافــت آمــوزش 
ــه  ــای اولی ــوادث و کمک ه ــت ح ــرای مدیری ــان ب از کارکن
بررســی شــد. روش ایــن پرســش نامه بــا روش اعتبــار محتــوا 
ــران  ــاتید و صاحب نظ ــر اس ــن کار از نظ ــرای ای ــی و ب بررس

ــد. اســتفاده گردی

ــا  ــخ 1397/10/1 ب ــه تاری ــوب ب ــک مکت ــت ی در نخس
شــماره ی 444871 از بخــش ریاســت تحقیقــات وزارت 
صحــت عامــه و مطالعــات کلینیکــی انســتیتوت ملــی صحــت 
ــا  ــام لابراتواره ــر به دســت آوردن لیســت تم ــه خاط ــه، ب عام
و شــفاخانه ها و کلینیک هــای ســراپای خصوصــی اخــذ 

ــد.  گردی

بعــد از طــی مراحــل مکتــوب در وزارت صحــت عامــه، 
ریاســت لابراتوارهــای مرکــزی و آمریــت ســکتور خصوصی
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وزارت طبــق هدایــت اســاتید و معیارهــای وزارت 
صحــت عامــه، لیســت تمــام شــفاخانه های خصوصــی، 
ــای خصوصــی  ــراپا، لابراتواره ــای خصوصــی س ــک ه کلینی
ریاســت  از  ســوم،  درجــه  و  دوم  درجــه  اول،  درجــه 
ــی  ــای خصوص ــکتور ه ــت س ــزی و آمری ــای مرک لابراتواره

ــد.  ــذ ش ــه اخ ــت عام وزارت صح

کــه مجموعــا 422 لابراتوارهــای خصوصــی، واز میــان 
آن 5  لابراتــوار درجــه اول، 30  لابراتــوار آن درجــه دوم 
ــفاخانه  ــداد 185 ش ــوم و تع ــه س ــوار آن درج و 387  لابرات
وکلینیک هــای خصوصــی ســراپا در ســطح شــهر کابــل فعــال  

ــوده اســت.  ب

روش نمونه گیــری بــر اســاس 1SRS در ابتــدای کار 
ــان شــفاخانه های  ــد. از می به صــورت تصــادف انتخــاب گردی
خصوصــی و کیلینک هــای ســراپا بــه تعــداد 185 مرکــز 
ــادر  ــزار  EPIV7 2 و ب ــرم اف ــا اســتفاده از ن مــی گــردد، کــه ب
نظرداشــت   3CI 95 درصــد و 4AMOE 5 درصــد تعــداد 
نمونــه آن 14 به دســت آمــد. از میــان لابراتوارهــای درجــه ی 
ــزار  ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــود، ب ــه  ب ــداد آن 5 دان ــه تع اول ک
EPIV7 و بــا در نظــر داشــت CI و AMOE نمونــه ی تحقیــق 

4 به دســت آمــد. از میــان لابراتوارهــای درجــه  دوم 30 مرکــز 
ــر  ــا درنظ ــزار EPIV7 ب ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــه ب ــردد ک می گ
داشــت CI نمونــه ی تحقیــق 9 به دســت آمــد و از میــان 
لابراتوارهــای درجــه ســوم کــه بــه تعــداد 387 مرکــز بــود بــا 
اســتفاده از نــرم افــزار EPIV7 و بــا درنظــر داشــت IC تعــداد 
نمونــه ی تحقیــق 15 مرکــز به دســت آمــد کــه مجمــوع کلــی 
ــی  ــوار طب ــز لابرات ــداد 42 مرک ــه تع ــا ب ــق م ــه ی تحقی نمون

ــد.  ــاب گردی ــق انتخ ــه ی تحقی ــوان نمون ــود و به عن می ش

بــه خاطــر اخذ اجــازه ی نامــه ی رســمی پروتوکــول این 
ــا بــورد اخلاقیــات وزارت صحــت عامــه شــریک  تحقیــق، ب
ــتفاده  ــا اس ــق ب ــن تحقی ــروع کار ای ــرای ش ــد و ب ــاخته ش س
ــه، در  ــت عام ــای وزارت صح ــاتید و معیاره ــات اس از نظری
نخســت یــک مکتــوب رســمی از ریاســت محتــرم تحقیقــات 

وزارت صحــت عامــه و مطالعــات کلینیکــی انســتیتوت ملــی 
ــا شــماره ی 506061   ــخ 1398/5/6 ب ــه تاری ــه، ب صحــت عام

ــد.  ــاز گردی ــق آغ ــه ی رســمی کار تحقی ــا اجازه  نام ب

و  دو  درجــه  درجه  یــک،  لابراتوارهــای  تمــام 
کلینیک هــای  شــفاخانه ها،  و  ســه  درجــه  لابراتوارهــای 
ــل  ــد. بعــد ولایــت کاب ســراپای انتخــاب شــده لیســت گردی
ــیم  ــوب، تقس ــمال، جن ــرب، ش ــرق، غ ــار زون، ش ــه چه ب
ــک  ــد از نزدی ــرای بازدی ــر ب ــورد نظ ــای م ــد و لابراتواره ش
و مصاحبــه رو در رو، بــه خاطــر آســانی کار، در یــک مســیر 
ــح پرســش نامه  ــه، کار توضی ــد صــورت گرفت ــب و بازدی مرت

ــد.  ــاز ش ــاتید آغ ــات اس ــق هدای طب

ــاخته  ــق س ــود محق ــاتید و خ ــکاری اس ــوالات باهم س
ــود کــه  ــود و ایــن پرســش نامه، شــامل ســه بخــش ب شــده ب
بخــش اول آن، شــامل یــک رضایت نامــه ی کتبــی، چــون کــه 
ــه بــود، شــامل معلومــات  اشــتراک در ایــن تحقیــق داو طلبان
ــلات،  ــطح تحصی ــن، س ــس، س ــل جن ــک، از قبی دیموگرافی
ــا، برســی  ــوق بکلوری ــار مقطــع ماســتر، لیســانس، ف )در چه
ــک  ــر از ی ــه ی کم ت ــه ی کاری )شــامل چهارگزین شــده( تجرب
ــر از  ــال، بیش ت ــه س ــی س ــال ال ــک س ــر از ی ــال  بیش ت س
ــد(  ــال باش ــج س ــراز پن ــال و بیش ت ــج س ــی پن ــال ال ــه س س
موقعیــت لابراتــوار و درجــه ی لابراتــوار )شــامل چهــار 
ــه و  ــه س ــه دو، درج ــک، درج ــه ی ــوار درج ــه ی لابرات گزین
دیگر)لابراتوارهــای شــفاخانه ها و کلینیک هــای خصوصــی( و 
همچنیــن شــامل امضــای مصاحبه کننــده و امضــای مصاحبــه 

شــونده می شــد. 

بخــش دوم شــامل پرســش نامه ی بخــش آگاهــی بــود که 
دارای 20 ســوال بــود وســوال ها به صــورت بلــی و نخیــر، بــه 
علامــت تیــک خانه پــری گردیــد و ازیــن 20 ســوال 6 ســوال 
ــه  ــود ک ــوار ب ــم هشــدار ضــروری در لابرات ــامل، علای آن ش
ــا مصاحبــه رو در رو مفهــوم آن درخانــه ی  توســط کارمنــد ب

ــد.  ــواب درج می ش ج

1. Simple Random Sampling          2.   Epi InfoV.7          3. Confidence Interwal        4.  Acceptable Margin of Error
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ــش  ــوال بخ ــامل، 16 س ــش نامه ش ــوم پرس ــش س بخ
ــاتید  ــت اس ــا هدای ــه ب ــود ک ــوار ب ــرد در داخــل لابرات عملک
بــه دلیــل این کــه شــاید کارمنــد  در ایــن بخــش، بــه دلایــل   
ــن  ــد. در ای ــتفاده نمای ــه اس ــه ی بل ــر از گزین ــف بیش ت مختل
بخــش خــود محقــق پرسشــنامه ها را خــود خانــه پــری کــرد. 
ــور  ــوار حض ــق در لابرت ــت محق ــری از دخال ــرای جلوگی ب
ــام  ــه ی در رو  تم ــت در مصاحب ــاهده ی وضعی ــا مش ــه ب یافت

ــد.  ــری می نمای ــه پ ــنامه  را خان پرسش

ــن از 16 ســوال بخــش عملکــرد، 6 ســوال آن   همچنی
شــامل علایــم هشــدار، در لابراتــوار بــود. ایــن بخــش طــوری 
ــوار از  ــی لابرات ــا بررس ــق ب ــه محق ــود ک ــده ب ــی ش طراح
نزدیــک و وجــود و یــا عــدم وجــود نصــب علامــت هشــدار 
بــه در و دیــوار لابراتــوار پرســش نامه را بــا جــواب بلــی یــا 

نخیــر خانه پــری می نمایــد. 

همچنیــن محقــق بــر ایــن بــود کــه بتوانــد لابراتوارهــای 
ــی  ــد؛ ول ــته باش ــش داش ــق خوی ــامل تحق ــم ش ــی را ه دولت
همــکاری از طــرف ریاســت لابراتوارهــای مرکــزی صــورت 
نگرفــت و حتــی کوشــش بــر ایــن شــد کــه حــد اقــل یــک 
یــا دو لابراتــوار دولتــی را تحــت پوشــش قــرار دهــد تــا یــک 
ــای  ــن لابراتواره ــی بی ــت محافظت ــمت زیس ــه در قس مقایس
ــی متأســفانه کــه حــق  دولتــی و خصوصــی انجــام دهــد؛ ول
لازم در ایــن زمینــه از طــرف ریاســت لابراتوارهــا داده نشــد و 
تحقیــق تنهــا روی لابراتوارهــای خصوصــی صــورت گرفــت 
و بعــد از جمــع آوری ارقــام و برســی لابراتــوار هــا از نزدیــک 
 20 ورژن   Statistics  SPSS نرم افــزار  توســط  پرســش نامه 
تجزیــه و تحلیــل گردیــد و نتایــج ارائــه شــد. پرســش نامه ی 
ایــن مطالعــه شــامل معلومــات دیموگرافیــک، جنــس، ســن، 
ــه ی کاری  ــا، تجرب ــه ی لابراتواره ــلات، درج ــطح تحصی س
ــا و ســوالات بخــش آگاهــی  ــدان، موقیعــت لابراتواره کارمن
ــه  ــاخت و ب ــق س ــنامه  را محق ــک پرسش ــود. ی ــرد ب و عملک
ــر جــواب داده می شــد و  ــی و نخی ــر ســوال به صــورت بل ه
روایــی و پایایــی )CVR و CVI( پرســش نامه توســط اســاتید 
ــی هــر ســوال  ــن بررســی شــده اســت کــه روای و متخصصی
آن بــا اســتفاده از ایــن فرمــول کــه متخصصینــی بــه گویه  هــا 

ــیم  ــن تقس ــداد کل متخصصی ــر تع ــد ب ــره ی 3 و 4 داده ان نم
شــده اســت

                                           

 در ایــن رابطــه En تعــداد متخصصانــی اســت کــه بــه 
گزینه هــای ضــروری پاســخ داده اند و N تعــداد کل متخصصان 
اســت. اگــر مقــدار محاسبه شــده از مقــدار جــدول بزرگ تــر 
باشــد، اعتبــار محتــوای آن آیتــم پذیرفتــه می شــود و در 
ــق  ــش نامه ها در SPSS ورژن 20 از طری ــی پرس ــمت پایای قس
آزمــون الفبــای کرونبــاخ نتیجــه ی آن بــه دســت آمــده اســت. 
ــد  ــی پرســش نامه ها بع ــی و پایای ــد از به دســت آوردن روای بع
از ارایــه ی توضیحــات لازم و اهــداف تحقیــق بــه افــراد مــورد 
ــی  ــای طب ــدان لابراتواره ــت از کارمن پژوهــش و اخــذ رضای
پزســش نامه بــه روش تیــک زدن ومصاحبــه ی رو در رو 
تکمیــل شــد. داده هــا در مطالعــه ی حاضــر از طریــق آزمــون 
ــت  ــد. p<0.05  به دس ــادار ش kolmogorow-smirnov   معن

آمــد و داده هــا نورمــال اســت. در ایــن مطالعــه بــرای تجزیــه 
ــردن  ــا و وارد ک ــگاه داده ه ــا ســاختن پای ــا ی ــل داده ه و تحلی
اجــزا در نــرم افــزار SSPS ورژن 20 بــا اســتفاده از میانگیــن 
ــد  ــه  ح ــن مطالع ــد.  در ای ــام داده ش ــل انج ــه و تحلی تجزی
اقــل ســن کارمنــدان 23 ســال و حــد اکثــر آن 61 ســال بــود 
ــه  ــورد مطالع ــراد م ــن اف ــار س ــراف معی ــن و انح ــه میانگی ک

ــوده اســت)جدول شــماره ی 3-1( 8/1±30/9 ســال ب

         جدول 1-3. میانگین سنی اشتراک کننده ها در مطالعه

ــه  ــدان ب در مطالعــه ی حاضــر ســطح تحصیــلات کارمن
ســه کتگــوری  تقســیم شــد کــه بش تریــن آن هــا لیســانس 27 
ــا 15  ــوق بکلوری ــا ف ــن آن ه ــد وکم تری ــد 64/3 درص کارمن
ــه ســویه ی  ــدان ب ــوده اســت و کارمن ــد 35/7 درصــد ب کارمن
ــه ی کل 100  ــه نتیج ــت ک ــته اس ــود نداش ــچ وج ــتر هی ماس

درصــد مــی شــود. )جــدول 3-2(

حداکثر میانگین حداقل مقدار

۶۱ ۳۰/۹±8/۱ ۲۳ 4۲ سن
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جدول 2-3. تعیین میزان سطح تحصیلات اشتراک کننده ها

بیش تریــن  جنســیت  لحــاظ  از  مطالعــه  ایــن  در 
ــه تعــداد  ــد ب ــود کــه از 42 کارمن ــوار مــرد ب کارمنــدان لابرات
38 نفــر 90/5 درصــد و کم تریــن آن هــا زن بودنــد، بــه تعــداد 

ــماره 3-3( ــود)جدول ش ــی ش ــد م ــه  9/5 درص ــر ک 4 نف

       جدول 3-3. تعیین جنسیت اشتراک کننده ها

در مطالعــه ی حاضــر کارمنــدان از لحاظ تجربــه ی کاری 
بــه چهــار کتگــوری تقســیم شــد کــه 11 نفــر آن هــا بیش تــر 
ــه 26/2  ــتند ک ــه ی کاری داش ــال تجرب ــه س ــی س ــک ال از ی
ــال  ــج س ــر از پن ــا بیش ت ــر آن ه ــود و 21 نف ــی ش ــد م درص
تجربــه ی کاری داشــتند کــه 50/0 در صــد می شــود. 10 نفــر 
ــه ی کاری  ــی پنــج ســال دارای تجرب ــر از ســه ال آن هــا بیش ت
ــه ی  ــل تجرب ــه حــد اق ــه 23/8 در صــد می شــود ک ــد ک بودن
ــر از  ــه ی کاری را 21 نف ــر تجرب ــد اکث ــر و ح کاری را 10 نف

ــت  ــود نداش ــدی وج ــچ کارمن ــته اند و هی ــر داش ــن 42 نف بی
ــد.  ــه ی کاری باش ــال تجرب ــک س ــر از ی ــه دارای کم ت ک

     جدول 4-3. تعیین میزان تجربه ی کاری اشتراک کننده

ــر  ــه ی حاض ــود و در مطالع ــه ب ــل دارای 18 ناحی کاب
به صــورت  ناحیــه   18 بیــن  از  ناحیــه   10 لابراتوارهــای 
ــا در  ــر لابراتواره ــد اکث ــه ح ــده اند ک ــاب ش ــی انتخ تصادف
ناحیــه ی 2 بــود و بــه تعــداد 8 لابراتــوار 7/1 درصــد و حــد 
ــا 4/2  ــوار ی ــه تعــداد 1 لابرات ــود و ب ــه ی 7 ب ــل آن درناحی اق

درصــد می شــود.

     

         جدول 5-3. تعین موقعیت لابراتوارها

درصد فراوانی سطحتحصیلات

%35/7 ۱5 چهاردهپاس

%64/3 ۲۷ لیسانس

0 ۰ ماستر

%100 4۲ کل

درصد فراوانی جنس

%90/5 ۳8 مرد

%9/5 4 زن

%100 4۲ کل

درصد فراوانی تجربه ی کاری

% 0 0 کم تر از یک سال

%26/2 11 بیش تر از 1 الی سه سال

%23/8 10 بیش تر از سه تا پنج سال

%50/0 21 بیش تر از پنج سال

%100 42 کل

درصد فراوانی ناحیه

%۷/۱ ۳ 1

%۱۹/۰ 8 2

%۹/۱۱ 5 3

%۳/۱4 ۶ 5

%4/8 ۲ 6

%۲/4 ۱ 7

%۷/۱ ۳ 9

%۹/۱۱ 5 11

%۷/۱ ۳ 13

%۱4/۳ ۶ 18

%۱۰۰ 4۲ کل
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ــه تعــداد  ــوار ب ــن 24 لابرات در مطالعــه ی حاضــر از بی
4 لابراتــوار درجه یــک 9/5 درصــد بــوده لابراتوارهــای 
ــه ی  ــد و درج ــوار 21/4 درص ــداد 9 لابرات ــه تع ــه 2 ب درج
ــای  ــد و لابراتواره ــوار 35/7 درص ــداد 15 لابرات ــه تع 3 ب

شــفاخانه ها و کلینیک هــا بــه تعــداد 41 مرکــز 33/3 درصــد 
بــوده کــه بیش تریــن لابراتوارهــا درجــه ســه و کم تریــن آن 

درجــه یــک بــوده اســت.   

ــه  ــوط ب ــوال مرب ــداد 14 س ــه تع ــه ب ــن مطالع در ای
دانــش کارمنــدان لابراتوارهــا بــوده نشــان داده شــده اســت 
ــوده  ــوردار ب ــری برخ ــی بهت ــزان آگاه ــدان از می ــه کارمن ک
ــد از  ــه 90/5 درص ــن مطالع ــی ای ــه ی بررس ــت در زمین اس
کارمنــدان لابراتوارهــا از میــزان آگاهــی بیشــتری برخــوردار 
ــر برخــوردار  ــا از آگاهــی کم ت ــا 9/5 درصــد آن ه ــوده تنه ب

بــوده اســت کــه بالاتریــن میــزان آگاهــی مربــوط ســوال 12 
ــی را انتخــاب  ــواب بل ــر ج ــداد 38 نف ــه تع ــه ب ــود ک می ش
کــرده اســت و پاین تریــن میــزان آگاهــی در ســوال 10بــوده 
اســت کــه بــه تعــداد 12 نفــر جــواب بلــی را انتخــاب کــرده 

ــد. بودن

درصد فراوانی درجه

%9/5 4 درجه 1

%21/4 9 درجه 2

%35/7 15 درجه 3

%33/3 14 و دیگر

%100 42 کل

          جدول6-3. جدول تعیین لابراتوارها

درصد فراوانی پاسخ سوال شماره

 % 61/9 26 بلی
رهنمود ایمنی محافظتی به دسترس شما قرار گرفته؟

۱% 38/1 16 نخیر

%۱۰۰ 4۲ کل

% 5۹/5 ۲5 بلی درموردایمنیمحافظتیآموزشدیدهاید؟

۲% 4۰/5 ۱۷ نخیر

% ۱۰۰ 4۲ کل

% ۳۱/۰ ۱۳ بلی درموردمحافظتازآتشسوزیآموزشدیدهاید؟

۳% 69/0 29 نخیر

% 100 42 کل

جدول 7-3. تعین میزان آگاهی کارمندان لابراتوارهای طبی مورد مطالعه
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درصد فراوانی پاسخ سوال شماره

 % 81/0 34 بلی
در مورد بی خطر نمودن زباله لابراتواری اطلاعات دارید؟

4 % 19/0 8 نخیر

 % 100 42 کل

 %  66/7 28 بلی
درمورد روش ضد عفونی شیمیایی برای زباله های لابراتواری مایع اطلاعات دارید؟

5 % 33/3 14 نخیر

 % 100 42 کل

 % 73/8 31 بلی
در مورد زباله های جامد عمومی اطلاعات دارید؟

6 %/26 11 نخیر

 % 100 42 کل

 % 73/8 31 بلی
در مورد زباله های شیشه های شکسته شده غیر عفونی اطلاعات دارید؟

7 % 26/2 11 نخیر

 % 100 42 کل

 % 78/6 33 بلی
.در مورد زباله های مکروبی اطلاعات کامل دارم

8 % 21/4 9 نخیر

 % 100 42 کل

 % 31/0 13 بلی
در مورد بخش زباله های آناتومی و آسیب شناسی اطلاعات دارید؟

9 % 69/0 29 نخیر

 % 100 42 کل

 % 28/6 12 بلی
در مورد زباله های کشت بافت ها و دفع آن اطلاعات دارید؟

10 % 71/4 30 نخیر

 % 100 42 کل

 % 52/4 22 بلی  در مورد زباله های نمونه های خونی مایعات دیگر بدن و کشت بافت های انسانی

اطلاعات دارید؟ 11 % 47/6 20 نخیر

 % 100 42 کل

 % 90/5 38 بلی
در مورد زباله های وسایل نوک تیز و بر رنده اطلاعات دارید؟

12 % 9/5 4 نخیر

 % 100 42 کل

 % 85/7 36 بلی
در مورد زباله های پی پیت ها اطلاعات دارید؟

13 % 14/3 6 نخیر

 % 100 42 کل
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 % 69/0 29 بلی
با مفاهیم بر چسب آگاهی دارید؟

14 % 31/0 13 نخیر

 % 100 42 کل

از 42 نفرکارمنــد در مــورد عــدم اســتفاده از خــوردن و 
نوشــیدن در لابراتــوار ســوال پرســیده شــد کــه 41 نفــر آن هــا 
ــت  ــن علام ــه ای ــد ک ــد و گفتن ــه نمودن جــواب درســت ارائ
ــوار خــوردن و  ــه در داخــل لابرات ــن اســت ک ــای ای ــه معن ب
نوشــیدن ممنــوع اســت و 1 نفــر آن هــا جــواب درســت ارائــه 
ــی  ــای چیزهای ــه معن ــت ب ــن علام ــه ای ــت ک ــته گف نتوانس
ــی دور  ــد از کثافت دان ــود و بای ــتفاده می ش ــت از آن اس اس

نگهــداری شــود. 

     جدول ۸-3. میزان شناخت کارمندان با علامت هشدار

ــل  ــتفاده از مبای ــدم اس ــورد ع ــد در م ــر کارمن از 42 نف
در داخــل لابراتــوار ســوال پرســیده شــد کــه 42 نفــر آن هــا 
جــواب درســت ارائــه نمودنــد و گفتنــد کــه ایــن علامــت بــه 
معنــای ایــن اســت کــه »در داخــل لابراتــوار مبایــل ممنــوع 

اســت« )جــدول شــماره 3-9(

      جدول ۹-3. میزان شناخت کارمندان با علامت هشدار

ــتکش در  ــتفاده  از دس ــورد اس ــد در م ــر کارمن از 42 نف
ــا  ــر آن ه ــه 32 نف ــد ک ــیده ش ــوال پرس ــوار س ــل لابرات داخ
ــت  ــن علام ــه ای ــد ک ــد و گفتن ــه نمودن جــواب درســت ارائ
ــوار دســتکش  ــن اســت، کــه »در داخــل لابرات ــای ای ــه معن ب
پوشــیده شــود« و 7 نفــر آن هــا هیــچ جــواب ارائــه نکردنــد. 
3 نفــر آن هــا جــواب درســت ارائــه نتوانســته گفتنــد کــه ایــن 
ــته  ــاک شس ــد پ ــت بای ــت »دس ــای  آن اس ــه معن ــت ب علام

ــماره 3-10( ــود«. )جــدول ش ش

     جدول 10-3. میزان شناخت کارمندان با علامت هشدار

ــه  ــت ب ــاس دس ــدم تم ــورد ع ــد در م از 42 نفرکارمن
صــورت در داخــل لابراتــوار پرســیده شــد کــه 27 نفــر آن هــا 
جــواب درســت ارائــه نمودنــد وگفتنــد کــه ایــن علامــت بــه 
معنــای ایــن اســت کــه »در داخــل لابراتــوار تمــاس دســت 
ــواب  ــچ ج ــا هی ــر آن ه ــت« و 5 نف ــوع اس ــورت ممن ــه ص ب
ارائــه نکردنــد. 10 نفــر آن هــا جــواب درســت ارائــه نتوانســته 
گفتنــد کــه ایــن علامــت بــه معنــای » اشــخاص غیر مســلکی 
بایــد در لابراتــوار داخــل نشــود، از ســیگریت کشــیدن خــود 
داری شــود، منــع ســگریت کشــیدن، منــع حــرف زدن، 
ــراد  ــع داخــل شــدن اف ــگام کار، مان پوشــیدن ماســک در هن
ــاد  ــوار زی ــد لابرات ــض کارمن ــا مری ــرا ب ــلکی، هم ــر مس غی
تمــاس نگیــرد، ماســک بزنیــد، داخــل نشــوید، در لابراتــوار 

از چیــز هــای خوردنــی بایــد اســتفاده نشــود. 
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   جدول 11-3. میزان شناخت کارمندان با علامت هشدار

از 42 نفرکارمنــد در مــورد کتــاب ثبــت و راجســتر در 
ــواب  ــا ج ــر آن ه ــه 18 نف ــد ک ــیده ش ــوال پرس ــوار س لابرات
درســت ارائــه نمودنــد و گفتنــد کــه ایــن علامــت بــه معنــای 
ایــن اســت کــه »کتــاب ثبــت و راجســتر در لابراتــوار اســت« 
ــا  ــر آن ه ــد. 1 نف ــه نکردن ــچ جــواب ارائ ــا هی ــر آن ه و23 نف
جــواب درســت ارائــه نتوانســته گفتنــد کــه ایــن علامــت بــه 

معنــای »معاینــه بایــد محــدود باشــد» مــی باشــد. 

جدول 12-3. میزان شناخت کارمندان با علامت هشدار

ــردن دســتکش و  ــرون ک ــورد بی ــد در م از 42 نفرکارمن
ــه  ــد ک ــیده ش ــوار پرس ــد از کار در لابرات ــت بع ــتن دس شس
ــد  ــد و گفتن ــه نمودن ــت ارائ ــواب درس ــا ج ــر آن ه 14 نف
ــرون  ــت و بی ــتن دس ــای »شس ــه معن ــت ب ــن علام ــه ای ک
ــچ  ــا هی ــر آن ه کــردن دســتکش بعــد از کار اســت« و 14 نف
جــواب ارائــه نکردنــد. 14 نفــر آن هــا جــواب درســت ارائــه 
نتوانســته گفتنــد کــه ایــن علامــت بــه معنــای »منــع دســت 
دادن همــرای دســتکش، بــا دســتکش بایــد بــا کســی پرســانی 
ــوار  ــان لابرات ــا دســتکش، کار کن ــد، مصافحــه نکــردن ب نکنی
بــدون دســکش، بــدون دســتکش، بــدون دســتکش کار 
کــردن ممنــوع، دســت دادن بــا دســتکش ممنــوع اســت، کار 
ــدون دســتکش کار نشــود، عــدم پوشــش دســتکش  ــط ب غل
ــدون دســتکش،  ــدون دســتکش کار نکنیــد، کار نکــردن ب ، ب

ــا دســتکش همــراه دیگــران تمــاس نگیریــد، یعنــی بــدون  ب
دســتکش کار صــورت نگیــرد بــه خاطری کــه مــا از اشــیایی 
منتــن خــود را محافظــت کنیــم، بــدون دســتکش بایــد 

ــی باشــد.   ــات نگــردد« م معاین

جدول 13-3. میزان شناخت کارمندان با علامت هشدار

ــر  ــی بهت ــده ی آگاه ــان دهن ــده، نش ــج بدســت آم نتای
کارمنــدان بــوده اســت کــه بالاتریــن ســطح آگاهــی در ســوال 
ــرده و 1  ــه ک ــت ارائ ــواب درس ــر ج ــه 41 نف ــوده، ک 15 ب
ــه تنوانســته اســت، و پایــن تریــن  نفــر جــواب درســت ارائ
ســطح آگاهــی در ســوال 20 بــوده، کــه 14 نفــر آنهــا جــواب 
درســت ارائــه کردنــد، 14 نفــر آنهــا هیــج جــواب نگفتــه، و 

14 نفــر آنهــا جــواب درســت ارائــه نکردنــد. 

از 42 نفــر کارمنــد در مــورد ســوال »درکجــا آمــوزش 
دیــده ایــد؟« پرســیده شــد کــه 23 نفــر آن هــا جــواب ارائــه 
ــد  ــد و گفتن ــه کردن ــواب ارائ ــا ج ــر آن ه ــد و 19 نف نکردن
کــه »کمیتــه ی صحــی حمایــه ی اطفــال، پاکســتان، شــفاخانه 
مرکــزی، لابراتــوار فیضــی، دانشــگاه، ترکیــه لــپ آیرکــوب،  
ــفاخانه  ــنی، ش ــوی حس ــفاخانه ی معالج ــج ال ال، ش ــی ای ب
ــل  ــون کاب ــون، پوهنت ــل، پوهنت ــی کاب ــون طب ــی، پوهنت انتان
لابراتــوار، USAID ، WHO،  انســتیتوت ابوعلــی ســینا بلخی، 
وزارت صحــت، ابوعلــی ســینا بلخــی و آمــوزش دیده ایــم.«

ــوده؟«  ــد روز ب ــورد ســوال »چن ــد در م از 42 نفرکارمن
پرســیده شــد کــه 24 نفــر آن هــا جــواب ارائــه نکردنــد و 18 
ــاه،   ــک م ــه »ی ــد ک ــد و گفتن ــه کردن ــا جــواب ارائ ــر آن ه نف
یــک ســال، چهــار ســال، چهــار مــاه، یــک روز، یــک ســال، 
یــک روز، پنــج روز، پنــج روز، ســه روز، ده روز، یــک مــاه 
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این علامت هشداد چه معنا دارد؟ 18

نشان سوال شماره

این علامت هشداد چه معنا دارد؟ 20

نشان سوال شماره

این علامت هشداد چه معنا دارد؟ 19
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ــار   ــاه، ده روز و چه ــار م ــار روز، چه ســه روز، 40روز، چه
و نیــم مــاه« آمــوزش دیــده ایــم. )جــدول شــماره ی 14-3(

ــده  ــوزش دی ــورد ســوال »درکجــا آم ــد در م از 42 نفرکارمن
ایــد؟« پرســیده شــد کــه 30 نفــر آن هــا جــواب ارائــه نکردنــد 
و 12 نفــر آن هــا جــواب ارائــه کردنــد و گفتند که  »پاکســتان،  
ــوی  ــفاخانه ی معالج ــج ال ال، ش ــی ای ــی، ب ــوار فیض لابرات
ــل  ــون، کاب ــل، شــفاخانه، پوهنت ــی کاب ــون طب حســنی، پوهنت
شــر کــت ایســیبل، لابراتــوار، USAID و انســتیتوت ابوعلــی 

ســینای بلخــی«

ــوده؟«  ــد روز ب ــورد ســوال »چن ــد در م از 42 نفرکارمن
ــد و  ــه نکردن ــواب ارائ ــا ج ــر آن ه ــه 31 نف ــد ک ــیده ش پرس
ــک  ــه »ی ــد ک ــد و گفتن ــه کردن ــواب ارائ ــا ج ــر آن ه 11 نف
ســال، چهــار مــاه، یــک روز، پنــج روز، دو هفتــه، یــک روز، 
یــک روز، دو روز، یــک هفتــه، چهــار مــاه، چهــار نیــم مــاه« 

ــم.  ــده ای آمــوزش دی

نتایــج مطالعــه ی حاضــر نشــان دهنــده ی عــدم همکاری 
ــرای  ــه ب ــت ک ــه اس ــت عام ــرم صح ــوی وزارت محت از س

کارمنــدان لابراتوارهــای طبــی واقــع در شــهر کابــل هیچ گونــه 
ــاب ها و  ــدازی ورکش ــد راه ان ــی مانن ــای آموزش همکاری ه
بــه دســترس قــرار دادن رهنمودهــای آموزشــی انجــام نــداده 
ــای  ــر همکاری ه ــه اکث ــد ک ــان می ده ــج نش ــت و نتای اس
آموزشــی و ســیمنارهایی کــه صــورت گرفتــه اســت، از 

ــوده اســت.   طــرف نهادهــای خصوصــی ب

ــه  ــوط ب ــوال، مرب ــداد 16 س ــه تع ــه ب ــن مطالع در ای
عملکــرد کارمنــدان لابراتوارهــا مطــرح شــده بودنــد و نشــان 
داده شــده اســت کــه کارمنــدان از میــزان عملکــرد ضعیفــی 
ــد. در زمینــه ی بررســی ایــن مطالعــه 97/6  برخــوردار بوده ان
درصــد از کارمنــدان لابراتوارهــا، از میــزان عملکــرد ضعیفــی 
ــرد  ــا، از عملک ــد آن ه ــا 57/1 درص ــد و تنه ــوردار بودن برخ
خوب تــر برخــوردار بوده انــد. بالاتریــن میــزان عملکــرد 
ــواب  ــر ج ــداد 24 نف ــه تع ــه ب ــود ک ــوال 3 می ش ــوط س مرب
ــرد در  ــزان عملک ــن می ــد و پایین تری ــی را انتخــاب کرده ان بل
ســوال 15بــوده اســت کــه بــه تعــداد 1 نفــر جــواب بلــی را 

انتخــاب کــرده بــود.
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درصد فراوانی پاسخ سوال شماره

 % 52/4 22 بلی
اقدامــات ایمنــی ســطح یــک بــه کار رفتــه در لابراتــوار را ماننــد 
خــودداری از خــوردن و نوشــیدن و آرایــش نمــودن، ضــد عفونــی 
ســطوح، خــودداری از مکیــدن مــواد بــا دهــان، جالــی گرفتــن پنجره هــا 
نگهــداری مــواد در یخچــال، شســتن دســت ها را قبــل از خــروج انجــام 
ــی  ــه جــواب بل ــودن ســه گزین ــوت در صــورت درســت ب ــد؟  ن می دهی

ــد. ــد ش ــاب خواه انتخ

1
% 47/6 20 نخیر

% 100 42 کل

 % 35/7 15 بلی
در اقدامــات ســطح 2 بــه کار رفتــه در لابراتــوار را ماننــد پوشــیدن روپوش 
و دســتکش مخصــوص، نصــب علایــم هشــدار و هــود بیوژیــک، شســتن 
ــر و ســانترفیوژ و یادداشــت فعالیــت  ــچ مت ــی ای ــرازو، پ ــد ت وســایل مانن
ــام  ــوار را انج ــت لابرات ــه سرپرس ــر ب ــل خط ــذارش عوام ــه و گ روزان
ــی  ــواب بل ــه ج ــه گزین ــودن س ــت ب ــورت درس ــوت در ص ــد؟ ن می دهی

انتخــاب خواهــد شــد. 

2
 % 64/3 27 نخیر

 % 100 42 کل

% 57/1 24 بلی
در هنگام انجام سمپل گیری ایمنی خود و بیمار را رعایت می کنید؟

3 % 42/9 18 نخیر

 % 100 42 کل

 % 42/9 18 بلی
در هنگام انجام کار و پس از آن دست ها را شسته ایمنی را رعایت می کنید؟

4 % 57/1 24 نخیر

% 100 42 کل

% 38/1 16 بلی
در هنگام کار در لابراتوار از خوردن و نوشیدن پرهیز می کنید؟

5% 61/9 26 نخیر

% 100 42 کل

% 81/0 34 بلی  در هنگام کار در لابراتوار از وسایل غیر ضروری مانند لبتاب ، موبایل  پول،
کیف و ...  استفاده می کنید؟ 6% 19/0 8 نخیر

% 100 42 کل

% 54/8 23 بلی
در هنگام کار در لابراتوار از وسایل آرایشی استفاده می کنید؟

7% 45/2 19 نخیر

% 100 42 کل
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% 38/1 16 بلی
روش های امحای زباله های لابراتواری را به درستی انجام می دهید؟

8% 61/9 26 نخیر

% 100 42 کل

% 42/9 18 بلی  در هنگام انجام کار از وسایل محافظتی همچون دستکش، چپن و ماسک
استفاده می کنید؟ 9% 57/1 24 نخیر

% 100 42 کل

% 38/1 16 بلی
تقسیم بندی زباله های زیستی و تدابیر لازم برای امحای آن ها را می دانید؟

10% 61/9 26 نخیر

% 100 42 کل

% 7/1 3 بلی
این نشانه ی هشدار در لابراتوار شما موجود است؟

11 % 92/9 39 نخیر

% 100 42 کل

100% 0 بلی
این نشانه ی هشدار در لابراتوار شما موجود است؟

12% 100 42 نخیر

% 100 42 کل

% 4/2 1 بلی
این نشانه ی هشدار در لابراتوار شما موجود است؟

13% 97/6 41 نخیر

% 100 42 کل

% 100 0 بلی
این نشانه ی هشدار در لابراتوار شما موجود است؟

14% 100 42 نخیر

% 100 42 کل

% 2/4 1 بلی
این نشانه ی هشدار در لابراتوار شما موجود است؟

15% 97/6 41 نخیر

% 100 42 کل

% 2/4 1 بلی
این نشانه ی هشدار در لابراتوار شما موجود است؟

16% 97/6 41 نخیر

% 100 42 کل
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3. بحث

آگاهــی و عملکــرد یکــی از مهم تریــن نیازهــا در 
ــزایی  ــرات بس ــت آن تاثی ــد و رعای ــوار می باش ــل لابرات داخ
روی ایمنــی و ســلامت کارمنــدان لابراتــوار، بیمــاران و 
ــی و  ــه آگاه ــه ب ــدان در رابط ــوزش کارمن ــه دارد و آم جامع
ــرد  ــت عملک ــه رعای ــه ب ــا در رابط ــاختن آن ه ــد س متقاع
ــد.  ــذار باش ــر گ ــد روی ســلامت ایشــان اث درســت، می توان
ــودن  ــن ب ــده ی پای ــان دهن ــل3 نش ــا در فص ــن، یافته ه بنابرای
میــزان عملکــرد کارمنــدان لابراتوارهــای طبــی واقــع در شــهر 
ــدان  ــان بررســی ها نشــان داد کــه کارمن ــوده و همچن ــل ب کاب
لابراتوارهــای طبــی واقــع در شــهر کابــل از آگاهــی به نســبت 

ــد. ــوردار بودن ــی برخ خوب

ــرد  ــه ی عملک ــه در زمین ــورت گرفت ــی های ص  بررس
نشــان داده اســت کــه در ایــن مطالعــه بــه تعــداد 16 ســوال 
ــد و نشــان  ــدان لابراتوارهــا بودن ــه عملکــرد کارمن ــوط ب مرب
داده شــده اســت کــه کارمنــدان، از میــزان عملکــرد ضعیفــی 

برخــوردار بوده انــد.

 در زمینــه ی بررســی ایــن مطالعــه 97/6 درصــد از 
کارمنــدان لابراتوارهــا از میــزان عملکــرد ضعیفــی برخــوردار 
ــر برخــوردار  ــا از عملکــرد خوب ت ــد، 2/4 درصــد آن ه بودن
ــت و  ــف اس ــرد ضعی ــده ی عملک ــان دهن ــه نش ــد ک بوده ان
بررســی های صــورت گرفتــه در زمینــه ی آگاهــی نشــان داده 
ــوط  ــوال مرب ــداد 14 س ــه تع ــه ب ــن مطالع ــه در ای ــت ک اس
ــده  ــان داده ش ــوده و نش ــا ب ــدان لابراتواره ــش کارمن ــه دان ب
ــوردار  ــری برخ ــی بهت ــزان آگاه ــدان از می ــه کارمن ــت ک اس
ــه 90/5 درصــد از  ــن مطالع ــه ی بررســی ای ــد. در زمین بوده ان
کارمنــدان لابراتوارهــا ازمیــزان آگاهــی بیش تــری برخــوردار 
بــوده و تنهــا 9/5 درصــد آن هــا از آگاهــی کم تــر برخــوردار 
ــوال 12  ــوط س ــی مرب ــزان آگاه ــن می ــه بالاتری ــد ک بوده ان
ــاب  ــی را انتخ ــواب بل ــر ج ــداد 38 نف ــه تع ــه ب ــود ک می ش
ــوده  ــوال 10 ب ــی در س ــزان آگاه ــن می ــد و پایین تری کرده ان
اســت کــه بــه تعــداد 12 نفــر جــواب بلــی را انتخــاب کــرده 

ــد. بودن

 ایــن ارقــام نشــان دهنــده ی آگاهــی خوب تــر کارمندان 
لابراتوارهــای واقــع در شــهر کابــل اســت. مطالعــه ی حاضــر 
ــدان  ــرد کارمن ــزان عملک ــودن می ــن ب ــده ی پایی ــان دهن نش
لابراتوارهــای واقــع در شــهر کابــل می باشــد؛ ولــی در 
ــدان  ــن کارمن ــه ای ــد ک ــا نشــان می ده ــی آن ه قســمت آگاه

ــد. ــوردار بوده ان ــر خ ــری ب ــی بهت از آگاه

 تقــی پــور و همــکاران در ســال 1391 بیــان داشــتند که 
ــت  ــل در موفقی ــن عوام ــی از مهم تری ــان یک ــوزش کارکن آم
اجــرای طــرح پســماندهای بیمارســتانی و چگونگــی برخــورد 
ــوده اســت و یکــی ازمشــکلات، عــدم  ــا عوامــل عفونــی ب ب
ــا  ــه ب ــا می باشــد ک ــورد آن ه وجــود آگاهــی پرســنل ها در م

مطالعــه ی حاضــر همخوانــی دارد.]12[

ــزارش  ــال 1391-1392گ ــکاران در س ــی و هم  رضای
کردنــد، از آنجــا کــه مشــاغل متنــوع مراکــز بهداشــتی 
درمانــی در معــرض گســتره ی وســیعی از مخاطــرات بالقــوه 
ایمنــی  بهداشــت،  فرهنــگ  ســطح  ارتقــای  می باشــند، 
ومحیــط زیســت ســازمانی از طریــق افزایــش میــزان آگاهــی، 
نگــرش و عملکــرد کارکنــان صحــی ضــروری می باشــد کــه 

ــی دارد.]13[ ــده همخوان ــام ش ــه ی انج ــا مطالع ب

کیانــی و همــکاران در ســال 1394در تحقیقــی در شــهر 
ــران اظهــار داشــتند کــه آمــوزش ایمنــی توســط  اصفهــان ای
ــان در  ــرش کارکن ــر نگ ــی در تغی ــش مهم ــتان نق ــر پرس س
بــاره ی مســایل ایمنــی  دارد  کــه بــا ایــن مطالعــه همخوانــی 
ــه  ــان داد ک ــا نش ــه LAI ه ــنجی های اولی ــدارد]14[. نظرس ن
ــه   ــلا ب ــال ابت ــر احتم ــا 9 براب ــگاهی از 3 ت ــنل آزمایش پرس
ــی  ــت عموم ــر از جمعی ــس بیش ت ــوم توبرکلوزی مایکوباکتری
بودنــد. در بررســی 1986 حــدود 4000 کارگــر در 54 مرکــز 
بهداشــت عمومــی و 165 آزمایشــگاه بیمارســتان در ایــالات 
ــگاه های  ــد در آزمایش ــت کارمن ــده 5/3 در 1000 عفون متح
ــد  ــت کارمن بیمارســتان رخ داده اســت و 4/1 در 1000 عفون
در آزمایشــگاه های بهداشــت عمومــی رخ داده اســت کــه بــا 

ــدارد.]15[ ــی ن مطالعــه حاضــر همخوان
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4. نتیجه گیری

عــدم  دهنــده ی  نشــان  مطالعــه ی حاضــر،  نتایــج 
همــکاری از ســوی وزارت محتــرم صحــت عامــه بــوده کــه 
ــل  ــهر کاب ــع در ش ــی واق ــای طب ــدان لابراتواره ــرای کارمن ب
بــه  و  ورکشــاب ها  آموزشــی  همکاری هــای  هیچ گونــه 
ــداده  ــام ن ــی انج ــای آموزش ــرار دادن رهنموده ــترس ق دس
ــای  ــر همکاری ه ــه اکث ــد ک ــان می دهن ــج نش ــت و نتای اس
آموزشــی و ســیمنارهایی کــه دایــر شــده  از طــرف نهادهــای 

ــت. ــوده اس ــی ب خصوص

ــتنباط  ــوان اس ــن می ت ــه چنی ــج مطالع ــن، از نتای بنابرای
کــرد کــه کارمنــدان لابراتوارهــا از آگاهــی بهتــر و عملکــرد 
ــه  ــن نتیج ــه ای ــوان ب ــتند و می ت ــوردار هس ــر خ ــف ب ضعی
رســید کــه آگاهــی کارمنــدان بهتــر و عملکرد ایشــان درســت 
ــوار و عملکــرد ایشــان  ــدان لابرات ــی کارمن ــن آگاه ــوده بی نب
فاصلــه وجــود دارد. حــال ایــن  کــه علــت بــروز ایــن شــکاف 
چــه می باشــد، اتخــاذ تدابیــر لازم مربــوط بــه وازارت 
صحــت عامــه اســت کــه بــه ایــن مشــکل رســیدگی شــود.

5. تشكر و قدردانی

ــد. از  ــراف می باش ــده از مونوگ ــه ش ــه گرفت ــن مقال ای
دانشــگاه خاتم النبییــن)ص( اظهــار قدردانــی می نمایــم و از 
ــدی و  ــا محم ــر نس ــاب دکت ــی ام جن ــت گرام ــاتید نهای اس
جنــاب دکتــر ســید مرتضــی ســادات هوفیانــی کــه در تهیــه 
ترتیــب و تنظیــم پایان نامــه زحمــات زیــادی را متقبــل 

ســپاس گزارم. شــدند، 

ــت گــرای  متشــکرم و ازآنعــده  از تمــام دوســتان نهای
ــل کــه در  ــع در شــهر کاب ــی واق ــدان لابراتوارهــای طب کارمن
ــکاری  ــوالات هم ــه س ــواب دادن ب ــه و ج ــمت مصاحب قس

ــم.  ــکری می کن ــد تش کردن
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