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دانشــگاه  معالجــوی  طــب  دانشــکده‌ی  نخبــگان  شــورای    

خــاق،  نخبــه،  محصــان  از  مجموعه‌یــی  خاتم‌النبییــن)ص(، 

مســتعد، مشــتاق بــه تحقیــق علمــی و تولیــد علــم بــوده کــه در 

تابســتان ســال ۱۳۹۸ ه.ش، تحــت ریاســت داکــر محمــد عقیــل 

ــا تصویــب اســاس‌نامه و  رضایــی، دانشــجوی طــب معالجــوی، ب

اهــداف مشــخص از ســوی ریاســت دانشــکده‌ی طــب معالجــوی 

ــت  ــه فعالی ــل ب ــورا تحــت اهــداف ذی ــن ش ــه ای ــد، ک ــاد ش ایج

هــای خویــش آغــاز کــرد:

۱.    ایجــاد اجتماعــی از دانشــجویان جــوان و مســتعد درجهــت 

نهادینــه کــردن علــم مــدرن در جامعــه‌ی علمــی کشــور

ــی،  ــای علمی-پژوهش ــجویان در فعالیت‌ه ــارکت دانش ۲.    مش

و  انگیزشــی  نــوآوری،  و  خلاقیــت  فرهنگــی،  اجتماعــی، 

اســتعدادیابی

کــردن  نهادینــه  و  علمی-پژوهشــی  حلقه‌هــای  ایجــاد     .۳

فعالیــت و برنامه‌هــای علمــی بیــن دانشــجویان و جامعــه‌ی 

ــور ــی کش علم

ــات  ــه‌ی تحقیق ــجویان در عرص ــی دانش ــردن توانای ــد ب ۴.    بلن

علمــی

شورای نخبگان دانشکده‌ی طب معالجوی دانشگاه خاتم‌النبیین)ص(

۵.    آمــوزش و اســتخراج اندوخته‌هــای علمــی دانشــجویان 

از دانشــگاه و ارايــه‌ی آن بــه گروه‌هــای اجتماعــی

۶.     پــرورش اســتعدادهای خــاق، و تقویــت روحیه تحقیق 

ــص  ــروی متخص ــن نی ــت و تامی ــور تربی ــه منظ ــع، ب و تتب

ــی در  ــی و بالندگ ــه خودکفای ــل ب ــور و نی ــاز کش ــورد نی م
ــن)ص( ــگاه خاتم‌النبیی ــردی دانش ــداف راه‌ب ــتای اه راس

۷.    حمایــت ازکارکردهــا و اســتعداد دانشــجویان نخبــه و 

تقدیــر از آن‌هــا

ــی،  ــی علم ــم‌کاری و کار گروه ــه‌ی ه ــت روحی ۸.     تقوی

بیــن دانشــجویان و افزایــش اعتــاد به‌نفــس و مهارت‌هــای 

آن‌هــا

و  موسســات  بــا  هم‌اندیشــی  و  علمــی  ارتبــاط     .۹

تشــکیل‌های علمی-پژوهشــی دانشــگاهی و غیردانشــگاهی 

در داخــل و خــارج از کشــور

۱۰.    برگزاری سمینارها و ورکشاپ‌های علمی

۱۱.    تولیــد و انتشــار نشریه‌هــای علمــی، اجتماعــی و 

ــی فرهنگ

۲



۳

شــورای نخبــگان دانشــکده‌ی طــب معالجــوی دانشــگاه خاتــم النبییــن، بــا یــک بــورد رهبــری متهــد و منســجم در جهــت 
محقــق ســاختن اهــداف فــوق می‌کوشــند. 

  تیــم تحقیقاتــی شــورای نخبــگان دانشــکده طــب معالجــوی افتخــار دارد کــه تــا 
ایــن دم دســتآورد هــای ذیــل را کســب نمــوده اســت:

۱. اشتراک در کنگره بین المللی طبی شیرازـ ایران

۲. ارايه و به نمایش گذاشتن مقاله و دو پستر علمی در کنگره بین المللی طبی شیرازـ ایران

۳. بازدیــد از مجهزتریــن لابراتــوار و مرکــز تحقیقاتــی ساینســی در تهــران ـ ایــران و تفاهــم همــکاری بــه ایــن مرکــز 

و اشــراک گذاشــن تجربــه هــا...

اعضای بورد رهبری:
      داکتر محمدعقیل رضایی

      داکتر سیدعلی نقی علوی

      داکتر احمدزبیر به‌منش

      داکتر سید محمد طارق غضنفر

کمیته‌های ذیل در شورای نخبگان 
طب معالجوی فعالیت دارند:

  ۱. کمیتۀ علمی پژوهشی )تحقیقاتی( 
  ۲. کمیتۀ اجتماعی 

  ۳. کمیتۀ انگیزیشی و استعداد یابی 
  ۴. کمیتۀ فرهنگی
  ۵. کمیتۀ ورزشی

کمیته علمی-پژوهشی )تحقیقاتی( شورای نخبگان 
دانشکده طب معالجوی

از جملــه هدف‌هــای اصلــی و اساســی شــورای نخبــگان 
طــب معالجــوی انجــام پژوهش‌هــای علمــی و پروژهش‌هــای 
تحقیقاتــی بــزرگ در ســطح دانشــگاه، منطقــه و بیــن المللــی 
می‌باشــد. چنان‌چــه جامعــه‌ی علمــی کشــور مــا خــوب 
ــور  ــق در کش ــه تحقی ــق و روحی ــه تحقی ــد ک ــرده ان درک ک
بــارز نبــوده و نیــاز احســاس‌ می‌شــود کــه افغانســتان شــامل 
دنیــای بــزرگ علــم و پژوهــش شــده و از کشــور هــای باشــد 

ــرد. ــورت می‌گی ــم ص ــد عل ــه در آن تولی ک
ــی از  ــای تحقیقات ــام عملیات‌ه ــا و انج ــه پژوهش‌ه ــن هم ای
ــن عرصــه  ــه در ای ــوده ک ــر ب ــک دانشــگاه انجام‌پذی داخــل ی
تیــم تحقیقاتــی شــورای نخبــگان طــب معالجــوی کــه شــامل 
ــوده  ــه ب ــا تجرب ــد و ب ــتادان و دانشــجویان مســتعد، متعه اس
ــگوفایی  ــم و ش ــا مه ــر بس ــن ام ــق شــدن ای ــرای محق ــه ب ک

ــد. ــم در افغانســتان کمــر همــت بســته ان عل



دانشکده‌ی طب معالجوی

معرفی مختصر  دانشکده 

چشم انداز:
در  دارد  قصــد  معالجــوی  طــب  دانشــکده 
ارتقــای صحــت جعمعــه بــا تربیــت نیــرو هــای 
ــاری و  ــی معی ــات صح ــه خدم ــد، ارائ کار آم
ــتاز  ــه پیش ــردی در منطق ــای کارب ــش ه پژوه

ــد. باش

ماموریت:
ــص،  ــد و متخص ــانی متعه ــروی انس ــت نی تربی
ــای  ــش ه ــام پژوه ــت انج ــازی جه ــتر س بس
ــی  ــات صح ــه خدم ــی، ارائ ــردی و اساس کارب
متناســب بــا اســتندرد هــای جهانــی بــه منظــور 
کمــک بــه ســامت افــراد جامعــه و نیــاز هــای 

ــور.  ــی کش صحب
دانشــکده طــب معالجــوی دانشــگاه خاتــم 
النبییــن)ص(، در ســال 1390 بــا مجــوز رســمی از 
ــتان  ــی افغانس ــات عال ــرم تحصی وزارت محت
تأســیس و در بهــار ســال 1390 اقــدام بــه 
ایــن  نمــود.  محصــل  پذیــرش  و  جــذب 
دانشــکده دارای چهــار دیپارتمنــت بــوده و 
برنامه‌هــای آموزشــی در مقطــع MD تایــم‌ 
ــزار  ــوی برگ ــب معالج ــته‌ ط ــه را در رش روزان
ــال 1398 دانشــکده  ــی س ــون یعن ــد. تاکن می‌کن
طــب معالجــوی 4 دور فراغــت داشــته اســت.

دانشگاه خانم‌النبیین )ص(

طب معالجوینام پوهنحی
1390سال تأسیس

دو دیپارتمنت تعداد دیپارتمنت

دیپارتمنت ها
11 دیپارتمنت داخله.

22 دیپارتمنت صحت عامه و فارمکولوژی .

تعمیر و صنوف

پوهنحئــی طــب معالجــوی دانشــگاه خاتــم النبییــن)ص( دارای 
تعمیــر مناســب و مجهــز بــه وســایل آموزشــی و آسایشــی لازم 
مــی باشــد. ایــن پوهنحئــی دارای تعــداد 14 صنــف اســت کــه 
دارای امکاناتــی مثــل وایــت بــورد، پروژکتــور، LCD، چوکیهای 

ــور کافــی می‌باشــد. مناســب و ن

تعداد استادان

ــام  ــی تم ــر کادر علم ــوی دارای6  نف ــب معالج ــکده ط دانش
وقــت بــا درجــه تحصیلــی حــد اقــل ماســتری می‌باشــد. ضمنــا 
دانشــکده جهــت تکمیــل کادر تدریســی خــود، از اســاتید خارج 
ــخصات  ــرد. مش ــره می‌گی ــراردادی به ــورت ق ــی بص کادر علم

اســاتید دانشــکده در جــدول ذیــل ارایــه شــده اســت:

درجه رشته تحصیلینام و تخلص
تحصیلی

رتبه علمی

پوهنمل MDطب معالجویداکتر مکارم بختیاری1
پوهنیارMDطب معالجویداکتر جعفرعلی مرادی2
پوهنیار MDطب معالجوی داکتر محمد لطیف نظری 3
پوهنمل PhD صحت عامه دکتر خانعلی محمدی 4
پوهنیار MDطب معالجوی داکتر سیف الله نیازی 5 ۴



لابراتوارها

خاتــم  دانشــگاه  معالجــوی  طــب  پوهنحئــی 
شــامل  مجهــز  لابراتــوار   13 دارای  النبییــن)ص( 
پاتولــوژی،  آناتومــی، هیســتولوژی،  لابراتوارهــای 
 skill ــوژی و ــوژی، بیول ــا، میکروبیول بیوشــیمی، کیمی

میباشــد.  lab

کتابخانه و مرکز آی تی

پوهنحــی دارای کتابخانــه تخصصــی بــه شــمول 
ــز  ــن مرک ــی و هم‌چنی ــی و مطالعات ــای درس کتاب‌ه
تکنالوجــی معلوماتــی )IT( می‌باشــد کــه همــه روزه 
از ســاعت 8 صبــح الــی 4  بعــد از ظهــر برای اســتفاده 

محصــان ســرویس‌دهی می‌کنــد.

معرفی محتوا

1- دوره تحصیل

ــدت  ــون م ــن پوهنت ــی ای ــه آموزش ــق نظامنام  مطاب
تحصیــل در ایــن دوره حداقــل شــش ســال و حداکثــر 
ــد در هــر  هشــت ســال میباشــد. هــر محصــل میتوان
ــر 21  ــد اکث ــت و ح ــل 17 کریدی ــد اق ــتر ح سمس

ــد. ــاب نمای ــت را انتخ کریدی
این دوره تحصیلی شامل سه مرحله میباشد:

))Basic 1.پاراکلنیک
2. کلنیک
3. ستاژ 

11 . 2 مرحلــه  ایــن  زمــان  مــدت  پاراکلنیــک: 
ــان دروس  ــه محص ــن مرحل ــت در ای ــال اس س
اساســی)Basic( و مرحلــه اول دورس عمومــی 

ــد. ــی گذرانن ــی را م و اختصاص

ــوزش ســاختمان  ــه، آم ــن مرحل ه��دف: هــدف از اي

بــدن انســان و اعمــال فيزيولوژيــك آن و همچنيــن شــناخت 
عوامــل بيولوژيــك، پتالوژیــک و مكانيزمهــاي دفاعــي بــدن 
ــنا  �ـان و آش ــيب‌هاي ب��دن انس در براب��ر آنه��ا و اص��ول آس

ســاختن محصــان بــا اصــول مســائل صحــی اســت. 
حد اکثر مدت زمان در این مرحله 3 سال است 

ــراض از  ــخیص ام ــه تش ــن مرحل ــدف از ای ــک: ه 2. کلنی
دی��دگاه کلینیکیــ و لابرتــواری و بدســت آوردن توانایيهــاي 
لازم در بــكار بردن انديشــه و اســتقلال فکــری و نتيجهگيري 
ســريع بــه منظــور برخــورد منطقــي و صحیــح  بــا مریــض 

و طراحــی تدابیــر وقایــوی و تــداوی میباشــد.
ــال  ــه 3 س ــن مرحل ــان در ای ــدت زم ــان : م ــدت زم م
ــه،  ــک از دروس داخل ــای پراکتی ــه طــی آن دورهه اســت ک
جراحــي، اطفــال، نســائی ولادی، چشــم، گــوش و حلــق و 
ــروی  ــدی و زه ــوژي، جل ــی، راديول ــی و عصب ــي، عقل بين
و  عمومــي  دروس  از  تئــوری  باقيمانــده  واحدهــاي  و 

ــود. ــده میش ــی گذران اختصاص
دوره کلینیکی شامل دو بخش است:

11 آموزش محصلان بر بالین مریضان در شفاخانه‌ها .
22 گذرانــدن دروس تئــوری در فاکولتــه: حــد اکثــر .

ــدن ایــن مرحلــه چهــاررر ســال  مــدت زمــان گذران
ــت. اس

دوره ستاژ: 
هــدف از ایــن مرحلــه پــرورش مهارتهــا و تقويــت قــدرت 
تصميمگيــري و افزايــش اتــكاء بــه نفــس و همچنیــن 
برخــورد مســتقيم محصــل بــا مســائل تشــخیصی و تــداوی 

ــده او میباشــد. ــه عه ــن مســئولیت ب ــردن ای ــذار ک و واگ
ــن  ــه در ای ــت ک ــال اس ــک س ــن دوره ی ــوب ای ــان مطل زم
مــدت دوره هــاي داخلــه عمومــی، جراحــي، اطفــال، نســائی 
ــي،  ــق و بين ــوش و حل ــه، گ ــروی، وقای ــدی زه ولادی، جل
چشــم، عقلــی و عصبــی، طــب عدلــی، انتانــی و توبرکلــوز 

ــده ميشــود. توســط محصــان گذران
مــکان گذرانــدن ایــن دوره فقــط در شــفاخانهها تحــت نظــر 

ــد.  ــاتید می‌باش اس

۵



)Thesis(منوگراف
هــدف: متبــارز و آشــکار نمــودن توانایی‌هــای 
ــوزش  ــان آم ــان و همچن ــی محص ــردی و علم ف
و  علمــی  مهارت‌هــای  کســب  در جهــت  دادن 

تحقیقاتــی در آینــده.
منوگــراف 6 کریدیــت اســت و هــر محصــل بایــد 
ــی  ــام دوره تحصیل ــل از اتم ــک ســال قب ــل ی حداق
ــا  ــتاد رهنم ــر اس ــت نظ ــوع آن را تح ــود موض خ
مشــخص نمــوده و قبــل از فــارغ التحصیــل شــدن 

ــد. ــاع نمای آن را دف

2- تعداد کریدیت‌ها

نظــام آموزشــی ایــن پوهنتــون بــر اســاس سیســتم 
کریدیــت ارائــه میشــود کــه هــر کریدیــت شــانزده 

ســاعت میباشــد.
تعــداد کریدیت‌هــای ایــن دوره 246 کریدیــت 
ــن دوره  ــل ای ــرای تکمی ــان ب ــد و محص ــی باش م
ــد. از  ــا را بگذرانن ــداد کریدیته ــن تع ــی ای تحصیل
مجمــوع )246( کریدیــت، 80 کریدیــت دروس 
اساســی، 104 کریدیــت دروس اختصاصــی، 20 
کریدیــت دروس عمومــی، 36 کریدیــت دوره ســتاژ 
ــد.  ــراف )Thesis( میباش ــت  مونوگ و 6 کریدی

تعداد  نوع مضمونردیف
کریدیت

80مضامین اساسی1

104مضامین اختصاصی2

36مضامین دوره ستاژ3

20مضامین عمومی)پوهنتون شمول(4

6منوگراف5

246جمع کل کریدیت‌ها6

دروس اساسی:                               80 کریدت
دورس اختصاصی:                         104 کریدت

ستاژ:                                                 36  کریدت    

عمومی:                                     20 کریدت
منوگرافThesis((                    6 کریدت

        مجموع:                           246 کریدت

3- نوع کریدیت‌ها
ــر،  ــته‌های دیگ ــیاری از رش ــد بس ــوی، همانن ــب معالج ط
ــت  ــن، موفقی ــت و بنابرای ــته‌ای اس ــد رش ــت چن دارای ماهی
در تحقــق اهــداف آموزشــی ایــن دوره متوقــف بــر آشــنایی 
ــای علمــی  ــدادی از زمینه‌ه ــی علمــی در تع و کســب توانای
ــه  ــته ب ــن رش ــای ای ــه کریدیته ــن رو، مجموع ــت. از ای اس

ــوند: ــیم می‌ش ــته تقس ــار دس چه
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بررسی میزان شیوع افسردگی در زمان حمل 
در زنان باردار مراجعه کننده به شفاخانه 

خاتم‌النبیین )ص( در سال 1397
   

   نگارنده: معصومه محمد زاده

   استاد راهنما: دكتر منیژه تورا بختیاری

   استاد مشاور: دکتر خانعلی محمدی

چكيده

مقدمــه: زنــان در طــی دوران بــارداری و پــس از زایــان 

مســتعد بــروز اختــال خلقــی هســتند. شــیوع افسردگــی 

حیــن بــاردرای در مطالعــات اپیدمیولــوژی متعــدد بســیار 

متفــاوت بــوده اســت. تعییــن شــیوع افسردگــی در زنــان 
بــاردار مراجعــه کننــده بــه شــفاخانه خاتم‌النبیــن )ص( 

طــی ســال 1397 انجــام گرفــت.

ــی کــه در ســه مــاه اول  ــه زنان ــه کلی مــواد و روش‌هــا: ب

ــرده  ــه ک ــن )ص( مراجع ــفاخانه خاتم‌النبی ــه ش ــی ب حاملگ

بودنــد و معیارهــای ورود بــه مطالعــه را داشــتند، بــا 

پرســش‌نامه، افسردگــی بــک ا و برخــی از خصوصیــات 

دموگرافــی آن‌هــا تکمیــل شــد و مــورد تجزیــه و تحلیــل 

ــرار گرفــت. ق

ــن  ــر میانگی ــاردار، 40 نف ــم ب ــداد 104 خان ــج: از تع نتای

)38/5 درصــد( درجه‌هایــی از افسردگــی را داشــتند. بیــن 

افسردگــی و اقتصــاد، ســابقه‌ی ســقط و تحصیــات و ســن، 

ارتبــاط آمــاری معنــی داری وجــود نداشــت.

نتیجــه گیــری: شــیوع افسردگــی و عــدم همراهــی آن 

بــا تحصیــات، ســابقه ســقط و ســن بــا نتایــج مطالعــات 

ــه  ــاختار یافت ــه س ــت. مصاحب ــوده اس ــاوت ب ــر متف دیگ

روان‌پزشــکی و تحلیــل بــرای تعییــن شــیوع اختــال 

افسردگــی حیــن بــارداری و ارتبــاط آن بــا متغیرهــای 

دیگــر توصیــه می‌شــود.

کلید واژها:

ــاه  ــه م ــن )ص( ، س ــیوع، شــفاخانه خاتم‌النبی ــی، ش افسردگ

اول

مقدمه
افسردگــی دوران بــارداری بــه دامنــه ای از اختــالات خلقــی گفتــه مــی شــود کــه در طــول 

ــادر دچــار آن مــی شــود.) میچــل   ــس از وضــع حمــل م ــاه اول پ ــا در دوازده م ــارداری ی ب

ــی دوران  ــار افسردگ ــاد دچ ــال زی ــه احت ــتند ب ــی هس ــه دارای افسردگ ــی ک 2009 (. زنان

بــارداری می‌شــوند. آن‌هــا اغلــب بــه دنبــال کمــک و همــکاری از دیگــران هســتند. در ایــن 

شرایــط مداخــات درمانــی زودهنــگام بــر روی ســطح افسردگــی مــادران بــاردار و ســامت 

ــن  ــن ای ــردن والدی ــی ک ــال همراه ــرای مث ــت؛ ب ــد گذاش ــر را خواه ــن تاثی ــا عمده‌تری آن‌ه

زنــان بــاردار می‌توانــد تاثیرگــذار باشــد. در بعضــی از زنــان کــه علائِــم ســایکوتیک مشــاهده 

ــر  ــی تاثی ــود و روان‌درمان ــتفاده ش ــی اس ــد افسردگ ــای ض ــت از داروه ــر اس ــود، به می‌ش

ــا علائمــی؛  ــارداری، ب ــی دوران ب ــا افسردگ ــا خواهــد داشــت. عموم ــر روی آن‌ه ــده‌ای ب عم

ــر در تشــخیص  ــن درمان‌گ ــرای همی ــالات خلقــی همــراه اســت. ب چــون: اضطــراب و اخت

ــن  ــود. در ای ــتباه می‌ش ــار اش ــت، دچ ــارداری اس ــی دوران ب ــال، افسردگ ــن اخت ــه ای این‌ک

افــراد درمان‌هــای تشــخیصی و مداخله‌جــو در دراز مــدت موثــر واقــع می‌شــود. مشــکلات 

ــاری،  ــکلات رفت ــویی، مش ــات زناش ــن، اختلاف ــی مزم ــی، افسردگ ــامل افسردگ ــن دوران ش ای

ــان وجــود دارد  ــه در زن ــه ک ــن وجــود افسردگــی اولی ــا ای ــی و شــناختی می‌باشــد. ب هیجان

بــه نــدرت در طــول بــارداری شــان تشــخیص داده می‌شــود و در بیشــر مــوارد ایــن اولیــن 

شــیوع افسردگــی آن‌هــا تــا بــه حــال بــوده اســت)میچل، 2009(. )1(بــا توجــه بــه اهمیــت 

موضــوع و بــرای بررســی بیشــر در کشــور مــان و رفــع تناقضــات و ابهامــات، بــر آن شــدیم 

مطالعــه‌ای بــرای بررســی میــزان افسردگــی در زنــان حاملــه مراجعــه کننــده بــه شــفاخانه 

ــانیم. ــام برس ــه انج ــن )ص(  ب خاتم‌النبی
 

دوران بــارداری و ایــام پــس از زایــان، از حســاس‌ترین دوران زندگــی زنــان محســوب 

می‌شــود. ایــن دوران بــه هــان انــدازه کــه از نظــر جســانی مــورد توجــه قــرار می‌گیــرد، 

از نظــر روانــی و اجتماعــی نیــز حایــز اهمیــت اســت از اختلالات مطــرح در دوران بــارداری، 

ــی در دوران  ــه افسردگ ــد ک ــران معتقدن ــرد. پژوهش‌گ ــاره ک ــی اش ــه افسردگ ــوان ب ــی ت م

ــا  ــر شــیوع 4% ت ــه امارهــا، بیان‌گ ــه نحــوی ک ــارداری، امــری شــایع محســوب می‌شــود. ب ب

ــان  ــر زن ــرای اک ــه ب ــر چ ــارداری گ ــاردار اســت. دوران ب ــادران ب ــن م ــی در بی 29% افسردگ

ــرات  ــا تغیی ــراه ب ــرس هم ــر اس ــک دوره پ ــب ی ــا، اغل ــت ام ــش اس ــرت بخ ــک دوره م ی

ــیمیایی،  ــرات بیوش ــن دوره تغیی ــد )1(. در ای ــی آی ــاب م ــه حس ــی ب ــی و روان فیزیولوژیک

فیزیولوژیکــی و آناتومیــک زیــادی در بــدن زن رخ مــی دهــد )2(. در واقــع تغییراتــی کــه 

ــن  ــوان اولی ــه عن ــرات ب ــن تغیی ــرل فــرد می‌باشــد و ای ــر از کن ــدن رخ مــی دهــد فرات در ب

ــر  ــه زن را هــم از نظــر جســمی و هــم از نظــر روحــی آســیب پذی ــی هســتند ک تغییرات

ــرار  ــی ق ــرات هورمون ــر تغیی ــت تاثی ــارداری تح ــی زن در ب ــت روح ــد )3(. وضعی می‌کنن

ــد،  ــده مــی دانن ــک کامــل کنن ــک عمــل بیولوژی ــارداری را ی ــه ب ــی ک ــرای زنان ــرد و ب می‌گی

ایــن امــر مــرت بخــش و خشــنود کننــده اســت ولــی بســیاری از زنــان دوره‌ای از اضطــراب 

را در ایــن دوران ســپری مــی‌ نماینــد، زیــرا در طــی بــارداری فــرد دســتخوش بزرگتریــن تغییــر  7



ــه  ــود را ب ــخصیتی خ ــر ش ــد تصوی ــود و بای ــود می‌ش ــی خ ــیوه زندگ در ش

حالــت مــادری تغییــر دهــد )3(. بــارداری بــرای اکــر زنــان بــه عنــوان یــک 

موقعیــت تکاملــی مطــرح مــی باشــد ولــی بــرای تطابــق موفقیــت آمیــز بــا 

آن نیــاز بــه ســازگاری هــای جســمی، درون فــردی و خانوادگــی مــی باشــد 

ــار  ــارداری دچ ــان در دوران ب ــت زن ــن اس ــورت ممک ــن ص ــر ای ــه در غی ک

ــه از  ــادران جامع ــی  شــوند )4(ســطح آگاهــی م مشــکلات روحــی و روان

ــن می‌باشــد. از  ــارداری پایی ــژه دوران ب ــت هــای وی دســتورالعمل و مراقب

طــرف دیگــر ضعــف جســانی ناشــی از کــم تحرکــی و افزایــش وزن بیــش 

از حــد باعــث مــی شــود تــا در پــاره ای از مــوارد، دوران بــارداری و زایــان 

ــاری  ــل انتظ ــی غیرقاب ــای منف ــختی‌ها و پیامده ــراب، س ــل اضط ــا تحم ب

همــراه گــردد. ایــن امــر مــی توانــد مــادران را تــا ســال هــا پــس از زایــان 

ــا ســازد )5( ــر و مبت ــان گی و حتــی در دوران ســالمندی گریب

روش اجرا
ایــن مطالعــه از نــوع مقطعــی- توصیفــی مــی باشــد کــه بــا کســب اجــازه 

از دانشــکده طــب و ریاســت شــفاخانه خاتــم النبیــن )ص( همــرا بــا 

ــی  ــت مریضــان سرپای ــه در ویزی متخصــص نســائی ولادی شــفاخانه روزان

شرکــت کــرده و زنــان بــارداری کــه جهــت ویزیــت مراجعــه کردنــد و معیــار 

هــای ورود بــه مطالعــه را داشــتند، انتخــاب و اطلاعــات مــورد نیــاز آنــان 

جمــع آوری گردیــد و مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.

شرایــط شرکــت در مطالعــه عبــارت بــود از نداشــن ســابقه بیــاری روانــی 

ــه جــز مکمــل و  ــار، مــرف دارو ) ب ــار خــود بی ــه اظه شــناخته شــده ب

مولتــی ویتامیــن(، ابتــا بــه بیــاری هــای مزمــن و عفونــی شــناخته شــده 

ــارداری و  ــوارض دوران ب ــالا و ....(، ع ــد خــون، فشــار خــون ب ــاری قن )بی

افسردگــی فصلــی کــه بــا پرســیدن از بیــار وعلایــم آن در فصــل هــای سرد 

ســال بدســت آمــد.

ــر روز در  ــه در ه ــب ک ــن ترتی ــه ای ــوده ب ــاری ب ــری سرش روش نمونه‌گی

معاینــه خانــه حــاضر شــده و زنــان بــاردار مراجعــه کننــده کــه معیــار ورود 

ــی  ــفاهی، انتخــاب و افسردگ ــازه ش ــا کســب اج ــتند ب ــه را داش ــه مطالع ب

نمونه‌هــا بــا آزمــون افسردگــی بــک ارزیابــی شــد کــه امتیــاز آن بــه صــورت 

زیــر تعییــن شــد :

)15-0 ( بــی علامــت، )30-16( خفیف، )46-31( متوســط، )63-47( شــدید. 

متغیرهــای دموگرافــی شــامل ســن، تحصیــات )بــی ســواد، باســواد(، ســن 

حاملگــی، محــل ســکونت و ســابقه ســقط بــود.

 معیار های ورود در مطالعه: 

1- نداشتن سابقه بیماری روانی شناخته شده به اظهار خود بیمار، 

2- مصرف دارو ) به جز مکمل و مولتی ویتامین(،

3- ابتــا بــه بیــاری هــای مزمــن و عفونــی شــناخته شــده )بیــاری قنــد 

خــون، فشــار خــون بــالا و ....(، 

4- عوارض دوران بارداری 

5- افسردگی فصلی

6- رضایت شخصی

7- سه ماه اول بارداری

 معیار های خروج شامل : 
1- عدم رضایت به شرکت در مطالعه

2- بیماران مراجعه کننده بعد از تایم 

3- تریمستر دوم یا سوم باشند.

متغیرهای مورد مطالعه در جدول زیر نمایش داده شدند.

جدول 2-1. متغیرها

مقیاسنوع متغییرمتغییر

سالکمی پیوستهسن

هفتهکمی پیوستهسن حاملگی

پرسش‌نامهکیفی اسمیمحل سکونت

پرسش‌نامهکیفی اسمیسابقه سقط

پرسش‌نامهکیفی اسمیتحصیلات

و  میانگیــن  آمــار  از  ایــن مطالعــه  در  تحلیــل   و  تجزیــه   روش 

انحــراف معیــار جهــت متغیرهــای کمــی و از فراوانــی و درصــد 

ــتفاده  ــاری اس ــل آم ــه و تحلی ــت تجزی ــی جه ــای کم ــت متغیره جه

 P>0/05 ــکور و ــاری t و کای اس ــای آم ــون ه ــن از آزم ــد همچنی ش

معنــی دار تلقــی شــد. جامعــه آمــاری ایــن مطالعــه کلیــه زنــان 

بــاردار مراجعــه کننــده بــه شــفاخانه خاتــم النبیــن )ص( بودند.نمونــه 

هــای ایــن مطالعــه زنــان بــاردار کــه معیــار هــای ورود بــه مطالعــه 

ــاری  ــه از روش سر ش ــن مطالع ــری در ای ــه گی ــتند.روش نمون را داش

ــد. ــتفاده ش ــری اس ــه گی ــت نمون جه

 

نتایج
از مجمــوع 104 خانــم بــاردار کــه در مطالعــه شرکــت کردنــد، میانگین 

ســن افــراد مــورد مطالعــه، 26/02 ســال و انحــراف معیــار 5/41 ســال 

بــود. دامنــه ســن افــراد 15 تــا 40 ســال مــی باشــد.

در ایــن مطالعــه میانگیــن ســن حاملگــی افــراد مــورد مطالعــه، 6/74 

هفتــه و انحــراف معیــار 2/17 هفتــه بــود. دامنــه ســن حاملگــی بیــن 

2 تــا 9 هفتــه بودنــد.

در ایــن مطالعــه بــه تفکیــک ســن، 17 مــورد )16/3 درصــد( در ســن 

کمــر از 20 ســال، 60 مــورد )57/7 درصــد( در ســنین 20 تــا 29 ســال، 

ــورد )1  ــک م ــال و ی ــا 39 س ــنین 30 ت ــد( در س ــورد )25 درص 26 م

درصــد( در ســن بالاتــر از 40 ســال قــرار داشــتند.
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جــدول 3-1. توزیــع فراوانــی افــراد مــورد مطالعــه بــر حســب 

سن	

درصد فراوانی متغیر

16/3 17 کمتر از 20 سال

سن
57/7 60 بین 20 تا 29 سال

25 26 بین 30 تا 39 سال

1 1 بیشتر از 40 سال

100 104 جمع کل

ــد(  ــورد )61/5 درص ــی، 64 م ــب افسردگ ــر حس ــه ب ــن مطالع در ای

ــد. ــرده بودن ــد( اف ــورد )38/5 درص ــی و 40 م طبیع

جــدول 3-2. توزیــع فراوانــی افــراد مــورد مطالعــه بــر حســب 

افسردگی		

درصد فراوانی متغیر

61/5 64 افسردگی ندارد

38/5 40 افسردگی دارد

100 104 جمع کلی

ــه از  ــود ک ــورت ب ــن ص ــه ای ــی ب ــطح افسردگ ــه س ــن مطالع در ای

ــد، 33 مــورد )31/7 درصــد( افسردگــی  40 نفــری کــه افــرده بودن

ــورد )1  ــط و 1 م ــی متوس ــد( افسردگ ــورد )5/8 درص ــف، 6 م خفی

درصــد( افسردگــی شــدید، و در مجمــوع 38/5 % افسردگــی داشــتند.

جدول 3-3. سطح افسردگی بین افراد مورد مطالعه	

درصد فراوانی متغیر

61/5 64 افسردگی ندارد

سطح 

افسردگی

31/7 33 خفیف

5/8 6 متوسط

1 1 شدید

100 104 جمع کل

در ایــن مطالعــه بــر حســب محــل ســکونت افــراد مــورد مطالعــه، 

78 مــورد )75 درصــد( ســاکن کابــل و 26 مــورد )25 درصــد( ســاکن 

ولایــات بودنــد.

جــدول 3-4. توزیــع فراوانــی افــراد مــورد مطالعــه بــر حســب محــل 

سکونت		

درصد فراوانی متغیر

75 78 کابل
محل سکونت

25 26 ولایات

100 104 جمع کل

در ایــن مطالعــه بــر اســاس ســطح تحصیــات افــراد مــورد مطالعــه، 

92 مــورد )88/5 درصــد( بــی ســواد و 12 مــورد )11/5 درصــد( 

بــا ســواد بودنــد.

جــدول 3-5. توزیــع فراوانــی افــراد مــورد مطالعــه بــر حســب 

تحصیــات

درصد فراوانی متغیر

88/5 92 بی سواد سطح 

11/5تحصیلات 12 با سواد

100 104 جمع کل

در ایــن مطالعــه بــر حســب ســابقه ســقط افــراد مــورد 

مطالعــه، 82 مــورد )78/8 درصــد( ســابقه ســقط نداشــتند و 

22 مــورد )21/2 درصــد( ســابقه ســقط داشــتند.

جــدول 3-6. توزیــع فراوانــی افــراد مــورد مطالعــه بــر حســب 

ســابقه ســقط

درصد فراوانی متغیر

78/8 82 ندارد
سابقه سقط

21/2 22 دارد

100 104 جمع کل

جــدول 3-7. توزیــع فراوانــی افسردگــی بــر حســب میانگیــن 

سن						

P

سن

انحراف متغیر

معیار
میانگین

0/72 5/25 	25/69 طبیعی
افسردگی	

5/67 26/55 افسرده

در ایــن مطالعــه فراوانــی افسردگــی بــر حســب میانگیــن ســن 

بــه ایــن صــورت بــود کــه میانگیــن ســنی افــرادی کــه افسردگی 

نداشــتند 25/69 ســال )انحــراف معیــار 5/25( و میانگیــن 

ــه افسردگــی داشــتند 26/55 ســال )انحــراف  ــرادی ک ســنی اف

معیــار 5/67( بــود و اختــاف معنــی داری بیــن دو گــروه بــا 

.)P<0/05( مســتقل دیــده نشــد T اســتفاده از آزمــون

 

بــر  افسردگــی  نســبی  فراوانــی  توزیــع  مطالعــه  ایــن  در 

ــورد از  ــه 51 م ــود ک ــورت ب ــن ص ــقط بدی ــابقه س ــب س حس

ــتند و 31  ــقط نداش ــابقه س ــتند س ــی نداش ــه افسردگ ــراد ک اف

مــورد از افــرادی کــه افــرده بودنــد ســابقه ســقط نداشــتند 

ــابقه  ــد س ــی بودن ــه طبیع ــرادی ک ــورد از اف ــن.. 13 م همچنی
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ســقط داشــتند و 9 مــورد از افــرادی کــه افــرده بودنــد 

ســابقه ســقط داشــتند. بــا اســتفاده از آزمون کای اســکور 

اختــاف آمــاری معنــی داری بیــن دو گــروه دیــده نشــد 

.)P<0/05(

جــدول 3-8. توزیــع فراوانــی نســبی افسردگــی بر حســب 

		 سابقه سقط

P افسرده طبیعی متغیر

0/79

31 51 ندارد سابقه 

9سقط 13 دارد

40 64 جمع کل

	

ــن  ــی داری بی ــاف معن ــات، اخت از لحــاظ ســطح تحصی

.)P<0/05( ــد ــاهده نش ــروه مش دو گ

حســب  بــر  نســبی  فراوانــی  توزیــع   .9-3 جــدول 

تحصیلات	

P افسرده طبیعی متغیر

0/80

35 57 بی سواد سطح 

5تحصیلات 7 با سواد

40 64 جمع کل

4-1. بحث
ــه در مطالعــه شرکــت  ــاردار ک ــم ب  از مجمــوع 104 خان

کردنــد، 64 مــورد )61/5 درصــد( طبیعــی و 40 مــورد 

ــد. ــرده بودن ــد( اف )38/5 درص

در مطالعــه ای کــه توســط محمــد جعفــر مدیرنیــا و 

همکارانــش در ایــران بــا هــدف بررســی شــیوع افسردگــی 

در ســه ماهــه ســوم بــارداری انجــام شــد، از 400 نمونــه 

ــی  ــار افسردگ ــر )25 درصــد( دچ ــورد بررســی، 100 نف م

بودنــد کــه بــا مطالعــه مــا همخوانــی نداشــت.

در بررســی کــه توســط Dominic T.S.Lee و همــکاران 

در ســال 2004 بــر روی 157 زن چینــی در هفتــه 38 

بــارداری، در بیمارســتان هــای وابســته بــه دانشــگاه علوم 

پزشــکی کــه میلیــون هــا نفــر را بــا وضعیــت اجتماعــی 

اقتصــادی متفــاوت پذیــرش مــی دهــد بــا مصاحبــه 

ــیوع 6/4  ــت ش ــام گرف ــکی انج ــه روانپزش ــاختار یافت س

ــا مطالعــه  ــز ب درصــد بدســت آمــد کــه ایــن مطالعــه نی

ــی نداشــت. ــا همخوان م

در یــک مطالعــه توصیفــی- تحلیلــی بــه روش مقطعــی توســط فریبــا حســینی 

ــاردار  ــان ب ــی در زن ــی افسردگ ــن فراوان ــدف تعی ــه ه ــش ب ــازی وهمکاران س

مراجعــه کننــده بــه درمانــگاه مراقبــت هــای بــارداری بیمارســتان میــرزا 

ــع  ــد.ابزار جم ــام ش ــاردار انج ــال 1382 روی 180 زن ب ــان در س ــک خ کوچ

ــات  ــت اطلاع ــورم ثب ــک و ف ــی ب ــنجش افسردگ ــنامه س آوری داده ها،پرسش

ــاردار،در  ــان ب ــد از زن ــه23/3 در ص ــان داد ک ــا نش ــه ه ــک بود.یافت دموگرافی

ایــن مطالعــه،از درجــات مختلــف افسردگــی رنــج میبردنــد کــه بــا مطالعــه مــا 

ــت. ــی نداش همخوان

غلامحســین  توســط  کــه  توصیفی-تحلیلــی  مقطعــی  مطالعــه  یــک  در 

ــاط آن  ــی و ارتب ــیوع افسردگ ــی ش ــدف بررس ــا ه ــکاران  ب ــدزاده و هم احم

ــه  ــده ب ــه کنن ــاردار مراجع ــان ب ــل اجتماعی-اقتصــادی در زن ــا بعضــی عوام ب

مراکــز بهداشــتی شــهر اصفهــان ایــران انجــام شــد، 600 نفــر از زنــان بــاردار 

ــات  ــراه پرسشــنامه اطلاع ــه هم ــی Beck ب ــنامه  افسردگ ــاله پرسش 45-15 س

دموگرافیــک را تکمیــل کردنــد. از 600 نفــر زن حاملــه، 446 نفــر )74/3 

ــا  ــه ب ــد ک ــی بودن ــر )28/7 درصــد( دارای افسردگ ــی و 154 نف درصــد( طبیع

مطالعــه مــا همخوانــی نداشــت. علــت ایــن اختــاف را مــی تــوان در تعــداد 

ــزار  ــه، اب ــام مطالع ــان انج ــه، زم ــکان مطالع ــده، م ــی ش ــای بررس ــه ه نمون

ــت. ــه دانس ــاب نمون ــی انتخ ــی و چگونگ بررس

ــا  ــده و همکارانــش  ب ــه پازن ــه روش مقطعــی کــه توســط فرزان در بررســی ب

ــان  ــر آن در زن ــر ب ــل موث ــی و عوام ــدت افسردگ ــزان و ش ــن می ــدف تعیی ه

بــاردار مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان هــای دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید 

بهشــتی در ســال 1378 انجــام گرفــت، نتایــج نشــان داد کــه از 580 زن بــاردار 

کــه مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه بودنــد، 315 نفــر )54/3 درصــد( ســالم و 265 

نفــر )45/7 درصــد( افــرده بودنــد کــه بــا مطالعــه مــا تقریبــا هــم خوانــی 

دارد.

در ایــن مطالعــه ســطح افسردگــی بــه ایــن صــورت بــود کــه از 40 نفــری کــه 

ــورد )5/8  ــف، 6 م ــی خفی ــد( افسردگ ــورد )31/7 درص ــد، 33 م ــرده بودن اف

درصــد( افسردگــی متوســط و 1 مــورد )1 درصــد( افسردگــی شــدید داشــتند.

در مطالعــه ای کــه توســط فرزانــه پازنــده و همکارانــش انجــام گرفــت 

نتایــج نشــان داد کــه 20/9 درصــد افسردگــی خفیــف، 23/3 درصــد افسردگــی 

ــتند. ــدید داش ــی ش ــد افسردگ ــط و 22/4 درص متوس

پژوهشــی دیگــری توســط پســاونتو و همــکاران در ســال 2005 تحــت عنــوان 

کیفیــت زندگــی و افسردگــی در بــارداری پرخطــر در ایتالیــا انجــام شــد. هــدف 

ــی  ــاط احتمال ــی و ارتب ــی و افسردگ ــت زندگ ــی کیفی ــه، بررس ــن مطالع از ای

بیــن آن دو در بــارداری طبیعــی و پــر خطــر بــود. بــرای ایــن منظــور 100 زن 

بــاردار کــه 50 نفــر آنهــا بــارداری طبیعــی و 50 نفــر دیگــر بــارداری پــر خطــر 

داشــتند، مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد. ابــزار گــردآوری اطلاعــات پرسشــنامه 

ــی  ــت زندگ ــنجش کیفی ــرای س ــی ب ــت جهان ــازمان بهداش ــی س ــت زندگ کیفی

ــع  ــود. روش جم ــی ب ــزان افسردگ ــن می ــرای تعیی ــک ب ــی ب ــون افسردگ و آزم

آوری اطلاعــات از طریــق تکمیــل پرسشــنامه توســط پژوهشــگر بــود. نمــرات 
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بدســت آمــده از هــر دو پرسشــنامه در هــر دو گــروه 

ــن  ــد: میانگی ــه دســت آم ــر ب ــج زی ــد. نتای ــبه ش محاس

امتیــاز کیفیــت زندگــی در 100 زن بــاردار 15/3 بدســت 

آمــد کــه آزمــون آمــار t بیــن نتایــج دو گــروه اختــاف 

معنــی داری 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 افــرده 

و 19 درصــد ) 7 نفــر بــا بــارداری طبیعــی و 12 نفــر بــا 

بــارداری پرخطــر( دارای افسردگــی خفیــف و 12 درصــد 

)12 نفــر کــه همگــی از گــروه بــارداری پرخطــر بودنــد( 

دارای افسردگــی متوســط بودنــد.

پیشنهادات
ــرای  ــل ب ــکی و تحلی ــه روانپزش ــاختار یافت ــه س مصاحب

تعییــن شــیوع اختــال افسردگــی حیــن بــارداری و 

ــود و  ــی ش ــه م ــر توصی ــای دیگ ــا متغیره ــاط آن ب ارتب

از آنجایــی کــه افسردگــی بــر همــه جنبــه هــای زندگــی 

خانــم هــای بــاردار تاثیــر ســوء بــه جــا مــی گــذارد، بهتر 

ــی  ــم افسردگ ــر علای ــاردار از نظ ــای ب ــم ه ــت خان اس

ــرد.  ــع صــورت گی ــه موق ــدام ب ــا اق غربالگــری شــوند ت
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تاریخچه تشکیل دیپارتمنت داخله

دیپارتمنــت داخلــه زیــر مجموعــه دانشــکده طــب معالجــوی  

دانشــگاه خاتــم النبییــن )ص( بــوده و در ســال 1396 ایجــاد و شروع 

بــه فعالیــت نمــوده اســت.  ایــن دیپارتمنــت  بــا داشــن چهــار اســتاد 

کــدر بــه ســویه  متخصــص و فــوق تخصــص رونــد تدریــس مضامیــن 

ــرد. ــش می‌ب ــت را پی ــن دیپارتمن ــه و کار هــای اداری  ای داخل

2.1  .  چارت تشکیلاتی دیپارتمنت

دیپارتمنت داخله

الف . دانشکده طب
تعداد واحد 

عملی

تعداد 

واحد 

تئوری

نوع درس

زمان 

برگزاری

)سمستر(

نام مضمون

2 0 اختصاصی 1 و 2
مهارت های 

کلینیکی1و2

2 2 اختصاصی 5 تشخیص فزیکی

2 2 اختصاصی 6 داخله امراض تنفسی

2 2 اختصاصی 7 داخله امراض قلبی

2 2 اختصاصی 8
داخله امراض هضمی 

و کلیوی

2 2 اختصاصی 9
داخله امراض 

هورمونی

1 2 اختصاصی 10 داخله امراض خون

9 0 اختصاصی 11-12 ستاژ

35 مجموعه‌ی واحدهای درسی

ب . دانشکده طب دندان
تعداد واحد 

عملی

تعداد 

واحد 

تئوری

نوع درس

زمان 

برگزاری

)سمستر(

نام مضمون

2 0 اختصاصی ۴ مهارت های کلینیکی

۱ ۱ اختصاصی 5 داخله قلبی - تنفسی

۱ ۱ اختصاصی 6 داخله قلبی و عائی

۱ ۱ اختصاصی 7
داخله خون و 

هورمون

۸ مجموع واحد های درسی

12

3.1   معلومات  در مورد اعضای هیت علمی دیپارتمنت
•  دکتر سیف الله نیازی  متخصص داخله عمومی و التراسوند؛ 

•  دکــر علــی احمــد مــکارم نــاصری بختیــاری ماســر طــب معالجوی 

؛

•  دکــر  نعمــت اللــه رضائــی متخصــص داخلــه عمومــی و فلوشــیب 

نفرولوژی؛

ــس  ــوی و رزیدن ــر طــب معالج ــرادی ماس ــی م ــر عل ــر جعف •  دک

ــوژی؛ پتال

4.1 معلومات در مورد مضامین داخله 
ــه را  ــه داخل ــط ب ــه و مرتب ــراض داخل ــن ام ــت مضامی ــن دیپارتمن ای

در دانشــکده هــای طــب معالجــوی ، طــب دنــدان ، قابلگــی و 

تکنالــوژی طبــی تدریــس می‌کتــد.

دکتر سیف الله نیازی 
آمر دیپارتمنت

دکتر علی احمد 
مکارم ناصری بختیاری

عضو هیأت علمی 
دیپارتمنت 

دکتر نعمت الله رضائی
عضو هیأت علمی 

دیپارتمنت 

دکتر جعفرعلی 
مرادی

عضو هأیت علمی 
دیپارتمنت 



ج . دانشکده قابلگی

تعداد واحد 

عملی

تعداد 

واحد 

تئوری

نوع درس

زمان 

برگزاری

)سمستر(

نام مضمون

2 0 اساسی ۱
بررسی وضعیت 

سلامت

۱ ۱ اختصاصی ۳ داخله قلبی - تنفسی

۱ ۱ اختصاصی ۴
داخله قلبی و 

هضمی

۰ ۲ اختصاصی ۵
داخله خون و 

هورمون

۸ مجموع واحد های درسی

د . دانشکده تکنالوژی طبی

تعداد واحد 

عملی

تعداد 

واحد 

تئوری

نوع درس

زمان 

برگزاری

)سمستر(

نام مضمون

۰ ۲ اختصاصی ۶
آشنایی با امراض 

داخلی۱

۲ اختصاصی ۷
آشنایی با امراض 

داخلی۲

۴ مجموع واحد های درسی

1 قابلیت ها
محصلین بعد از ختم دروس داخله قابلیت های ذیل را  در 

سطح MD بدست میآورد.

•	 مهارت های برخورد با بیماران عاجل؛ 

تشخیص و تداوی  امراض قلبی؛  	•

تشخیص و تداوی امراض تنفسی؛ 	•

تشخیص و تداوی امراض هضمی و کلیوی؛ 	•

تشخیص و تداوی امراض خون و هورمونی؛ 	•

6.1 امکانات و تجهیزات دیپارتمنت
دیپارتمنت داخله جهت یاد دهی و یاد گیری موثر دروس 

تئوری و عملی، امکانات مورد نیاز ذیل را فراهم نموده است

LCD صنف های درسی مجهز با سیستم صوت و 	•

ست کمک های عاجل و اولیه؛ 	•

اتاق عاجل مجهز با الماری عاجل،DC Shock  و  	•

التراسوند؛

ACLS و BLS مدل های اناتومیک جهت اجرای 	•

 and Echocardiography ECG ماشین 	•
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7.1 امتیازات دیپارتمنت داخله

فارغین MD میتواند در بخش های ذیل تا سویه 

تخصص ، فوق تخصص و PhD  ادامه تحصیل 

بدهند.

تخصص در داخله عمومی؛ 	•

فوق تخصص قلبی؛ 	•

فوق تخصص تنفسی؛ 	•

فوق تخصص هضمی؛ 	•

فوق تخصص نفرولوژی؛ 	•

فوق تخصص هیماتولوژی؛ 	•

فوق تخصص اندوکرینولوژی؛ 	•

فوق تخصص روماتولوژی؛ 	•

تهیه کننده: 

                   دکتر سیف الله نیازی 

                   آمر دیپارتمنت داخله

(دانشگاه خاتم النبیین )ص
معاونت علمی - تدریسی
دانشکده طب معالجوی

 دیپارتمنت داخله
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چكيده
گذشــته: مــرض شــکر یــک مشــکل صحــت عامــه در ســطح جهــان بــوده 

کــه در افغانســتان نیــز روبــه افزایــش اســت . بنــا برایــن در ایــن تخقیــق 

ــک سلســه  ــان ی ــد و هــم چن ــی گردی ــی مــرض شــکر ارزیای ســطح فراوان

ــه  ــده ب ــه کنن ــار مراجع ــان 800 بی ــرض در می ــن م ــا ای ــرا ب ــراض هم ام

شــفاخانه بلاســم در ســال 1395 ه ش در شــهر کابــل مــورد مطالعــه قــرار 

گرفتــه اســت.

ــا  ــان ی ــی ســازمان صحــی جه ــه ی ــواد: بااســتفاده از روش مرحل روش و م

)WHO Step Tool ( در مجمــوع 800 بیــار اعــم از مــردان و زنــان بیــن 

ســنین زیــر 15 ســال الــی 100 ســال بامیتــود بررســی دوســیه هــا در مــاه 

اکســت الــی جنــوری  ســال 2018 مطالعــه گردیــد. تخلیــل ارقــام بــا ذریعــه 

ســافت ویــر )spps v .16( صورفــت گرفــت.

یافته‌هــا: ســطح عمومــی شــیوع مــرض شــکر 17% فــی صــد در مجموعــه 

ــاری را  ــن بی ــه ای ــن ب ــر مصابی ــد 86 نف ــی ص ــی  63,2 ف ــر یعن 136 نف

مــردان و 50 نفــر و کــه  36,8 فــی صــد مــی شــود را زنــان تشــکیل 

ــا 44  ــر آن ه ــط عم ــطح اوس ــه س ــدند. ک ــه ش ــامل مطالع ــد ش ــی ده م

ســال بــوده اســت. بیشــرین بیــاران مــارا بیــاران بــا وضعیــت اقتصــاد 

ــدی %56,6  ــی ص ــا ف ــار ب ــار 77 بی ــه 136 بی ــه از جمل ــودن ک ــوب ب خ

ــاران را  ــن بی ــرین ای ــد و بیش ــوده بودن ــه نم ــت خــوب مراجع ــا وضعی ب

ــای  ــاری ه ــد. بی ــل بودن ــاران متاه ــداد 96,3% بی ــکیل می ــن تش متاهلی

ــه  ــه قلــب, عــدم کفای همــرا ایــن بیــاران فــرط فشــار خــون, عــدم کفای

ــد. ــروک بودن ــه و اس کلی

ــرین  ــوده, بیش ــد ب ــی ص ــار 17% ف ــن بی ــی ای ــیوع کل ــری: ش ــه گی نتیج

ــر  ــال و بیش ــالای 55 س ــنین ب ــد در س ــکیل میده ــردان تش ــن را م مصابی

ــادی  ــت افتص ــا وضعی ــه ب ــود ک ــا ب ــت مبت ــوع دوم دیاب ــه ن ــاران ب بی

رابطــه مســتقیم داشــت و بیشــرین مصابیــن را افــراد شــهر نشــین تشــکیل 

می‌دهــد.

مقدمه
به نام خداوند جان  و خرد

کزین برتر اندیشه بر نگذرد

ســپاس خداونــد یکتــا را کــه توفــق تقدیــم اثــر علمــی و آموزشــی در 

بخــش طــب داخلــی تحــت عنــوان مطالعــه فراوانــی دیــاب در 800 

بیــاران مراجعــه کننــده بــه شــفاخانه معالجــوی بلاســم شــهر کابــل 

نصیــب دوســتداران و طلایــه دارن را اعتــای دانــش و فرهنــگ ایــن 

مــرز و بــوم دانــش پــرور نمــود.

از ابتــدای خلقــت و در طــول تاریــخ, بــر همــواره بــا تخقیــق 

مخشــور بــوده اســت. جهــت رشــد. علــم, تحقیــق امــر ضروری 

بــوده  و بــدون تحقیــق و پژوهــش علــم دچــار نابــودی خواهــد شــد. 

امــروزه در اکــر نقــاط جهــان تحقیــق از اهمیــت و جایــگاه ویــژه ای 

میــان جوامــع علمــی کشــورها بــر خوردارنــد. بــدون انجــام تحقیــق و 

پژوهــش مرزهــای علــم و دانــش تــا بدیــن حــدی از پیشرفــت هــای 

علمــی بــه خصــوص پیشرفــت هــا در علــم طبابــت نتیجــه  تحقیقــات 

انجــام شــده از گذشــته ی دور بدیــن ســو هســت.

دیابــت یــا بیــاری قنــد یــک اختــال ســوخت و ســازی )متابولیــک( 

در بــدن اســت. در ایــن بیــاری توانایــی تولیــد هورمــون انســولین 

در بــدن از بیــن مــی‌رود و یــا بــدن در برابــر انســولین مقــاوم شــده 

ــود را  ــی خ ــرد طبیع ــد عملک ــدی نمی‌توان ــولین تولی ــن انس و بنابرای

انجــام دهــد. نقــش اصلــی انســولین پاییــن آوردن قنــد خــون توســط 

ســازوکارهای مختلــف اســت. دیابــت دو نــوع اصلــی دارد. در دیابــت 

نــوع یــک، تخریــب ســلول‌های بتــا در پانکراســمنجر بــه نقــص 

تولیــد انســولین می‌شــود و در نــوع دو، مقاومــت پیــش رونــده 

ــه  ــت ب ــن اس ــت ممک ــه در نهای ــود دارد ک ــولین وج ــه انس ــدن ب ب

تخریــب ســلول‌های بتــای پانکــراس و نقــص کامــل تولیــد انســولین 

منجــر شــود. در دیابــت نــوع دو مشــخص اســت کــه عوامــل ژنتیکــی، 

ــد. ــرد دارن ــای ف ــی در ابت ــش مهم ــی نق ــی و کم‌تحرک چاق

فراوانی بیماری دیابت در بیماران مراجعه کننده به شفاخانه معالجوی بلاسم 
در طول سال 1395 ه.ش.

نگارش: محمد عاقل حسنی
استاد رهنما: داكتر خان علی محمدی



 اناتومی پانکراس
پانکــراس بــه طــور عمــده در خلــف معــده قــرار دارد.
پانکــراس )لوزالمعــده( در جــدار خلفــی شــکم از 
دیودنــوم در ســمت راســت تــا طحــال در ســمت چــپ 
امتــداد یافتــه اســت,پانکراس )بــه جــز بخــش کوچکی 
از دم آن( ارگانــی  خلــف صفاقــی محســوب می شــود 
و شــامل ســر،  زایــده قلابــی ، گــردن،  تنــه و دم اســت.
ــوم  ــره C  شــکل دیودن ــرپانکراس در درون خف       س

ــرار دارد. ق
ــه  ــداد یافت ــر امت ــی س ــی از بخــش تحتان ــده قلاب     زای
ــد. ــور میکن ــی عب و از خلــف عــروق مزانتریــک فوقان
مزانتریــک  عــروق  قــدام  در  پانکــراس  گــردن     
فوقانــی قــرار دارد. در خلــف گــردن پانکــراس وریــد 
مزانتریــک فوقانــی و وریــد طحالــی بــه یکدیگــر 
ــد . ــورت را تشــکیل مــی دهن ــد پ متصــل شــده و وری
تــا دم  از گــردن  بلنــد اســت و  پانکــراس  تنــه       

یابــد. مــی  امتــداد  پانکــراس 
ــی –  ــاط طحال ــای رب ــه ه ــن لای      دم پانکــراس در بی

ــرار دارد. ــوی ق کلی
پانکــراس توســط عــروق زیــر  بــه  خــون رســانی 

گیــرد)1(. مــی  صــورت 
 

شکل ۱-۱ آناتومی غده پانقراس

 اپیدمیولوژی
ــته  ــه گذش ــی دو ده ــی DM در ط ــیوع جهان ــزان ش می
ــه  ــت. ب ــرده اس ــدا ک ــش پی ــمگیر افزای ــور چش ــه ط ب
همیــن شــکل میــزان بــروز IFG نیــز در حــال افزایــش 
اســت. اگرچــه میــزان بــروز DM نــوع 1 و 2 در سراســر 
جهــان، رو بــه افزایــش اســت انتظــار مــی رود ســرعت 
ــرا  ــود زی ــتر ش ــده بیش ــوع 2 در آین ــش در DM ن افزای
چاقــی در حــال افزایــش اســت و میــزان فعالیــت بدنــی 
ــش  ــا افزای ــروز DM  ب ــزان ب ــش اســت. می ــه کاه رو ب
ســن افزایــش مــی یابــد. در ســال 2000 ، میــزان شــیوع 
ــراد  ــال و 8،16 در اف ــر 20 س ــراد زی DM  0،19  در اف

 DM ــیوع ــزان ش ــن زده شــد. می ــال تخمی ــالای 20 س ب
در بــالای 65 ســالگی 20،1 اســت. در اکثــر رده هــای 
ــزان شــیوع DM در زن و مــرد یکســان اســت  ســنی می
ولــی در مــردان بــالای 60 ســال کمــی شــایع تــر اســت.
  DM تغییــرات جعرافیایــی قابــل ملاحظــه ای در شــیوع
 DM ــیوع ــزان ش ــن می ــود دارد. بالاتری ــوع 1 و 2 وج ن
نــوع 1 در اســکاندیناوی دیــده مــی شــود) بــرای مثــال 
در فنلانــد هــر ســال 35 نفــر از هــر 100/000 نفربــه آن 

مبتــ امــی شــود(؛ در حاشــیه اقیانــوس 
ــی  ــوع 1 کم ــیوع DM ن ــزان ش ارام می
پاییــن تــر اســت)در ژاپــن و چیــن، 
هــر ســال 3 نفــر از هــر 100/000 نفــر 
مبتــ  امــی شــود(؛ در اروپــای شــمالی 
و ایــالات متحــده ایــن میــزان در حــد 
ــر  ــر از ه ــا 17 نف ــت)8 ت ــط اس متوس
100/000 نفــر در هــر ســال(. بــه نظــر 
  DM ــروز ــر ب ــش خط ــد افزای ــی رس م
نــوع 1 نشــان دهنــده شــیوع الــل هــای 
گروهــای  میــان  در    HLA پرخطــر 
متفــاوت  جعرافیایــی  نقــاط  قومــی 

اســت)12(.
شــیوع DM نــوع 2 در برخــی از جزایر 
اقیانــوس آرام در بالاتریــن حــد اســت 
ــد  ــی مانن ــزان در کشــور های ــن می و ای
هندوســتان و ایــالات متحــده در حــد 
متوســط و در روســیه و چیــن در حــد 
نســبتا پاییــن واقــع اســت. ایــن تنــوع از 
ــاری و محیطــی  ــل ژنیتکــی، رفت عوام
شــیوع  میــزان  شــود.  مــی  ناشــی 
ــی  ــع قوم ــن جوام ــن بی ــم  چنی DM ه

ــاوت دارد.  ــک کشــور تف ــف ی مختلی
در ســال 2000 شــیوع DM درایــالات 
ــی  ــای آفریقای ــی ه ــده، آمریکای متح
ــن  ــکای لاتی ــان آمری ــار 13 در بومی تب
10،2 و در آمریکایــی هــای بومــی 
بومیــان  و  آمریــکا  هــای  )هنــدی 
آلاســکا( 15،5 و در ســفید پوســتان 
غیــر بومــی آمریــکای لاتیــن7،8 بــوده 
ــه طــور متوســط  ــوع 2 ب اســت. DM ن
جزســفید  بــه  بومــی  گروهــای  در 
در  آمریــکا،  بومــی  غیــر  پوســتان 
ــن تــری شــروع شــد )12(. ســنین پایی
مروری بر مطالعات در جهان

ــه  ــور فرانس ــه در کش ــق ک ــق تحقی طب
ــت  ــار دیاب ــت ۴۰۰ بیم ــورت گرف ص
تایــپ ۲ کــه بــالای ۳۵ ســال عمــر 
داشــتند در نتیجــه ۱۳۶ بیمــار کــه٪۳۰ 
میدهــد حمــات عــدم  تشــکیل  را 
کفایــه کلیــه را تجربــه کردنــد. ۴۰ 
ــتروک و ۱۶  ــار اس ــار )۳۰٪ ( دچ بیم
ــالا  ــرط فشــار ب بیمــار )۱۲٪ ( دچــار ف
ــم  ــا و ۴۴٪‌ را خان ــرد ه ــد. ۵۶٪ را م ان

ــداد)26(. ــکیل می ــا تش ه
طبــق تحقیــق کــه تــدر انگلنــد انجــام 
تایــپ  دیابــت  بــا  بیمــار  شــد ۲۱۹ 
۲ بــالای ۵۰ ســال کــه بــا ســلفونیل 
شــده  تــداوی  متفورمیــن  و  یوریــا 
ــد. کــه در نتیجــه ۲۰٪ بیمــاران کــه  ان
ــد  ــرده ان ــا مصــرف ک ــلفونیل یوری س

ــن  ــه ازی ــدند. ک ــمی ش ــار  هایپوگلایس دچ
ــا  ــم ه ــردان و ۴۸٪‌ را خان ــاران ۵۲٪‌ را م بیم

تشــکیل میــداد)27(.
ــیوع  ــد ش ــام ش ــکا انج ــه در امری ــه ک مطالع
دیابــت را در اشــخاص کــه مصــاب بــه 
ــن  ــد, در ای ــان میده ــت نش ــت c  اس هیپاتی
ــده  ــن انجــام ش ــالای 9841 ت ــه ب ــه ک مطالع
بیمــاران ســن بــالای 20 ســال داشــت کــه از 
ایــن جملــه بیمــاران شــیوع دیابــت تایــب  دو 
را 8,4 بــوده , و در اشــخاص کــه ایــن انتــی 
ــوده  ــت ب ــروس مثب ــن وی ــه ای ــر علی ــادی ب ب
ــت در  ــیوع دیاب ــوده ش ــت 2,1 ب ــیوع دیاب ش
اشــخاص مســن,  اشــخاص دارای BMI  بــالا 
و اشــخاص کــه ســویه تحصلــی پاین داشــت 
ــت  ــه مثب ــه واقع ــخاص ک ــوده . اش ــتر ب بیش
ــالای  ــن ب ــوده و س ــروس در آن ب ــن وای ای
ــن  ــه ای ــه بیشــتر ب 40 ســال داشــت ســه مرتب
مــرض مصــاب بوده.بنــا در امریــکا اشــخاص 
کــه واقعــه مثبــت هیپاتیــت را داشــته باشــه و 
عمر بیشــتر از 40 ســال را داشــته باشــه بیشــتر 
بــه دیابــت نــوع دو مصــاب مــی باشــد)25(.
مطالعــه دیگــری کــه در امریــکا انجــام شــد 
ــت را در اشــخاص کــه مصــاب  شــیوع دیاب
بــه هیپاتیــت c  اســت نشــان میدهــد, در ایــن 
ــده  ــن انجــام ش ــالای 9841 ت ــه ب ــه ک مطالع
بیمــاران ســن بــالای 20 ســال داشــت کــه از 
ایــن جملــه بیمــاران شــیوع دیابــت تایــب  دو 
را 8,4٪ بــوده , و در اشــخاص کــه ایــن انتــی 
ــوده  ــت ب ــروس مثب ــن وی ــه ای ــر علی ــادی ب ب
شــیوع دیابــت 2,1٪ بــوده شــیوع دیابــت در 
اشــخاص مســن,  اشــخاص دارای BMI  بــالا 
و اشــخاص کــه ســویه تحصلــی پاین داشــت 
ــت  ــه مثب ــه واقع ــخاص ک ــوده . اش ــتر ب بیش
ــالای  ــن ب ــوده و س ــروس در آن ب ــن وای ای
ــن  ــه ای ــه بیشــتر ب 40 ســال داشــت ســه مرتب
مــرض مصــاب بوده.بنــا در امریــکا اشــخاص 
کــه واقعــه مثبــت هیپاتیــت را داشــته باشــه و 
عمر بیشــتر از 40 ســال را داشــته باشــه بیشــتر 
بــه دیابــت نــوع دو مصــاب مــی باشــد)25(.
ــد  ــام ش ــن انج ــور چی ــه در کش ــق ک تحقی
ــدآ  ــل تشــخیص و جدی ــت از قب شــیوع دیاب
نفــر  بــالای 213515  تشــیخص گردیــده 
ــده. ــام گردی ــس  انج ــن و جن ــاظ س از لح
ــه چهــار کتگــوری تقســیم نمــوده  ســن را ب
ــن 55  ــیوع را در س ــترین ش ــه بیش ــت ک اس
ــوده و  ــا 6.59 ب ــرد ه ــزد م ــال در ن – 64 س
ــا در  ــم ه ــزد خان ــی صــدی در ن ــترین ف بیش
ســن 55 – 64 ســال )7.11( را نشــان میدهــد 
ــ ا ــر قب ــه 701 نف ــر ک ــداد نف در 28766 تع
و 1342 نفــر جدیــدا تشــخیص داده شــده 
اســت 6,59 در جمعیــت 18014 نفــر کــه 
ــر  ــده و 771 نف ــخیص داده ش ــ اتش 417 قب

16



دوســیه‌های   800 از  را   اطلاعــات 
مریضــان کــه طــی ســال 1395 ه ش در 
ــه  ــم مراجع ــوی بلاس ــفاخانه‌ی معالج ش
نمــوده بودنــد جمــع آوری نمودیــم .
اطلاعــات  شــامل  دوســیه‌ها  ایــن 
فراوانــی از بیمــار ماننــد مشــخصلات 
ــن،  ــس، س ــدر، جن ــم پ ــم، اس بیمار)اس
وظیفــه، شــماره تمــاس، ادرس(، شــکایت 
عمــده بیمــار، تاریخچــه ســابق بیمــاری، 
ــخصی،  ــه ش ــی، تاریخچ ــه فامیل تاریخچ
ــادی  ــت اقتص ــی، وضعی ــه دوای تاریخچ
سیســتم  فزیکــی  معاینــات  بیمــار، 
وعایــی،  قلبــی  تنفســی،  هضمــی، 
عصبــی، بولــی تناســلی، نهایــت علــوی و 
ــت  ــداوی و درنهای ســفلی، تشــخیص و ت
تاریــخ مراجعــه بــه شــفاخانه و تــا خــارج 
ــد. ــی باش ــامل م ــفاخانه ش ــدن از ش ش
اطلاعــات جمــع آوری شــده توســط 
افــزار spss 16 مــورد تحلیــل و  نــرم 
تجزیــه قــرار گرفتــه انــد کــه در آن 
 Man-vitny /tow paired/ ازمــون 
ــت. ــده اس ــتفاده ش descriptive  اس
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5. Kaveeshwar,S A.Cornwall,J.the 
current state of diabetes mellitus In 
india.Australas Med J.-45:)1(7;2004
48
6. Jaya parasad tripatty,J.S.thakur,et 
al. Prevalence and risk factor of 
diabetes in a large community- based 
study in north India: results from 
a STEPS survey in Punjab, India. 
Diabetol Metab syndr.8(9;2017).P25
7. Limin Wang,Y.Ningm,G. 
prevalence and control of 
diabetes in Chinese adults.
JAMA.958-948:)9(310;2013
8. Meo,S.Zia,I.current prevalence 
and future forecast type2 
diabetes mellitus in Pakistan 
.JPMA.1642-1637.)12(66;2016
9. Ning,G.Bloomgarden,Z.
prevalence, diagnosis, and control 
of diabetes in china.Journal of 
diabetes.5.372;2013
10. Wang,L.Gao,P.et al. prevalence 
and Ethnic pattern of diabetes 
and pre diabetes in china in 2013.
JAMA.2523-2515:)24(317;2013
11	 Shaw,J.E.Sicree.R.A,Zimm
aet,P.Z. the Global estimates of the 
prevalence of  diabetes for 2010 and 
2030.Diabetes research and clinical 
practice.89;2010.p 14-4

17

جدیــدا تشــخیص داده شــده اســت در نــزد 
خانــم هــا کــه مجموعــا شــیوع را در نــزد مــرد 
ــال  ــن 55 – 64 س ــا 7.11 در س ــم ه ــا و خان ه

ــد)23(. ــان میده نش

روش کار:
ــاران در  ــداد بیم ــودن تع ــم ب ــت ک ــه عل .ب
ایــن مرکــز صحــی خصوصــی، نمونــه مــا در 
ایــن تحقــق بــالای 800 دوســیه کــه شــامل 
ســال 1395 مــی شــود اجــرا گردیده اســت.

معیار های ورود به مطالعه
نظــر بــه معیارهــای اســتندرد مــا اطلاعــات 
را در ایــن مطالعــه جمــع آوری نمودیــم  .

معیار های ورود به مطالعه 
1 افــراد کــه رضایــت دارنــد در ایــن مطالعــه 

اشــتراک کنــد.
ــه نقــص جســمی و  ــچ کون ــه هی ــراد ک 2 اف

ــی نداشــته باشــد. روان
3 افــراد کــه تــداوی آن‌هــا بــه صــورت 

کامــل صــورت گرفتــه اســت 
2-8. معیار های خروج مطالعه

بنــا بــه مشــکلات گوناکــون تعــداد دوســیه 
ــار  ــدند، معی ــارج ش ــا خ ــه م ــا از مطالع ه

ــد از: ــا عبارتن ــه م ــروج از مطالع ــای خ ه
1 دوســیه‌ها کــه بــه صــورت ناقــص و دچــار 

خــط خوردگــی بالا باشــد
2 دوسیه‌های که بسیار محرمانه باشد.

 روش و نمونه گیری
ــورت  ــه بص ــن مطالع ــا در ای ــری م نمونه‌گی
کــه  معنــی  بدیــن  می‌باشــد  هــدف‌دار 
تعــداد 800 دوســیه‌ها کــه در ســال ۱۳۹5 

ــدند. ــی ش ــد بررس بودن
 روش انجام پژوهش

ــته  ــی – گذش ــوع تحلیل ــه از ن ــن مطالع ای
در  کابــل  شــهر  در  کــه  می‌باشــد  نگــر 
شــفاخانه بلاســم طــی ســال ۱۳۹۵ ه ش در 
ــی  ــورت میدان ــی به‌ص ــه و جراح وارد داخل
صــورت گرفتــه اســت چــون مطالعــه از نــوع 
گذشــته نگــر می‌باشــد اطلاعــات مــورد 
ــذ  ــال‌های ۱۳۹۵ اخ ــیه‌های س ــاز از دوس نی

ــد. شــده ان
 ابــزار گــرد آوری. مــا در ایــن تحقیــق 

  فهرست منابع
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 نتایج و یافته‌ها
فراوانی  دیابت بر حسب افسردگی

ــم  ــرار دادی ــر حســب افسردگــی در دو کتکــوری مــورد مطالعــه ق ــی دیابــت ب فراوان

ــده  ــت دی ــوع اول دیاب ــی دارد و بشــر در ن ــه افسردگ ــراد ک ــوری اول اف ــه در کتک ک

مــی شــود)138 نفــر،17.2٪( و د رکتکــوری دوم افــراد کــه افسردگــی نــدارد و بشــر 

در افــراد کــه مصــاب نــوع دوم دیابــت اســت دیــده مــی شــود)662 نفــر، ٪82.8( .

		 جدول 6-3:  فراوانی دیابت بر حسب افسردگی

فیصدی تعداد بیمار افسردگی

17.2 138 دارد

82.8 662 ندارد

100 800 تعداد کل
. فراوانی دیابت بر حسب نیوروپتی محیطی

ــه  ــورد مطالع ــوری م ــه دو گتک ــی محیطــی ب ــورو پت ــر حســب نی ــت ب ــی دیاب فراوان

قــرار دادیــم در گتکــوری اول افــراد کــه مصــاب بــه نیوروپتــی محیطــی بــود )82 نفــر، 

10.2٪( را تشــکیل میدهــد بیشــر در نــوع دو دیــده مــی شــود.

جدول 7-3: فراوانی دیابت بر حسب نیوروپتی محیطی

فیصدی تعداد بیمار Peripheral neuropathy

10.2 82 دارد

89.8 718 ندارد

100 800 مجموع کل

poly depsia  فراوانی دیابت بر حسب علایم  

فراوانــی دیابــت بــر حســب poly depsia ‌ بــه دو کتکــوری مــورد بررســی قــرار دادیــم 

کــه از جملــه 800 بیــار کــه در طــی ســال 1395 ه ش در شــفاخانه معالجــوی بلاســم 

ــم را داشــت و  ــن علای ــد )13 نفــر، 1.6٪( را تشــکیل میدهــد ای مراجعــه کــرده بودن

ــم  ــی از علای ــه یک ــود ک ــم ب ــن علای ــدون ای ــداد ب ــر، 98.4٪ ( را تشــکیل می )787 نف

دیابــت نــوع یــک اســت . 

 فراوانی دیابت بر حسب مشکلات هضمی

ــورد  ــوری م ــه دو گتک ــی ب ــتم هضم ــکلات  سیس ــب مش ــر حس ــت ب ــی دیاب فراوان

بررســی قــرار دادیــم کــه در آن بیــاران مبتــا بــه مشــکلات هضمــی فصــدی کمــی را 

ــر، ٪12.5( . ــکیل داد)100 نف تش

جدول 11-3: فراوانی دیابت بر حسب مشکلات هضمی.

فیصدی تعداد بیمار مشکلات سیستم هضمی

12.5 ۱۰۰ دارد

87.5 ۷۰۰ ندارد

100 800 مجموع کل
  

فراوانی دیابت بر حسب مشکلات تنفسی

فراوانــی دیابــت بــر حســب مشــکلات تنفســی بــه دو کتگــوری مــورد بررســی قــرار 

دادیــم کــه از جملــه 800 بیــار طــی ســال 1395 ه ش در شــفاخانه بلاســم )128نفــر، 

16٪( را تشــکیل میدهــد مصــاب مشــکلات تنفســی بــود.

جدول 12-3:فراوانی دیابت بر حسب مشکلات تنفسی.

فیصدی تعداد بیمار مشکلات سیستم تنفسی

16 128 دارد

84 672 ندارد

100 800 مجموع کل

فراوانی دیابت بر حسب مشکلات قلبی وعایی

فراوانــی دیابــت بــر حســب مشــکلات سیســتم قلبــی وعایــی)CVS ( بــه دو 

کتگــوری مــورد بررســی قــرار دادیــم کــه در ان )57 نفــر، 7.1 ٪( مصــاب بــه 

مشــکلات قلبــی وعایــی بــوده و )743 نفــر، 92.8٪(  آن مصــاب مشــکلات 

قلبــی وعایــی نبــوده.

جدول13-3 فراوانی دیابت بر حسب مشکلات قلبی وعایی.

مشکلات سیستم قلبی وعایی تعداد بیمار	 فی صدی	

فیصدی تعداد بیمار مشکلات سیستم قلبی وعایی

7.1 57 دارد

92.8 743 ندارد

100 800 مجموع کل
 

فراوانی بر حسب مشکلات سیستم بولی تناسلی

فراوانــی دیابــت بــر حســب مشــکلات سیســتم بولــی تناســلی بــه دو 

ــرا جعــه  ــار م ــه 800 بی ــه از جمل ــم ک ــرار دادی کتگــوری مــورد بررســی ق

ــد. ــکیل میده ــر، 3.1٪(  را تش ــم )25 نف ــفاخانه بلاس ــه ش ــه ب کنن

جدول14-3 فراوانی بر حسب مشکلات سیستم بولی تناسلی.

مشکلات سیستم بولی تناسلی تعداد بیمار	 فی صدی	

فیصدی تعداد بیمار مشکلات سیستم بولی تناسلی

3.1 25 دارد

96.9 775 ندارد

100 800 مجموع کل

   بحث
در ایــن تحقیــق فراوانــی دیابــت در زنــان بیشــتر بــوده و تفاوت 
معنــی داری وجــود داشــت. ایــن تخقیــق بــا تخقیــق مــا از نظــر 
جنیــس هــم خوانــی نــدارد امــا از نظــر نــوع دیابــت هــم خوانی 
دارد. طبــق تحقیــق کــه توســط حســین شــریفی و همــکاران در 
ــه اســت  ــران صــورت گرفت ســال ۱۳۸۱ هجــری در کشــور ای
ــورد  ــد م ــده ان ــاد ش ــوارض ح ــار  ع ــی دچ ــار دیابت ۱۱۴ بیم
بررســی قــرار گرفــت. کــه ازیــن تعــداد ۵۴ مــورد )٪۳۷( دچــار 
کیتواســیدوز دیابتــی, ۹ بیمــار)۶٪( دچــار هایپــر اســمولار 
ــد.  ــده ان ــمیا ش ــار هایپوگلایس ــار )۵۶٪( دچ ــتیت و ۸۱ بیم اس
ــه  ــر ب ــه نظ ــد ک ــرده ان ــوت ک ــورد آن ف ــار ۵ م ــن ۸۱ بیم ازی
ایــن بررســی شــایعترین اختــاط حــاد دیابــت هایپوگلایســمیا 
ــال  ــر از ۶۰ س ــن بالات ــت در س ــی دیاب ــت و  فراوان ــوده اس ب
ــا از نظــر  ــق م ــا تخقی ــق ب ــوده اســت. ایــن تخقی بیشــتر شــایع ب
ــد رضــا و  ــط محم ــه توس ــق ک ــق تحقی ــی دارد. طب ــم خوان ه
همــکاران در ســال هــای ۱۳۷۹- ۱۳۸۰ هجــری در ایــران 
ــت  ــار دیاب ــاه ۷۰ بیم ــدت ۱۲ م ــت در  م ــه اس ــورت گرفت ص
بررســی شــدند. کــه ۴۲ بیمــار )۶۰٪( زنــان و ۲۸ بیمــار مــردان 
)٪۴۰( بودنــد. توضیــع فراوانــی بیمــاران بــر حســب گــروه های 
ســنی ۵۵٪ مــردان و ۴۴٪ از زنــان در رده ســنی ۳۰-۴۹ کــه ٪۱۵ 
واقعــات را تشــکیل میدادنــد, ۲۶٪ مــردان و ۷۳٪ زنــان در رده 
ســنی ۵۰-۶۹ ســال کــه ۳۰٪ واقعــات را تشــکیل میدادنــد, ٪۶۳ 
مــردان و ۳۶٪ زنــان در رده ســنی ۷۰-۸۹ ســال قــرار داشــتندکه 
۳۸٪ واقعــات را تشــکیل میدادنــد کــه بیشــترین فصــدی را در 
ــترین  ــا بیش ــم ه ــال و در خان ــنی 70-89 س ــردان در رده س م
ــا  ــق ب ــن تخقی ــال دارد.ای ــنی 50- 69 س ــدی را در رده س فص 18



تخیقیــق مــا هــم خوانــی نــدارد. طبــق تحقیــق کــه توســط داکتــر 
فرزانــه و همــکاران در ســال ۱۳۸۵ هجــری در کشــور ایــران 
ــه بیمارســتان  ــده ب صــورت گرفــت تمامــی بیمــاران مراجعــه کنن
لقمــان حکیــم بــا علایــم هایپرگلایســمی کــه قنــد خــون بیشــتر از 
126mg/dl داشــتند وارد مطالعــه شــدند و اطلاعــات در رابطــه بــا 

بیمــاری هــای همــراه, دارو هــای مصــرف شــده و معاینــه فزیکــی 
تکمیــل شــده اســت. ۸۹ بیمــار دریــن مطالعــه شــامل بودنــد کــه 
۵۳٪ زن و ۴۷٪ مــرد بودنــد ۸۶٪ بیمــاران دیابتــی و ۱۳٪ غیــر دیابتی 
ــد. شــایعترین علــل افزایــش قنــد خــون در کل جمیعــت  ــوده ان ب
۳۶٪ در افــراد بــا زون بــالا و  اســتفاده از شــرینی بــاب و غــذا هــای 
تیــار شــده بــوده انــد. ســایر امــراض همــرا هایپرگلایســمی شــامل 
ــوده اســت  ــره ب ــالا و غی ــه, ۱۴٪ فشــار خــون ب ۲۳٪ نارســایی کلی
ایــن تخقیــق بــا تخقیــق مــا هــم خوانــی نــدارد امــا از نظــر ایــن کــه 
ــا فــی صــدی  ــی ب بیمــاری همــرا کــه مــا داشــتیم وجــود دارد ول

کــه مــا بدســت آوردیــم هــم خوانــی نــدارد.
مقالــه کــه در ژرنــال طبــی Australasian  در ســال 2014 بــه نشــر 
رســید نشــان میدهــد کــه بیمــاران کــه 9.9± 5.5 ســال مصــاب بــه 
دیابــت بــوده انــد اختلاطــات نوروپتــی حــدود24.6٪ ، مشــکلات 
ــی  ــی نوپت ــوی 21.1٪ ، ریت ــی 23.6٪ ،مشــکلات کلی ــی عروق قلب
16.6٪ و  زخــم پــا )foot ulcer( نــزد 5.5٪ بیمــاران دیابــت موجــود 
ــا تخقیــق کــه در شــفاخانه بلاســم مــا انجــام  ــود. ایــن تخقیــق ب ب
دادیــم هــم خوانــی نــدارد ولــی در تخقیــق کــه مــا انجــام دادیــم 
بعضــی از ایــن بیمــاری هــای همــرا داشــتیم. تحقیــق کــه در 2014 
– 2015 توســط Jaya Prasad tripatty, J.S.Thakur و هــم کاران 
ــام  ــخص انج ــتان روی 2465  ش ــاب هندوس ــت پنج وی در ایال
شــد کــه از ایــن جملــه حــدود 207 نفــر مصــاب بــه دیابــت بــوده 
کــه نشــان میدهــد شــیوع دیابــت در ایــن جمعیــت 8.3٪ بــوده و 
گــروپ ســنی 45 الا 69 ســال، تاهــل، فشــار خــون بلنــد و تاریــخ 
ــه عنــوان فکتورهــای خطــر دیابــت شــناخته  چــه مثبــت فامیلــی ب
ــورد  ــرد و 201 م ــاران مج ــورد )1.2٪( بیم ــج م ــت. پن ــده اس ش

)24.1٪( بیمــاران افــراد ماهــل بــوده انــد.
ــورد )٪1.4( ،  ــال 6 م ــراد 18 – 24 س ــنی اف ــروپ س ــاظ گ از لح
ــاله 140  ــراد 45 – 69 س ــورد 4.7٪، اف ــاله 61 م ــراد 25 – 44 س اف
مــورد )18.0٪(، بیمــاران را تشــکیل میدهــد. از لحاظ جنســیت 76 
مــورد )8.4٪ (را مــردان و 131مــورد )8.2٪( را خانــم هــا تشــکیل 
ــد ٪14.3 ،  ــارخون بلن ــال 18.0 ٪ ، فش ــا 69 س ــراد 45 ت میدهد.اف
ــکیل داده  ــی 11.9٪ را تش ــت فامیل ــه مثب ــی 14.4٪ ، تارخچ چاق
ــا در شــفاخانه  ــق کــه م ــا تخقی ــق از نظــر ســن ب ــن تخقی اســت ای
بلاســم انجــام دادیــم هــم خوانــی دارد امــا از نظــر جنســیت 
 Jiang ــط ــال 2010 توس ــه در س ــه ک ــدارد . مطالع ــی ن ــم خوان ه
He, Guang Ningm, و هــم کاران شــان در کشــور چیــن روی 

ــن  ــد خــون و همیوگلوبی ــری ســطح قن ــدازه گی ــا ان 98658 نفــر ب
A1c  انجــام شــد نشــان میدهــد کــه شــیوع ایــن بیمــاری نــزد ایــن 

ــم هــا ٪11.0  ــوده اســت.  مــردان 12.1٪ و خان محــدوده 11.6٪ ب
ــا  ــق م ــا تخقی ــق ب ــن تخقی ــد. ای ــوده ان ــن بیمــاری ب ــه ای مصــاب ب
 Sultan ــط ــال 2015 توس ــه در س ــق ک ــدارد. تحقی ــی ن ــم خوان ه
ــام  ــتان انج ــور پاکس ــم کاران در کش Ayoub Meo. Inam Ziaو ه

ــت در پاکســتان ٪11.77  شــد نشــان میدهــد کــه شــیوع بیمــاری دیاب
بــوده کــه در نــزد مــردان 11.20٪ و نــزد خانــم هــا 9.19٪ شــیوع داشــته 
اســت.این تخقیــق بــا تخقیــق کــه مــا در شــفاخانه بلاســم انجــام دادیــم 
 Guang Ning, هــم خوانــی نــدارد. تحقیــق کــه در ســال 2010 توســط
Zachary Bloomgarden,  در کشــور چیــن بــر روی 98658 نفــر بــا 

ــن ســویه همیوگلوبیــنA1c  انجــام شــد  ــن FBS و تعیی اســتفاده از تعیی
نشــان میدهــد کــه شــیوع دیابــت نــزد ایــن افــراد 11.6٪ بــوده اســت از 
لحــاظ ســنی افــراد 18 – 29 ســال 19٪ ، 30 – 39 ســال ٪24، 40 – 49 
ــالای  ــراد ب ــال 39٪ و اف ــال 35٪ ، 60 – 69 س ــال 29٪ ، 50 – 59 س س
ــن بیمــاری را تشــکیل مــی دهد.نتیجــه ایــن  ــن ای 70 ســال 37٪ مصابی
تخقیــق بــا تخقیــق مــا از نظــر ســن هــم خوانــی نزدیــک دارد. تحقیــق 
ــم کاران وی  ــط Limin Wang, Pei Gao.و ه ــال 2013 توس ــه در س ک
بــالای 170287 نفــر صــورت گیرفــت نشــان میدهــد کــه اوســط ســن 
بیمــاران ٪43.5 ســال بــوده و شــیوع کلــی ایــن بیمــاری 10.9٪ اســت 
ــا ٪11.7 فیصــد را تشــکیل میدهــد. نتجــه  ــرد ه کــه زنهــا 10.2٪  و م
ــدارد. مطالعــه کــه  توســط  ــی ن ــا هــم خوان ــق م ــا تخقی ــق ب ــن تخقی ای
J.E.Shaw, R.A. Sicree, P.Z. Zimmet در نــود یــک کشــور جهــان 

ــال 2010  ــس از س ــه ســن و جن ــر ب ــت را نظ ــیوع دیاب ــده ش انجــام ش
تــا 2030 نشــان میدهــد, در ایــن مطالعــه کــه از هــر نــژاد و هــر منطقــه 
افــراد در آن شــامل مــی باشــد مطابــق بــا میتــود WHO  و ADA  انجــام 
شــد, ســن کــه در آن در نظــر کرفتــه شــده عبــارت از 20 – 79 ســال 
ــن  ــا س ــان ب ــن جوان ــت در ببی ــیوع دیاب ــال 2010 ش ــد .در س ــی باش م
ــار  ــن اعم ــه ای ــون, ک ــت 285 میلی ــوده از جمعی ــال 6.4 ب 20 – 79 س
ــه  ــت ب ــیوع دیاب ــید و ش ــد رس ــون خواهن ــه 439 میلی ــال 2030 ب در س
ــد  ــش خواه ــر افزای ــداد نف ــت.69  در تع ــد یاف ــش خواه ٪7.7  افزای

یافــت مصابیــت دیابــت و 20  شــیوع دیابــت در کشــور هــای جهــان 
اول افزایــش خواهــد یافــت در ســال 2030. ایــن تخقیــق هــم خوانــی 
ــم  ــه دســت آوردی ــا ب ــا دارد چــون شــیوع کــه م ــق م ــا تخقی نســبی ب
ــش  ــه افزای ــز رو ب ــق نی ــن تخقی ــه ای ــش اســت و نتیج ــه افزای ــز روب نی
 Xiao-Ren pan, MD.  اســت. تحقیــق کــه در ســال 1994 توســط
ــد  ــام ش Wen-ying Yang,MD. Guang-weili,MD. Juan Liu, MD انج

شــیوع دیابــت از قبــل تشــخیص و جدیــدآ تشــیخص گردیــده بــالای 
213515 نفــر از لحــاظ ســن و جنــس  انجــام گردیده.ســن را بــه چهــار 
کتکــوری تقســیم نمــوده اســت کــه بیشــترین شــیوع را در ســن 55 – 
64 ســال در نــزد مــرد هــا 6.59 بــوده و بیشــترین فــی صــدی در نــزد 
خانــم هــا در ســن 55 – 64 ســال )٪7.11( را نشــان میدهــد در 28766 
ــخیص داده  ــدا تش ــر جدی ــ او 1342 نف ــر قب ــه 701 نف ــر ک ــداد نف تع
ــ اتشــخیص  شــده اســت. ٪6.5 در جمعیــت 18014 نفــر کــه 417 قب
داده شــده و 771 نفــر جدیــدا تشــخیص داده شــده اســت در نــزد خانــم 
هــا کــه مجموعــا شــیوع را در نــزد مــرد هــا و خانــم هــا 7.11 در ســن 
ــا  55 – 64 ســال نشــان میدهد.ایــن تخقیــق از نظــر ســن در مــرد هــا ب
ــی  ــم خوان ــس ه ــا از نظــر جن ــی دارد ام ــم خوان ــا ه ــق م نتیجــه تخقی

ــدارد.. ن
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دیپارتمنت صحت عامه

ــر  ــی و اجتماعــی میباشــد و بناب ــودن فیزیکی،ذهن صحــت، خــوب ب

تعریــف ســازمان صحــت جهانــی ؛ صحــت صرفــاً بــه معنــی کمبــود 

مــرض یــا ضعــف نیســت.

       صحــت عامــه عبــارت اســت از علــم و هــر، وقایــه امــراض، طویل 

ــه  ــویق جامع ــی، تش ــی و روان ــت فزیک ــاء صح ــات، ارتق ــاختن حی س

بــرای حفــظ الصحــه شــخصی،‌ ســازماندهی خدمــات و نرســنگ جهت 

تشــخیص و وقایــه امــراض، انکشــاف جامعــه بــرای بهبــود زندگــی هــر 

فــرد و تضمیــن یــک زندگــی اســتاندرد بــرای حفــظ نگهــداری صحــت 

می‌باشــد.

ر

دپارتمنت صحت عامه 
دانشــگاه خاتم‌النبییــن )ص( بــه‌ عنــوان دانشــگاه پیشــگام در عرصــه‌ی 

علمــی افغانســتان، بــا دارا بــودن رشــته‌های مختلــف صحــی و غیــر 

صحــی؛ در زمینــه‌ی افزایــش و ارئقــاء ســطح آگاهــی مــردم افغانســتان 

هــم‌واره در تــاش و کوشــش می‌باشــد. 

ــر مجموعــه‌ای  ــوان زی ــه به‌عن ــت صحــت عام ــان؛ دپارتمن ــن می در ای

از دانشــکده‌ی طــب معالجــوی دانشــگاه خاتم‌النبییــن )ص( به‌عنــوان،  

ــرد اهــداف آموزشــی صحــی دانشــگاه مطــرح  ــرای پیــش ب مرکــزی ب

می‌باشــد . 

 

ماموریت دپارتمنت صحت عامه
تربیــت افــراد متخصــص در زمینــه آشــنایی بــا اصــول و راه هــای پیگیــری 

از امــراض

آمریت دپارتمنت صحت عامه:
آقــای داکــر خانعلــی محمــدی؛ دارنــده‌ی دکــری تخصصــی صحــت عامــه، 

از ســال 1397 مســئولیت هدایــت و رهــری ایــن دپارتمنــت را عهــده دار 

می‌باشــند.

 

اساتید دپارتمنت 
سوابقتخصصنام استاد

داکتر خانعلی 
محمدی

آمریت دپارتمنت دکتری صحت عامه
صحت عامه 

رئیس دانشکده فارماکولوژیستداکتر لطیف نظری
طب معالجوی

دانشجوی دکتری صحت موسی بشیر
عامه

کادر علمی

متخصص نسایی و ولادی دکتر تورا بختیاری

ماستر توکسیکولوژیرضا فهیمی

 دکتری صحت عامه محمد حسینی
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دانشگاه خاتم‌النبیین )ص(
دانشکده طب معالجوی

دپارتمنت صحت عامه                          
دیدگاه دیپارتمنت صحت عامه

دیپارتمنــت صحــت عامــه قصــد دارد بــا تربیــت دکتــوران صــادق و 

مجهــز بــه علــوم روز بتوانــد وقایــه از امــراض  را بــه درســتی یــاد 

بگیــرد و میــزان ســامت عمومــی را بــالا بــرد .

د صحت عامه ناروغیو دیپارتمنت لید لوری
د صحــت عامــه  دیپارتمنــت هــوډ لــری چــه د صــادق او اوســمحال 

علومــو ســمبال ډاکټــران ، ناروغیــو ســم وقایــه او درملنــه دټولنــه 

کــی  د مرینــی  کچــه راټیټــه  کــوی.

Vision
The internal medicine department aims to educate the 

honest and update to the modern knowledge and reduce 

the morbidity and increases public health them the 

community. 

ماموریت دیپارتمنت صحت عامه
ــه از  ــورد وقای ــه در م ــارت، ک ــا مه ــادق و ب ــران ص ــت داک  تربی

ــال باشــند. ــه  فع ــی در جامع ــن ســامت عموم ــالا رف ــراض و ب ام

د صحت عامه نارغیو دیپارتمنت ماموریت
ــو  ــه ناروغی ــت عام ــی، د صح ــران  روزن ــر ډاک ــادق  او متبح د ص

ســمه وقایــه او درملنــه او پــه ټولنــه کــی  د مرینــی  کچــه راټیټــه  

کــول.

Mission
Educating honest and conversant doctors, correct 

prevention of the diseases and increases public health 

them the community. 

)VISION( دیدگاه

ــم  ــا تعلی ــا ب ــه در نظــر دارد ت دپارتمنــت صحــت عام
و تربیــت افــاد متخصــص و متعهــد در زمینــه‌ی 
ــود.  ــراض ش ــش ام ــث کاه ــد باع ــوی بتوان ــب وقای ط
همچنیــن بــا آمــوزش اصــول و اساســت حفظ‌الصحــه 
ــه  ــراض ب ــری از ام ــت پیش‌گی ــوزش در جه ــز آم و نی
ــد  ــوم صحــی؛ بتوان ــف عل ــن رشــته‌های مختل محصلی
نقــش موثــر و مثمــر ثمــری را در رشــد و تعالــی 

ــد. ــا کن ــتان ایف ــردم افغانس صحــت م

مضامین آموزشی در رشته طب معالجوی
سمسترتعداد کریدیتنام مضمون

21وقایه 1
22وقایه 2
23وقایه 3
24وقایه 4

28احصائیه حیاتی
29روش تحقیق

مضامین آموزشی در رشته طب دندان
سمسترتعداد کریدیتنام مضمون

15صحت عامه 1
16صحت عامه 2
17صحت عامه 3

مضامین آموزشی در رشته تکنالوژی طبی
سمسترتعداد کریدیتنام مضمون

24وقایه 1
25وقایه 2

25احصائیه )تئوری(
15احصائیه )عملی(

27روش تحقیق

مضامین آموزشی در رشته قابلگی
سمسترتعداد کریدیتنام مضمون

11مهارتهای مطالعه
11قابلگی جامعه 1
22قابلگی جامعه 2

27احصائیات
27روش تحقیق
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بررسی سوءتغذیه در اطفال شش ماهه تا پنج 
سال در شفاخانه ولایتی غزنی سال 1396

نگارنده: داکتر خانعلی محمدی
 چيكده

ــال در سلـامت اس�ـت  �ـک اخت �ـه ی �ـه: ســوء تغذی مقدم
ک��ه در نتیج��ه کمب��ود، زی��ادی و ی��ا ع��دم تع��ادل در 
دریاف�ـت موــاد توس�ـط شــخص م�ـی باش�ـد ســوء تغذی�ـه 
�ـه  �ـه طوریک �ـت. ب ـری اس ـری وک��م خوـ ـمل پرخوـ شاـ
دریاف��ت زی��اد کال��ری ی��ا ی��ک م�ـاده مغ��ذی پ��ر خ�ـوری 
اس��ت ک��ه م��ی توان��د خطرن��اک باش��د. س��وء تغذی��ه در 
اطفــال زی�ـر 5 س�ـال یک��ی از مشــکلات اساس��ی جه�ـان 
اس��ت در بسیــاری از کشـ�ور هـ�ای در حـ�ال توســعه 
یک�ـی از بزرگتری�ـن مشکــلات در موــرد تغذی�ـه قحط�ـی 
�ـاز  ــوخت و س ــرای س ــواد غذای��ی لازم ب �ـود م ی��ا کمب

ــدن اس�ـت. ب
ــه توصیفــی اســناد 200  ــن مطالع م��واد  روش ه��ا: در ای
ــه در  ــی 5 ســال دچــار ســوء تغذی ــاه ال ــال 6 م ــر اطف نف
شــفاخانه ولایتــی غزنــی در ســال 1396 انتخــاب و مــورد 
بررســی قــرار گرفتنــد. اطلاعــات بــا اســتفاده از اســناد و 
ــاه  جمــع آوری  دوســیه هــای موجــود طــی مــدت 6 م
ــتفاده از  ــا اس ــده ب ــع آوری ش ــات جم ــد و اطلاع گردی
نــرم افــزار آمــاری SPSS مــورد تحلیــل و تجزیــه قــرار 

گرفتنــد.
یافتــه هــا:   بیشــتر یــن اطفــال مــورد مطالعــه در محــدوده 
ــن  ــد(  و کمتری ــد. )60 درص ــاه بودن ــا 12 م ــنین 6 ت س
اطفــال در ایــن مطالعــه کســانی بودنــد کــه بین ســنین 24 
تــا 36 مــاه بودنــد )2 درصــد(. در ایــن مطالعــه بیشــرین 
ــورد  ــال م ــترین اطف �ـد( بیش اطف��ال دخت��ر  )89.5 درص
مطالعــه دارای قــد 54- 73 ســانتی متــر و وزن 9.5-7 
کیلوگ��رام بودن��د )50 درصــد(. و بیشــترین اطفــال ســوء 
تغذیــه کســانی بودنــد کــه در شــهر زندگــی مــی کردنــد 

)88 درصــد(.
ــه  در اطفــال 6 مــاه –  نتیج��ه گیــری: شــیوع ســوء تغذی
ــوزش  ــد. آم ــی باش ــاد م ــی زی ــت غزن ــال در ولای 5 س
فرهنــگ  و  امکانــات  بــا  متناســب  مطلــوب  تغذیــه 
ــت  ــر مراقب ــد ب ــی و تاکی ــت غزن ــف ولای ــق  مختل مناط
هــای بهداشــتی، و بلنــد بــردن ســطح آگاهــی مــادران، 
تغیــر دیــدگاه مــردم نســبت بــه تنظیــم خانــواده و فاصلــه 
ــه  ــرای پیشــگیری از ســوء تغذی دهــی بیــن ولادت هــا ب

کــودکان توصیــه می‌گــردد.
 

  کلید واژه: سوء تغذیه، کودکان 6 ماه الی 5 سال

مقدمه 
سـوء تغذی�ه یک اختلال در سالمت اس�ت 
ک�ه در نتیج�ه کمبـود، زیـادی و ی�ا ع�دم 
تع�ادل در دریافت مواد توس�ط ش�خص می 
باش�د سـوء تغذی�ه شـامل پرخـوری وکـم 
خـوری اس�ت. ب�ه طوریک�ه دریاف�ت زی�اد 
پ�ر خ�وری  ی�ا ی�ک م�اده مغ�ذی  کال�ری 
اس�ت که م�ی توان�د خطرناک باش�د. بطور 
مثـال مصمومی�ت ب�ا ویتامی�ن A ک�ه در اث�ر 
خ�وردن جگ�ر ی�ا هوی�ج ف�روان اتف�اق می 

.[1 افتد[
ناکاف�ی  دریاف�ت  از  ناش�ی  خـوری  ک�م 
کال�ری و ی�ا چن�د مـاده مغذی اس�ت. س�وء 
تغذی�ه م�ی توان�د اولیه یا ثانوی باش�د س�وء 
تغذی�ه اولی�ه به دلی�ل نق�ص در رژیم غذای 
اس�ت و س�وء تغذی�ه ثانوی به عل�ت اختلال 
در س�وخت و س�از و یا تداخل در بین مواد 

اس�ت[2]. مغذی 
سـوء تغذی�ه در اطفـال زی�ر 5 سـال یک�ی 
از مش�کلات اساس�ی جه�ان مخصوص�ا در 
کش�ور ه�ای جهان س�وم اس�ت در بس�یاری 
از  توس�عه یک�ی  از کش�ور ه�ای در ح�ال 
تغذی�ه  مـورد  در  مشـکلات  بزرگتری�ن 
قحط�ی ی�ا کمب�ود م�واد غذای�ی لازم ب�رای 

سـوخت و سـاز بـدن اس�ت[2].
وزارت صح�ت عامه افغانس�تان م�ی گوید، 
ک�ه نص�ف از اطفـال زی�ر س�ن 5 س�ال در 
کش�ور در مع�رض خط�ر س�وء تغذی�ه ق�رار 
دارن�د. ارقامـی کـه در افغانسـتان در مـورد 
وضعیـت تغـذی موجـود اسـت، نشـان مـی 
دهـد کـه اضافـه تـر از نصـف اطفـال کمتر 
از 5 سـال بـه کمبـود منـرال هـا و یتامیـن ها 
وج�ود  ب�ا  افغانسـتان  هس�تند[6].در  مواج�ه 
اینک�ه در ط�ی س�ال های گذش�ته پیش�رفت 
ه�ای قاب�ل ملاحظه در برخی ش�اخص های 
صح�ت اطفـال صـورت گرفت�ه اس�ت ام�ا 

شـاخص هـای تغذی�ه اطفـال از جمل�ه 

پایی��ن تری��ن شــاخص در جهـ�ان 
�ـان  ــمار م��ی رود و نتای��ج نش ب��ه ش
م��ی ده��د ک��ه بیش�ـتر از نص��ف )54 
درص�ـد( اطفــال زی�ـر 5 س��ال بس�ـیار 
شـ�دید مبتال� ب��ه س��وی تغذی��ه  (
�ـدود 33  مان��ع رش��د ) گردی��د و ح
�ـر  �ـی ) کس �ـا کم‌وزن �ـا ب درص�ـد آنه
�ـا 7 درص�ـد  �ـد تقریب ـار دارن وزن( قرـ
اطفــال از ســوء تغذی�ـه شدــید رن�ـج 
�ـزان  م��ی برن��د گم��ان م��ی رود می
ســوء تغذی�ـه در اث�ـر افزای�ـش قیم�ـت 
مــواد غذای��ی افزای��ش یافت��ه اس��ت. 
کمبــود موــاد غذای�ـی دارای عناص�ـر 
افغانسـ�تان  در  نی��ز  ک��م  غذای��ی 
�ـدود  حای��ز اهمی��ت اس��ت. و در ح
�ـا  ــال ب �ـر 5 س ــال زی 72 درص�ـد اطف
کم��ی آه��ن مواج��ه ب�ـوده ان��د و 38 
درص�ـد آنه�ـا ب�ـه مــرض ک�ـم خون�ـی 
مبتال� م��ی باش�ـند. ب��ی نظم��ی ه�ـای 
ناش��ی از کمب��ود آیودی��ن در 72 
و  اس��ت  داده  اطف��ال رخ  درص��د 
�ـزارش ه��ا هاک��ی از  ه��م چنی��ن گ
�ـر  �ـه در اث �ـت ک �ـت اس ــرض پوس م
حـ�دود  در   c ویتامیـ�ن  بــود  کـ�م 
وجـ�ود  ه��ا  خانوــاده  درص ـد�  15
افغانسـ�تان  در  س��وءتغذیه  دارن��د. 
اسـ�ت  متعــدد  عوامـ�ل  از  ناشـ�ی 
مصئونی�ـت غذایــی، عــدم دسترس�ـی 
بـ�ه خدمــات صحـ�ی بـ�ا کیفیـ�ت 
و مواظبتـ ـن��ا مناس��ب تغ��ذی و 
سرپرســتی اطفــال مـ�ی باشـ�د بـ�ا 
�ـه اینک�ـه ک��ودکان درص�ـد  توج�ـه ب
قاب��ل توجه��ی از جمعی��ت جه��ان را 
تشکــیل م�ـی ده�ـد و سلـامت رش�ـد 
المت  ــن مرحل��ه متضم��ن س در ای

�ـت[6].  �ـه اس ــده جامع آین
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مواد و روش کار : 
ایــن مطالعــه بصــورت تحلیلــی و از نــوع مقعطــی مــی باشــد.، 
مطالعــه مــا از طریــق بررســی دوســیه مربــوط بــه ســوء تغذیــه 
اطفــال زیــر ســن 5 ســال در شــفاخانه ولایتــی غزنــی در ســال 
1396 انج�ـام شدـ ـ. بــر اســاس فرمــول کوکــران  بــا اطمنــان 95 

درصــد حجــم نمونــه مــا 200 نفــر مــی باشــد 
نمونــه هــا بــه طــور هدفــدار از اطفــال کــه درشــفاخانه ولایتــی 
ــار  ــی باشــد. معی ــد م ــی جهــت معالجــه بســتر شــده بودن غزن
هــای ورود بــه مطالعــه شــامل : اطفــال کــه در ســنین 6 مــاه 
ــه دوســیه هــای شــان در  ــرادی ک ــی 5 ســال باشــد، اف ال
شــفاخانه موجــود بودنــد .در پایــان داده هــای جمــع آوری 
شــده بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS تجزیــه و تحلیــل شــدند

نتایج ويافته‌ها
در مطالعــه مــا از میــان 200 نفــر کوچکتریــن ســن عبــارت از 
ســن 6 ماهگــی و بزرگتریــن ســن در ایــن مطالعــه عبــارت از 
ســن 60 ماهگــی ) 5 ســاله( مــی باشــد. در ایــن مطالعــه میــزان 
شــیوع ســوء تغذیــه در اطفــال 6 مــاه الــی 5 ســال را بــر حســب 
ســن بــه چهــار کتگــوری مــورد بررســی قــرار داده ایــم،  کــه 
عبــارت از) ســنین6 - 21 ماهــه، ســنین 21- 42 ماهــه، ســنین 
ــا 5  ــه ت ــی از 63 ماه ــه یعن ــر از 63 ماه ــنین بالات 42- 63 و س

سال( می باشد. که در جدول 3-1 نشان داده شده است.

فیصدی فروانی گروه سنی

60 120 12-6 ماهه

33.5 67  24-12 ماهه

2 4 36 -24  ماهه

4.5 9 بالاتر از 36 ماهه

100 200 مجموعه

همــان گونــه کــه در جــدول بــالا مشــاهده مــی شــود از میــان 
ــترین  ــد، بیش ــه بودن ــوء تغذی ــار س ــه دچ ــال ک ــر اطف 200 نف
شــان کســانی بودنــد کــه در گــروه ســنی 6 تــا 12 ماهــه قــرار 
داشــتند )120 نفــر، 58.3 درصــد(. و کمتریــن اطفــال در ایــن 
مطالعــه کــه دچــار ســوء تغذیــه مــی باشــند کســانی بودنــد کــه 
در گــروه ســنی 24 تــا 36 ماهــه یــا 2 تــا 3 ســال قــرار داشــته 

بودنــد) 4 نفــر، 1.9 درصــد(.

جدول 3-1. شیوع سوء تغذیه در اطفال 6 ماه الی 
5 سال برحسب سن

2-3. میزــان ش�ـیوع ســوء تغذیــه در اطفــال 6 مــاه 

ال�ـی 5 برحســب جنســیت

فیصدی فروانی جنسیت

10.5 21 پسر

89.5 179 دختر

در مطالعــه مــا افــراد مــورد مطالعــه شــامل پســران و دختــران کــه 
دارای ســنین 6 مــاه تــا 5 ســال بودنــد دچــار ســوء تغذیــه شــده 
بودنــد. کــه در ایــن مطالعــه بیشــترین افــرادی کــه دچــار ســوء 
تغذیــه شــده هســتند دختــران بودنــد )179 نفــر، 89.5 درصــد( و 
ــر، 10.5  ــد )21 نف ــران بودن ــه پس ــورد مطالع ــراد م ــن اف کمتری

درصد(.

نمودار 3-1. شیوع سوء تغذیه در اطفال 6 ماه 
الی 5 سال برحسب سن

جدول 3-2. شیوع سوء تغذیه در اطفال 6 ماه 
الی 5 سال برحسب جنسیت

23



3-3. می��زان ش��یوع ســوء تغذیــه در اطفال 
6 م�ـاه ال�ـی 5 برحســب قــد

ــورد  ــراد م ــد در اف ــدازه ق ــن ان ــا کوچکتری ــه م در مطالع
ــراد  ــد اف ــدازه ق ــن ان ــر و بزرگتری ــانتی مت ــه 45 س مطالع

مــورد طالعــه 104 ســانتی متــر می‌باشــد.
ــال 6  ــه در اطف ــوء تغذی ــیوع س ــزان ش ــه می ــن مطالع در ای
مــاه الــی 5 ســال را بــر حســب قــد نیــز بــه چهــار کتگــوری 
مــورد بررســی قــرار داده ایــم، کــه عبــارت از قــد هــای ) 
ــا 09  ــر، 28 ت ــا 28 ســانتی مت ــر، 27 ت ــا 27 ســانتی مت 54 ت
ســانتی متــر و 09 تــا 401 ســانتی متــر( مــی باشــد. کــه در 

جــدول 3-3 نشــان داده شــده اســت.

فیصدی فروانی اندازه قد ها

61.5 123  45 -73 سانتی متر

26 52 73 -82 سانتی متر

7 14 90-82 سانتی متر

5.5 11 بالاتر از 90 سانتی متر

100 200 مجموعه

نظــر بــه تنایــج کــه جــدول 3-3 نشــان میدهــد، بیشــترین 
ــه هســتند در  ــه کــه دچــار ســوء تغذی ــورد مطالع ــراد م اف
ــر،  ــد) 123 نف ــر بودن ــد هــای 45- 73 ســانتی مت ــدازه ق ان
ــراد مــورد مطالعــه قــد هــای  61.5 درصــد( و کمتریــن اف
شــان دارای انــدازه هــای بالاتــر از 90 ســانتی متــر بودنــد 

ــر، 5.5 درصــد(. )11 نف

نمودار ۳-۳. شیوع سوء تغذیه  در اطفال 6 ماه الی 5 
سال برحسب قد

نمودار ۳-۳. شیوع سوء تغذیه  در اطفال 6 ماه الی 5 
سال برحسب قد

بحث
س�وء تغذی�ه یک اختلال در سالمت اس�ت ک�ه در نتیجه کمبود، 
زیـادی و ی�ا عـدم تعـادل در دریاف�ت مـواد توس�ط شـخص م�ی 
ب�ه  اس�ت.  خـوری  وکـم  پرخـوری  شـامل  تغذی�ه  سـوء  باش�د 
طوریک�ه دریاف�ت زی�اد کال�ری ی�ا ی�ک م�اده مغ�ذی پ�ر خوری 
اس�ت ک�ه م�ی توان�د خطرن�اک باش�د. بط�ور مث�ال مصمومیت با 
ویتامی�ن A ک�ه در اث�ر خ�وردن جگ�ر یا هوی�ج ف�روان اتفاق می 
افتد.ک�م خ�وری ناش�ی از دریاف�ت ناکافی کالری و ی�ا چند ماده 
مغ�ذی اس�ت. س�وء تغذی�ه م�ی توان�د اولی�ه یا ثانوی باش�د س�وء 
تغذی�ه اولی�ه ب�ه دلی�ل نق�ص در رژی�م غذای اس�ت و س�وء تغذیه 
ثان�وی ب�ه عل�ت اختالل در س�وخت و س�از و ی�ا تداخ�ل در بین 

م�واد مغذی اسـت
عق�ب ماندگ�ی رش�د در ک�ودکان از س�ن 3 ت�ا 6 ماهگی ش�روع 
میش�ود. عل�ل اصل�ی ای�ن مش�کل در اکث�ر م�وارد ب�ه ک�م غذایی 
و ب�د غذای�ی ک�ودک هم�راه ب�ا بیم�اری ه�ای عفونی و اس�هالی 
مکک�ر خلاص�ه م�ی شـود. و مسـئله س�وءتغذیه و بیمـاری ی�ک 
دیگ�ر را تش�دید م�ی کن�د آنچ�ه در س�ال اول زندگ�ی آغاز می 

گـردد در س�ال دوم ب�ه اوج خ�ود م�ی رس�د. 
مطالعـات انجـام شـده در مـورد سـوء تغذیـه اطفـال 6 مـاه تـا 5 
سـال، سـطح تحصیلات والدین را در سـوء تغذیه کـودکان موثر 
مـی دانن�د. از جملـه در مطالع�ه ک�ه در افریقـا ب�ا عن�وان ریس�ک 
فکتورهـا بـرای از دسـت دادن وزن در کـودکان در سـال 1996 
م�ورد بررس�ی ق�رار گرف�ت رایس�ی گـزارش کـرد کـه عوامـل 
مختلـف از جمله سـطح تحصیلات والدین در سـوءتغذیه ارتباط 
مس�قیم دارد و ه�م چنی�ن گ�زارش ک�رد کـه کمتری�ن میـزان 

لاغ�ری در گـروه سـنی زیـر 6 م�اه دی�ده ش�ده اس�ت[7].
نشـان داد کـه  ایـران  نتایـج یـک مطالعـه دیگـر در  هـم چنـان 
سـوء تغذ�يه در�ك ودكان مـورد بررس�ي، بيشـتر ناشـي ازنحـوه 
آم�اده س�ازي و اسـتفاده نامناسـب از انـواع غذاهـايك مكـي ، و 
چگونگـي زمان شـروع تغذيـه تكميلـي ، ميزان تحصاليت مادر 
و رعا�يت تنظيـم خانـواده باشـد ، بنابرايـن آمـوزش بـه مـادران 
بـراي ارتقاء هرچه بيشـتر سـطح آگاهـي آنـان، همچنين آموزش 
و تالش بيشـتر ب�راي تغ�يير نگـرش فرهنگـي مـردم منطقـه در 
جه�ت تنظ�يم خان�واده ، رعا�يت فاصل�ه گ�ذاري ب�ين تولده�ا ، 
تبعيـض قائـل نشـدن بين فرزنـدان دختر وپسـر و تشـويق خانواده 
ه�ا ب�ه ارتقاء سـطح تحصاليت دختران�ك ه مادران آين�ده جامعه 
هسـتند از مهمتريـن عوامل پيشـگيري از بروز سـوء تغذيه وبهبود 
هرچ�ه بيش�تر وضعيت تغذ�يه اي جامعه م�ي باش�د،[،13،14،15]. 
کـه در مطالعـه مـا بیشـترین اطفـال مـورد مـورد مطالعـه دختـران 
بودنـد و پسـران کمـی دچـار سـوء تغذیـه شـده بودنـد، در ایـن 
صـورت پیشـنهاد می‌شـود کـه بین پسـر و دختـر نباید تفـاوت در 

نظـر گرفته شـود.
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نتیجه گیری 
ــورد  ــال م ــن پژوهــش نشــان داد کــه بیشــترین اطف ــج ای نتای
ــدوده  ــند در مح ــی باش ــه م ــوء تغذی ــار س ــه دچ ــه ک مطالع
ســنین 6 تــا 12 مــاه بودنــد. )60 درصــد(  و کمتریــن اطفــال 
در ایــن مطالعــه کســانی بودنــد کــه بیــن ســنین 24 تــا 36 مــاه 
ــال  ــه بیشــرین اطف ــن مطالع ــتند )2 درصــد(. در ای ــرار داش ق
دختــر  )89.5 درصــد(،  و کمتریــن ایــن اطفــال پســر )105. 
درصــد(، بیشــترین اطفــال مــورد مطالعــه دارای قــد 54- 73 
ــای  ــد ه ــال ق ــن اطف ــد( و کمتری ــر  )61.5 درص ــانتی مت س
شــان بالاتــر زا 90 ســانتی متــر بودنــد)5.5 درصــد(،  و وزن 
ــا  ــد )50 درصــد(.  و 5 درصــد آن‌ه ــرام بودن 7-9.5 کیلوگ
دارای کمتریــن وزن )3.5 – 5 کلیوگــرام ( بودند و بیشــترین 
ــهر زندگــی  ــه در ش ــد ک ــانی بودن ــه کس ــوء تغذی ــال س اطف
مــی کردنــد )88 درصــد(. و کمتریــن شــان در ولســوالی هــا 

زنــد گــی مــی کردنــد )12 درصــد(. 
ــی 5 ســال  ــاه ال ــال 6 م ــر اطف ــان 200 نف ــا از می ــه م در مطالع
بیشــترین شــان مــواد امــدادی را دریافــت کــرده بودنــد )88 
ــال آرد جــواری،  ــن اطف ــان بیتشــرین ای درصــد(، و هــم چن
سـ�ویا و سـ�ایر مـ�واد مخلوطـ�ه را در یافـ�ت کـ�رده بودنـ�د 
)52.2 درصــد(.  در ایــن مطالعــه بیشــترین اطفــال دچــار 
ــد(، و  ــد )67 درص ــز بودن ــی نی ــه دارای پندیدگ ــوء تغذی س
بیشــترین ایــن افــراد کســانی بودنــد کــه جدیــدا دچــار ســوء 
تغذیــه شــده بودنــد )90.5 درصــد( و همچنــان بیشــترین 
افــراد ایــن مطالعــه از تــداوی خانگــی مراحعــه دوبــاره داشــته 

ــد(. ــد )63.5 درص بودن
ایــن مطالعــه نشــان داد شــیوع ســوء تغذیــه  در  نتایــج 
اطفــال 6 مــاه – 5 ســال در ولایــت غزنــی زیــاد مــی باشــد. 
ــات و فرهنــگ  ــا امکان ــوب متناســب ب ــه مطل آمــوزش تغذی
مناطــق  مختلــف ولایــت غزنــی و تاکیــد بــر مراقبــت هــای 
بهداشــتی، بلنــد بــردن ســطح آگاهــی مــادران، تغیــر دیــدگاه 
مــردم نســبت بــه تنظیــم خانــواده و فاصلــه دهــی بیــن ولادت 
ــد  ــی توان ــودکان م ــه ک ــوء تغذی ــگیری از س ــرای پیش ــا ب ه
ــر باشــد در نتیجــه در مطالعــه مــا بیشــترین اطفــال ســوء  موث
تغذیــه دختــران مــی باشــد، در ایــن صــورت در نظــر نگرفتــن 
جنســیت و تبعیــض قائــل نشــدن بیــن فرزنــدان دختــر و پســر 

ــه می‌گــردد. ــه  توصی ــوء تغذی ــری س ــت جلوگی جه
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ــد از  ــال رش ــی در ح ــکلات محیط ــله مش ــک سلس ــا ی ــتان ب ــت افغانس مل

ــن،  ــایی زمی ــه و فروس ــکل بی‌رحمان ــه ش ــگلات ب ــردن جن ــع ک ــل قط قبی

ــه شــکل غیراســتندرد،  ــه فاضــآب ب ــرول و تخلی ــدون کن شــهری ســازی  ب

ــی، شــکار  ــر ســاختن آلودگــی آب و هــوا، تهی‌ســازی آب‌هــای زیرزمین بدت

غیرقانونــی حیوانــات وحشــی و تجــارت چــوب، انــرژی قآبــل تجدیــد 

محــدود، وســیلآب‌های شــدید، خشــک ســالی و لغــزش زمیــن رو بــرو 

هســتند. در ایــن مقالــه بــه آلودگــی هــوا کــه ضرر جانــی بیشــری نســبت 

ــت. ــده اس ــه ش ــته پرداخت ــتان داش ــری در افغانس ــل دیگ ــر عام ــه ه ب

مــردم افغانســتان، هــوای آلــوده که بــه اثر ازاد ســاختن گازات مضره توســط 

ــی، و داش‌هــای خشــت‌پزی در نزدیکی‌هــای  ــور هــای دیزل موترهــا، جنرات

ــتان  ــل زمس ــوص درفص ــد . به‌خص ــس می‌کنن ــردد را تنف ــد می‌گ ــهر تولی ش

ــات کــم کیفیــت  ایــن آلودگــی بخاطــر ســوختاندن چــوب، ذغــال و روغنی

ــر می‌گــردد.    ــرای گــرم کــردن خانه‌هــا بدت ب

مطالعــات نشــان داده اســت کــه آلودگــی هــوا در کابــل از اثــر گشــت‌وگذار  

تقریبــا یــک میلیــون اراده جــات کــه اکــر آن‌هــا از تیــل بی‌کیفیت اســتفاده 

می‌کننــد بوجــود می‌آیــد. بــر عــاوه، نســبت نداشــن بــرق مــداوم و همــه 

وقتــه، مــردم کابــل در ســال‌های اخیــر بــه‌ شــکل ســنگین بــالای جنراتوهــای 

دیزلــی اتــکاء کــرده انــد. همچنــان بزرگتریــن و خطرناک‌تریــن منبــع تولیــد 

ــد  ــود ان ــهر موج ــه‌ی ش ــه در حوم ــت‌پزی ک ــای خش ــوا داش‌ه ــی ه آلودگ

ــه از تایــر، چــوب، ذغــال  می‌باشــند. انهــا بــه منظــور ســاختن خشــت پخت

و روعنیــات غیراســتندرد کــه در آلــوده ســاختن هــوا نقــش اساســی دارنــد 

ــد.  اســتفاده می‌نماین

ــل  ــه تی ــه ای اســت ک ــل، دود وســایط نقلی ــده‌ هــوای کاب ــن آلاین بزرگ‌تری

بــی کیفیــت مــرف مــی کننــد. بــا اســتفاده از ایــن گونــه ســوخت ذرات 

ــودکان و  ــدی ذهــن ک ــه تنفــس آن کن ــی شــوند ک سرب در هــوا پخــش م

ــه در کابــل،  مریضــی افــراد مســن را ســبب مــی شــود. اکــر وســایط نقلی

کهنــه و دســت‌دو هســتند و هنــوز برنامــه‌ای بــرای کاهــش اســتفاده از ایــن 

گونــه موترهــا وجــود نــدارد.

متخصصــان محیــط زیســت بــه ایــن عقیــده هســتند کــه هــوای آلــوده‌ی 

ــی  ــی، کم‌وزن افغانســتان باعــث امــراض گوناگــون تنفســی، امــراض سرطان

ــون  ــراض گوناگ ــال و ام ــت اطف ــل از وق ــد قب ــد، تول ــان تول ــال در زم اطف

ــال  ــوص اطف ــن به‌خص ــا ت ــن  هزاره ــث جان‌باخ ــه  باع ــده ک ــری ش دیگ

و زنــان گردیــده اســت. هندریــو ســکانلون، ریــس  UNEP می‌گویــد؛ 

نظــر بــه راپورهــای ثبــت شــده ، تعــداد مریضی‌هــای تنفســی مرتبــط بــه 

آلودگــی هــوا در کابــل از 2002 بــه ایــن ســو هــزار درصــد افزایــش یافتــه 

اســت.

بــه گــزارش نیویــارک تایمــز، در بررســی بانــک توســعه آســیایی آمــده کــه 

ــه  ــی حمل ــورد اضاف ــه 600 هــزار م ــل ب ــا در کاب ــی هــوا تنه ــزان آلودگ می

اســا منجــر می‌شــود و در کل ســالانه حــدود 2287 تــن از باشــندگان 

ــه  ــپارند. ب ــان می‌س ــوا ج ــی ه ــی از آلودگ ــای ناش ــر بیماری‌ه ــل در اث کاب

ــی از  ــی ناش ــردم ملک ــات م ــه تلف ــن روزنام ــزارش ای ــق گ ــب طب ــن ترتی ای

ــا  ــر آن ه ــرگ و می ــزان م ــر می ــل دو برآب ــهر کاب ــا در ش ــوا تنه ــی ه آلودگ

ــه 1400  ــه در ســال گذشــته در سراسر کشــور ب ــگ هــا می‌باشــد ک در جن

ــرات  ــتیتوت تاثی ــروژه انس ــرف پ ــه از ط ــوری ک ــود. در راپ ــیده ب ــن رس ت

صحــت  State of Global Air  آمــده اســت، آلودگــی هــوا عامــل کشــن  

ــا میــزان از بیــن  51600 تــن در افغانســتان در ســال 2016 بــوده اســت. ب

ــن  ــوده تری ــن کشــور در جمــع آل ــن در هــر 100000 نفــر، ای رفــن 406 ت

کشــورهای دنیــا اســت. در راپــوری کــه از طــرف حمایــت از اطفــال ملــل 

متحــد  )UNICEF( ارايــه گردیــده آمــده اســت، زمانی‌کــه اطفــال هــوای 

زهرالــود را تنفــس می‌نماینــد، ایــن تکامــل مغــز آن‌هــا را در معــرض خطــر 

ــا  ــون آن‌ه ــد؛ چ ــیب پذیران ــر اس ــال بیش ــان اطف ــد. همچن ــرار می‌ده ق

سریعــر تنفــس  می‌نماینــد و سیســتم دفاعــی فزیکــی و مصونیــت وجــود 

ــن موسســه   ــق تخمی ــه تکامــل نرســیده اســت. طب ــل ب شــان به‌شــکل کام

WHO،  مرگ‌ومیــری کــه از اثــر خطــرات محیــط زیســت بوجــود می‌آیــد 

26 در صــد علــت مــرگ میــر در افغانســتان را تشــکیل می‌دهــد. آلودگــی 

هــوای خانوادگــی ) HAP  ) یــا آلودگــی داخــل خانــه باعــث مــرگ بیشــر 

از 27000 تــن در ســال میشــود، در حالــی کــه هــوای آلــوده بیــرون خانــه 

ــور  ــا به‌ط ــال و خانم‌ه ــردد. اطف ــال می‌گ ــن در س ــرگ 11000 ت ــث م باع

ــوای داخــل خانــه هســتند  ــی ه خــاص بیشــر در معــرض خطــر آلودگ

ــد. ایــن نــوع  ــه ســپری می‌نماین بخاطریکــه ان‌هــا بیشــر اوقــات را در خان

آلودگــی همچنــان عامــل کــم وزنــی در زمــان تولــد، از رشــد بــاز داشــن و 

ــد.  ــت می‌باش ــش از وق ــد پی تول

دست‌رســی ضعیــف بــه آب پــاک و به‌ســازی یکــی از عوامــل اساســی 

دیگــر خطــر بــه صحــت و محیــط زیســت اســت کــه در بلنــد بــردن شــیوع 

مریضــی دیــارول کمــک می‌کنــد. مریضــی دیــارول در افغانســتان مســؤول 

ــردی در  ــای ف ــا توانی‌ه ــن ن ــال و 2971 ت ــن در س ــا 10000 ت ــرگ تقریب م

هــر 100000 نفــر شــده کــه اکــر آن‌هــا را اطفــال زیــر ســن 5 ســال تشــکیل 

ــد  ــوز 35 درص ــته هن ــال گذش ــا در ده س ــود پیشرفت‌ه ــا وج ــد. ب می‌دهن

ــا 39  ــد و تنه ــی ندارن ــاک دسترس ــامیدنی پ ــه آب آاش ــتان ب ــردم افغانس م

ــد. در  ــی دارن ــل آب دسترس ــه فاض ــتم تخلی ــا سیس ــازی ی ــه به‌س ــد ب درص

ــی  ــوث قربان هفــت ســال گذشــته مریضی‌هــای ناشــی از اســتفاده آب مل

بیشــری نســبت بــه تروریــزم داشــته اســت. در یــک سروی آب کــه در ســال 

ــه غلظــت  ــل پایتخــت افغانســتان انجــام شــد نشــان داده ک 2016 در کاب

بکتریــای فــاکل کولیفــورم  پنــج قســمت در هــر 100 ملــی لیــر آب در 80 
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فیصــد جاهــای کابــل بــوده کــه از نظــر معیارهــای بیــن المللــی غیــر قآبــل بــاور می‌باشــد. 

ــان  ــل ش ــه عام ــی ک ــا تنفس ــی ه ــل مریض ــه دلی ــن ب ــداد 26000 ت ــه تع ــال 2017 ب در س

آلودگــی هــوا بــوده جــان ســپرده انــد. ایــن در حالــی اســت کــه در عیــن ســال 3500 تــن بــه 

اثــر جنــگ هــا کشــته شــدند. متاســفانه در مــورد اینکــه چنــد مریــض کــه عامــل ان آلودگــی 

ــر نداشــن سیســتم ســتندرد راجســر مریضــان در شــفا  ــد بنآب ــداوی شــده ان ــوده ت هــوا ب

ــوان  ــق در دســرس نیســت. هــا می‌ت ــا مــردم، امــار دقی خانه‌هــا و شریــک نســاختن آن ب

ــگ هــا و حمــات  ــر از جن ــب کشــنده ت ــه مرات ــی هــوا در افغانســتان ب ــه آلودگ گفــت ک

تروریســتی مــی باشــد. 

ــط زیســت را کــه  ــون محی ــا همــکاری تخنیکــی UNEP قان ــت ب دول

مــاده بســیار واضــع در ارتبــاط بــه آلودگــی هــوا دارد را ترتیــب نمــوده 

و اجــرا می‌نمایــد. در ســال 2017 ریــس جمهــور اشرف غنــی فرمانــی 

ــه  ــت ک ــه اس ــوده گفت ــادر نم ــت ص ــط زیس ــون محی ــورد قان را در م

ــه حبــس  ــوده ســاختن هــوا نقــش داشــته باشــد ب شــخصی کــه در آل

بیــن 16 تــا 20 ســال بایــد محکــوم گــردد. درایــن قانــون همچنــان بــه 

ــون ســهل  ــن قان شــکل تکــراری آمــده اســت، کســانیکه در اجــرای ای

ــی  ــدی 60000 افغان ــه نق ــا جریم ــس و ی ــه حب ــز ب ــد نی ــگاری نماین ان

ــث  ــل آن باع ــه عم ــخصی ک ــاوه، ش ــر ع ــد. ب ــد ش ــوم خواهن محک

ــه مــرگ خواهــد شــد.  ــرد دیگــری شــود محکــوم مجــازات ب ــرگ ف م

مطآبــق قانــون جــزا در مــورد محیــط زیســت، مــاده 838، شــخصی کــه 

آگاهانــه آب چــاه، آب تانــک ، و یــا ســاحات دیگــر را بــا مــواد زهــری 

و کثافــات ســیمآب یــا مــواد مــره دیگــر بــه صحــت انســان‌ها ملــوث 

 ،NEPA ــای ــق یافته‌ه ــود. طب ــوم می‌ش ــس محک ــه حب ــز ب ــد، نی نمای

اســتفاده از چــوب و ذغــال بــه شــکل چشــمگیر به‌خاطــر اجــرا قوانیــن 

مربــوط و تــاش منســوبین کاهــش یافتــه اســت. پیشرفــت بهــر و قآبل 

توجــه دیگــری کــه صــورت گرفتــه ایــن اســت کــه اکــر نانوایی‌هــا در 

شــهر کابــل عــوض چــوب بخاطــر پخــن نــان از گاز طبیعــی اســتفاده 

ــوده ســاختن هــوا نقــش کمــری دارد.  ــد کــه در آل می‌کنن

کــه  می‌گویــد   NEPA ریاســت  معــاون  ملکیــار  محمــد  غــام 

کمیســیون‌های بلنــد رتبــه دولتــی کــه مســولیت کنــرول محیــط 

زیســت را دارنــد در هــر مــاه جلســه را دایــر نمــوده و وضعیــت 

آلودگــی هــوا را مــورد بحــث قــرار داده هدایــات را بــه منظــور اصــاح 

ــن  ــال جاگزی ــم )LPG ( در ح ــع پطرولی ــد. گاز مای ــادر می‌نماین ان ص

ــا در 30  ــه تقریب ــراده جــات شــده ک ــرای ع ــزل ب شــدن پطــرول و دی

فیصــد موترهــا در تمــام شــهرهای افغانســتان عــوض پطــرول و دیــزل، 

گاز مایــع اســتفاده می‌گــردد. آقــای ســکانلون می‌گویــد کــه اســتفاده 

از گاز مایــع در موتر‌هــا در ســه ســال گذشــته آلودگــی هــوا را تقریبــا 

بــه نصــف ان کاهــش داده اســت و ایــن کار فقــط بــا سرمایه‌گــذاری 

افغان‌هــا بــدون حمایــه خارجــی صــورت گرفتــه اســت. LPG ارزانــر 

ــه  ــد ک ــن آب آزاد می‌کن ــاید را در بی ــا کاربن‌دای‌اکس ــد و تنه می‌باش

بــه مراتــب ضرر کمــر نســبت بــه دیزلــی کــه ســلفر را در هــوا پخــش 

می‌باشــد.  می‌کنــد 

بــر عــاوه ایــن و دیگــر کوشــش‌ها، شــاروالی‌ها در سراسر افغانســتان 

ــردن  ــفالت ک ــت و اس ــرا کانکری ــدت را ب ــدت و دراز م ــا م ــای کوت پلان‌ه

ــد آلودگــی  ــن پلان‌هــا می‌توانن ــه ای ــد ک ــه، روی دســت دارن سرک‌هــای خام

ــار  ــای ملکی ــد. آق ــش دهن ــد کاه ــاک را 15 فیص ــرد و خ ــی از گ ــوا ناش ه

ــهرها روی  ــه ش ــرق ب ــاندن ب ــازی رس ــای بهترس ــد؛ پلان‌ه ــان می‌گوی همچن

دســت اســت کــه می‌توانــد از مــرف مــواد ســوخت مــواد مــره بکاهــد و 

در بهــر ســاختن کیفیــت هــوا کمــک نمایــد. 

در پهلــوی ایــن همــه تلاش‌هــا، متخصصیــن بــه ایــن بــاور انــد کــه 

ــی را در  ــکتورهای خصوص ــد س ــی بای ــطح محل ــه س ــوص ب ــت به‌خص دول

سرمایه‌گــذاری بــالای ترانســپورت شــهری تشــویق نماینــد. از ایــن عمــل 

ســکتورهای خصوصــی مفــاد خواهنــد بــرد و هــم در کاهــش آلودگــی هــوا 

ــرد.   ــد ک ــازی خواهن ــی را ب ــده ی ــش برازن نق

وقایه  به منظور جلوگیری از آلودگی هوا 

موسساتی‌ که در باره‌ی آلودگی هوا و کاهش آن 
در افغانستان نقش دارند:

 موسســات داخلــی و خارجــی برجســته کــه در کاهــش آلودگی 
ــای  ــوده و کاره ــق نم ــرات آن تحقی ــری از خط ــوا و جلوگی ه
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مرکز تحقیقات و فن‌آوری دانشگاه خاتم‌النبیین)ص(

حیوان‌خانهضرورت ایجاد مرکز تحقیقاتتاریخچه
  ) Aniaml House( 

مطالعات رفتاری

بخش‌ها

دانشــگاه  فــن‌آوری  و  تحقیقــات  مرکــز 

دکــر  توســط   1395 ســال   در  خاتم‌النبییــن)ص(، 

ســید یوســف موســوی، معــاون علمــی وقــت و 

حمایــت مســؤولان ارشــد دانشــگاه ایجــاد گردیــد و 

ــدو  ــود. از ب ــت نم ــه فعالی ــال شروع ب ــان س در ه

تأســیس تاکنــون، تعییــن سیاســت‌های کلان، تجهیــز 

و راه‌انــدازی ســتاپ‌ها و پروژه‌هــای تحقیقاتــی 

ــر  ــتقیم دک ــت مس ــارت و مدیری ــت نظ ــز، تح مرک

موســوی بــوده اســت. ایــن مرکــز، اولیــن مرکــز 

تحقیقاتــی معیــاری در کشــور اســت کــه مجهــز 

ــدازی  ــد. در راه‌ان ــتندرد می‌باش ــه‌ اس ــه حیوان‌خان ب

نســل  بــار  اولیــن  بــرای  اســتندرد  حیوان‌خانــه‌ 

لابـــراتواری  خالــص  )رت(  صحرایــی  موش‌هــای 

داولــی  اســپراگ  و   )Wistar rat( ویـــستار  نــژاد 

معیارهــای  براســاس    )Sprague dawley rat(

جهانــی از خــارج کشــور توســط دکــر موســوی وارد 

افغانســتان گردیــد. بــا راه‌انــدازی ایــن حیوان‌خانــه‌، 

مرکزتحقیقــات و فــن‌آوری دانشــگاه عمــاً ســند 

ــات  ــوزش تحقیق ــع و آم ــر، توزی ــار ورود، تکثی افتخ

بــر روی رت‌هــای لابـــراتواری را بــه نــام خــود ثبــت 

ــع  ــوان منب ــه عن ــی ب ــطح مل ــون در س ــوده و اکن نم

می‌شــود.  شــناخته  حــوزه  ایــن  اصلــی  برنــد  و 

هــدف  کــه  می‌داننــد  نیــک  امــر  متخصصــان 

ــاوت  ــای متف ــا در زمینه‌ه ــتفاده از رت‌ه ــی اس اصل

تحقیقاتــی، ایجــاد تســهیلات در فرآینــد تحقیقــات، 

ــام  ــی، انج ــای پژوهش ــرد فعالیت‌ه ــر در رویک تغیی

تحقیقــات غیرممکــن بــر روی انســان و علم‌آفرینــی 

در مراکــز پژوهشــی و آکادمیــک اســت.

از  اعــم  افغانســتان  در  عالــی  تحصیــات  نظــام 

دولتــی و خصوصــی نــه بــرای پژوهــش بلکــه بــرای 

ــز  ــن مراک ــت. در ای ــده ‌اس ــازماندهي ش ــوزش س آم

آموزشــی، همــه چيــز براســاس آمــوزش برنامه‌ريــزي 

گردیــده و حــول محــور آمــوزش مي‌چرخــد. تقريبــاً 

افغانســتان  دانشــگاه‌هاي  علمــي  کادر  تمامــي 

آمــوزشي  نيــاز  اغلــب  آنهــا  هســتند،  آمــوزشي 

دیپارتمنــت مربوطــه را بــرآورده می‌نماينــد و اغلــب 

انگیــزه و فرصتــی بــرای پژوهــش ندارنــد. در چنــن 

بــا  دانشــگاه‌ها  مســئولین  اســت  لازم  شرايطــي 

تشــويق و تســهيل امــور مربــوط بــه پژوهــش و 

پرداخــن  انگيــزه  مناســب،  سياســت‌گذاري‌هاي 

بــه امــور پژوهــي را بــه مــوازات آمــوزش تقويــت 

كننــد. در راســتای تقویــت و ســاماندهی فرآینــد 

حالــت  از  دیپارتمنت‌هــا  اســت  لازم  پژوهــش، 

آمــوزشي محــض بــه دیپارتمنــت آمــوزشي ـ پژوهشــی 

ــه  ــك وظيف ــوان ي ــه عن ــش ب ــود و پژوه ــل ش تبدي

علمــي  کادر  فعاليت‌هــاي  عرصــه  وارد  رســمي 

گــردد. وظيفــه اصــي دانشــگاه بــه مــوازات آمــوزش، 

توليــد دانــش و كاربــرد آن در جامعــه اســت و 

در ســایه پژوهــش میــر  توليــد دانــش، صرفــاً 

اســت. بــه علــت گســردگی، تنــوع و دشــواری 

ــازماندهی  ــن ضرورت س ــش و همچنی ــد پژوه فرآین

ــت  ــدیداً لازم اس ــب، ش ــت‌گذاري‌هاي مناس و سياس

در هــر دانشــگاه مرکزیتــی در امــور پژوهشــی فعال 

ــاً بــا فعالیــت ایــن بخــش، پایه‌هــای  گــردد. قطع

اساســی تحقیقــات در کشــور مســتحکم و بــر اعتبــار 

علمــی دانشــگاه‌ها افــزوده خواهــد شــد.

ــداری و  ــرای نگه ــی مناســب ب مکان

پــرورش رت‏هــا بــوده کــه متناســب 

ایجــاد  جهانــی  اســتندردهای  بــا 

دارای  بخــش  ایــن  اســت.  شــده 

ــنی  ــودکار روش ــی خ ــتم کنترل سیس

ـ تاریکــی 12 ســاعته، دمــای 22 تــا 

25 و رطوبــت مناســب می‏باشــد. 

در ایــن مــکان بــا توجــه بــه ظرفیت 

و سیســتم کنترلــی خــودکار معمــولاً 

بــه تعــداد محــدودی رت نگهــداری 

رت‏هــا  ایــن  پــرورش  می‏شــوند. 

میت‏گــذاری،  دوره‌هــا‏ی  طــی 

وزن‏گیــری  و  تفکیــک  شــیردهی، 

می‏گیــرد.   صــورت 

کمــک  بــه  رفتــاری  مطالعــات 

ســنجش  وســایل  و  دســتگاه‏ها 

حافظــه،  حیطه‏هــای  در  رفتــاری 

صــورت  اعتیــاد  و  اضطــراب 

از  رفتــاری   بررســی  می‏گیرنــد. 

روش‏هایــی اســت کــه بــا کمــک 

پروتکل‏هــای ثابت‏شــده می‏توانــد 

ــی  ــه‏ صــورت غیرمســتقیم اطلاعات ب

را از چگونگــی عملکــرد مغــز ارایــه 

دهــد

دارای  رفتــاری  مطالعــات  بخــش 

تجهیزاتــی بــرای انجــام آزمون‏هــای 

بــرای  جملــه  از  اســت،  رفتــاری 

بررســی حافظــه از دســتگاه احترازی 

موریس‏واترمیــز،  غیرفعــال، 

آزمــون  پلس‌میــز،  وای‏میــز، 

بــرای  جدیــد؛  شــیء  شناســایی 

ــح  ــاد از دســتگاه ترجی بررســی اعتی

ســیلندر  شرطی‏شــده،  مکانــی 

ســنجش  و  شــفاف  پلاکســی‌گلس 

و  مــواد  تــرک  ســندرم  علایــم 

ــراب  ــی اضط ــرای بررس ــن ب همچنی

می‌شــود.  اســتفاده  پلس‏میــز  از 

مرکــز تحقیقــات و فــن‌آوری دانشــگاه خاتم‌النبییــن 

برنامــه  کلان  اهــداف  تحقــق  راســتای  در  )ص( 

ــی، پالیســی  ــات عال ــی وزارت تحصی اســراتژیک مل

افغانســتان،  عالــی  تحصیــات  علمــی  تحقیقــات 

اســاس‌نامه و برنامه‌هــای اســراتژیک دانشــگاه و 

ــازی و  ــاخت‌ها، ظرفیت‌س ــاد زیرس ــور ایج ــه منظ ب

ــج  ــا پن ــی، در شروع، ب ــای پژوهش ــی فعالیت‎ه کیف
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مطالعات
      الکتروفیزیولوژیک 

مطالعات مالیکولی 

 دست‌آوردها

مطالعات متابولیک

بــا  الکتروفیزیولوژیــک  مطالعــات 

دقیــق  نســبتاً  بررســی  رویکــرد 

فیزیولوژیــک  و  الکتریکــی  رفتــار 

سیســتم‌ها،  بــدن،  ســطوح  در 

حجــرات،  انســاج،  اندام‌هــا، 

مالیکول‌هــای  و  ارگانیل‌هــا 

ایــن  می‏گیــرد.  صــورت  حیاتــی 

در  کــه  تحقیقــات  مرکــز  بخــش 

ــک  ــا کم ــت، ب ــدازی اس ــال راه‏ان ح

ــا  ــه و متناســب ب ــی پیشرفت تجهیزات

ــی  ــه بررس ــی ب ــتندردهای جهان اس

و  الکتریکــی  رفتــار  کارشــیوه‏ها، 

می‏پــردازد.      فیزیولوژیــک 

مطالعــات مالیکولــی بــا رویکــرد 

دقیق‏تــر  کارشــیوه‏های  بررســی 

بــا  حیاتــی  مالیکول‌هــای 

بیوشــیمی،  جنتیکــی،  رویکــرد 

ســایر  و  ایمینوهیستوشــیمی 

ــوع  ــه موض ــته ب ــای وابس تخنیک‌ه

ــز  ــن بخــش نی ــرد. ای صــورت می‏گی

ــاش  ــوده و ت ــدازی ب ــال راه‏ان درح

ــدازی ســتآپ‏های  ــا راه‌ان ــه ب دارد ک

تخصصــی، اطلاعــات نســبتاً دقیقــی 

را از ســطح مالیکولــی حجــره ارایــه 

دهــد.  

تحول در رویـکرد انجام فعالیت‌های پـژوهشی در سطح مـلی. 

ورود اولین رت‌های استندرد لابـراتواری خارج از کشور به افغانستان توسط مرکز.

معرفی و راه‌اندازی حیوان‌خانه استندرد تحقیقاتی در سطح ملی برای محققان کشور. 

ــگ  ــت فرهن ــج و تقوی ــدف تروی ــا ه ــگاه‌ها ب ــر دانش ــرای دیگ ــتندرد ب ــه اس ــن حیوان‌خان ــدازی چندی راه‌ان

ــی. ــطح مل ــا در س ــر روی رت‌ه ــات ب تحقیق

انجام اولین پروژه تحقیقاتی موفق بر روی رت‌ها توسط تیم بومی.

چاپ و انتشار بین‌المللی گزارش نخستین طرح پژوهشی افغانستانی بر روی رت‌ها.

ــات  ــات تحقیق ــپرماتوژنز در ادبی ــای اس ــر پارامتره ــی ب ــوزه بوم ــه چهلغ ــی دان ــر خوراک ــت اث ــی و ثب معرف

بین‌المللــی.

تـــربیت و آمـــوزش بیــش از 30 دانشجـــوی محقــق در یــک دوره دوســاله بــرای انجــام پــروژه تحقیقاتی برروی 

. رت‌ها

معرفی برخی از گیاهان دارویی بومی افغانستان برای درمان برخی از  بیماری‌ها.

انجام موفقانه پنج پروژه تحقیقاتی بر روی رت‌ها توسط تیم تحقیقاتی دوره دیده دانشجویی.

تعریــف بیــش از 30 پــروژه تحقیقاتــی در حــال انجــام عصــاره گیاهــان دارویــی بومــی افغانســتان بــر روی 

رت‌هــای لابراتــواری در حــوزه‌ علــوم اعصــاب )حافظــه، اضطــراب و اعتیــاد( و بیماری‌هــای متابولیکــی )دیابــت، 

ــی(. ــرولمی و کم‌خون هایپرکلس

مرکــز  متابولیکــی  مطالعــات 

رویکــرد  بــا  بیشــر  تحقیقــات 

پارامترهــای  لابراتــواری  بررســی 

دیابــت،  حیطه‏هــای  در  خونــی 

کم‏خونــی  و  هایپرکلســرولمی 

ــش،  ــن بخ ــرد. در ای ــورت می‏گی ص

ســاینس  قلــب،  از  خون‏گیــری 

ــام می‏شــود.  چشــمی و دم رت انج

و  مشــخص  خونــی  پارامترهــای 

ــون،  ــد خ ــزان قن ــر می ــاخص نظی ش

ترای‏گلســیراید،  کلســرول،  میــزان 

سرخ  حجــرات  هموگلوبیــن، 

اســتفاده  بــا  آن  نظایــر  و  خــون 

خریداری‏شــده  ریجنت‏هــای  از 

معتــر  دارویــی  شرکت‏هــای  از 

می‏شــود. اندازه‏گیــری 
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Introduction

Many people worldwide, especially children of growing age, are affected by nutritional and health problems, including parasitic
infections, and many of them cannot cope with it for many reasons. According to the statistics conducted, 20 million people are 
worldwide infected with intestinal worms, most of them are children and adolescent. Intestinal worm reduces mental and physical 
growth of children and adolescent as well as their educational backwardness. About one quarter of the world population is said 
to be infected with ascariasis. Ascaris worm, in an infected person, feeds on intestinal contents, causing nutritional deficiencies, 
vitamin A deficiency and reduces seasonal growth in children in endemic areas. Also if there is a large number of worms, can cause 
obstruction of certain tracts such as intestine, pancreas, airways and appendicitis, and are followed by obstructive jaundice, liver 
abscesses, and so on (Fig. 1).
Parasitic infections are directly related to the hygiene level of the society, and despite the large efforts of the WHO, parasitic
infections, especially ascariasis, are common in many countries, especially in developing countries. Ascaris is one of the intestinal 
parasitic worms that causes ascariasis. Although ascariasis is the most common worm in the world, due to the different opinions 
about its clinical significance and the unique epidemiological characteristics of the disease, little attention has been paid on how to 
control it. Efforts to reduce the number of worms in human societies have been beneficial to some extent by using public prevention 
methods.
Every year, about 361,000, children under 5 years of age die, in poor countries like Nigeria, due to inappropriate hygienic condition 
and lack of hygienic information. According to a study conducted in Nigeria in 2002 on effect of water and sanitation on preventing 
ascariasis infection among school students, it has been proven that the proportion of the outbreaks in homes using refined water 
and standard toilets has been significantly lower, and it has been mentioned that to control the infection, in addition to improving 
water and sanitation facilities, the health education program should also be considered to ensure that the health facilities provided 
are properly used.
Due to the universal spread of ascariasis and its high resistant egg, especially in soil, this disease is highly valued and to control it, 
its treatment and prevention should be carefully observed. There are several ways to control and prevent ascariasis, most of which 
are related to human environment. Environmental pollution is one of the serious problems round the world especially, in developing 
and under developed countries, which is one of the results of the decline in the health of its people. This disease alone, especially 
in poor countries, is responsible for 1.5 million deaths every year and averaging 763 million people worldwide have been infected. 
Ascariasis is one of the most common parasitic infection in man, with almost one fifth of the world population is suffering from 
it. Ascariasis is most common in hot climates; therefore, their life cycle and modes of transmission should be carefully observed 
which will help in prevention, treatment, and eradication of the disease. According to scientific findings their mode of transmission 
is fecal-oral, in which the fingers are contaminated by contact with soil or feces. Eggs present in soil will retain their infectious prop-
erties for several months, and they will survive in cold weather (5–10_C) for up to 5–7 years. Another way of transmission is food, 
especially those which are taken raw and are infected by insects or fertilizers.
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