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 سخن نخست

های توانست شامل دانشگاه 0000با کسب اعتبار علمی از وزارت تحصیلات عالی در پایان سال  )ص(النبیندانشگاه خاتم

است دانشگاه سید تاکی. با توجه به باشد، تربیت نیروی متعهد و متخصص می)ص(النبینبرتر افغانستان شود. هدف دانشگاه خاتم

 ،های مختلف شامل بخش علوم طبیبا ایجاد مراکز تحقیقاتی در بخش ه استمحوری، توانستمحوری به پژوهشاز آموزش

ای هی علوم طبی که شامل دانشکدهبردارد. مجموعه ی فرهنگ پژوهشدر راستای توسعه علوم انسانی و علوم فنی گامی مهم

 ؤثرهای مگامالمللی ی و تکنالوژی طبی است، در تهیه، تدوین و چاپ مقالات بینمختلف طب معالجوی، طب دندان، قابلگ

 باشد.می ISIی آن چاپ چندین مقاله که از جمله اندبرداشته

های آموزشی در کنار فعالیت ات علمیی تحقیقبا توجه به انکشاف جوامع بشری، ترویج فرهنگ تحقیق و فراهم کردن زمینه

 پژوهشی–ی علمیبا چاپ فصلنامه )ص(النبینباشند. دانشگاه خاتمو نهادهای علمی و تحقیقی آن را دارا می هدفی است که مراکز

باشد تا بتواند در امر تولید علم و بالا بردن اعتبار سعی در انجام تحقیق از طرف استادان و همچنین دانشجویان می در صدد

ر خود را ایفا نماید. همچنین بایستی از وزارت محترم تحصیلات عالی، افغانستان نقش موث ماعلمی و تحقیقی کشور عزیز 

 ها سعی بر چاپ نشریات معتبر دارد.  ی همکاریبخش تألیف و تحقیق آن تشکر و قدردانی کنم تا با فراهم کردن زمینه

 

 سردبیر

 صحت عامه( .Ph.Dعلی محمدی )کتر خاند
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alcoholic Extract on Blood Glucose Level of Diabetic Rats 

Hakima Askandari1,a, Kawsar Alami1,a, Sayed Yousof Mousavi1,b 

 

 
a Medical student, Research and Technology Center, Khatam Al-Nabieen university, Kabul, Afghanistan 
b* Corresponding Author: Associate professor, Ph.D. Physiology, Department of physiology, Medical Faculty, Khatam Al-

Nabieen University, 1st street of Karte 4, Kabul, Afghanistan, Phone: +93(0)796850084, Email: Mousavi.knurtc@knu.edu.af 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

Abstract  
Introduction: Diabetes is a group of metabolic diseases, which characterized by hyperglycemia 

resulting from defects in insulin secretion, insulin action, or both. The medications for treatment of 

diabetes are insulin and other oral hypoglycemic agents. As long-term use of these drugs is associated 

with adverse effects, studies for recognizing safe and effective drugs seem necessary. The aim of this 

study is to evaluate the effect of Hydroalcoholic extract of Afghan Urtica dioica on blood glucose level 

in diabetic rats. 

Materials and Methods: In this study, 24 rats were randomly divided into four groups (Normal 

control group, diabetic control group and 2 extract-treated groups). Experimental diabetes was induced 

by single intraperitoneal injection of streptozotocin (50 mg/kg) in diabetic and extract-treated groups. 

After 72 hours, diabetes was confirmed and extract-treated groups received hydroalcoholic extract of 

Urtica Dioica intraperitoneally for 21 days. Data was analyzed by Graph Pad Prism software (P<0.05). 

Results: Blood glucose level and body weight of all groups were measured on days 0, 7, 14 and 21. 

A part of these results showed that administration of streptozotocin could increase the blood glucose 

level and decrease the body weight of rats significantly (P <0.0001).  

Conclusion: Based on the literature, it is expected that hydroalcoholic extract of Urtica dioica 

extract can decrease the fasting blood glucose level in diabetic rats.  

Keywords: Afghanistan, Urtica dioica, flavonoid , Blood Glucose, Diabetic rat. 
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افغانستان بر  (Urtica Dioica)ی هایدروالکلی برگ گیاه گزنه بررسی اثر عصاره

 های صحرایی دیابتیمیزان قند خون در موش
 b،0*یموسو وسفیدیس، a،0کوثر علمی ،a،0یرحکیمه اسکند

 

 
a کابل، افغانستان)ص(النبیینآوری، دانشگاه خاتمدانشجوی طب معالجوی، مرکز تحقیقات و فن ، 
c* 0کارته  ،(ص)النبیینخاتم دانشگاه معالجوی، طب یدانشکده فیزیولوژی، دیپارتمنت فیزیولوژی، دکترای ،(پوهندوی) ی مسؤول: استادیاریسندهنو ،

 Mousavi.knurtc@knu.edu.af      : +، ایمیل00(1)006141110افغانستان، تلفن:  سرک اول، کابل،

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

 چکیده
ی نقص در ترشح انسولین، ابولیکی است که با افزایش قند خون در نتیجههای متای از بیماریدیابت، مجموعه مقدمه:

 ایرس و انسولین شامل شونددیابت استفاده می درمان داروهایی که برایشود. عملکرد انسولین و یا هر دو عامل تعریف می

وارض جانبی در درازمدت دارای ع از این داروها استفاده جایی کهز آناباشند. می خون قند یدهندهکاهش خوراکی داروهای

این  هدف از انجام .رسدبرای درمان آن ضروری به نظر می مؤثرخطر و بی به تحقیق جهت دستیابی به داروهاینیاز  باشندمی

 باشد. های صحرایی دیابتی میافغانستان بر میزان قند خون در موش یی هایدروالکی گیاه گزنهتحقیق بررسی اثر عصاره

گروه  0گروه شاهد سالم،  0چهار گروه شش تایی ) صورت تصادفی بهسر موش به 70در این مطالعه،  ها:و روشمواد 

گرم/کیلوگرم( میلی 41ی عصاره( تقسیم شدند. دیابت تجربی با تزریق استرپتوزوتوسین )کنندهگروه دریافت 7شاهد دیابتی و 

ساعت، ایجاد دیابت  07ی عصاره ایجاد گردید. پس از کنندههای دریافتصفاقی در گروه شاهد دیابتی و گروهصورت درونبه

صورت روز به 70مدت افغانستان را به یی هایدروالکی برگ گیاه گزنهی عصاره، عصارهکنندههای دریافتتأیید شده و گروه

های پدپریزم انجام شد. در تمام تحلیلگراف افزارها با استفاده از نرمآماری داده تحلیل و تجزیهصفاقی دریافت نمودند. درون

 ( در نظر گرفته شد.14/1داری )آماری سطح معنی

گیری گردید. بخشی از این نتایج اندازه 70و  00، 0ها در روزهای صفر، میزان قند خون ناشتا و وزن بدن تمامی گروه نتایج:

 (. >1110/1Pشود )گیر وزن بدن میکاهش چشم نشان دادند که تزریق استرپتوزوتوسین موجب افزایش قند خون و

ا در ی برگ گیاه گزنه سبب کاهش میزان قند خون ناشترود که عصارهی تحقیق، انتظار میبا توجه به گذشته بحث و نتیجه:

  های صحرایی دیابتی گردد.موش

 .افغانستان، برگ گزنه، فلاوونوئید، قند خون، موش صحرایی :یدیکل یهاواژه
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مقدمه .1
در . [0]بلکه نقش مهمی در درمان بسیاری از بیماری نیز دارد شودعنوان مواد غذایی محدود نمیاستفاده از گیاهان تنها به

 گیاه گزنه است. ،یکی از گیاهان پرخاصیت. [7]گزارش شده است که گیاهان زیادی برای درمان دیابت مؤثر هستند سالیان اخیر

کردند و از خواص قبل تاریخ نیز وجود داشته و مردم آن زمان از آن برای تغذیه استفاده می ان ماگیاهی است که از دور گزنه

نقش مهمی در فرایند رشد و نموی گیاهان و  ،. با توجه به این موضوع که تغییرات آب و هوایی[0]داندرمانی آن اطلاع داشته

. ی افغانستان انجام نشده استورد خواص ضد دیابتی برگ گیاه گزنه[، تاکنون تحقیقی در م0ها دارد]های بیولوژیکی آنویژگی

 شود.بررسی می 7های صحرایی دیابتی نوع ی افغانستان را بر میزان قند خون موشاین مطالعه، اثر برگ گیاه گزنهدر 

ن و یا هر انسولی های متابولیکی است که با هایپرگلایسمی ناشی از نقص در ترشح و عملکرددیابت، گروهی از بیماری

ها، اختلالات عملکردی و نارسایی اعضای مختلف [. هایپرگلایسمی مزمن در دیابت با آسیب4گردد]دو  فاکتور مشخص می

چندین عامل پتولوژیک )مانند تخریب اتوایمیون  [.6]استبدن نظیر چشم، کلیه، سیستم عصبی، قلب و عروق مرتبط همراه 

 شوند( در ایجاد این بیماری نقش داشته واختلالاتی که سبب مقاومت در برابر این هورمون می بود انسولین وحجرات بتا، کم

اختلال در عملکرد انسولین ناشی از  .[0]دهدها را تشکیل میها و پروتیینها، چربیاساس اختلال در متابولیزم کربوهایدریت

[. علایم 1باشد]ها میی هورمونند نقطه در مسیرهای پیچیدههای بافتی به انسولین در یک یا چعدم ترشح و یا کاهش پاسخ

اند از تشنگی شدید، ادرار مکرر، پرخوری، کاهش وزن و کاهش دید. اختلال در رشد و حساسیت به هایپرگلایسمی عبارت

اسیدوز و نشده، کیتوی دیابت کنترلها ممکن است با این بیماری نیز همراه باشد. عوارض حاد و تهدیدکنندهعفونت

 .[0]باشدهایپراسمولاریتی غیرکیتوتیک می

نیوروپتی محیطی،  ودشکه منجر به نارسایی کلیوی میمدت با رتینوپتی یا کاهش توانایی بینایی، نفروپتی دیابت در طولانی

عروقی -ی قلبیهانیوروپتی اتونومیک، اختلالات سیستم هضمی، سیستم تناسلی و بیماری پاها، قطع عضو خطر ابتلا به زخم

ریانی و مغزی های شعروقی، بیماری-علاوه، افراد مبتلا به دیابت با افزایش خطر ابتلا به اتیرواسکلروز قلبیباشد. بههمراه می

در حال حاضر، افزایش  .[01]شودها نیز در افراد دیابتی مشاهده میهمراه بوده و فشار خون بالا و اختلال متابولیزم لیپوپروتئین

 . [00]آیدحساب میی مشترک بین تمامی انواع دیابت بهخون یک معادلهقند 

توسط  NADPHشود. آور میدر حالت هایپرگلایسمی، مسیرهای میتابولیک حجرات تغییر کرده و منجر به اثرات زیان

 +NADطور که مانگردد. همی +NADو  NADHشود که منجر به عدم تعادل بین تبدیل می NADHی به اهای دو مرحلهواکنش

مصرف گردیده  NADHشود. در اولین واکنش، این اکیتو استرس ایجاد مییابد، ریکاهش می  NADHبه دلیل افزایش محتوای 

وتاتیون که گلوتاتیون ردوکتاز برای احیای گلیابد، به این دلیلو هنگامی که میزان آن کاهش یابد، میزان گلوتاتیون نیز کاهش می

که  ردیدههای حجروی گاکسیداننیاز دارد. کاهش سطح گلوتاتیون سبب کاهش ظرفیت انتی NADHی آن، به شدهاز فرم اکسید

های ها حمله نموده و سبب ایجاد آسیبتواند به ماکروملکولپذیر میهای اکسیجن واکنشگونهدر نتیجه سطح بالایی از 

شدن مسیر چنین لازم به ذکر است که فعالرود. هماتیو نیز به شمار میکسیداکسیداتیو گردد. بنابراین، این مسیر منبع استرس ا

 NADPHبا  +NADهایدروژناز برای زیرا سوربیتول دی وکز توسط مسیر گلیکولیز خواهد شد؛پلیول سبب کاهش مصرف گل

سبب   NADPHاستفاده نماید. کاهش عنوان یک کوفاکتور را به  NADPHتواند نایتریک اکسید سنتز نیز می علاوهنماید. بهرقابت می

 .[00]شودها میاکساید گردیده، لذا منجر به تسهیل انقباض و تجمع پلاکتکاهش تولید نایتریک

فسفات گردد.  0-از گلیسرالدیهاید Methylglyoxal))گلیکسال تواند سبب تشکیل متیلسطح بالای گلوکز می

Methylglyoxal ها از طریق فرایند نتغییر آمینواسیدهای پروتئی سببglycation ترین محصولات آن شود که یکی از مهممی
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د تواند عملکرشود. لذا این مسیر میگرهای دیابت محسوب میترین نشانباشد که خود از مهمهموگلوبین گلیکوزیله می

های سیجن و افزایش بیان گیرندههای واکنش پذیر اکافزایش آزادسازی گونه سببها را تحت تاثیر قرار داده و نیز پروتئین

 .[00]گرددو التهاب مزمن می NF-κBدهی سازی مسیر پیامو فعال AGEsسطحی 

اثر بگذارند. بنابراین،  NADHتوانند به افزایش گلوکز و تولید بیش از حد و استرس اکسیداتیو می ROSتمام منابع 

تیو استرس مزمن در ایجاد و عوارض دیابت نقش دارد. در واقع، گردد. اکسیدااکتیو استرس میری سببمزمن  هایپرگلایسمی

ROS علاوه، ایجاد مقاومت به انسولین، اختلال تولید انسولین و اختلال در حجرات بتا در تولید انسولین گردد. به سببتواند می

رشح ومت به انسولین و یا اختلال تگرهای بیولوژیک اکسیداتیو استرس که در افرادی که دچار مقانشان داده شده است که نشان

علاوه، باشد. بهی همبستگی مثبت بین اکسیداتیو استرس، مقاومت به انسولین و اختلال ترشح انسولین میدهندهآن هستند، نشان

 نیوروپتی، در اتیولوژی دیابت از جمله رتینوپیتی، ROSمطالعات متعددی نیز صورت گرفته و نشان داده شده است که 

گردد، ایجاد می NADHکه اکسیداتیو استرس ناشی از کاهش عملکرد دخیل بوده و با توجه به این نفروپتی و یومایوپتیکارد

ی درمانی برای پیشگیری از ابتلا به دیابت و عوارض آن ممکن است روش بالقوه هایپرگلایسمیاکتیو استرس در کاهش ری

 .[00]باشد

 دیابت، خودآموز از حمایت و آموزش شامل و است دیابت از مراقبت در اساسی یجنبه یک سبک زندگی مدیریت

یابت، برای بسیاری از افراد مبتلا به د . است اجتماعی و روانی مراقبت و سگرت ترک در مشاوره بدنی، فعالیت درمانی، یتغذیه

 .[07]دارد تدیاب کلی مدیریت در لیدیک نقش درمانی یتغذیهی غذایی است. ی درمان تعیین برنامهبرانگیز برنامهبخش چالش

ی گلوکز، خوراکی دهندهامروزه داروهای زیادی برای درمان دیابت در دسترس است که شامل انسولین و سایر داروهای کاهش

بر عوارض مدت در طولانیداروها دارای اثرات جانبی بوده اما این  ؛[00]باشندکلامید میبنیوریا، بیگوانید و گلیمانند سلفونیل

 های قلبی عروقیهای ایجاد بیماریتواند در کارشیوهدهند که درمان با انسولین میمطالعات نشان می. [00]گذارنددیابت اثر نمی

طور کلی در کشورهای در حال توسعه قابل دسترس علاوه، طبق شرایط اقتصادی، این داروها ممکن است بهنیز دخیل باشد. به

 .[04]نباشند

صورت گسترده توسط بسیاری از مردم برای درمان های طب مکمل و جایگزین است که بههی یکی از بخشطب گیا

در کشورهای در حال توسعه بخش بزرگی از جمعیت از گیاهان دارویی برای  شود.هایی نظیر دیابت استفاده میبیماری

گران بر گیاهان در جهان افزایش یافته است. گیاهان وهشهای اخیر، تمرکز پژکنند. در سالهای صحی اولیه استفاده میمراقبت

توانند ه میاند کگردد. تاکنون گیاهان دارویی زیادی مورد مطالعه قرار گرفتهدارویی مختلفی در طب سنتی مورد استفاده قرار می

  .[04]های مختلف مورد استفاده قرار گیرندعنوان عوامل فوتوشیمیایی قوی در درمان بیماریبه

گیاهی است که از دوران ماقبل تاریخ نیز وجود داشته و مردم آن زمان  گزنهیکی از گیاهان پرخاصیت گیاه گزنه است. 

آن  یگزنه گیاهی است علفی و چند ساله که ساقه د.انکردند و از خواص درمانی آن اطلاع داشتهاز آن برای تغذیه استفاده می

 نآ از چهارپایان که مرطوب نقاط و هاباغها، خرابه در گیاه این. رودمیتفاع یک متر بالا طور قائم تا ارهچهار گوش بوده و ب

را فرا  نطقهم تمام کم کم ،شودمی سبز که ایناحیه در و بوده خزنده گیاه این یروید. ریشهمی خودرو صورتبه کنند،می عبور

گزنه  .[0]است )Urticaceae( گزنه یاز خانواده Nettle آنو نام انگلیسی  Urtica dioica  نام علمی گزنه .گیردمی

و نوعی گلوکوزید است که  c ویتامین است، ترکیبات آهن دارد و دارای کلسیم و پتاسیم، نیترات ،فرمیکاسید ،لسیتین دارای

های اخیرا حلقه .[06]شوداستخراج می سیناورتی رنگی به نامسرخ یهای این گیاه مادهکند. از سرشاخهمی سرخپوست را 

 یثر ضددیابتها که اهاین حلق .است که نام اختصاری گزلین دارند )ترکیبی از گزنه+انسولین(از عرق گزنه جداسازی شده دیایپپت

گلوکز را به درون حجره انتقال دهند. تحقیق  نموده  (pore) قادرند با روی هم قرار گرفتن ایجاد منفذ دهندها نسبت میرا به آن
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درد، از آن برای کمک ضد رغم شهرت این گیاه به علی .[00]کانادا صورت پذیرفته است یهای تهران و تورنتوفوق در دانشگاه

 دض اکسیدان،نتیا هایخاصیت اند که این گیاه سودمند دارایشود. مطالعات نشان دادهها استفاده میسیاری از بیماریبه ب

طبق مطالعات وسیع و منابع علمی موجود خاصیت ضدالتهابی گیاه  .[01]است ددر ضد و کنندگیسفت التهاب، ضد میکروبی،

های یمانزاای که این گیاه اثر مهاری بر است. به گونهضدآلرژی گیاه گزنه ثابت شده امروزه خواصعلاوه، بهاست. گزنه ثابت شده

هیستامین نتیان ترکیبات گزنه به علت دارا بود ،و سیکلواکسیژناز دارد. بنابر نتایج تحقیقات دانشگاه ایالتی پنسیلوانیا لیپواکسیژناز

 .[00]و ضدالتهابی داروی طبیعی برای بیماری اگزما است

. از گیاه گزنه در داروهای مربوط به شوددارد که سبب کاهش قند خون میای ای پیچیدهگزنه حلقه که اندمحققان دریافته

[. ترکیبات طبیعی 70ی قند خون این گیاه نشان داده شده است]اثر کاهنده ،در برخی از مطالعات .[71]شودقند خون استفاده می

ای دارند. شدهها اثر ضد دیابتی شناختهها( وجود دارند که برخی از آننوییدها، پپتاید و آمینمتعددی در برگ گیاه گزنه )فلاو

رات بتای های پتاسیم حجعبارت از تحریک گلیکوژنز، بلوک کانال ،اندسازوکارهایی که برای تأثیر ترکیبات فوق بیان شده

برای مردمتمایلدیابت،روزافزونشیوعبهتوجهبا[. 77د]باشنها میی رودهپانکراس و دخالت در جذب گلوکز از دیواره

علمیهایانجام پژوهشبرمبنیجهانیصحتسازمانیتوصیهشیمیایی وداروهایبامقایسهدرگیاهیداروهایازاستفاده

یزان م بر ی افغانستانزنهگ اهیبرگ گ ی هایدروالکلیاثر عصاره یبررسبهحاضرپژوهشدیابتی،ضداحتمالیاثرباگیاهانروی

   پردازدمیدو نژاد سپراگ نوع یابتید یهاموش قند خون در

 کار. مواد و روش2
 کار این تحقیق به شرح زیر است: مواد مورد نیاز و روش  

 . مواد1-2
افغانستان،  یی گیاه گزنهی هایدروالکلمواد و وسایل مورد نیاز برای این مطالعه شامل استرپتوزوتوسین از شرکت سیگما، عصاره

 .باشندمی سیترات و دستگاه گلوکومتر بافر

 ازحیوانات   .شد استفاده گرم 741-711 یبیتقر وزن با اسپراگ نژاد ییصحرانر  یهاموش ازتحقیق  نیا در. حیوانات: 1-1-2

 اهموش یتمام. شدند انتخاب (ص)نییبالنخاتم دانشگاه یورآفن و پژوهش مرکز یخانهوانیح در موجود سالم یهاموش انیم

 07 یتکرار یهادوره در شدهکنترل طیشرا با یطیمح در و متریسانت 04×01×01 ابعاد باگلاس پلاکسی مخصوص یهاقفسه در

گرید ی سانتیدرجه 70±7ی بیتقر یدما با شود(،صبح شروع می 0ی روشنی ساعت )چرخه یکیتار ساعت 07 و یروشن ساعت

ها مطابق با راهنمای اخلاقی ذکرشده در ویرایش هشتم کتاب راهنمای انستیتوت شدند. نگهداری حیوانات و رفتار با آن ینگهدار

 )ص(النبیینی اخلاق دانشگاه خاتمو زیر نظر کمیته  7برای نگهداری و استفاده از حیوانات آزمایشگاهی (NIH)0 ملی سلامت

 ترین حد برسد. دل گردیدند تا اعمال استرس ناخواسته به کمصورت گرفت. تمام حیوانات با احتیاط هن

 ها. روش2-2

طور تصادفی به چهار گروه که هر گروه شامل شش سر موش بود، تقسیم شدند. گروه ها بهموش: یشیآزما یهاگروه. 1-2-2

صفاقی ی تزریق درونکنندههای دریافت، گروه0و  0های اول، گروه شاهد سالم؛ گروه دوم، گروه شاهد دیابتی؛ گروه

 افغانستان. یی هایدروالکلی گزنهاسترپتوزوتوسین و عصاره

                                                           
1 National Institutes of Health 
2 National Institutes of Health Guide for Care and Use of Laboratory Animals, 8th edition, 2011 
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افغانستان  پروان تیولا علیشیخ یولسوالی جرف ی درهمنطقه ازی گیاه گزنه ی تازههابرگ: یریگعصاره روش. 2-2-2

 ابیآس یوسیلههب شدهخشک یهابرگسپس . نددیگرد خشک کاملشکل بهقرار داده شدند تا  اتاق دمای در هشد یآورجمع

 گرم 711 ،منظور نیبد. عنوان حلال انجام شددرصد به 01 اتانول از با استفاده ،یالکلهایدرو یعصارهی تهیه. شدند پودر یبرق

اده شد و روزانه مدت سه روز در دمای اتاق قرار دو به شد ختهیر ریماارلن در 0/0 نسبت ابدرصد  01 اتانول همراه گیاه پودر

 در شده ختهیر مسطح ظروف در ،آمدهدستبه محلول .شد داده عبور واتمن فیلتر از ساعت 07 از پسچندین بار مخلوط شد. 

 [.70و70دست آمد ]گرفت. در نتیجه، هایدروالکلی گیاه گزنه به قرار اتاق یدما

 افغانستان بر میزان قند خون یی هایدروالکلی گیاه گزنههمنظور بررسی اثر عصاراین مطالعه به: شیانجام آزما روش. 3-2-2

صفاقی صورت درونبه (mg/kg41های صحرایی دیابتی، به شرح زیر انجام شد: دیابت تجربی با تزریق استرپتوزوتوسین )شمو

جای سالم به ی عصاره  ایجاد شد. حیوانات در گروه شاهدکنندههای دریافتشاهد دیابتی و گروههای گروه در موش

 ناشتای خون قند زانیم، STZساعت پس از تزریق  07سالین دریافت نمودند.  بعد از سی نرمالاسترپتوزوتوسین، یک سی

الای ی بقند خون ناشتادارای  یهاموشگیری شده تفاده از دستگاه گلوکومتر اندازساعت ناشتابودن با اس 1ها پس از موش

mg/kg711 70 مدتی افغانستان بهی هایدروالکلی گیاه گزنهپس از آن عصاره. شدند تحقیق انتخاب اریآم ینمونه عنوانبه 

ت سالین دریافنرمال جای عصاره،سالم و شاهد دیابتی بهتزریق گردید. حیوانات در گروه شاهد  صفاقیصورت درونروز به

آزمایش تکرار  70و  00، 0های صفر، ها در روزموش گیری قند خون ناشتا و وزن بدنگیری با لانست و اندازهنمودند. خون

 . [74]گردید

تا پدپریزم انجام شد. میزان قند خون ناشافزار گرافآمده با استفاده از  نرمدستتحلیل آماری نتایج به ی:آمار لیتحلتجزیه و 

اند. در نمایش داده شده mean±SEMصورت ها بهیافته مورد تحلیل قرار گرفته Two-Way ANOVAتوسط آزمون آماری 

 در نظر گرفته شد. دار ها معنات میان میانگین گروه، تفاوP<14/1صورت 

 ها. یافته3

    . اثر تزریق استرپتوزوتوسین بر میزان قند خون ناشتا1-3

طور یی دیابتی بههای صحراهای شاهد سالم، شاهد دیابتی، میزان قند خون ناشتا در موشطبق نتایح به دست آمده از گروه    

 (.0( )نمودار ˂1110/1P)گیر بود چشم 70و  00، 0گیری افزایش یافت. این افزایش در روزهای صفر، چشم

 . اثر تزریق استرپتوزوتوسین بر وزن بدن 2-3
ا نداشتند. بداری ها در روز صفر تحقیق اختلاف معنانتایج این مطالعه نشان دادند که وزن بدن حیوانات در هر کدام از گروه

گیری کاهش یافت. طور چشم، به70های صحرایی گروه شاهد دیابتی در طول روزهای صفر تا روز حال، وزن بدن موشاین

 (.0)جدول  (˂110/1P)دار بود روه شاهد سالم و گروه دیابتی معناتفاوت بین کاهش وزن در گ
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 (.n=6دهد )را نشان می Mean ± SEMهر ستون  .(˂1110/1P): ****های شاهد و دیابتی. خون ناشتای گروه . مقایسه میزان قند1نمودار 

 

 . بحث4

های مصؤون برای درمان دیابت با توجه به افزایش جهانی شیوع بیماری دیابت و عوارض مرتبط با آن، شناسایی راه

م مدیریت رژی از قبیلهای طبیعی مانند روش بیماری وجود دارند؛رای درمان این های زیادی بشود. روشضروری پنداشته می

ین های دیگر شامل انسولچنین، روشگیرند. هممورد استفاده قرار می غذایی، فعالیت بدنی، طب سوزنی برای کنترل دیابت

 گیرند.ی گلوکز خون نیز مورد استفاده قرار میدهندهدرمانی و داروهای خوراکی کاهش

عنوان خواص درمانی نظیر کاهش گلوکز خون به دلیل داشتن ترکیبات مفید و رویی زیادی نیز وجود دارند که بهگیاهان دا

در این   .]76[باشدگیاه گزنه  می ،ها. یکی از گیاهان دارویی و مفید برای درمان بیماری]77[روندکار میدارو در درمان دیابت به

دیابت تجربی  بررسی گردید. دو نژاد سپراگ پیتا یابتید یهاموش یبر رو افغانستان یزنهگ اهیبرگ گ یعصاره یاثر آب تحقیق

ای حجرات بت توزوتوسین با آسیب رساندن به غشای( در حیوانات ایجاد گردید. استرپmg/kg41با تزریق استرپتوزوتوسین )

های مانند فسفاتاز کبدی و واکنش با انزایم-6 مربوط به انزایم گلوکز mRNAافزایش بیان  ،DNAقطعه کردن پانکراس، قطعه

القای دیابت  ،شود. بر اساس نتایج تحقیق حاضرگلوکوکیناز موجب کاهش سطح انسولین و افزایش گلوکز خون در حیوانات می

د ندهمطالعات نشان می شود.دار وزن حیوانات نسبت به گروه شاهد سالم میهای صحرایی سبب کاهش معنادر موشتجربی 

ی کننده های برطرفیابد که مهار انزایماکسیدانتی سوپراکساید دیسموتاز کاهش میانتیکه پس از القای دیابت، مقدار انزایم

اکسیداتیواسترس موجب افزایش تخریب حجرات بتای همراه افزایش های آزاد را در پی دارد که این کاهش انزایمی بهرادیکال

 [. 70شود]پانکراس می

 ی برگ گیاه گزنه بر وزن بدناثر عصاره. 1ل جدو

 )گرم( بدن وزن وزن افزایش/کاهش

 گروه صفر روز 0 روز 00 روز 70 روز 70 روز -صفر روز

00/71 ± 06/1 *** 1/714 ± 71/7  06/006 ± 60/0  10/010 ± 04/0  66/010 ± 47/0  سالم شاهد 

44/0±00/07- 66/007 ± 17/0  000± 00/4  06/000 ± 01/6  1/014 ± 00/1  دیابتی شاهد 

هر ستون  ها نسبت به گروه شاهد دیابتی است.دار بین گروهی وجود اختلاف معنیدهندهنشان *** (˂1114/1P)های مختلف. ی وزن بدن گروهمقایسه

Mean ± SEM را نشان می( دهدn=6.) 



اقی به صورت داخل صفافغانستان به یی هایدروالکلی گیاه گزنهپس از ایجاد دیابت تجربی به حیوانات، عصاره

روز سنجیده شد. نتایج این مطالعه در قالب  0ها هر روز به حیوانات تزریق گردید و قند خون ناشتا و وزن آن 70مدت 

 طور کامل چاپ خواهند شد.ای دیگر بهمقاله

اند کردهبیاننخوقندکاهشبرگزنهاثرینحوهموردرا درمختلفیاحتمالیسازوکارهایشده،انجامهایپژوهش

نمود. بندیتقسیمپانکراسیخارجوپانکراسیاثراتدو دستهبهرااحتمالیهایمکانیسماینتوانمیکلیطوربهکه

سبب یاوبودهمؤثرانسولینترشحیاتولیدبرطور مستقیمبهکههستندعواملیازدستهآنشاملپانکراسیاثرات

مستقیم، برغیرصورتبهاستممکن،گزنهدرموجوددیگر، ترکیباتطرفازشود.میانسولینبهحساسیتافزایش

رود که گیاه گزنه عملکرد ترشحی حجرات لانگرهانس اثرات پانکراسی احتمال می یباشد. در زمینهمؤثرانسولینترشح

[. اثرات محافظتی گیاه گزنه 76د]کنبرد و همچون محرکی قوی برای آزادشدن انسولین از حجرات بتا عمل میرا بالا می

 [.71های دارای قند خون بالا نشان داده شده است]بر حجرات بتا در موش

ای گلوکز گذارد، مهار جذب رودهعملکرد خارج پانکراسی که گیاه گزنه از آن طریق بر هموستاز گلوکز اثر می

شکیل منافذ قابل نفوذ منحصر به فرد برای تسهیل [ و ت01صورت وابسته به دوز ][، مهار فعالیت آلفا آمیلاز به70]

اند که گیاه گزنه بر روی عوارض دیابت نیز اثرات مفیدی محققان دریافته ،.  از سوی دیگر[00]باشدبرداشت گلوکز می

ه کها نشان دادند تواند موجب تأخیر در پیشرفت عوارض درازمدت دیابت در اثر بالا بودن قند خون شود. آندارد و می

ود، اند شدار مغزی که در اثر دیابت تخریب شدهتواند موجب بازسازی حجرات گرانولار در شکنج دندانهگیاه گزنه می

 [.07ناشی از دیابت شود]وجب بهبود نقایص شناختتواند ملذا این گیاه می

یون چربی و د موجب پراکسیداستواناکسیدانی گیاه گزنه در کبد میباشد. اثرات انتیاثر دیگر گیاه گزنه در کبد می

های [ و نیز موجب تعدیل مختصر در شاخص00ترانسفراز در کبد شود]-اکسیداتیوگلوتاتیون اسافزایش فعالیت انتی

باشد که گزنه زایی دیابت مییکی از علل بیماری ،هاعلاوه، تجمع بیش از حد پلاکت[. به00مورفولوژیک آن گردد]

[. در مورد اثرات آن 04گیری نماید]تواند از عوارض قلبی عروقی دیابت پیشو بدین طریق میاثرات کاهنده بر آن دارد 

گیاه گزنه اثری بر دیابت نداشته  In vitroو  In vivo[. در تعدادی از مطالعات 06اختلاف نظر وجود دارد] یبر کلیه

مورد سازوکار عملکرد آن همچنان اختلاف [ و در 00است و یا بالعکس دارای اثرات مخرب بر کبد و کلیه بوده است]

   [. 01نظر وجود دارد]

شمار  های سرم بیماران مبتلا به دیابت بههموگلوبین گلیکوزیله شاخص مهم وضعیت گلیکوزیله شدن پروتئین

اه ز رتواند ادهند که ویتامین سی به علت شباهت ساختمانی با گلوکز می[. تحقیقات انجام شده نشان می00رود]می

کاهش دهد. ویتامین سی به مقدار  7رقابت با گلوکز میزان گلیکوزیله شدن هموگلوبین را در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 تواند یکی از عللمی ،های گیاه گزنههای گیاه گزنه وجود دارد. وجود مقدار فراوان ویتامین سی در برگفراوان در برگ

 [.  01]شدن هموگلوبین باشدکاهش گلیکوزیله

از  یگروه دهایفلاونوئ[. 00ی سازوکارهای یادشده، گیاه گزنه حاوی مقادیر زیادی فلاوونوئید است]علاوهبه

 ویژگی ترینمشخص .[00]دهندیم لیمحلول را تشک یفنلیپل باتیاز ترک یهستند که خانواده یاهیگ یهاتیمتابول
 بدن حجرات زیرا؛ است برخوردار خاصی اهمیت از ویژگی این. تاس اکسیداننتیا عنوانبه عمل فلاونوئیدها، یهمه

 نجاکسی طبیعی متابولیسم طی در که نجاکسی فعال هایگونه و آزاد هایرادیکال توسط آسیب معرض در مداوم طوربه
 به توانندمی درونی، هایاکسیداننتیا عملکرد افزایش یهعلاوبه فلاونوئیدها،. هستند شوند،می تولید خارجی آسیب یا

 زیاد پذیریواکنش دلیلبه :از عبارتند هاروش این .باشند داشته کنش برهم نیز آزاد هایرادیکال با مختلف هایروش
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 و پایدارتر رادیکال یک به منجر و شوند یدهااکس هارادیکال توسط توانندمی هاآن فلاونوئیدها، یدروکسیلاه گروه
 Noمانع تولید بیش از حد نیتریک اکساید شوند.  iNOSنوئیدها با تداخل با عملکرد چنین فلاو، همشوند فعال ترکم

از طریق  NOی شود. اگر چه رهایی اولیهتوسط حجرات مختلف از جمله حجرات اندوتلیال و ماکروفاژها تولید می

 NOهای زیاد ؛ غلظتگیرد و در حفظ اتساع عروق خونی مهم استاندوتلیالی به طور مستمر صورت می NOSفعالیت 

عنوان یک رادیکال فعال به NOچنین تواند منجر به آسیب اکسیداتیو شود. همدر ماکروفاژها می iNOSتولید شده توسط 

 ریت شود.نایتپذیر پراکسیشدن واکنشکنش کرده و منجر به تولید رادیکال بههای آزاد دیگر برهمتواند با رادیکالمی

 کلی طوربه و آندوتلیوم به التهابی حجرات چسبندگی کاهش بنابراین و کمپلمان سازیفعال کاهش با فلاونوئیدها
پاسخ التهابی، مهار متابولیسم اسیدآراشیدونیک، شلاته کردن آهن و بنابراین حذف یک فاکتور مسبب برای  کاهش

 [.00کنند]های آزاد، اثرات مفید خود را اعمال میی رادیکالتوسعه

ها، از سایر ترکیبات فلاوونوئیدی موجود در برگ گیاه گزنه، فنولی پلیوونوئیدها، کرستین از خانوادهدر میان فلا

توانند در بهبود دهد، فلاونوئیدها میاکسیدانی خود عملکرد حجروی را تغییر میتر است، کوئرستین با خاصیت انتیبیش

ی هایدروالکلی گیاه گزنه از طریق که عصارهدهند نشان می [. تحقیقات انجام شده00های قند خون مؤثر باشند]شاخص

های آزاد سبب بازسازی حجرات بتای پانکراس شده  از این راه سبب سازی رادیکالاکسیدانی خود و چاکخاصیت انتی

 [. 04شود]های صحرایی میکاهش میزان قند خون در موش

فنل به طور شده، نشان داده شده است که مصرف پلی همچنین در پژوهش که توسط کمال خان و همکاران انجام

های دیابتی شده است. در رز در موش 04دار گلوکز ناشتا و هموگلوبین گلیکوزیله بعد از معمول موجب کاهش معنی

ن و کاروتنوییدها هم از مواد تان ،دیگر سالم تأثیری نداشته است. از طرف هایهای قند خون موشحالی که بر شاخص

های توانند در بهبود شاخصترکیبات هم می اند که اینها نشان دادهشوند. پژوهشگیاه گزنه محسوب می یل دهندهیتشک

 [. 06قند خون مؤثر باشند]

 ی کلینتیجه. 5

تواند موجب افزایش میزان قند خون ناشتا، کاهش وزن و ی حاضر نشان داد که تزریق استرپتوزوتوسین میمطالعه

 یی هایدروالکی گیاه گزنهتوان انتظار داشت که عصارههای صحرایی گردد. همچنین میدیابت در موشلذا ایجاد 

ی شده با استرپتوزوتوسین کاهش دهد. اثرات مثبت عصارههای دیابتیموشمیزان قند خون ناشتا را در  تواندافغانستان می

به افزایش ترشح انسولین و اعمال ش اکسیدانتیهای انتیژگیوان به ویتگیاه گزنه را در کاهش میزان قند خون ناشتا می

 انسولینی آن نسبت داد. 

 شنهادیپ

 یاه گزنههای گیبرگ باتیترک نوع و دقیق زانیمکه  گرددیم شنهادیپ ،تحقیق نیا از آمدهدستبه بر اساس نتایج

  قند خون مطالعه گردد. بررسی گردیده اثر آن روی میزان افغانستان

 یقدردانو  تشکر

ه است. از تمام کابل افغانستان پشتیبانی شد )ص(النبیینآوری دانشگاه خاتمی مرکز تحقیقات و فنوسیلهاین تحقیق به

 آید.مل میعها و تسهیلات این مطالعه تشکر و قدردانی بهکارمندان دانشگاه و مسؤولین مرکز تحقیقات برای تأمین هزینه
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Abstract 

 Background and Objectives: Hepatitis B is a viral infection, which remains a global health problem 

and annually kills about 800,000 people worldwide. Regarding the changes in the transmission patterns of 

contamination, training at community level, and especially training of people at risk, can be effective in 

preventing the disease. The aim of this study was to determine the level of knowledge medical student at 

Khatam-Al-Nabieen University, Razi Higher Education Institute of health science and Abo-Ali-Sina Kabul 

medical Science University towards hepatitis B infections in 2021. 

 Methods: This was a descriptive cross-sectional study. 200 subjects were selected by simple random 

sampling 106 (53.0%) man and 94 (47.0%) woman. The tool for data collection was a self-administered 

structured questionnaire. The collected data were analyzed using SPSS 24.00 versions. 

 Result: the overall knowledge of medical student were 63.5%. knowledge of student of Abo-Ali-Sina 

Kabul medical Science University 69.5% higher than, Khatam-Al-Nabieen University 66.8%, Razi Higher 

Education Institute of health science 53.6% respectively.  

 Conclusion: The finding of our study showed that the majority of subjects had moderate knowledge 

Hepatitis B. Thus the need for more training in this area as well as among the people due to less awareness 

is felt. 

 Keywords: hepatitis B, knowledge, medical student, university, performance of safety 
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علوم  دانشگاه رازی و عالی تحصیلات یموسسه النبیین، خاتم دانشگاه محصلین آگاهی میزان بررسی

 ش.13۱۱ سال در  Bهپاتیت از گیریو پیش انتقال هایراه مورد در طبی ابوعلی سینا

 7سید حسین امیری و  0علی محمدیخان

 

 ، کابل، افغانستان)ص(النبیینطب معالجوی، دانشگاه خاتم یپارتمنت صحت عامه، دانشکدهآمر دی (Ph.Dدکترای تخصصی صحت عامه )دانشیار)پوهندوی(، *. 0

 ی طب معالجوی، دانشگاه خاتم النبیین، کابل، افغانستان ، دانشکدهMDمقطع تحصیلی . 2

 1100006001744؛ تلفن: Dr.khanali.mohammadi@knu.edu.afایمیل:

 چکیده

عنوان مشکل بهداشتی جهانی باقی مانده و سالانه سی است که درحال حاضر نیز بهووایریک عفونت  B هپاتیت زمینه وهدف:

موزش خصوص آفرستد. با توجه به تغییر الگوی آلودگی، آموزش در سطح جامعه و بهنفر را در دنیا به کام مرگ می 111111حدود 

ی طالعه با هدف تعیین سطح آگاهی دانشجویان مؤسسهتواند در پیشگیری از بیماری موثر باشد. این مافراد در معرض خطر می

 است.طراحی شده  B ی هپاتیتالنبیین، در بارهتحصیلات عالی رازی، دانشگاه علوم طبی ابوعلی سینای کابل و دانشگاه خاتم

نفر  00( پسر، 40314نفر ) 016نفر که  711ی مورد تحقیق را باشد. جامعهمقطعی می -این مطالعه از نوع توصیفی روش کار:

مه آوری دیتا از پرشسناعلوم طبی مشغول به تحصیل بودند. برای جمعهای مختلف ( را دختر شامل می شدند که در رشته0031%)

 استفاده شد.  70نسخه  SPSS های آمار توصیفی وها از روشبرای تجزیه و تحلیل دادهخود ایفا استفاده به عمل آمدند. 

بودند که از این میان میزان آگاهی دانشجویان دانشگاه علوم طبی ابوعلی  ٪6034اهی دانشجویان مورد مطالعه ها: اوسط کل آگیافته

ی تحصیلات عالی رازی و میزان آگاهی دانشجویان مؤسسه ٪66310النبیین میزان آگاهی دانشجویان دانشگاه خاتم ٪60306سینا 

تر از میزان آگاهی دانشجویان دانشگاه نشگاه علوم طبی ابوعلی سینا بیشبودند. همچنین میزان آگاهی دانشجویان دا 40341٪

 ی تحصیلات عالی رازی بودند. النبیین و موسسهخاتم

گیری شهای انتقال و پیتوان چنین نتیجه گرفت که بر اساس بررسی میزان آگاهی دانشجویان در مورد راهمی گیری:بحث و نتیجه

در  ،ها نیز دارای آگاهی متوسطیهای مختلف صورت گرفته و اکثریت آنمختلف علوم طبی و دانشگاههای در رشته  Bاز هپاتیت 

 شود. ساس میتر، احها با توجه به آگاهی کمتر در زمینه و همچنین در بین دانشجویان سایر رشتهاین زمینه بودند، نیاز به آموزش بیش

 ، عملکرد اصول ایمنی. Bت آگاهی، پیشگیری، دانشگاه، هپاتی ها:کلیدواژه
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 مقدمه

ی این ترین مشکلات صحی است. در جهان، تعداد افرادی که دارندهترین و جدی( یکی از مهمHBV1هپاتیت وایروسی بی)

ها در جنوب شرق آسیا و مناطق غربی اقیانوس آرام ملیون تخمین زده شده است که اکثر آن 041عفونت هپاتیت مزمن بی را دارند، 

ی بیماری مزمن کبدی و کاسینوم (. هپاتیت بی یکی از علل شایع هپاتیت ویروسی حاد و علت عمده0-7-0کند)ندگی میز

(. 6-4-0( نکروز عروق در جهان است)Necrotizing vasculitis( و واسکولیت نکروزان)carcinoma Hepatocellularهپاتوسلولار)

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              های انتقال این بیماری با توجه به                                                                                             (. راه1و 0م دنیا ناقل هپاتیت بی هستند)مرد ٪4بر اساس تخمین سازمان جهانی بهداشت 

ساحات با  کند. درتواند متفاوت باشد. در ساحات با شیوع بلند، این مرض اکثرا از طریق راه پره ناتال انتقال میمیمیزان شیوع آن 

 (.01و 0کند )تر در معرض خطر قرار دارند، اغلب انتقال میهای جنسی در افراد بالغ بیشتواند از طریق مقاربتشیوع پایین می

در جاهایی که کارکنان صحی، متخصصین دندان همچنان  رین وایروسی منتقله از خون است.تیکی از برجسته Bعفونت هپاتیت  

(. محقیقین در سرتاسر دنیا از طریق آگاهی، نگرش و عملکرد 07و00در معرض خطر را قرار دارند) ترمحققین و دانشجویان بیش

HBV تر راجع به این بیماری همراه است. با گرفتن و بیش دهد. آگاهی کافیرا در میان مردم و کارکنان صحی مورد بررسی قرار می

ها دیده است. در گزارش HBVترین راه وقایه از یکی از مهم B(. تجویز واکسین هپاتیت 04) Hislop, et al(. 00300واکسین بهتر)

امات حفاظتی مربوط به کار، عنوان بخشی از اقدرو، به(. از این06شده است که بسیار مؤثر و یک محافظ ایمن در طول عمر است)

دریافت کنند. علی رغم این  HBVپیشنهاد شده است که تمام کارکنان صحی و محصلین طب باید واکسیناسیون را در برابر عفونت 

ویژه در کشورهای در حال توسعه بسیار ضعیف بوده و همچنان های صحی، بهتوصه، پوشش واکسناسیون در بین کارکنان مراقبت

، پوشش واکسیناسیون WHO2در حال چالش باقی مانده است. با توجه به گزارش که توسط  Bرها یا افراد مبتلا به هپاتیت برای کشو

HBV  (. 00درصد گزارش شده است ) 00-60اگرچه در کشورهای پر درآمد  در کشورهای کم درامد است، ٪00-01تنها 

در افغانستان  HBVغانستان موجود است، در بعضی مطالعات، شیوع در اف HBVکه اطلاعات محدوی در مورد  باتوجه به این

در  ٪6340ی شهر کابل، های نسایی در شفاخانهدر خانم ٪0340در میان افراد بالغ در شهر جلال آباد،  ٪030(. 00گزارش شده است)

در   ٪030کند، ی مواد مخدر استفاده میصورت تزریقدر میان افراد معتاد که به  ٪6304ی جنسی متعدد دارد، هایی که رابطهخانم

 (.  01ی خون)اهداکننده

 هامواد وروش

 ی آمارینوع مطالعه و نمونه

ی تحصیلات عالی رازی و ، موسسه)ص(النبییندر دانشگاه خاتم 0000مقطعی است که در سال -ی حاضر از نوع توصیفیمطالعه

 ها دراین دانشگاهمحصلین ، انجام شده است. Bسطح آگاهی در مورد هپاتیت  دانشگاه علوم طبی ابوعلی سینای کابل، برای بررسی

های مختلف از قبیل بودند. معیارهای ورود به این مطالعه شامل محصلین رشتهمشغول به تحصیل  0000درسال های مختلف رشته

های محصل در رشته 711آماری شامل یعهتکنالوژی عالی سال آخری بودند. جام ی، طب دندان و رشتهعالی طب معالجوی، قابلگی

 شدند. میمتخلف 
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 آوری دیتاجمع

 .نظیم شدپژوهشگر ت یقسمتی به وسیله ها پرسشنامه بود که قسمتی از آن با استفاده از مطالعات قبلی وابزار گردآوری داده        

اش ارآییکه ک عنوان یک وسیله برای اینسشنامه نیز بهباید مورد ارزیابی قرار بگیرد، پرهمان طور که هر ابزار سنجش خودش هم می

 اشکال نشود باید مورد ارزیابی قرار گیرد.  ردچا

 فردی شامل؛ سن، جنس، مقطع و . بخش اول مشخصات دموگرافیک وبودمورد استفاده مشتمل بر سه بخش  یپرسشنامه        

زان سواد پدر... بودند. بخش دوم سوالات مربوط به آگاهی در مورد تحصیلی، سابقه واکسیناسیون، وضعیت اقتصادی و می یرشته

سوال بود. بخش سوم  06بیماری...( شامل  های انتقال، درمان، پیشگیری از)شیوع، علائم کلینکی، عوارض، راه Bویروس هپاتیت 

رعایت اصول ایمنی جهت پیشگیری از )سابقه واکسیناسیون،  Bکارگیری اصول ایمنی در مورد هپاتیت هب ،شامل سوالات مربوط به

 سوال بود.  06این بیماری( را مورد ارزیابی قرار داد. این بخش هم شامل 

 هاتجزیه وتحلیل داده

توزیع نتایج تحلیل قرار گرفت.  مورد تجزیه و 70 ینسخه SPSS1آوری شده با استفاده از نرم افزار جمع یهاداده        

های توصیفی گزارش شده است. برای معلوم نمودن سطح آگاهی، یک امتیاز برای هر پاسخ سی با ویژگیشناسی و نتایج بررجمعیت

( برای جمعیت شناسی حذف شدند. missingهای نادرست یا نا معلوم داده شد. مقادیر گمشده)درست و نقاط صفر برای پاسخ

 د. کننده انتخاب کرده بودند، داده شانتخابی که افراد شرکتی برای سنجیدن اصول به گارگیری ایمنی یک امتیاز برای هر گزینه

 ملاحظات اخلاقی

محرمانه  لکامطور بهدست آمده ه تنها در صورت تمایل فرد انجام گردید. اطلاعات بکننده داوطلبانه بوده افراد شرکت یکلیه       

 باشد. نوشتن نام و نام خانوادگی نمی ذکر شده بود که لزومی به هاپرسشنامه یکی از طور دربوده، همین

 هانتایج و یافته

این بودند.  (%0031) زن 06(، %4031) مرد 016این تحقیق نشان داد که تعداد شرکت کنندگان  ،بر اساس نتایج به دست آمده         

سال  01(، بالاتر از سن %0434) فرن 00سال  01-70(، %4031)نفر  016سال  70-70(، %0134سال ) 71-01به چهار گروه سنی افراد 

 0 ( نفر، طب دندان%6034) 000تحصیلی طب معالجوی  یما رشته ی(،  دسه بندی کردیم. جمعیت مورد مطالعه%031)نفر  7

 ( بودند. 0034) نفر 00(، تکنالوژی طبی %0134)نفر  70(، قابلگی %134)نفر
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 کننده در تحقیقدانشجویان شرکت مشخصات دموگرافیک  . 1جدول

 

 

 کنندهنتایج مشخصات فردی افراد شرکت

آموزش دیده  Bیری از ابتلا به هپاتیت گی رعایت اصول ایمنی جهت پیشمیزان افرادی که در باره ،طبق نتایج به دست آمده         

( محصلین دانشگاه علوم %1430نفر) 01النبیین، ( محصلین دانشگاه خاتم%1434نفر) 00( بود که از این میان %1131نفر) 006بودند 

لاعات سب اطترین میزان منابع کداد. بیشی تحصیلات عالی رازی را تشکیل می( محصلین مؤسسه%0037نفر) 44طبی ابوعلی سینا، 

(، آموزش از طریق %0034نفر)  70( مطالعات شخصی %7031نفر) 07ی های علمی در شفاخانهآموزش Bمحصلین در مورد هپاتیت 

( بودند. تعداد محصلین %031نفر) 6ها (، شرکت در کنفرانس%0434نفر) 00های تیوری دانشگاه (، آموزش%631نفر) 07رادیو تلویزیون 

( که از این میان افرادی که یک نوبت واکسین را دریافت کرده %0031نفر) 001واکسین را دریافت کرده بودند  B که بر علیه هپاتیت

 60( و افرادی که سه نوبت دریافت کرده بودند %7034نفر) 00( و افرادی که دو نوبت دریافت کرده بودند %7734نفر) 04بودند 

ی آنتی بادی جهت سنجش میزان ایمنی والی که آیا به دنبال واکسیناسیون اندازه( را تشکیل داده است. در پاسخ به س%0731نفر)

(بود که از این میان کسانی که پاسخ شان نخیر %1031نفر)  001کننده جواب نخیر داده بودند اید؟ اکثریت از افراد شرکتانجام داده

(، کمبود %0031نفر) 76(، عدم آگاهی %7431نفر) 41لابراتوار  (، عدم دسترسی به%0131نفر) 06ی بالای آزمایش بود، علت شان هزینه

 داده شده است. 7( بودند. توضیحات در جدول%0031نفر) 00وقت 

 متغیرها (%تعداد )

 جنیست

 مرد (%4031) نفر 016

 زن (%0031) نفر 06

 سن

 سال 71-01 (%0134) نفر 70

 سال 70-70 (%4031) نفر 016

 سال 01-70 (%0434) نفر 00

 سال 01بالاتر از  (%031) نفر 7

 تحصیلی یرشته

 طب معالجوی (%6034) نفر 000

 دانطب دن (%134) نفر 0

 قابلگی (%0134) نفر 70

 تکنالوژی طبی (%0034) نفر 00

 وضعیت اقتصادی

 ضعیف (%0634) نفر 00

 متوسط (%6031) نفر 071

 خوب (%0034) نفر 00
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 ی تحصیلات عالی رازی.مشخصات فردی محصلین دانشگاه خاتم النبیین، دانشگاه علوم طبی ابوعلی سینا کابل، مؤسسه. 7جدول

اوسط درصدی 

 کل

 

موسئسه تحصیلات 

 لی رازیعا

دانشگاه علوم طبی 

 ابوعلی سینا

محصلین دانشگاه 

  النبیینخاتم

 بلی

 

رعایت اصول ایمنی جهت  یآیا در باره

آموزش  Bگیری از ابتلا به هپاتیت پیش

 اید؟دیده

006 (1131%)  44 (0037%)  01(1430% ) 00 (1430%) 

70 (0034%)  0 (631%)  نخیر (0030%) 07 (0030%)  1 

70 (0034%)  00 (7731%)  مطالعات شخصی (0136%) 0 (030%)  0 

 

در صورتی که جواب سوال قبل بلی است 

 منابع کسب اطلاعات شما کدام است؟

07 (7031%)  70 (0436%)  آموزش علمی در شفاخانه (0430%) 00 (0734%)  0 

07 (631%)  0 (0030%)  تلویزونو آموزش از طریق رادیو  (730%)7  (430%)  0 

00 (0434%)  00 (7731%)  های تیوری پوهنتونآموزش (4030%)06  (6130% ) 00 

6 (031%)  7 (030%)  هاشرکت در کنفرانس (034%) 0 (031%)  0 

0 (134%)  0 (030%)  وگو با همکارانگفت 1 1 

001 (0031%)  00 (1030%)  بلی (0036%) 66 (4130%)  00 
 د؟ایواکسین شده Bآیا علیه بیماری هپاتیت 

40 (7434%)  01 (0031%)  نخیر (7736%) 00 (0030%)  70 

04 (7734%)  71 (0030%)  یک نوبت (0036%)  04 (0030%) 01 

 اید؟چند نوبت واکسین دریافت کرده
00 (7034%)  00 (0737%)  دو نوبت (07030%) 07 (0036%)  00 

60 (0731%)  07 (7130%)  سه نوبت (0030%) 01  (6130%) 00 

 چهار نوبت 1 1 1 1

77 (0031%)  6 (0137%) ادی ی آنتی بآیا به دنبال واکسیناسیون اندازه بلی (0031)  01 (130%)  4 

(%1031) 001 اید؟جهت سنجش میزان ایمنی انجام داده  40 (1031%)  نخیر (1137)  04 (0030%)  40 

06 (0131)  70 (0031%)  ی آزمایشی بالاهزینه (0031%)  70 (0630%)  76 

 اگر پاسخ شما نخیر است علت آن را بگوید؟
41 (7431%)  70 (0436%)  عدم دسترسی به لابراتوار (7730%) 00 (0030%)  1 

76 (0031%)  4 (134%)  عدم آگاهی (0030%)  07 (0030%)  01 

00 (0031)  1 (0036%)  کمبود وقت (7131%)  00  (0030%) 01 

 

 :Bی تحصلات عالی مورد مطالعه در مورد عفونت هپاتیت ها و مؤسسهاهمیزان آگاهی محصلین دانشگ

( که از این میان محصلین دانشگاه %6034نفر) 070های درست داده بودند درصدی اوسط عمومی تعداد کل محصلین که پاسخ       

ی تحصیلات عالی رازی ، محصلین مؤسسه(%60306نفر) 00(، محصلین دانشگاه علوم طبی ابوعلی سینا %67371نفر) 40النبیین خاتم

 قابل مشاهده است. 0تر در جدول دادند. توضیحات بیش( را تشکیل می%4030نفر) 07

 
 

 شرکت کنندگان سوالات مربوط به آگاهی .3جدول
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 آگاهی به مربوط سوالات

 درصدی

 درست هایپاسخ

 خاتم دانشگاه

 النبیین)%(

 هایپاسخ درصدی

 علوم دانشگاه درست

 )%(اسین ابوعلی طبی

 درصدی

 هایپاسخ

 موسئسه درست،

 عالی تحصیلات

 رازی

 کل  درصدی اوسط

 درست هایپاسخ

)%( 

 (%6131) 071 (%4036) 00 (%0030) 01 (%4636)  01 است؟ خانواده کدام از B ویروس هپاتیت مولد عامل

 (%0034) 04 (%0436) 70 (%0037) 00 (%01)  00 است؟ روز چند متوسط طوربه بیماری کمون یدوره

 (%1034) 060 (%0030) 00 (%0137) 40 (%0131 ) 60 چیست؟ B هپاتیت به ابتلا شایع کلینکی علامت اولین

 (%0034) 000 (%4430) 00 (%1636) 00 (%1037)  60 چیست؟ ما کشور در ویروس انتقال راه ترینشایع

 نظر از مزمن B هپاتیت به ابتلا تشخیص برای آزمایش بهترین

 است؟ کدام اتوارلابر
67  (0730%) 00 (1030%) 07 (0037%) 000 (0034%) 

 (%6031) 077 (%0030) 76 (%4130) 00 (%0730)  67 چیست؟ ینشانه خون سرم در ANTI HBS آنتی وجود

 در سرولوژیک شاخص کدام B هپاتیت واکسین انجام دنبال به

 شود؟می طاهر خون
60  (0131%) 06 (6030%) 00 (6034%) 000 (0134%) 

 سیاه زردی باعث زیر موارد از یک کدام B هپاتیت ناقلین در

 شود؟می
60  (0031%) 71 (4131%) 74 (0730%) 004 (4034%) 

 باشدمی B نوع ویروسی حاد هپاتیت به مشکوک که بیماری

 عفونت شاخص بهترین باشد، منفی HBS AG صورتیکه در

 چیست؟ WINDOW PERIOD در حاد

00 ( 01%) 71 (0030%) 00 (7131%) 60 (0034%) 

 دیده زیر عوارض از یکی کدام B نوع ویروسی هیپاتیت در

 شود؟می
40  (6034%) 00 (0036%) 71 (0034%) 070 (6034%) 

 مثبت یمادران از که نوزادان در مزمن هپاتیت بروز احتمال

HBSAG باشد؟می درصد چند شودمی تولد فعال( )زردی 
04  (0037%) 01 (6030%) 00 (0737%) 10 (0034%) 

 (%6031) 077 (%0431) 70 (%0137 )01 (%6037) 47 است؟ کدام سیاه( زردی )B  هپاتیت درمانی انتخابی داروی

 زا یکی کدام جامعه در بیماری گسترش از گیریپیش برای

 است؟ موثر زیر موارد
00  (1034%) 00 (0136%) 00 (4734%) 000 (0731%) 

 وسایل عفونی ضد برای ماده ترینمناسب ضرحا درحال

 است؟ کدام خون به آلودگی سطوح و مصرفی
06 (1030%) 00 (6130%) 04 (0630%) 040 (0034%) 

 چه B هپاتیت ویروس به آلوده افراد با شدن مواجه هنگام در

 کرد؟ رعایت باید را نکات
64  (0634%) 00 (6036%) 01 (4131%) 007 (6631%) 

 تاس شده متولد سیاه زردی به مبتلا مادران از که اداننوز برای

 است؟ موثر نوزادان برای گیرانهپیش اقدام کدام
47 (6037%)  07 (0431%) 00 (6034%) 006 (6131%) 
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 . گروهای سنی افراد شرکت کننده در تحقیق مورد نظر0نمودار

 

 باشد. سال می76-71ترین میانگین سنی بین دهد که بیشر، نشان میکننده در تحقیق حاضهای سنی افراد شرکتهدر این شکل گرو

 
 

 

 

 
 . جنسیت افراد شرکت در تحقیق مورد نظر7نمودار

 

 ها بوده است. تر از میزان اشتراک خانمدهد که میزان اشتراک پسران بیشنمودار فوق نشان می
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 افراد شرکت کننده های تحصیلی. رشته0نمودار

 

لی تکنالوژی ی تحصیتر، به تعقیب آن رشتهی تحصیلی طب معالجوی خیلی بیشدهد که دانشجویان رشتهوق نشان مینمودار ف  

 ی طب دندان بودند. دانشجویان رشته ،کننده در این تحقیقترین افراد شرکتو کم بعد قابلگی طبی،

 

 نتایج پاسخ سوالات مربوط به بکارگیری اصول ایمنی

ی کارگیری اصول ایمنی حاضر هر گونه عملی را که در رابطه با بهکننده در مطالعه، کل افراد شرکتنامهاز پرشسدر این بخش     

 داده شده است. 0تر در جدول اند. توضیح بیشدادند را پاسخ دادهانجام می Bگیری از هپاتیت جهت پیش

 

 
 کارگیری اصول ایمنی. مربوط به سوالات به0جدول

 فیصدی

ت

اعد

 د

 ایمنی اصول کارگیری به به، مربوط سوالات محصلین انتخابی یگزینه

 اندازیممی ذباله یکیسه داخل را آن و گذاشته را سوزن سر پوش در 64 0734

 حوادث از گیریپیش جهت تزریق انجام از عدب

 اقداماتی چه آلوده سوزن سر رفتن فرو از ناشی

 دهید؟می انجام

 اندازیممی دور را آن بیوتیک آنتی محلول با سرسوزن نکرد عفونی ضد از پس 60 0034

 اندازیممی شدن سوراخ به مقاوم ظرف در را آن سوزن سر پوش در گذاشتن بدون 00 0434

 اندازیممی شدن سوراخ به مقاوم ظرف در را آن سوزن سر کردن زخم از پس 04 0034

 میشویمی صابون و  آب با و یمدهمی فشار را آلوده سوزن رفتن فرو محل یفور 74 0734

 هب خون به آلوده سوزن سر فرورفتن درصورت

 دهید؟می انجام اقداماات چه تان،دست

 کنیممی چک B هپاتیت سطحی ژنآنتی HBSAG نظر از را بیمار 41 7431

0431 01 
 زنیممی واکسین و ایمونوگلوبولین بیمار ،سرولوژی تست بودن مثبت صورت در

HBSAG 

 دهیمنمی انجام خاصی اقدام هیچ 44 7034

 دهیممی انجام ترتیب به را فوق اقدامات تمام 1 1
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1031 
06

1 
 مسؤولین به آیا سرسوزن با صدمه صورت در بلی

 هید؟می گزارش را صدمه شفاخانه، در مربوط
 نخیر 07 0631

 وجود انت هایدست در زخمی که صورتی در بیمار با به ترکم تماس در سعی 74 0734

 به آلوده بیماران با تماس در باشد، داشته

 را زیر اقدامات از یک کدام B هپاتیت ویروس

 دهیم؟می انجام

 کارهاب معمول انجام و زخم محل فوری شستن 60 0034

 کارها معمول وانجام زخم محل بنداژ 44 7034

 عینک و ماسک دستکش، از استفاده 40 7434

 بندپیش و دستکش ،کننده تمحافظ عینک ماسک، پوشیدن 00 0434

 چه خود محافظت جهت پانسمان انجام نگامه

 دهید؟می انجام را  اقداماتی

 دستکش و کننده تمحافظ عینک ماسک، پوشیدن 70 0034

 دستکش و ماسک پوشیدن 01 0431

 دهیمنمی انجام خاصی اقدام لذا ،امداده انجام Bهپاتیت علیه کامل واکسیناسیون چون 46 7131

 چشم داخل به چشمی بیوتیک انتی هایقطره ریختن 00 0434
 شما چشمان داخل به خون اتفاقی طوربه رگا

 انجام فوری را زیر اقدامات از یک کدام بپاشد،

 دهید؟می

 سالین نرمال محلول با هاچشم شستن 60 0034

 شده رقیق بیوتیک انتی بامحلول هاچشم شستن 41 7431

 شودنمی انتقال طریق این از یارمیب چون ،دهمنمی انجام خاصی اقدام 41 7431

 نیمکمی پذیرش بیماران سایر کنار معاینه اطاق در را بیمار ؛نیست لازم خاصی اقدام 70 0134

 اقداماتی چه HBSAG بیمار پذیرش رصورتد

 دهید؟می انجام

 مدهیمی انجام را ایمنی ولاص یکلیه و کنیممی بستری ICU ویژه هایاطاق در را بیمار 40 7634

0634 00 
 و میکنیم استفاده دستکش حتما کار هنگام اما خوابانیم می عمومی اطاق در را بیمار

 کنیممی عفونی ضد را او تخت بعد

7634 40 
 انجام از بعد و دهیممی انجام را ایمنی اصول تمام کرده می بستری ICU در را بیمار

 کنیممی عفونی ضد کامل شکلبه را وسایل ،کار

0431 01 
 زانو زیر تا که بلند ساق چکمه)بوت ماسک، و عینک هم، روی دستکش پوشیدن

 در  HBSAGبیمار با شدن مواجه هنگام ماش رسد(می

 کسیت کردن پاره با جرحه زدن بخیه هنگام

 دهید؟می رانجام را اقدامات کدام

 مهچک و بندپیش ماسک، عینک، هم، روی دستکش ود پوشیدن 60 0731

 چکمه و بند پیش عینک، ماسک، دستکش، یک پوشیدن 47 7631

 ماسک و دستکش یک پوشیدن 40 7031

 کنیممی عفونی ضد کننده سفید محلول با را آن ،صابون و آب با شووشست از پس 00 634

 چپن یا و بندپیش کار ضمن که درصورتی

 منزل در را روش کدام شود، خون به آلوده

 گیرید؟می ربکا عفونی ضد برای

0131 61 
 خشک خوبیبه تا دهیممی قرار خورشید نور معرض در را آب شووشست از پش

 شود

 مکنیمی میزت صابون و آب با سپس کرده عفونی ضد را آن لدیتو از هاستفاد با 60 0034

7031 41 
 بوناص و آب با آن شستن به اقدام تنها ،بدن از خارج در ویروس رفتن بین از علت به

 کنیممی

 است کافی یتنهایبه دستکش پوشیدن 06 131
 ای خون گونه هر با تماس از گیریپیش رایب

 را محافظتی اقدام چه بیمار، بدن ترشحات

 دهید؟می انجام

 پوشیممی دستکش سپس و شسته را هادست ابتدا 46 7131

 کنیممی استفاده ماسک و دستکش از 61 0031

 میشویمی را هادست حتما دستکش پوشیدن از بعد و قبل 61 0131

 د؟پوشینمی دستکش شما زیر موارد کدام برای IV تزیق 0 034
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 IM تزریق 00 0434

 IV LINEگرفتن رگ 66 0031

 خون ینمونه گرفتن 46 7131

 است کم بیماری انتقال امکان ،ترشحات و سرسوزن با صدمه طریق از چون حتما ،بلی 71 0131

 با تماس یا سوزن سر با صدمه دنبال به آیا

 عفونی بیماری انتقال امکان ترشحات،

HBSAG کنید؟می اهدا خون 

0134 10 
 هایماریبی به مبتلا بیمار ترشحات با سرسوزن با صدمه دنبال به است ممکن ،نخیر

 است کم B هپاتیت خون راه از منتقله

0131 61 
 در حتما ،میباش شده مبتلا باشد رارق اگر چون .کنیممی اهدا خون حتما ،بلی

 میباش شده انجام هایآزمایش

 هستم بیمار من که شود مشخص خون یاهدا از بعد است ممکن چون نخیر 00 0034

 

 

بحث، نتیجه و پیشنهاد

که دچار  یدبیلیون افرا 7تقریبا در  .(0ترین مشکلات صحت عامه است)در جهان یکی از بزرگ Bعفونت هپاتیت وایروسی         

تواند باعث تبارزات عمده از قبیل می B(. عفونت هپاتیت 7) است Bمیلیون آن دچار عفونت هپاتیت مزمن  740 عفونت است،

(. این مطالعه برای بررسی سطح میزان آگاهی 0-0( شوند)HCCهپاتیت حاد ویا مزمن، سیروز جیگر و هپاتو سلولار کارسینوما)

 ام شده است.انج تحصیلات عالی رازی( یموسسه انشگاه علوم طبی ابوعلی سینا، دانشگاه خاتم النبیین وهای )ددانشجویان دانشگاه

، نسبت به سطح سوالات Bاز بیماری هپاتیت ها دانشگاه اینطوریکه در این تحقیق نشان داده شدند، میزان آگاهی دانشجویان 

عامل بیماری  یباره برخی خیلی پایین بود. در بالا و نسبتبهلات ای سؤگویی به برخطوری که سطح پاسخمتفاوت بوده است؛ به

دانشجویان  ها در این زمینه است.اطلاعات کامل آن یویروس عامل بیماری است که نشان دهندهکه دانشجویان معتقد بودند  یهمه

( بود که از این %6034) کل دانشجویان در حد متوسط میزان آگاهی های انتقال بیماری، نظریات گوناگون باهم داشتند وراه یباره در

و میزان  ٪66310، میزان آگاهی دانشجویان دانشگاه خاتم النبیین ٪60306میان میزان آگاهی دانشجویان دانشگاه علوم طبی ابوعلی سینا 

علمی  ییا درجه است که سطح و نکته این  یدهندهبودند. این امر نشان ٪40341تحصیلات عالی رازی  یآگاهی دانشجویان موسسه

 آورد.های مختلف علوم طبی در قسمت میزان آگاهی تفاوت را به وجود میهای تحصیلی در بخشطور رشتههمین ها ودانشگاه

ین ا حاضر و یمطالعه یلیونگ، تیلور وهمکاران نیز در جهت تایید یافته ،همکاران انجام شده توسط اسحاقی و ینتایج مطالعه

افزایش  تواند باعثبهتر می تر ودر نتجه آموزش بیشو متفاوت  هاهای متفاوت در دانشگاهرشته فرضیه است که سطح بالاتر و

(. 06همخوانی ندارد) ،که در نایجریا انجام شده است یخوانی دارد، اما با مطالعاتی حاضر همشود که با مطالعهسطح آگاهی افراد می

خوانی هم (٪66همکاران)  همکاران، مهدی جعفری و علویان و یاین مطالعه با مطالعه یراد شرکت کنندههمچنان میزان آگاهی اف

تر از مطالعات مذکور بود که این امر ( پایین٪6034حاضر)  یطور کلی اوسط امتیاز آگاهی افراد تحت آزمون در مطالعهاما به ؛دارد

 (. 00مورد مطالعه )دانشجویان علوم طبی( باشد) یامعهنیز متفاوت بودن ج ای زمانی وتواند نتجهمی

-70( و بین سن ٪40سال )70-70ترین میانگین سنی حاضر اکثریت دانشجویان جوان بودند که بیش یمورد مطالعه یجامعه

 استوار و آمده توسطتواند میزان آگاهی با بلند رفتن سن ارتباط داشته باشد. این نتجه با نتایج به دست ( که می%0434سال ) 01

 (. 7کریمی همخوانی دارد) علویان و همکاران،
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. واکسین را دریافت کرده بودند B(، علیه هپاتیت %0031) نفر 001نفر محصل فقط تعداد  711از بین  ،حاضر یمطالعهنتایج قرار 

در  ، وا کسین را دریافت کرده بودند. Ethiopia  00%و، %00و در نایجریا  %00، کامرون %00در کویت  یبا مطالعات پس این مطالعه

که دو نوبت دریافت کرده  یو افراد (%7734) نفر 04که یک نوبت واکسین را دریافت کرده بودند  یحاضر تعداد افراد یمطالعه

در جاپان که  ایعه، با مطالندداد( را تشکیل می%0731نفر) 60که سه نوبت دریافت کرده بودند  یو افراد (%7034نفر) 00بودند 

صورت تواند بهمیت این مطالعه با مطالعات مذکور، (؛ دلیل تفاو06-00-01تر بودند)انجام شده بودند، پایین ٪0130، نایرجریا 0137٪

 چون .شد، انجام شده بودندکه مشفول به کار بوند را شامل می ییهاشفاخانه مطالعات مذکور بر روی کارمندان صحی در :ذیل باشد

سین و واک کردندهای قابل انتقال از خون و دیگر موارد، از قبیل هپاتیت احساس میتری را در مقابل بیماریاین افراد خطر بیش

آنتی بادی جهت سنجش  یآیا به دنبال واکسیناسیون اندازهکه در مورد) ی( . در جواب به سوال01تری را دریافت کرده بودند)بیش

از  ٪74 .بالای آزمایش را عقیده داشتند یهزینه ٪01از دانشجویان پاسخ نخیر داده بود که  ٪10( میزان ایمنی انچام داده اید؟

دانشجویان هم معتقد بودند عدم دسترسی به لابراتوار باعث شده است که دنبال آنتی بادی جهت سنجش میزانی ایمنی انجام 

که واکسین را دریافت  یدند. نظر به همین دلایل میزان افراد( بو%0031نفر) 00(، کمبود وقت %0031نفر) 76عدم آگاهی شود. نمی

و همین طور  دهدتشکیل می ،ها انجام شده استکه در دیگر جاها و دیگر کشور یتری را نظر به مطالعاتمیزان کم ،کرده بودند

ه سطح لعات با، هم نظر به دیگر مطح آگاهی افراد تحت این مطالعهمیزان سط چون .تواند در قسمت آگاهی هم تاثیر داشته باشدمی

 تری قرار داشتند. پایین

 گیرینتیجه

توان چنین برداشت نمود که سطح میزان َآگاهی دانشجویان دانشگاه خاتم النبیین، دانشگاه علوم طبی ابوعلی  طور خلاصه مبه        

در حد متوسط قرار  Bانتقال و پیشگیری از هپاتیت های تحصیلات عالی رازی در مورد راه یسهسؤی کابل، و دانشجویان مسینا

گاهی را ترین آکابل، وکم یبلندترین آگاهی را دانشجویان دانشگاه علوم طبی ابوعلی سینا ،داشتند که از بین این سه دانشگاه

های به راه متوسط نسبتی آگاهی که اکثر افراد دارا توان گفتصورت کلی میتحصیلات عالی رازی داشتند. به یسهدانشجویان مؤس

های میهمچنین اپید های عفونی قابل انتقال نظیر هپاتیت وایدز وبا توجه به اهمیت بیماری هستند و Bپیشگیری از هپاتیت  انتقال و

 ی پیشگیری در این زمینه است. مقوله افزون صحت عامه ود دارد، مهر تاییدی بر اهمیت روزسراسر دنیا وجو وسیعی که در

 هاداتپیشن

ف مورد ختلهای مگردد آگاهی وعملکرد دانشجویان نسبت به کنترل به تفکیک رشتهجهت انجام مطالعات آتی پیشنهاد می       

ل های پیشگیری از این قبیی راهباره ن وسیله مشخص گردد که نیاز مبرم به افزایش آگاهی عمومی دربررسی قرار گیرد تا بدی

آموزی ضمن خدمت باز های آموزشی وها و سنینن پرخطر، برگزاری کلاسویژه در گروهای اصولی بههها از طریق آموزشبیماری

مطالب آموزشی در سطح  ی پوسترها وها وتهیهروز کردن اطلاعات آنهای خدمات سلامت جهت بهبرای ارائه دهندگان مراقبت

ود که محد شود. باتوجه به اینمردم احساس می یهای تودهموزشها ونیز استفاده از وسایل ارتباط جمعی برای آمدارس و دانشگاه

تاحدی بر قابلیت تعمیم پذیری نتایج این مطالعه تاثیر گذاشته است.  ،مورد پژوهش ینیز کوچک بودن جامعه بودن تعداد نمونه و

.وجود دارد ترهدف بزرگ یجامعه تر وبیشتری و باحجم نمونه لذا، نیاز به مطالعات بیش
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Abstract 

systems biology is an emerging field in biological simulation that attempts to model or 

simulate intra- and intercellular events using data gathered from genomic, proteomic or 

metabolomic experiments. Systems biology is attracting significant interest finding application in 

pharmaceutical development. In practice, systems biology involves collecting large sets of 

experimental genomic, proteomic or metabolomic data, generating predictive models of those 

data using computers, and then assessing or correcting those computer models by  comparing the 

predicted data with newly derived experimental data. The interest that drug companies and 

pharmaceutical researchers have in computational systems biology comes from the hope that 

these emerging simulation tools might make drug discovery and drug testing better, faster and 

cheaper. This drive towards computational simulation is moving biology and pharmaceutical 

research away from being purely a descriptive science to being more of a predictive science. There 

are three principal approaches in the practical applications of systems biology to drug discovery: 

informatic integration of  ‘omics’ data sets ( a bottom-up approach), computer  modeling of 

disease or organ system physiology  from cell and organ response level information available in 

the literature (a top-down approach to target selection, clinical indication and clinical trial design), 

and the use of complex human cell systems themselves to interpret and predict the biological 

activities of drugs and gene targets (a direct experimental approach to cataloguing  complex 

disease-relevant biological responses). Although these approaches are currently being pursued by 

separate laboratories and companies, it is clear that they are complementary and that ultimately 

they must be integrated for systems biology to achieve its potential. To bridge the gap between 

omics and modeling, we need to collect a different type of cell biology data, data that incorporate 

the complexity and emergent properties of cell regulatory systems and yet ideally are reproducible 

and amenable to storing in datasets, sharing and quantitative analysis. 

Keywords: Structural biology, omics data, computer modeling 
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 چکیده

ازی وقایع سازی و مدل سباشد که هدف آن شبیههای بیولوژیکی میسازیظهور در شبیهای تازهسیستم بیولوژی رشته

. سیستم بیولوژی باشدهای آزمایشات ژنومیکیس، پروتئومیکیس و متابولومیکیس میا استفاده از دادهدرون و بین سلولی ب

تواند به شناسایی جایگاهی از یک شبکه مولکولی کمک کند زیرا می ؛باشدداروها می یروشی مهم برای کشف و توسعه

هم کند بینشی را نسبت به عملکرد یک دارو فرا تواندکه بایستی برای دست یافتن به اثرات مطلوب دستورزی شود، می

پاسخ به  تواند برای ارزیابیو برای ارزیابی میزان اثربخشی و سمیت یک دارو به کار رود. سیستم بیولوژی همچنین می

های دارو در افراد مختلف استفاده شود و ابزاری مفید برای پیشرفت پزشکی خصوصی و فردی فراهم کند. شبیه سازی

خارج  ،علمی باشند ییک رشته که صرف یوتری باعث شده است که بیولوژی و تحقیقات دارویی از حالت اینکامپ

های دارویی و محققان داروسازی توجه زیادی به سیستم گویانه تبدیل شود. امروزه شرکتتر به یک علم پیشبیش شده

تر تر و ارزانتر و راحتهای کشف دارو سریعپروسه کنندزیرا این ابزار کمک می ؛سازی دارندبیولوژی و ابزار شبیه

 omicsکشف داروها از سه روش اصلی، تولید و تفسیر داده های  یانجام بگیرند. برای کاربرد سیستم بیولوژی در زمینه

های ستمسی ها با استفاده از اطلاعات موجود در منابع و استفاده ازها یا فیزیولوژی ارگانسازی کامپیوتری بیماریمدل

گردد. این های هدف استفاده میهای بیولوژیکی داروها و ژنبینی فعالیتهای انسانی در تفسیر و پیشسلول یپیچیده

ی های انسانی از سطح مولکولی به سطح سیستمیایستی در نهایت برای شناخت بیمارها مکمل یکدیگر بوده که بروش

 ل حاضر اثر زیادی بر فرایند کشف دارو داشته اند. به یکدیگر پیوسته و هماهنگ شوند، در حا

     .های کامپیوتریسازی، مدلomicsهای سیستم بیولوژی، داده کلمات کلیدی:

  

                                                           
1- systems biology 
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 مقدمه

کی پیچیده های بیولوژیهای مربوط به فرایندباشد که مکانیسمای میظهور و چند رشتهای تازهسیستم بیولوژی زمینه

دهد. در کننده مورد مطالعه قرار میکنش هم های منسجمی از ترکیبات برعنوان سیستمهرایندها برا ازطریق بررسی این ف

های تجربی ژنومیک، پروتئومیک و متابولومیک های بزرگی از دادهآوری مجموعهحقیقت، سیستم بیولوژی شامل جمع

یوتری از های کامپسپس ارزیابی و تصحیح این مدلو کامپیوتر ها با استفاده از گویانه از این دادههای پیشتولید مدل

 (. 7، 0)باشدهای تجربی تازه مشتق شده میبینی شده با دادههای پیشداده یطریق مقایسه

ر باشد. در حقیقت، این تاکید بسازی کامپیوتری میسازی و یا شبیهخط مشی اصلی در سیستم بیولوژی، مدل

. توجه (0)شده است "0الگوریتمی ایسیستم بیولوژی"ه نام جدیدی ب یآمدن رشته وجود همحاسبات کامپیوتری باعث ب

ست که دلیل این امید اه ب ،های دارویی و محققان داروسازی به سیستم بیولوژیی الگوریتمی دارندو رغبتی که شرکت

 .(6-0)تر شوندنتر و ارزاصورت بهتر و سریعه توانند باعث کشف و بررسی داروها بسازی میابزار شبیه

 ه صرفک های کامپیوتری باعث شده است که بیولوژی و تحقیقات دارویی از حالت اینسازیحرکت به سمت شبیه

یم ااما همانطور که آموخته (؛6، 7)گویانه تبدیل شود تر به یک علم پیشخارج شده و بیش ،دی علمی باشیک رشته

های مفیدی تولید گوییپیش (0های زیر باشند: دارای ویژگی که بتوانند تر مفیدندسازی زمانی بیشسازی و شبیهمدل

هایی شوند که فراتر از امکانات آزمایشگاهی باعث تولید داده (7 ؛کنند که با نتایج آزمایشگاهی مطابقت داشته باشند

( 0 انرژی فراهم کنند؛زمان، هزینه و  جویی دررا برای صرفه in silicoامکان انجام آزمایشات ( 0 ؛حاضر باشند

ها و ترکیبات، پروسه (4 ؛چگونگی عملکرد یک سیستم یا فرایند تولید کنند یباره اندازهای غیر مستقیم درچشم

های پیچیده را فراهم فرایند یامکان شناخت بهتر و یا مشاهده( 6 ؛یک سیستم را شناسایی کنند یهای ناشناختهفعالیت

 کنند.های کمی یک سیستم یا پروسه را تسهیلم کردن دادهیکپارچگی و ادغا (0کنند؛ 

سازی شده با این ضوابط مطابقت داشته باشند توسعه پیدا خواهند کرد و در این های مدلها یا سیستمچنانچه مدل

 زتواند به شناسایی اهداف دارویی، به تعیین دوتوان قضاوت کرد که چگونه سیستم بیولوژی میصورت به راحتی می

ی مدل سازی،  اهداف جدید دارویی های پیشرفتهبرای مثال، با استفاده از روش ها کمک کند؛دارو و ارزیابی اثرات آن

میت دارویی س ،طور مشابهبه ی در مسیری مختص بیماری کشف شوند؛توانند از طریق شناسایی نقاط تنظیمی کلیدمی

یرد. رد ارزیابی قرار بگسرعت و راحتی موابولیکی مختص ارگان، بهزای متهای تنشسازی پاسختواند از طریق مدلمی

وها سازی شوند و دوز دارهای کینتیک دارویی مدلتواند از طریق روشاین، متابولیسم و توزیع دارو در بدن میعلاوه بر

 مسلم  طوربهشوند.  های مختلف دارو و یا تعداد دفعات دوز دارو تعیینسازی پاسخ به غلظتطریق شبیه زتواند امی

د یک توانند به تولیها میاما در حقیقت آن ؛های آزمایشگاهی و تأییدات تجربی دارندها نیاز به دادهسازیاین نوع شبیه

 فرضیه یا کاهش کارهای آزمایشگاهی کمک کنند.

لول ها نظیمی، سهای تها در سطوح مسیرهای مولکولی، شبکههدف سیستم بیولوژی شناخت فیزیولوژی و بیماری

لف های مختها و مدلبرگیرنده روش عنوان سیستم بیولوژی در ؛باشدها و در نهایت ارگانیسم کامل میها، ارگانبافت

باشد. ها از باکتری تا انسان میبسیاری از ارگانیسم یو مطالعههای بیولوژیکی جو و شناخت پیچیدگیوبرای جست

کردن  باشد که برای هماهنگابزارهای محاسباتی و بیوانفورماتیکی متمرکز می یاغلب تحقیقات علمی بر روی توسعه

های مربوط به ژنومیکس، ترانسکریپتومیکس، پروتئومیکس و )داده 7گرایانههای وسیع حاصل از روش تجزیهداده

                                                           
1. Reductionistic Approach 

2. Computational Systems Biology 
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ه پیچیدگی ک دلیل اینه باشد. بهای تنظیمی و رفتار سلولی، مورد نیاز میهایی از شبکهصورت مدلهمتابولومیکس( ب

ال حاضر ها در حگونه تلاش این .باشدها میکنش بین آنهم بیولوژیکی یک عملکرد، نمایی از تعداد اجزای سیستم و بر

باشند. حتی اگر توانایی ما برای های پیشرفته محدود میای در ارگانیسمهای ساده  یا به مسیرهای ویژهبه ارگانیسم

های محاسباتی مانع از شناخت ها کافی باشد، محدودیتکنش آنا و وضعیت عملکردی و بر همهاندازگیری مولکول

 (.0ها در سطح مولکولی می شود)ترفتار سلول و باف

 کاربردهای سیستم بیولوژی

 ؛داروها یکشف و توسعه .0

 ؛ای مانند دیابت و سرطانهای پیچیدهکاربردهای تشخیصی سیستم بیولوژی در بیماری .7

 . های بیولوژیکیم بیولوژی در مهندسی و دستورزی پروسهسیست .0

 اجزای کلیدی سیستم بیولوژی 

 تومیکس، پروتئومیکس و متابولومیکس؛مانند ژنومیکس، ترانسکریپ omicsهای تکنیک .0

 ؛ها با استفاده از بیوانفورماتیکذخیره و تفسیر داده .7

 . یکیهای بیولوژسازی شبکهآنالیز مسیرهای بیولوژیکی و شبیه .0

کشف دارو تمرکز دارد. سه روش اصلی وجود دارد:  یهای عملی سیستم بیولوژی در زمینهکاربرد این مقاله بر روی

ها ها یا فیزیولوژی ارگانسازی کامپیوتری بیماری ین به بالا(، مدل)روش پای omicsهای انسجام و هماهنگ کردن داده

استفاده  ( ونتخاب هدف و طراحی آزمون کلینیکیین برای اروش بالا به پای)یک با استفاده از اطلاعات موجود در منابع

دف )یک های ههای بیولوژیکی داروها و ژنبینی فعالیتهای انسانی در تفسیر و پیشسلول یهای پیچیدهاز سیستم

کمل یکدیگر ها مشهای پیچیده(. این روهای بیولوژیکی مربوط به بیماریبندی پاسخروش تجربی مستقیم برای دسته

های انسانی از سطح مولکولی به سطح سیستمی به یکدیگر پیوسته و یایستی در نهایت برای شناخت بیماربوده که ب

 اند.هماهنگ شوند، در حال حاضر اثر زیادی بر فرایند کشف دارو داشته

 (omics)های تولید و تفسیر داده

های روش باشد.آن سیستم می یدهندهیی تمام اجزای تشکیلهای یک سیستم نیازمند شناساشناخت کامل پاسخ

omics ها تمرکز ها و متابولیتها، پروتئینهای پیچیده اعم از ژنسیستم یدر سیستم بیولوژی بر روی اجزای سازنده

هایی به پروتئینهای فسفریلاسیون ها یا وضعیتها یا پروتئینجوی ژنوتواند برای جستمی omics ،عنوان مثالهب دارد؛

های ژنومیکس، پروتئومیکس و گیریهای مربوط به اندازشوند. ترکیب دادهرود که در یک بیماری بیان میکار 

یولوژی های  سیستم بهای انسانی یا سلولی، اساس تلاشها و یا اثرات دارویی در مدلتنظیم ژن یمتابولومیکس در زمینه

   (.1)دهدرا تشکیل می Eli Lillyند های دارویی ماندر بسیاری از شرکت

 یوسیلهه ها بگرایی درمانفردی گیری مؤثرتر و یا حتاتواند باعث هدفمی omicsها از طریق بندی بیماریدسته

ین شوند. کاربرد ارزشمند دیگر اها یا در بیماران خاصی فعال میای شود که در بیماریشناسایی مسیرهای مولکولی ویژه

 باشد. شناسایی مارکرهایی برای شناسایی بیماری یا نظارت بر درمان می تکنولوژی

 ها، بررسی تغییرات بزرگ مقیاس و شناساییهای مربوط به بیان جامع ژنساده، آنالیز داده نسبتهای بهدر ارگانیسم

ملکرد یدی را به سمت عهای جدپروتئین چشم انداز-های پروتئینکنشهم ترکیبات هم تنظیم و مطالعات مربوط به بر
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غییرات ای مانند تکثیر سلولی و یا پاسخ به تهای انتقال پیام در فرایندهای ویژهمسیرهای بیولوژیکی و سازماندهی شبکه

 .(0)متابولیکی گشوده است

 های متابولیکی به سمت فیزیولوژی بیماریاهای کامپیوتری، از مسیرهمدل

سازی بیهها براساس شفراهم کردن چارچوبی برای تولید و پیش بینی فرضیهسازی در سیستم بیولوژی هدف از مدل

های مولکولی تا هموستاز کنشهم های متعدد زمانی و مکانی یک ارگانیسم )از برها در مقیاسمجازی بیولوژی بیماری

جمی از رفتار یک سلول باشد. ما در حال حاضر تا دستیابی به مدل جامع و منسها( میهای بیماریارگانیسم و پاسخ

اتی های تجربی و محاسبای در جهت توسعه و بررسی مدلهای امیدوارکنندهولی پیشرفت ؛زیادی داریم یانسانی فاصله

 . (00، 01)های مختلف صورت گرفته استصورت مجازی و در مقیاسهسیستم بیولوژی ب

 1بیوتکنولوژی سازه ها

ها های سلولی میکروارگانیسمبینی رفتار( توانایی ما را برای بررسی و پیش7خشکافزاری)آزمایشات های نرمسازیشبیه

ها از طریق ممهندسی متابولیکی میکروارگانیس ،اند. بنابراینهایی مانند تغییرات ژنتیکی یا محیطی افزایش دادهتحت تنش

گیرد. نتایج حاصل از انجام می افزاری( در سطح سیستم بهترآزمایشات پرتوان و آزمایشات خشک )آزمایشات نرم

عاتی و آن های اطلاهای موجود در پایگاهمطالعات ژنومیکس، ترانسکریپتومیکس، پروتئومیکس، و متابولومیکس و داده

ولیکی نام سیستم متابهای کلی بتوانند در زمینهمی ،انددست آمدههافزاری بهای نرمکه از طریق آنالیزدسته از اطلاعاتی 

یی و ارآی با کهایتواند تولید سویهشوند که میه و هماهنگ شوند که در نهایت منجر به تولید دانشی جدید مییکپارچ

شود. ها گفته میهای بیوتکنولوژی را تسهیل کند. به این روش سیستمیک، بیوتکنولوژی سازهتوان تولید بالا برای پروسه

های ه با روشها در مقایسهای بیوتکنولوژی سازهبا پیروی از استراتژیتوانند های بیوتکنولوژی میپروسه ،این اساس بر

 . (07)تر و سیستمیک توسعه پیدا کنندمعمول آزمون و خطا در روشی معقول

 

 
 سازی سیستم بیولوژیافزاری مورد استفاده در شبیههای نرمبرخی از بسته. 0جدول

 افزارینرم یبسته استفاده مورد روش مرجع
HTTP://WWW.CELLDESIGNER.ORG/INDEX.HTML ODE, SDE CELL DESIGNER   

WWW.CELLWARE.ORG ODE, SDE CELLWARE 

HTTP://WWW.DUKE.EDU/YOU/DYNETICA_PAGE.HTM ODE, SDE DYNETICA 

HTTP://WWW.E-CELL.ORG/ ODE, SDE, SSF E-CELL 

HTTP://WWW.GEPASI.ORG/ ODE GEPASI 

HTTP://SMARTCELL.EMBL.DE/ SDE,ODE SMARTCELL 

HTTP://WWW.VCELL.ORG ODE, PDE VCELL 

HTTP://WWW.CS.UNM.EDU/FORREST/SOFTWARE/CANCERSIM/ CA CANCERSIM 

HTTP://WWW.MCELL.CNL.SALK.EDU/ DCA MCELL 

HTTP://WISHART.BIOLOGY.UALBERTA.CA/SIMCELL/ DCA SIMCELL 

HTTP://FLASH.UCHICAGO.EDU/EMONET/BIOLOGY/AGENTCELL/  ABM AGENTCELL 

 

Ordinary Differential Equations (ODEs), Partial Differential Equations (PDEs),  

S-system formalism (SSF), Stochastic differential equations(SDE), 

 
 
 

                                                           
1 .systems biotechnology 

2 dry experiments. 
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 گیرینتیجه
 تلیون دلاری با استفاده از معیارهای اشتباه و بر اساس اطلاعاهای چند میگذاریدارو، سرمایه یدر طول فرایند کشف و توسعه

که در بیماری دچار افزایش بیان شده باشند،  اهداف دارویی بر اساس این ،برای مثال ناقص بیولوژیکی صورت گرفته است؛

شوند دارویی که انتخاب میباشند(، ترکیبات طور نمیکه بسیاری از بهترین اهداف دارویی اینحالیشوند)در بندی میاولویت

یوانی ضروری های حباشند(، مدلهای مؤثر موجود اینطور نمی. )اگرچه بسیاری از داروبایستی از لحاظ بیوشیمیایی اختصاصی باشند

 اکنند(. بیولوژی مدرن که بهای کلینیکی ضعیفی را ایجاد میگوییها پیشرسند) اگرچه دیده شده است که این مدلبه نظر می

های گیریشدت برای تصمیمکشف دارو هماهنگ و منسجم شوند، به یتر مرتبط بوده و قادر است با پروسههای انسانی بیشبیماری

ال اما در ح برد؛گی خود به سر میدر دوران نوباو سیستم بیولوژی های مورد استفاده دراگرچه روش باشد.آگاهانه مورد نیاز می

فیزیولوژی در تایید اهداف  یسازی مشکلات ویژهمحور، مدلد سرعت بخشیدن به بیولوژی نظریهحاضر از طرق مختلفی مانن

ف دارو شرکت های کشهای معنادار پروسهگیریهای سیستمی سلولی، در تصمیمدارویی، فراهم کردن شناسایی و تفسیر سریع پاسخ

 کند.می

ری از شرکت ها و آزمایشگاه ها مورد استفاده قرار می گیرد، اگرچه این روش ها در حال حاضر بصورت مجزا توسط بسیا

مسلم است که این روش ها مکمل هم بوده و در نهایت بایستی برای رسیدن به حداکثر پتانسیل خود با عنوان سیستم بیولوژی 

 ترکیب شوند.  

یری بر کشف گدارد تا بتواند اثر چشمزیادی  یهای سیستمیک فاصلهسازی مسیرهای بیولوژیکی هنوز از بیولوژی بیماریمدل

های آوری انواع مختلفی از دادهسازی نیاز به جمعو مدلomics های این، برای برقراری ارتباط بین داده داروها داشته باشد. علاوه بر

سازی در ذخیره و به های تنظیمی سلولی را ترکیب کنندهای سیستمها قادرند پیچیدگی و ویژگیبیولوژی سلولی است که این داده

 گو باشند.های اطلاعاتی و آنالیزهای کمی پاسخپایگاه
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Abstruct 

Introduction: A fistula is a connection between two levels or an organ. But vaginal fistula is 

a serious medical condition that is associated with abnormal opening between the vagina and 

bladder or large intestine, leading to persistent leakage of urine or feces. This study was conducted 

in 1397 with the aim of investigating the high rate of vaginal fistula in women referring to Cure 

International Hospital in Kabul. . 

Materials and Methods: In this descriptive study, the documents of 98 women who had 

referred to the International Cure Hospital in Kabul in 1397 for diagnosis and treatment of vaginal 

fistulas were selected and examined. The data were collected using available documents and files, 

and the collected data were analyzed using SPSS-16 statistical software. 

Results: In this study, the average age of women was 35.7, the minimum age was 18 and their 

maximum age was 80 years. The most common age range is between 29 and 38 years (31.6%), 

with most women weighing 44-54 kg (40.8%). Most of the women surveyed came from other 

provinces (68.4%), the majority of whom were born in hospitals or clinics (68.4%). The study 

also found that most women had vaso constrictive fistulas (63.3%) and urinary incontinence in 

64.3% of them was the most common primary complaint and natural childbirth in most of them 

(43.1%) was the most common cause of vaginal fistula. Is. 

Conclusion: Due to the high prevalence and the most common cause of vaginal fistula in this 

study, to prevent and reduce its prevalence, performing natural births accurately by qualified and 

experienced obstetricians and still conducting more studies on a larger scale. In this regard, it is 

recommended. 

Keywords: Vaginal fistula, frequency, Kyor International Hospital 
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بررسی میزان فراوانی فیستول واژینال در زنان مراجعه کننده در شفاخانه بین 

 13۱۱للی کیور در شهر کابل در سال الم

 فرشته صمیمیو   0*محمدی نسا

 

 ، افغانستان.کابل، )ص(النبیینی قابلگی، دانشگاه خاتم)پوهنیار(، عضو هیأت علمی دانشکدهاستادیار *0

 کابل، افغانستان.،  )ص(النبیینخاتم ی قابلگی، دانشگاهدانشجوی دانشکده. 7

 چکیده

کی اما فیستول واژینال یک اختلال جدی پزش ؛شود: فیستول عبارت از ارتباط بین دو سطح یا ارگان گفته میمقدمه

راه است و منجر به نشت مداوم ادرار یا مدفوع بزرگ هم یاست که با باز شدن غیر طبیعی بین مهبل و مثانه یا روده

مللی کیور البین یدر شفاخانه شود.  این پژوهش با هدف بررسی میزان فراوانی فیستول واژینال در زنان مراجعه کنندهمی

 انجام شده است.   0000در شهر کابل در سال 

المللی کیور در شهر کابل در زنانی که در شفاخانه بیننفر از  01توصیفی اسناد  یدر این مطالعه مواد و روش ها:      

های واژینال مراجعه کرده بودند، انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند. جهت تشخیص و درمان فیستول 0000سال 

افزار آوری شده با استفاده از نرمآوری گردیده اطلاعات جمعهای موجود جمعاطلاعات با استفاده از اسناد و دوسیه

 مورد تحلیل و تجزیه قرار گرفتند. SPSS-16آماری 

باشد. سال می 11ها و حداکثر سنی آن 01، حداقل سنی 0430در این مطالعه میانگین سنی زنان عبارت از  ها:یافته

(. %0131کیلوگرام می باشند) 40-00ترین زنان دارای وزن ( بوده که بیش%0036سال ) 01تا  70سنی بین  یترین بازهشایع

ها زایمان ( که اکثریت شان در شفاخانه یا کلینیک%6130ترین زنان مورد مطالعه از سایر ولایات مراجعه کرده بودند)بیش

( بوده %6030ترین زنان دارای فیستول وازیکوواژینال )های این پژوهش نشان داد که بیشچنان یافته(. هم%6130اند)داشته

ترین علت ( شایع%0030ترین شان)ترین شکایت اصلی و ولادت طبیعی در بیشن شایعشا %6030اختیاری ادرار در و بی

 اصلی فیستول واژینال گزارش شده است.

ترین علت فیستول واژینال در این پژوهش، برای پیشگیری و کاهش گیری: با توجه به فراوانی بالا و شایعنتیجه

نان انجام چتوسط متخصصین نسایی ولادی لایق و با تجربه و هم صورت دقیقهای طبیعی بهفراوانی آن، انجام ولادت

 گردد.تر در این زمینه توصیه میتر در سطح وسیعمطالعات بیش

 . المللی کیور: فیستول واژینال، فراوانی، شفاخانه بینواژهکلید
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 مقدمه

است  ینادر یماریب کی یابهم به مثرح ستولی(. ف0)شودیارگان گفته م ایدو سطح  نیعبارت از ارتباط ب ستولیف

 لیادرار در اوا یاریاختیب یاغلب دارا یماریب نی(. ا7)شودیرا شامل م تالیوروژنی یهاستولیاز تمام ف %0-0که حدود 

بدون  ایبدون درد با  یادوره یممکن است  فقط هماچور زین یهر چند که در موارد کم است. مانیپس از زا یدوره

 یو آمنوره یو نابارور یرارمکرر اد یهاعفونت نیداشته باشند. همچن یاز واژن چند ماه بعد از عمل جراحخروج ادرار 

 (.0)شود دهیموارد ممکن است د یدر بعض هیثانو

ه به دنبال است ک یجراح عیاز مسائل شا یکیو  باشدیپوست اطراف مقعد و کانال آنورکتال م نیب ییآنال مجرا ستولیف

 ریطول مس  (Int Os)یداخل یبا دهانه (Ext Os) یخارج یدهانه ی(. فاصله0)دیآیآنال به وجود مپره یهاآبسه ندرما

 ستولیف یآن، به دو نوع کل یداخل یو دهانه ستولیف ریکه بسته به طول مس دهدیم لیرا تشک  (Fistula Tract )ستولیف

 ایتر نوع بالا و اگر کم ستولیف ،باشد متریسانت 4از  شیب ریمس. اگر طول شودیم میتقس  (high)و بالا  (Low )نییپا

 (.4)شودیگفته م نیینوع پا ،باشد متریسانت 4حدود 

 د. درش یده سال بررس یمثانه به واژن ط ستولیف میترم جیانجام شد، نتا 7110که در سال  ورکیویدر ن یامطالعه در

علل از  ریسا %4و  ونیاسیراد %0 ،یسترکتومیموارد ه %00در  ماریب 710در  ستولیعلت بروز ف نیترعیمطالعه شا نیا

 دهیسخت و طول کش یاهانمایزا شرفتیدرحال پ ی. در کشورهادبو یمانده و کلپوراف یمشکل، کاتتر باق مانیجمله زا

 یاهنبال بهبود آبسهآنال، د ستولیفراوانی ف زانی(. در منابع مختلف، م6)دهندیم لیرا تشک هاستولیعلت ف ترینیعشا

 بهفته خو 0تا  0(.  درمان معمولا کوچک خود به خود در ظرف 4است) دهیدرصد گزارش گرد 41تا  74 نیب آنالیپر

و  کیوتیبیآنت ،یشامل سوندگذار ی(. درمان محافظت6)ردیصورت بگ یجراح دیصورت با نیا ریغ در شوند،یم

 (.6)رودیکار مهب یانهیکوچک و زم یستولهایاست که فقط در ف کینرژیکولیآنت

 روش انجام پژوهش

به  0000سال  یکه در ط گرفتصورت  ضانیمر هایهیدوس یرو یباشد، بررسیم نگرگذشتهصورت همطالعه ب نیا  

هر  یرااند. بمراجعه نمودهبیماری فیستول واژینال  تشخیص و درمانجهت  کیور در شهر کابل بین المللی یشفاخانه

نوعیت تشخیص، محل سکونت  ،علت اصلی ،وزناطلاعات مانند کد، نام و تخلص، سن،  یفورم حاو مارانیاز ب کدام

 شود.یو ثبت م دهیگرد هیته ،و محل زایمان

 گیریروش نمونه

 های موجودکه معلومات از تمام دوسیه صورت تصادفی بوده است، بدین معناهحاضر ب یگیری در مطالعهنمونه 

طور دقیق به 0000المللی کیور در شهر کابل در سال های واژینال افراد مورد مطالعه در شفاخانه بینفیستول مربوط به

را از  0000ی بین المللی کیور در سال فراوانی فیستول واژینال را در شفاخانه حاضر یدر مطالعه وارد گردیده است.

ادی ضعیت اقتصو، نوعیت کسر فمور و محل سکونت و چندین متغیر که شامل سن، نوع فیستول، علت کسر فمور
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مورد تحلیل و تجزیه قرار  SPSS  16افزاری نرم توسط شده آوریجمع مورد ارزیابی قرار داده شد. اطلاعاتباشد می

  گرفت.

 های ورود به مطالعهمعیار

 نالیکوواژیزیو ستولیف ید، داراباشن وریک یکننده به شفاخانهمراجعه یباشند، انتخاب تصادف یبارور نیزنان در سن

 رکتوواژنال باشد. ایو 

 های خروج از مطالعهارمعی

 ایو  کوواژنالیزیو ستولیف ،یتصادف نباشد، انتخاب وریکی کننده به شفاخانهنباشند، مراجعه یبارور نیزنان در سن

 نداشته باشد. نالیرکتوواژ

 جدید بودن و نوآوریی جنبه

 ای صورتدر افغانستان به صورت میدانی و مداخله )ص(النبینن زمینه در دانشگاه خاتمای در ایتا کنون مطالعه

آن  ییلهوسه نپذیرفته است. لذا محقق در تلاش است که برای اولین بار تحقیق میدانی را در این زمینه انجام دهد تا ب

 تر در این امر باز نماید.های بیشراهی برای پژوهش

 هامحدودیت

.  شمار وجود داردطبابت نیز مشکلات بی یها، در عرصهرایط و اوضاع موجود در کشور مانند تمام  عرصهنظر به ش

و عدم همکاری برخی از های مربوط حاضر به مشکلات گوناگون از جمله تکمیل نبودن برخی از دوسیه یمطالعه

 رو گشت.ه ب کارمندان در این شفاخانه رو

 هانتایج و یافته

شفاخانه  رد مراجعه کننده موجود بیماران یبیماران بسترشده و دوسیه یشنکتاب راجسترحاضر با بررسی  یمطالعه

مراجعه کننده در این شفاخانه در سال ، مجموع بیماران دریافت گردید 0000در شهر کابل در طی سال  المللی کیوربین

ها دچار به بیماری تن آن 01باشد که از این جمله ینفر م 741شده بودند، عبارت از   که دچار بیماری فیستول 0000

در این تحقیق باشد. نفر می 01عبارت از  ،در این پژوهش های مورد مطالعهیعنی تعداد نمونه ؛فیستول واژینال شده بودند

مر داشتند و سال ع 11-01آماری میان  یجامعهکه دهد نتایج نشان می ند،نفر مورد مطالعه قرار گرفت 01که به تعداد 

 .سال بوده است 04306اوسط سنی بیماران 



باشد. سال می 11ها عبارت از و بالاترین سن آن 01ترین سن زنان مورد مطالعه عبارت از حاضر کوچک یمطالعهدر 

-01، سال 01-71سال،  71 الی 01کتگوری که عبارت از )  4در این مطالعه افراد مورد مطالعه را از لحاظ گروه سنی به 

کسانی که مبتلا  ،ما یایم. در مطالعهسال( می باشد، مورد بحث و بررسی قرار داده 41سال و بالای  41 – 01سال،  01

ترین این درصد( و کم00.6نفر،  00سال قرار دارند )  01-71ها در گروه سنی تر آنبه فیستول واژینال شده بودند، بیش

 سال قرار دارند.  41گروه سنی بالاتر از باشند که در یدرصد( زنانی م 0.0نفر،  0بیماران ) 

 

 سنی گروه برحسب مطالعه مورد زنان در واژینال فیستول فراوانی یبررس .0جدول

 سنی گروب فیصدی فراوانی

 سال 71 تا 01 7136% 71

 سال 01 تا 71 0036% 00

 سال 01 تا 01 7434% 74

 سال 41 تا 01 0137% 01

 سال 41 از بالاتر 030% 0

 مجموعه 011% 01

 

 

 

 

کیلوگرام  00ها عبارت از ترین وزن آنکیلوگرام و بیش 00ترین وزن زنان مورد مطالعه عبارت از کم همطالع این در

 ترین شان زنانیتن از زنان مورد مطالعه که دچار فیستول واژینال شده بودند، بیش 01از میان  ،باشد. در این پژوهشمی

درصد(  0.0مورد و  0ترین این زنان ) چنان کمدرصد(. هم 01.1مورد و  01دارند) کیلوگرام وزن  40تا  00هستند که 

 کیلوگرام وزن دارند.  00تا  10شان کسانی هستند که 

 

 

 

 13۱1فراوانی فیستول واژاینال در زنان مراجعه کننده در شفاخانه بین المللی کیور در شهر کابل در سال  یفراوان ی. بررس2جدول
 تعداد کل افراد 01

 میانگین سنی 04306

 حد وسط 0034

 انحراف معیار 00360

 دامنه 67

 حداقل سنی 67
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 وزن برحسب مطالعه مورد زنان در واژینال فیستول فراوانی یبررس .0جدول

 وزن فراوانی فیصدی

 کیلوگرام 00 - 00 1 137%

 کیلوگرام 40 -00 01 0131%

 کیلوگرام 40-60 01 0130%

 کیلوگرام 60-00 00 0030%

 کیلوگرام 00-10 07 0737%

 کیلوگرام 10-00 0 030%

 مجموعه 01 011%

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

وزن زنان مورد مطالعهدر زنان مورد مطالعه برحسب  نالیواژ ستولیفراوانی ف یبررس . 0نمودار  شماره   

 

 

 ترین نوع تشخیصه که دچار فیستول واژینال شده بودند، در بیشتن از زنان مورد مطالع 01از میان  ،مطالعهاین در 

درصد  0مورد و  0ها که شامل ترین آنچنان در کمدرصد( هم 60.0مورد،  64باشد )عبارت از فیستول وازیکوواژینال می

 باشد. پرینه می یشود، نوع تشخیص فیستول پیش آبراه و پارگی ناحیهمی

 

 

 

 

 

 

8.20%

40.80%

18.40%

13.30% 12.20%

7.10%

34-44
کیلوگرام

44-54
کیلوگرام

54-64
کیلوگرام

64-74
کیلوگرام

74-84
کیلوگرام

84-99
کیلوگرام
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 تشخیص برحسب مطالعه مورد زنان در واژینال فیستول نیفراوا یبررس .0جدول

 تشخیص فراوانی فیصدی

 0 درجه های پارگی 74 7434%

 وزیکوواژینال فیستول 64 6030%

 رکتوواژینال فیستول 0 037%

 پیشابراه فیستول 0 0%

 پرینه ناحیه پارگی 0 0%

 مجموعه 01 011%

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تشخیصدر زنان مورد مطالعه برحسب  نالیواژ ستولیف فراوانی یبررس 7 ینمودار  شماره
 

های شان در ترین شان زنانی هستند که محل زایمانتن از زنان مورد مطالعه، بیش 01حاضر از میان  یدر مطالعه

ن که ترین این زناچنان کمگردد، همدرصد کل جمعیت مورد پژوهش می 61.0مورد و  60شفاخانه بوده است که شامل 

 اند. شود، زنانی هستند که در مسیر راه زایمان کردهدرصد شان می 0مورد و  0شامل 

 

 

 



40 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ترین شان زنانی اند، بیشتن از زنان مورد مطالعه که دچار فیستول واژینال شده 01حاضر از میان  یدر مطالعه

ترین این زنان اما کم درصد(؛ 11.6نفر،  00کرده بودند ) باشند که از سایر ولایات افغانستان در این شفاخانه مراجعه می

زنانی هستند که از شهر کابل به این شفاخانه جهت تشخیص و درمان فیستول  شود،درصد می 00.0نفر و  00که شامل 

 بودند. واژینال مراجعه کرده

 

 

 

 

 

 

 

ترین شان زنانی تن از زنان مورد مطالعه که دچار فیستول واژینال شده بودند، بیش 01حاضر از میان  یدر مطالعه

چنان در درصد(. هم 60.0مورد،  600باشد) اختیاری ادرار میهستند که شکایت اصلی شان از این بیماری عبارت از بی

مورد  04باشد که شامل بارت از خارج شدن مدفوع آبکی و گاز میترین این زنان شکایت اصلی شان از این بیماری عکم

 گردد.درصد می 04.0و 

 

 

 

 

 

 زایمان محل برحسب مطالعه مورد زنان در واژینال فیستول فراوانی یبررس  .4 جدول

 زایمان محل فراوانی فیصدی

 شفاخانه 60 6130%

 خانه 0 0%

 راه مسیر در 01 0136%

 مجموعه 01 011%

 سکونت محل برحسب مطالعه مورد زنان در واژینال فیستول فراوانی یبررس . 6 جدول

 سکونت محل فیصدی فراوانی

 کابل 0030% 00

 ولایات سایر 1136% 00

 مجموعه 011% 01

 صلیا شکایت برحسب مطالعه مورد زنان در واژینال فیستول فراوانی یبررس .1جدول

 اصلی شکایت فراوانی فیصدی

 گاز و آبکی مدفوع شدن خارج 04 0430%

 ادرار اختیاری بی 60 6030%

 همجموع 01 011%
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ان ترین شتن از زنان مورد مطالعه که دچار بیماری فیستول واژینال شده بودند، بیش 01حاضر از میان  یدر مطالعه

(. %00.0مورد،  40ها عبارت از ولادت طبیعی گزارش شده است) کسانی هستند که علت اصلی بروز این بیماری در آن

 7.0مورد و  7در این زنان عبارت از اولین نزدیکی بوده است که شامل ترین علت شایع فیستول واژینال چنان کمو هم

 گردد. درصد می
 

 

 اصلی علت برحسب مطالعه مورد زنان در واژینال فیستول فراوانی یبررس .1 جدول

 اصلی علت فراوانی فیصدی

 طبیعی ولادت 40 0030%

 سزارین 77 7730%

 زمین به افتادن 0 037%

 یکینزد اولین 7 730%

 هیسترکتومی 00 0030%

 مجموعه 01 011%

 

 

 بحث 

 نالیواژ تولسیف پردازیم.پیشنهادات می یی حاضر و ارائهها و نتایج حاصل از مطالعهدر این فصل به بحث و بررسی یافته

(VF )در مورد  کیوژولیدمیمدفوع است. شواهد اپ ایمزمن ادرار و  یاریاختیب یفور امدیمادر با پ دیاز عوارض شد یکی

عبارت از  های واژینالفیستول ی(. از عوارض عمده0)حاکم است لاتیبر تسه یتوسط مطالعات مبتن VFعوامل خطر ابتلا به 

 (. 1،0باشد)و خسارت زیاد روحی، جسمی و مالی می معضلات اجتماعی، پزشکی

خان روزیکه توسط  ایاز جمله مطالعه .است فراوانی فیستول واژینال مطالعات زیادی در جهان صورت گرفته یدر زمینه

ور پاکستان انجام شد، نشان تن از زنان در شفاخانه رحمان در شهر کراچی در کش 011بر روی   7117و همکاران  در سال 

ز ها عبارت اباشد و میانگین سنی آنسال می 07ها عبارت از و حداکثر گروه سنی آن 70که حداقل گروه سنی این زنان داد 

سال بوده  01 – 01دهند که در گروه سنی های مورد پژوهش را زنانی تشکیل می. در این تحقیبق اکثر واحدباشدسال می 07

درصد زنان  10ها نشان داد که آن یهای مطالعهچنان یافتهدرصد(، هم 41و اکثریت شان دارای فیستول ریکتوواژینال بودند)

یاری ادرار اختها زایمان کرده بودند و شکایت اصلی زنان مبتلا به فیستول واژینال، بینهها و شفاخامورد مطالعه در کلینیک

ها گزارش شده است که فراوانی فیستول واژینال ارتباطی مستقیمی با ولادت به صورت چنان در پژوهش آنگزارش شده و هم

د پژوهش همسوء با مطالعه نگین سنی جامعه مورچنان میاقل و حداکثر و هم(. این پژوهش از لحاظ حدا0طبیعی داشته است)

سال بوده و میانگین  11و حداکثر آن عبارت از  01های مورد پژوهش عبارت از ی ما حداقل سن واحدزیرا در مطالعه ما نبود؛

 یرا در مطالعهزی ؛سنی همخوانی نزدیک با مطالعه داردی ترین بازهاما از لحاظ شایع ؛باشدسال می 0430ها عبارت از سنی آن
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درصد(. این در حالی است  0036سال هستند) 01تا  71که دچار فیستول واژن گردیده بودند، در گروه سنی  یترین زنانما بیش

رین زنان تما بیش یزیرا در مطالعه ی ما همخوانی ندارد؛که این پژوهش از لحاظ نوعیت و تشخیص فیستول واژینال با مطالعه

ترین شکایت اصلی زنان ها از لحاظ محل زایمان و شایعدرصد(. اما پژوهش آن 6030یکوواژینال هستند)دارای فیستول واز

ها زایمان ها و کلینیک یترین زنان در شفاخانهما نیز بیش یزیرا در مطالعه ؛باشدما می یمورد مطالعه همسوء با مطالعه

 (. 6030اختیاری ادرار گزارش شده است)ها عبارت از بیلی آنترین شکایت اصچنان شایعدرصد( و هم 6130اند) داشته

تن از زنان در  716با عنوان بررسی فراوانی انواع فیستول بر روی  ایمطالعه 7101و همکاران در سال   Songanyaهمچنان 

درصد  6031و ال قرار داشتند س 04تا  74ترین زنان مورد مطالعه در گروه سنی ها بیشآن یکشور هند  انجام دادند. در مطالعه

ول در ترین نوع فیستها شایعر از دو بار زایمان به صورت واژینال داشته بودند. همچنین در مطالعه آنتشزنان مورد مطالعه بی

گردد، از درصد می 0031ترین این زنان که شامل باشد و بیشدرصد( می 40بین زنان عبارت از فیستول وازیکوواژینال )

العه های واژینال در زنان مورد مطترین علت فیستولها نشان داد که بیشآن یتیاری ادرار شکایت داشتند. نتایج مطالعهاخبی

ترین گروه سنی زنان مبتلا به فیستول (. این مطالعه از لحاظ شایع01عبارت از فعالیت جنسی نامناسب گزارش شده است)

سال  01تا  71ترین گروه سنی زنان مورد مطالعه عبارت از ما شایع یچون در مطالعه باشد،ما نمی یواژینال مشابه با مطالعه

ترین شکایت زنان مورد مطالعه مشابه با مطالعه ما ترین نوع فیستول و شایعسال(. این پژوهش از لحاظ شایع 0036می باشد)

درصد( و  6030اژینال )لعه عبارت از فیستول وازیکووترین فیستول در زنان مورد مطاما نیز شایع یزیرا در مطالعه ؛باشدمی

 درصد(. 6030اختیاری ادرار بوده است)ها عبارت از بیترین شکایت اصلی آنچنان شایعهم

 گیری نهایینتیجه

ترین بازه باشد. شایعسال می 11ها و حداکثر سنی آن 01، حداقل سنی 0430در این مطالعه میانگین سنی زنان عبارت از 

سایر  ترین زنان مورد مطالعه ازباشند. بیشکیلوگرام می 40-00ترین زنان دارای وزن سال بوده که بیش 01تا  70نی بین س

 چنان نتایج این پژوهش نشان داداند. همها زایمان داشتهیا کلینیک یکه اکثریت شان در شفاخانهولایات مراجعه کرده بودند 

ی و ولادت ترین شکایت اصلاختیاری ادرار شایعها بیتر آنوازیکوواژینال بوده که در بیشترین زنان دارای فیستول که بیش

 ترین علت اصلی فیستول واژینال گزارش شده است.طبیعی شایع

ترین علت فیستول واژینال در این پژوهش، برای پیشگیری و کاهش فراوانی آن، در پایان با توجه به فراوانی بالا و شایع

تر شچنان انجام مطالعات بیسایی ولادی لایق و با تجربه و همهای طبیعی به صورت دقیق توسط متخصصین نلادتانجام و

 .گرددتر در این زمینه توصیه میدر سطح وسیع

 پیشنهادها

 ؛های واژینال در شهر کابل و سایر ولایاتتر جهت تشخیص و درمان فیستولایجاد مراکز تشخیصی و درمانی بیش -

 ؛ی کشورهاها و کلینیکهای طبیعی توسط متخصصین ورزیده و با تجربه در شفاخانهنجام ولادتا -

 .های که تحصیل کم دارندهای لایق و تحصیل کرده به جای داکتران و قابلهگماشتن داکتران و قابله -
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Abstract 

 Introduction: Ventilator Associated Pneumonia is one of the most important complications of 

respiratory disease that causes from Mechanical ventilation under ventilator after 48 hours. Causes 

difficulty in breathing and productive cough. The sign and symptoms are starting from short 

breathlessness and productive cough leading to death if not controlled. 

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

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

the first half of 1398 in Darman Curative Hospital, Kabul-Afghanistan. 

 Research findings: A total of 62 people were surveyed in this study. The aim of this study was to 

evaluate the prevalence of Ventilator Associated Pneumonia, about 6 patients (9.7%) were women and 

56 patients (90.3%) were men. According to the age 1 patient (1.6%) was 15 – 20 years of age, 27 

patients (43.5%) were 21-30 years of age, 18 patients (29%) were 31-40 years of age, 5 patients (8.1%) 

were 41-50 years of age, 6 patients (9.7%) were 51-60 years of age, 5 patients (8.1%) were 61-70 years 

of age. According to microbial agents Pseudomonas Aeruginosa (21%), S. Aureus (20.4%), 

Enterobacteriaceae (14.1%) and remaining agents was too less and explained in third section, and most 

of the patients were urban patients. 

 Discussion and Conclusion: It should be noted that the Ventilator Associated Pneumonia is 

between 20- 40 and over 60 years of age, and the gender of these men is higher than of women.  

 Keywords: Ventilator, Associated, Pneumonia, Darman Hospital, Kabul, Afghanistan. 
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( به بیماران Ventilator Associated Pneumoniaناشی از وینتلاتور ) یبررسی میزان فراوانی نمونیا

 13۱1دوم سال  یمعالجوی درمان در نیمه یکننده در شفاخانهمراجعه

 *7، شیرین صفری0عبدالموجود خسروی

 

 )ص(طب معالجوی، دانشگاه خاتم النبیین  یدانشجوی طب معالجوی، دانشکده. 0

 ، کابل، افغانستان)ص(طب دندان، دانشگاه خاتم النبیین  یاستادیار )پوهنیار(، فوق لیسانس آناتومی، دانشکده. *7

 1100001147404تلفن:  ؛safari.knurtc@knu.edu.afایمیل:

 

 چکیده

سیستم تنفسی های عمده یکی از بیماری( Ventilator Associated Pneumonia) ناشی از وینتلاتور ینمونیامقدمه: 

و اعراض و شود ساعت ناشی می 01تر از باشد که از باعث قرار گرفتن تحت وینتلاتور در محیط شفاخانه به مدت بیشمی

 انجامد.علایم آن از سرفه با تقشع و عسرت تنفس شروع و در صورت عدم تداوی بلاخره به مرگ می

دوم  یافغانستان در نیمه-درمان، کابل یده است. در شفاخانهتوصیفی انجام ش –: این تحقیق به روش مقطعی روش تحقیق

 ها اجرا شده است.های آناطلاعات بیماران به صورت بررسی دوسیه 0001سال 

 ناشی ینفر سروی شده است که اهداف تحقیق بررسی میزان فراوانی نمونیا 67ین تحقیق به تعداد ا در های تحقیق:یافته

 70دهند. از نظر سنی ( را آقایان تشکیل می%0130نفر ) 46ها و ( خانم%030بیمار ) 6بیمار  67از میان  که باشداز وینتلاتور می

بیمار  4سال،  61-40( بین سنین %030نفر ) 6سال،  01-00( بین سنین %70نفر ) 01سال،  01-71( بین سنین %0034بیمار )

سال بودند. از نظر  71-04( بین سنین %036سال و یک نفر ) 01-61( بین سنین %130نفر ) 4سال،  41-00( بین سنین %130)

 Enterobacteriaceaeو Pseudomonas Aeruginosa (70%) ،S. Aureus (%7130) را VAPترین علل عامل مکروبی بیش

 .اندعه کنندگان بیماران شهری بودهتر مراجبیش دهند.ها تشکیل میتر را دیگر میکروبو فیصدی کم (%0030)

یده شده و تر نزد جوانان دو از نظر سنی بیش دادندترین فیصدی را آقایان تشکیل میاز میان  بیش گیری:بحث و نتیجه

 دادند.م مثبت تشکیل میترین علت را انتانات گربیش

 .درمان، کابل، افغانستان ی: نمونیا، وینتلاتور، شفاخانههای کلیدیواژه



46 
 

 

 مقدمه. 0

تشکیل داده است که  با عث اختلاطات کشنده  ICUمیخانیکی یک مشکل عمده را در سرویس  یهویهنمونیای ناشی از ت 

یا  ساعت و 07الی  01که مدت نانیخصوص آبه .گرددابسه ریه می ARDSتنفسی  خصوص عدم کفایتبهها در سایر سیستم

میخانیکی  یک مشکل عمده را در بخش  یتهویه گیرند. چون نمونیای ناشی ازمصنوعی قرار می ین تحت تهویهبالاتر از آ

ICU ن تحت تر از آساعت ویا بیش 07الی  01که مدت  مریضانی ترر درمان تشکیل داده است که بیشبستسی یشفاخانه

 [.0شوند]مبتلا به این مریضی می ،گیرندمصنوعی قرار می یتهویه

تشکیل داده است که اختلاطات وخیم  ICUبلم عمده را در سرویس میخانیکی یک پرا ینمونیای ناشی از تهویه ،بنابراین

ذکر  های معتبررفرنس در نمایند حتاتر را میایجاب دقیق تشخیص و تداوی هر چه عاجل ،ایناست. بنابر را در قبال داشته

تی که د تا از اختلاطابعدا معاینات تشخیصیه اجرا گرد ؛شکل عاجل و تجربی شروع گرددگردیده است که تداوی نومونیا به

 [.0جلوگیری به عمل آید و از مرگ و میر کاسته شود ] ،در پی دارد

 تعریف نمونیا. 7

 توام است با اعراض و که باشدزیدخل می آن در باکتری تریک سندروم کلینیکی است که اسباب آن انتانی بوده بیش 

رانشیم نمونیا عبارت از التهاب حاد پا ،یا به عبارت دیگریکی ( زی) تغیرات رادیولوژیک وعلایم معاینات فعلایم تکاثف ریوی

 ،دگردکه مریض در شفاخانه و یا خارج از شفاخانه در محیط مصاب مرض میباشد. نظر به اینریه بوده که چندین نوع می

 نمونیا به دو نوع تقسیم گردیده است.

1. Community acquired pneumonia  

7.  Hospital acquired (Nosocomial) pneumonia[7.] 

در صورت که آفت منحصر به  نمونیا به اشکال مختلف است. ؛فات در کدام قسمت نسج ریه واقع استآ کهنظر به این

 ،ک لوب مصاب شده باشدی segmentکه یک در صورتی گردد.یاد می Lobar pneumonia  نامه ب ،یک قص ریه باشد

 Bronchoنام ه ها مصاب شده باشد بکه اسناخ محیط و نزدیک برانش تیدر صور  segmental pneumonia نامه ب

pneumonia نام هو اگر نسج بین الخلالی مصاب شده باشد بInterstitial pneumonia  تقسیمات فوق گرددیاد می .

 [.7باشد]رادیوگرافی صدر می یاساس مطالعه معمولا بر

 اسباب نمونیا. 3

Pneumonia شود.ه دو گروپ بزرگ تقسیم میاز نظر اسباب ب 

 specific pneumonia نمونیا وصفی -

- Aspiration pneumonia 

 گردد.تقسمیم می  viral pneumoniaو    bacterial pneumoniaخود به ینمونیا به نوبه  specificگروپ 
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 ,Pneumococcus Pneumonia, Pastis Streptococcalاز  ندگردند عبارتهای که اشکال وصفی نمونیا را سبب میباکتری

Staphylococcus, Klebsiella, Yersinia  Tularensis وMycobacterium Tuberculosis  [.7باشند]می 

 تظاهرات کلینیکی. 4

 تواند در یک شخص که قبلانمونیا می کشنده باشد و حتا تواند به صورت متوسط صاعقوی ونمونیا از نظر شدت می

شع یا تب سرفه )بدون تق .شروع نمونیا امکان دارد ناگهانی یا تدریجی باشد .ریضی وخیم تظاهر نمایدصورت منارمل بوده به

ی که . اعراضستندبارز نمونیا ا از مشخصاتلرزه و عسرت تنفس  ،با تقشع فیحی یا تقشع خشتی رنگ(درد صدری پلورانی

 .باشندغ، اسهال، درد عضلات، درد مفاصل و یا خستگی میند از سردردی، دلبدی، استفرا، عبارترسندبه مشاهده می بعضی وقت

 [.0تظاهر مهم در یک شخص مسن باشد] ،از بین رفتن و یا برهم خوردن شعور امکان دارد

  ,Tactile Fremitus, Vocal Fremitus  Pectoriliquy قرع افزایش درTachypnea,  Dullness ند ازعلایم فیزیکی نمونیا عبارت

Whispering, Cracklesو Pleural Friction Rub اساس  (% و بر60-00)فزیکی در  یاساس معاینه باشد تشخیص نمونیا برمی

آن تشخیص کلینیکی نمونیا را باید توسط رادیوگرافی  ،این. بنابرگرددواقعات وضع می (%04 – 41)معاینات اختصاصی در

 صدر تایید نماییم.

یا  درجه سانتی گراد باشد 0134از  هها اضافحرارت فمی آن یب به نمونیا که درجهاز نظر کلینیکی نزد تمام مریضان مصا

تعداد  کلینیکی با ارزش عبارت از افزایش ییگانه علامه باید رادیوگرافی صدر توصیه شود. ،درد صدری پلورانی داشته باشند

نون ها قانترین آه برای شدت نمونیا ذکر شد سادهمختلف ک از جمله معیارهای باشد.بار در یک دقیقه می 01تر از تنفس بیش

 [.0باشد]لابراتواری می یانجمن دانشمندان صدری بریتانیا است که متکی به سه یافته کلینیکی و یک یافته

 یا نمونیای اکتسابی از اجتماع: CAPبرای تعیین شدت  ،قانون انجمن دانشمندان صدری بریتانیا

 ؛ confusionبرهم خوردن شعور  .0

7 .BUN  7تراز بیشmm01/l؛ 

 .بار در دقیقه 01تر از تعداد تنفس بیش.  0

 90mmhgتر از یا فشار خون سیستولیک کم 60mmhgتر از فشار خون دیاستولیک کم. 0

. در موجودیت فیصد است 730وفیات نزد این مریضان  ،که هیچ یک از تظاهرات کلینیکی فوق وجود نداشته باشددر صورتی

 00فیصد در موجودیت سه تظاهر کلینیکی  70فیصد در موجودیت دو تظاهر کلینیکی  1وفیات  از این مشخصاتیکی 

 [.0فیصد می باشد] 10 ،فیصد و اگر چهار تظاهر کلینیکی وجود داشته باشد

 نمونیایی ناشی از تهویه میخانیکی. 5

ن به تعقیب یا بعدتر از آ ساعت و 07-01میخانیکی عبارت از نمونیایی است که  ینمونیایی ناشی از تهویه 

Endotracheal Intubation  که از باعث عوامل  یچون اکثر مریضان ید.آ)انتویشن داخل شزنی( نزد مریضان به وجود می

هارم ید که اکثر در روز چآبه وجود می ،گیرندمیخانیکی قرار می یوخت تهویه ،دهدمختلف نزد شان عدم کفایه تنفسی رخ می

Intubation  میخانیکی نسبت به دیگر مریضان داخل بستر  یتبه در مریضان تهویهمر 71-6قوعات نمونیا  و .دهدرخ می
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فیصد بود که این  44-00وفیات در حدود  ،تر به این پتالوژی وجود نداشتشفاخانه راپور داده شده است. قبلا که توجه بیش

 [.0فیصد کاهش یافته است] 0-00دود تر در حبا توجه بیش ،خطرات در این اوایل

 روش انجام کار . 6

سال  01-04سنی  یبیمار از زنان و مردان در محدوده 67مقطعی است که در آن -ایحاضر یک بررسی مشاهده یمطالعه 

لعه شدند. در افغانستان وارد مطا، کابلن مراجعه کننده در شفاخانه درمان بیمارا 0001دوم سال  یزمانی نیمه یدر محدوده

سنی ی تمام زنان و مردان که در محدوده پرسشنامه داده شده و 0001دوم سال  یبیماران در نیمه یاین مطالعه در ابتدا به همه

ها پس بررسی شده و در این مطالعه مشخصات فردی مریض مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. داده ،سال قرار داشتند 04-01

ی و ربرای توصیف نتایج از جداول آما .گرفتتر )اکسل( مورد تحلیل آماری قرار افزار کمپیواده از نرمآوری با استفاز جمع

 اند.ها استفاده شدهبرای تحلیل روابط بین متغیرها از نمودار

 آماری یجامعه. 1

افغانستان به تعداد ، لکاب سال به شفاخانه درمان 01-04گان در گروه سنی ی مراجعه کنندمورد بررسی ما کلیه یجامعه 

 ها بودند.خانم % (030بیمار ) 6آقایان و  %(0130بیمار ) 46بیمار بودند که از این تعداد  67

 هانتایج و یافته – 1

 جنسمیخانیکی نظر به  یناشی از تهویه ی بررسی میزان فراوانی نمونیا .1-1

ما بود را مورد مطالعه قرار  یارات ادخال و خروج مطالعهمریضان را که مطابق به معی یدوسیه 67در مجموع به تعداد  

های مطالعه تمام دوسیه یآوری نمودم. از جملهها جمعآوری معلومات نیاز بود را از آنکه در فورم جمع یدادم و معلومات

 ها بودند.( متباقی خانم%01تن ) 6ها مرد و آن % 01تن  46شده 

 
 

جنس به نظر میخانیکی تهویه از ناشی نمونیا فراوانی میزان بررسی  .0جدول  

جنس به نظر میخانیکی تهویه از ناشی نمونیا فراوانی  

 FREQUENCY PERCENT VALID PERCENT CUMULATIVE PERCENT 

VALID MALE 55 09.3 09.3 09.3 

FEMALE 5 0.7 0.7 199.9 

     

TOTAL 52 19909 19909  
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 جنسبررسی میزان فراوانی نمونیای ناشی از تهویه میخانیکی نظر به  .0نمودار 

 
 

 سن میزان فراوانی نمونیا ناشی از تهویه میخانیکی نظر به. 2-1

( در %70تن ) 01سال قرار داشتند،  01-70فیصد( در کتگوری سنی  0034تن ) 70 ،مریض تحت مطالعه 67از مجموع 

 سال بودند. 01بالاتر از  دارای سن ار داشتند و متباقیسال قر 01-00کتگوری سنی 

 

 

 

 

 

 نظر به سن VAPبررسی میزان فراوانی   7-0جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  سن به نظر میخانیکی تهویه از ناشی نمونیا فراوانی .2 جدول

 
FREQUENCY PERCENT VALID PERCENT CUMULATIVE PERCENT 

VALID 

15-29 1 1.5 105 105 

21-39 27 5305 5305 5502 

31-59 18 2009 2009 7502 

51-59 5 801 801 8203 

51-59 5 007 007 0100 

51-79 5 801 801 199 

TOTAL 52 199 199 
 

 

Male
90%

Female
10%

جنسناشی از تهویه میخانیکی نظر به یفراوانی نمونیا
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 نظر به سن VAPبررسی میزان فراوانی  .7نمودار              

 

 

 میخانیکی نظر به عامل مکروبی یمیزان فراوانی نمونیا ناشی از تهویه .3-1

 :صورت مشروح بیان شده استی میخانیکی با توجه به عامل تخنیکی در جدول ذیل بهفراوانی نمونیای ناشی از تهویه 

                              
 مکروبی عامل به نظر میخانیکی تهویه از ناشی نمونیا فراوانی .3جدول

8 KLEBSIELLA PNEUMONIA 

2.9% ENTEROBACTER SPECIES 

6% ACINETOBACTER 

21% PSEUDOMONAS AERUGINOSA 

20.4% S. AUREUS 

14.1% ENTEROBACTERIACEAE 

12.1% STREPTOCOCCUS SPECIES 

9.8% HEMOPHILIC SPECIES 

2.6% NEISSERIA SPECIES 

1.7% STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA 

1.4% COAGULASE-NEGATIVE STAPHYLOCOCCUS 
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 فراوانی نمونیا ناشی از تهویه میخانیکی نظر به عامل مکروبی .0نمودار 

 

 بحث -۱

بستر درمان تحت تداوی شفاخانه سی  ICU در VAP مریض که به تشخیص 67که بالای  ایتحقیق و مطالعه یدر نتیجه

دهد که این رقم نمایندگی از می سال تشکیل 30-20سنی ی ترین مریضان این تحقیق را ردهدر مجموع بیش ،اندقرار گرفته

طالعه از کل نفوس تحت م باشد.میخانیکی نزد جوانان موجود می یناشی از تهویه یترین واقعات نمونیانماید که بیشآن نمی

ترین بیش باشند.ذکور می ی( از طبقه%0130مریض ) 46اناث و  ی( از طبقه%030مریض ) 6به تعداد  ،باشدمریض می 67که 

و Pseudomonas Aeruginosa (70%) S. Aureus  (7130% )میخانیکی  یناشی از تهویه یمل مکروبی نمونیاعا

Enterobacteriaceae  (0030% )قرار ذیل است:که تغییرات نسبی با لیتراتورهای طبی وجود داشته است و باشد می 

امرتسر  در RJ Gupta MDداکتر  و Vinod Singhai MD داکتر و Athul Mathor PhDدریک مطالعه که توسط داکتر  

 نفر 064میخانیکی انجام شد از میان  یناشی از تهویه یبیمار نمونیا 741بالای  7110 و 7110پنجاب هندوستان در سال های 

این  [.4انجام شده همخوانی دارد] یکه با مطالهسال داشتند  01الی  01( بالاتر از %00نفر) 14 سال و 01تا  71( بین 66%)

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل -علمی یدر مجله 0016زاده و همکاران در سال مطالعه که توسط داکتر انوشه علی

ها و زنان چندان قابل ملاحظه انگین سنی بین این مریضان در مردمی ،صورت گرفته است 0016در سال  VAPبیمار  041بالای 

 [.6انجام شده همخوانی ندارد] یکه با مطالعه دسال بودن 61تا  01نبوده و بین سنین 

 علمی و پژوهشی دانشگاه پژشکی شهر یزد یدر مجله0000همکاران در سال  این مطالعه که توسط داکتر محمد امیری و 

نفر  001نظر به عوامل مکروبی  ،انجام شد 0001و  0000میخانیکی در سال  یبیمار نمونیای ناشی از تهویه 066ایران بالای 

که با این مطالعه شده بودند  VAP( از باعث انتانات گرام منفی مصاب %06نفر ) 706( از باعث انتانات گرام مثبت و 60%)

 [.0همخوانی دارد]

Fr
e
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 گیرینتیجه -11

 یق درکه این تحقاست. از این میخانیکی زیاد یناشی از تهویه ینمونیا باعث اختلاطات میر و مرگ واقعات افغانستان در

ضای در خدمت اشخاص ملکی و اع تری خصوصی بوده که بیشسی بستر درمان صورت گرفته و این یک شفاخانه یشفاخانه

 عدادت یک از بجز و بدین لحاظ این مرکز صحی در جذب مراجعین و مریضان محدودیت قسمی داشته .باشدفامیل شان می

 که دوردست ولایات در خصوصبه ،میمانند محروم امتیازات، این زا دیگران ،نمایندمی مراجعه شفاخانه این به که محدود

 یناشی از تهویه ینمونیا Prevalence  و Incidenceلذا نتایج این تحقیق نمایندگی از  نیست. موجود ترانسپورتی تسهیلات

 تواند. شکل کلی در سطح مملکت کرده نمیمیخانیکی به

نماید دهد که این رقم نمایندگی از آن نمیسال تشکیل می 01-71سنی ی ا ردهترین مریضان این تحقیق ردر مجموع بیش

مریض  67از کل نفوس تحت مطالعه که  باشد.میخانیکی نزد جوانان موجود می یناشی از تهویه یترین واقعات نمونیاکه بیش

 باشند.ذکور می ی( از طبقه%0130مریض ) 46اناث و  ی( از طبقه%030مریض ) 6به تعداد  ،باشدمی

 و   S.  Aureus %7130 و   Pseudomonas Aeruginosa%70 میخانیکی یناشی از تهویه یترین عامل مکروبی نمونیابیش

0030 %  Enterobacteriaceae  سی بستر درمان در مرکز قرار دارد و مریضان از سایر ولایات  یکه شفاخانهو از اینباشد می

 نماید.تحقیق هذا به شکل قسمی نمایندگی از تمام نفوس افغانستان می، نمایندفاخانه مراجعه میشکل قسمی به این شبه
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Abstract 
 Introduction: Headache is one of the most common medical complaints. More than 90% of people 

experience at least one headache attack during the year. Tension headache is a term that is used to 

describe chronic and recurrent headaches without a clear cause that does not have the typical 

manifestations of migraine or other headache syndromes. 

The classic type of tension headache is a chronic disorder that begins after the age of 20 . This headache 

is characterized by uncommon attacks of non-pulsating, bilateral occipital pain that are not associated 

with pre-existing nausea, vomiting, or visual disturbances. Sometimes the pain is likened to a tight 

band around the head. The pain lasts for several years to a day 

 Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was randomly selected in 2019 on 

400 medical students of Khatam Al-Nabin University in Kabul who were selected randomly. The 

required information was extracted using a questionnaire based on international standards (ICHD). 

Data were analyzed by SPSS. 

 Results: In this study, it was found out that from the population of 400 medical students, 320 (80%) 

had experienced various types of headaches and in this group, but  80 students (20%) had a negative 

response to having one of the types of headaches. 199 students (49.75%) were diagnosed with tension 

headache from 320 students. In this study, the prevalence of tension headache among medical students 

of Khatam al-Nabiin (PBUH) in terms of individual  with headache or healthy , the age of onset of the 

first headache, gender,  description of the headache , and according to the ability and daily performance 

were studied. 

 Conclusion: The results of the study showed that the prevalence of tension headache in the study 

population is high and the frequency of headache attacks in most of them is weekly or daily. Because 

headaches cause disorders in individual and social functioning. It seems necessary to study more and 

more about the risk factors for tension headache disorders in order to diagnose them early. 

 Keywords: Prevalence, Headache, Tension headache, students , khatam- Al- Nabieen University 
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های بررسی شیوع سردرد تنشنی در دانشجویان طب معالجوی ورودی سال

 13۱1سال در  ))صدانشگاه خاتم النبین 13۱6و  13۱5
 

 7و لطیفه گوهری  0گلاله نورزهی

 
 افغانستان، کابل، )ص( نالوژی طبی دانشگاه خاتم النبیینتک یرئیس دانشکده، ماستر آناتومی ،(پوهنیاراستادیار). 0

 افغانستان، کابل ، )ص(خاتم النبیین طب معالجوی دانشگاه  یهی دانشکددانشجو. 7

  1100010176617 :تلفن؛  Golaleh .Noorzehi 94@yahoo.com ایمیل:

 چکیده

اقل یک حمله سر دها در طول سال حانسان %01باشد. بیش از ترین شکایات پزشکی میدرد جزئی از شایعسر:  مقدمه

رود های مزمن و راجعه بدون علت واضح به کار میعبارتی است که برای توصیف سردرد کنند. سردرد تنشنیدرد را تجربه می

نوع کلاسیک سردرد تنشنی اختلال مزمنی است که بعد از  های سردرد را ندارد.میگرن یا سایر سندرم یکه تظاهرات مشخصه

ود که با شاکسی پیتال مشخص می یاین سردرد با حملات نا شایع از درد غیر ضربانی و دو طرفهشود. سالگی شروع می 71

 شود. آمد همراهی ندارد. گاهی اوقات درد به یک نوار تنگ دور سر تشبیه میتفراغ یا اختلالات بینایی پیش درتهوع، اس

طب معالجوی دانشگاه  یدانشجوی رشته 110بر روی  0001توصیفی در سال –ی مقطعیاین مطالعه :هاروش مواد و

اساس  ده از یک پرسشنامه بر. اطلاعات مورد نیاز با استفاوارد مطالعه شدند کابل به روش تصادفی انتخاب و )ص(النبینخاتم

 . تجزیه و تحلیل شد spssها با  . دادهاستخراج گردید ((ICHDهای بین المللیمعیار

مبتلا به  ( ٪11نفر ) 071طب معالجوی  یدانشجو 011فت گردید که از جمعیت مورد نظر : در این مطالعه دریاهایافته

از این جمله اند. ها دادهبتلا بودن به یکی از انواع سردرد( پاسخ منفی به م٪71نفر ) 11ها بوده است و در این جمعانواع سردرد

شجویان ناین مطالعه میزان شیوع سردرد تنشنی در بین دا در (  مبتلا به سردرد تنشنی تشخیص داده شده است.٪04٫00نفر ) 000

 ،سب جنسح بر ،بر حسب افراد مبتلا به سردرد و سالم بر حسب سن ابتلا به اولین سردرد )ص(طب معالجوی خاتم النبیین

 بر حسب وصف سردردی و بر حسب توانایی و عملکرد روزانه مورد ارزیابی و مطالعه قرار گرفته است.

 ست و فرکانس حملات سردرد درا ی مورد مطالعه بالاشیوع سردرد تنشنی در جامعهکه : نتایج مطالعه نشان داد یگیرنتیجه

 شود،باشد. از آنجا که سردرد سبب اختلال در عملکرد فردی و اجتماعی افراد میصورت هفتگی یا روزانه میه ها باکثر آن

به  ها ضروریمنظور تشخیص زودرس آنخطر اختلالات سردرد تنشنی به شناخت عوامل یتر در زمینهی هر چه بیشمطالعه

 رسد.نظر می

 .)ص(النبیینخاتم شیوع، سردرد، سردرد تنشنی ، دانشجویان و: هاواژهکلید
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 مقدمه. ۱

از  دهد که سردرد ناشیسردرد تنشنی نام اصلی تشخیص پزشکی )سردرد سرویکوژنیک( است. این اصطلاح نشان می

شود که باعث فشرده شدن صورت مزمن منقیض میهبه طور خاص، عضله در قسمت پشت گردن ب گردنی است. یناحیه

ت پش یاعصاب پس سری در ناحیه کند.مفاصل ستون فقرات ناحیه گردن شده و تنش را روی اعصاب پس سری وارد می

یک روش سریع برای آزمایش این امر،  است. ول علائم شایع سردردهای تنشنیها مسؤو فشار بر روی آن  سر قرار دارند

اگر فشار در آنجا علائم سردرد را تسکین دهد، احتمالاً دچار سردرد  در پشت گردن است. جمجمه یاعمال فشار پایدار بر پایه

 [. 0]تنشنی هستید

های تگاهپشت گردن به کمک دس یناحیه یهای درمان این سردرد تحریک الکتریکی عصب و عضلهیکی از روش

 و باعث کاهش شدترا کاهش دهد  هاتواند تا حدودی دردتراپی نیز میوماساژ درمانی توسط متخصص فیزی مخصوص است.

 اند.ودهآمیز بر درمان علائم این بیماری موفقیتب سوزنی نیز دت  های دیگر مانندگزینه شود.  و فراوانی سردردهای تنشنی

وند که شگردن، بر اصلاح علت بیماری تمرکز دارند و باعث کاهش فشار و سفتی می یها با اصلاح تنش در عضلهاین روش

ام باید زیر نظر پزشک متخصص انج حتمبههای گفته شده باید توجه داشت که تمام روش دلیل سردردهای تنشنی هستند.

های در سبک زندگی استفاده از تکنیکیک بیماری جدی نبوده افراد با تغییراتی  یها نشانهخوشبختانه، اغلب سردردگیرد. 

 .[7]توانند بر مشکل خود غلبه نمایندبخش و بعضی اوقات مصرف دارو میآرام

اقل یک حمله ها در طول سال حدانسان %01باشد. بیش از ترین شکایات پزشکی میطور کلی سر درد جزئی از شایعبه

 باشد که با افزایش سن تواتر آن افزایشهای دوران کودکی میناراحتیترین کنند. سر درد یکی از شایعسر درد را تجربه می

ها بر روی موفقیت کودک در مدرسه، حافظه، شخصیت و روابط بین افراد و همچنین حضور او در یابد. تاثیر سر دردمی

ان و کاهش بر زندگی انسها دارد. سردرد میگرن و تنشنی به دلیل تاثیرگذاری مدرسه بستگی به اتیولوژی، تواتر و شدت آن

 [. 0]باشدعنوان دو مشکل اساسی در زندگی بشر مطرح مییی افراد، بهکارآ

 سردرد تنشنی

د که روو راجعه بدون علت واضح به کار میهای مزمن از این است که برای توصیف سردرد سردرد تنشنی عبارتی است

ال ای آن نا شناخته است و احتممکانیسم پاتوفیزیولوژی زمنیه های سردرد را ندارد.تظاهرات مشخصه میگرن یا سایر سندرم

یک  احتمالاند بهعنوان علت مطرح شدهآن باشد. انقباض عضلات گردن و اسکالپ نیز که به یکمی دارد که تنش عامل عمده

ود. این سردرد با حملات شسالگی شروع می 71است که بعد از اند. نوع کلاسیک سردرد تنشنی اختلال مزمنیثانویه یپدیده

د همراهی متفراغ یا اختلالات بینایی پیش دراشود که با تهوع، اسنا شایع از درد غیر ضربانی و دو طرفه اکسی پیتال مشخص می

 .[0]کشدشود. طول درد چند سال تا روز طول میندارد. گاهی اوقات درد به یک نوار تنگ دور سر تشبیه می

. بسیاری دانطور رایج دو بیماری مجزا معرفی شدهچه سردرد تنشنی و میگرن بهشوند. اگررفتار میتر از مردان گزنان بیش

 عنوان مبتلا به سردردبرخی بیمارانی که به ،دهند. در نتیجههایی دارند که تظاهراتی از هر دو را نشان میاز بیماران سردرد

که ت اینممکن اس ،اینکنند. بنابرفراغ همراه حملات را تجربه میهای ضربانی یک طرفه یا استاند سردردتقسیم شدهتنشنی 

 [.0]تر باشددقیق ،یک بیماری بالینی در نظر گرفته شوند یعنوان تظاهرات دو طرفهسردرد تنشنی و میگرن به

 رن مصرفهای مشابهی است که برای میگ، شامل بسیاری از داروشوندکه در تداوی سردرد تنشنی استفاده می یهایدارو

ها، استامینوفن پاسخ دهند. برای درمان پروفیلاکیتک آمی  NSAIDsشوند. حملات حاد ممکن است به آسپپیرین، سایر می

ابی باز انتخ یهای مهار کنندهول در برخی موارد مفید است. داروبخش است و پروپرانولپرامین اغلب اثرتریپتلین یا ایمی
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فید م در مطالعات نشان داده شده که تریال سم بوتولینیومتین یا سرترالین( مفید نیستند. )مثل فلوکس SSRIبرداشت سروتونین 

 .[0]اشندتری در موارد انتخابی داشته بتوانند اثر بخشی بیشبخشی میهای آراماست. سایکوتراپی، فیزیوتراپی و تکنیک

 .( بوده است01-07) 06در طول عمر افراد بالغ، نشنی ی اخیر؛ متوسط شیوع سردرد تجمعیت یطبق نتایج حاصله از پنج مطالعه

سال در هر دو جنس گزارش شده است. نسبت زن به مرد  00-01کودکان نیز غالبا درگیر هستند؛ ولی اوج ابتلا در سنین 

 ن نوعیِ ایشود. میزان شیوع نوع حملهید میبوده است که اختصاصاً در مورد نوع مزمن آن، این نسبت تشد 0به  4حدود 

ری برخوردار تنسبت از شیوع کمنوع مزمن، بهی سردرد، با بالا رفتن سطح تحصیلات، افزایش نشان داده است. سردرد تنشن

 011کند. این نکته را باید در نظر گرفت که بیش از نیمی از این افراد، افزون بر جمعیت عمومی را گرفتار می % 0حدود بوده 

، در سر کار خود حاضر نشده یا وجهی از مبتلایان به سردرد تنشنیاند. درصد اندک ولی قابل تروز از سال را سردرد داشته

ای بر سلامت جمعیت عمومی به حساب اند که این خود، بار قابل ملاحظهتری به علت مشکل مزبور داشتهاین که بازدهی کم

 .[0]آیدمی

 . مواد و روش انجام تحقیق2

مللی سردرد الهای انجمن بینباشد که از طریق توزیع پرسشنامه بر اساس معیارتوصیفی می –این تحقیق به روش مقطعی 

(IHC –ICHD )  ه ش  0001در سال  (ص)طب معالجوی دانشگاه خاتم النبیین ینفر از دانشجویان رشته 011در بین تعداد

ذیل  د تنشنی ترتیب شده بود. این معیارها قرارالمللی سردرترتیب شده مطابق با معیارهای بین یپرسشنامه . انجام پذیرفت

 باشند:می

 ؛حمله با خصوصیات مشخص 01حد اقل  یسابقهالف( 

 کشد.روز طول می 0دقیقه تا  01مدت سردرد ب( 

 حملات سردرد با علامات زیر:ج( 

  ؛صورت فشارندههکیفیت سردرد ب -0

  ؛شدت خفیف یا متوسط -7

 دو طرفه بودن؛ -0

 شود.با فعالیت مشابه تشدید نمیبا بالا رفتن از پله  -0

 :امل ذیلوجود دو عد( 

  ؛وجود تهوع بدون استفراغ -0

 .هانبود ترس از نور و ترس از صوت یا یکی از این -7

های علل سردرد تنشنی بر حسب سن، جنس، تأثیر سردرد تنشنی بالای توانایی و فعالیت یباره دست آمده درهمواد ب

ها ارائه گردید. مواد مورد استفاده در این د ارزیابی قرار گرفت و توسط جداول و نمودارروزمره، بر حسب وصف سردرد مور

 های با اعتبار علمی تهیه و به رشته تحریر درآمد. ها، مقالات، و ژورنالهای معتبر، کتابتحقیق برگرفته از سایت

 هاج و یافته. نتای0

ها و سردرد تنشنی بین افراد و عوامل شیوع آن مطالعه یوع سردردعین میزان شصورت مهو ب شکل مختصربهدر این بخش 

نفر از دانشجویان طب انتخاب شده و عوامل سردرد تنشنی بر  011مورد مطالعه  یو ارزیابی گردیده است. از مجموع جامعه

ورهای مره، همچنان فکتهای روزحسب جنس، سن ابتلا در هنگام اولین سردرد، تاثیر سردرد تنشنی بالای توانایی و فعالیت
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ها مطالعه گردید که میزان افراد سالم و افراد مبتلا به سردرد توسط جداول و نمودارها ها در بین آننوعیت وصف سردردی

  نشان داده شده است.

 00304نفر که بر حسب فیصد   000طب  یدانشجو 011دهد که از جمعیت مورد نظر، یعنی از بین نشان می 0-0جدول  

 یهایواع دیگر سردردافراد مبتلا به ان %01374نفر یا  070ین جمع ا . درمبتلا به سردرد تنشنی بوده است ،دهدرا تشکیل می %

 اند.بوده % 71نفر یعنی   11 ،اندها مبتلا نبودهیک از انواع سردردترتیب شده به هیچ ینامهکه نظر به پرسش اند و افرادیبوده

 

 د مبتلا به سردرد تنشنی، دیگر سردرد ها و افراد سالمفراوانی افرا . 0جدول 

  جمع سالم افراد دیگر سردردهای تنشنی سردرد

  تعداد فیصد  تعداد فیصد تعداد فیصد تعداد

000 00304% 070 01374% 11 71% 011  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 مفراوانی افراد مبتلا به سردرد تنشنی، دیگر سردرد ها و افراد سال. 0نمودار 

 

ها یتلفراوانی ابتلا به سردرد تنشنی در بین دانشجویان بر حسب جنس، سن، تاثیر سردرد تنشنی بالای فعا ،ین مطالعها در

 دست آمد:ههای روزمره و وصف سردردی مطالعه گردید که طور ذیل بو توانایی

 شیوع سردرد تنشنی بر حسب جنس

نفر جمعیت مورد  011تنشنی بر حسب جنس مطالعه گردیده  است.  از  فراوانی مبتلا به سردرد یمطالعه  7-0در جدول 

 004نفر مثبت مطالعه شده است. از این میان  000( ذکور، نتایج %07374نفر )  060( اناث و %40304نفر ) 700مطالعه شامل 

 اند.( ذکور بوده%07370نفر ) 10( اناث و %40301نفر ) 
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 ب جنسشیوع سردرد تنشنی بر حس. 7جدول

 جنس
 جمع ذکور اناث

 تعداد فیصد تعداد فیصد تعداد

 10 %40301 004 تنشنی سردرد
07370

% 
000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 شیوع سردرد تنشنی بر حسب جنس. 7نمودار 

 

 

 

 

 شیوع سردرد تنشنی بر حسب سن ابتلا در هنگام اولین سردرد

 71-01دهد. کتگوری معیاری سن به ترتیب ان میشیوع سردرد تنشنی بر حسب سن در دانشجویان را نش 0-0جدول   

اولین سردردی را  ،تر افرادنفر مبتلا به سردرد تنشنی،  بیش 000 ی. از جملهه استسالگی در نظر گرفته شد 01-71سالگی، 

را  01تر از که سنین پائینسالگی بوده است. افرادی 01ین زمینه سن ا ترین سن انتخابی دراند و کمسالگی تجربه کرده 04

بودند در کتگوری سنی سالگی را انتخاب کرده 01که سن بلندتر از  و افرادی ساله 71-01انتخاب کرده بودند در کتگوری 

 اند.  سالگی آمده 71-01
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 شیوع سردرد تنشنی بر حسب سن ابتلا در هنگام اولین سردرد . 0جدول 

 سن
 جمع 21-31 11-21

 ادتعد فیصد تعداد فیصد تعداد

 000 %00300 01 %61311 070 تنشنی سردرد

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 شیوع سردرد تنشنی بر حسب سن ابتلا در هنگام اولین سردرد .0نمودار 

 

 

 شیوع سردرد تنشنی و تاثیر آن بالای توانایی و عملکرد روزانه

 ،نفر 000جویان مطالعه گردید و از جمله دانش یهای روزانهتأثیر سردرد تنشنی بالای عملکرد و توانایی 0-0در جدول   

شان  یهای روزانهعث مختل شدن و ایجاد وقفه در فعالیتاند که سردرد با( پاسخ داده%00344نفر ) 70مبتلا به سردرد تنشنی 

ر اثیها کدام تاند و سردرد تنشنی بالای توانایی و عملکرد آن( عملکرد طبیعی داشته%11300نفر ) 006شده است و حدود 

 نداشته است.

 

 تاثیر سردرد تنشنی بالای توانایی و عملکرد روزانه. 0جدول

 ییتوانا بالای تاثیر
 جمع خیر بلی

 تعداد فیصد تعداد فیصد تعداد

 000 %11300 006 %00344 70 تنشنی سردرد
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 . تاثیر سردرد تنشنی بالای توانایی و عملکرد روزانه0نمودار

 

 

  نشنی بر حسب وصف سردردیشیوع سردرد ت

در این بخش چهار فکتور عمده سردرد که عبارت از حالت فشارنده و درد کند، وصف خنجر زدن، حالت ضربان دار، 

از تحلیل و تجزیه پاسخ دانشجویان به ارتباط  0-4درد سخت یا حالت پردر نظر گرفته شده بود و نتایج داده شده در جدول 

( به یکی از انواع سردردی ها دچار %11نفر )  071نفر حدود  011است؟( بدست آمده است. از  سوال  )سردردی شما چگونه

( حالت ضربان %70300نفر ) 01( حالت فشارنده یا درد کند را پاسخ داده اند. حدود  %67301نفر ) 000بوده اند.  درین جمع 

 ( به این پاسخ هیچ جوابی نداده اند.%6374نفر ) 71( درد سخت یا حالت پر و حدود %030نفر ) 70دار، حدود 

 . شیوع سردرد بر حسب وصف سردردی 4 جدول

 

 
 . شیوع سردردی بر حسب وصف سردردی4جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سردردی وصف
 جمع زدن خنجر حالت فشاری حالت رپ حالت یا سخت درد دار ضربان

 تعداد فیصد تعداد فیصد تعداد فیصد تعداد فیصد تعداد

 071 %6374 71 %67301 000 %030 70 %70300 01 سردردها انواع

 000 1٪ 1 %67301 000 1٪ 1 %1  تنشنی سردرد
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 . شیوع سردردی بر حسب وصف سردردی4نمودار

 
 

 

 بحث  .4

وی ورودی طب معالج یتوصیفی، پیرامون شیوع سردرد تنشنی در بین دانشجویان رشته-تحقیق حاضر به روش مقطعی

 011 یعنی ،صورت گرفت. در این تحقیق دریافت گردید که از جمعیت مورد نظر)ص( شگاه خاتم النبیندر دان 0006و  4000

 .  اندمبتلا به سردرد تنشنی بوده (%00304نفر ) 000دانشجوی طب، 

ان در آموزگار های تنشنیوی اپیدمیولوژیک عوامل خطر سردردای از سید محمد تقی آیت الهی تحت عنوان الگدر مطالعه

. اند( مبتلا به سردرد تنشنی بوده%70) 070نفر مورد مطالعه  401از مجموع  انجام شد، 0017راز که در سال مدارس ابتدایی شی

نی و مل مرتبط با سردرد تنشترین عوااز مهم ،گی ابتلا به سردرد و اضطرابدخانوا یدهد که سابقهنتایج این مطالعه نشان می

 [.0]خوانی داردی حاضر همشود که با مطالعهم محسوب میهای تواسردرد

در سال نشر گردید و   44 یدانشگاه علوم پزشکی ایران شماره یزاده در مجلهای که توسط دکتر حسین فلاحدر مطالعه

در  آمده است. ( به دست%037آموزان مقاطع راهنمایی انجام یافته است، شیوع سردرد تنشنی )نفر از دانش 001به روی  0010

دهد دست نمیه داری بشان داده شده است که اختلاف معنا ( ن%0( و دختران )%430ها )، شیوع سردرد تنشنی در پسراین نتایج

 .[0]خوانی داردهای این مطالعه همو لذا با نتایج و یافته

ر هنگام تنشنی بر حسب سن ابتلا د زاده که پیرامون شیوع سردرددیگری از دکتر حسین فلاح یبه همین ترتیب در مطالعه

ی های مطالعهسن ابتلا در هنگام اولین سردرد بوده که با یافته ،سالگی 71الی  01( افراد؛ %0434اولین سردرد به نشر رسید، در )

اد، با افر هایهای روزانه و کاهش تواناییها پیرامون تاثیر سردرد تنشنی بالای فعالیتاما یافته ؛خوانی داردحاضر نیز هم

زیرا در این تحقیق اکثر افراد شامل نظرسنجی، ابتلا به سردرد تنشنی را عامل کاهش  ؛خوانی نداردی حاضر همهای مطالعهیافته

 .[0]اندهای اجرایوی معرفی ننمودههای روزمره و تواناییفعالیت

بین  هبیانگر وجود یک رابط ن به سردرد تنشنی،زاده در رابطه با الگوی خانوادگی در مبتلایادکتر حسین فلاح یمطالعه  

باشد که در واقع ناشی از تجارب آموزان میهای تنشنی در دانشای در اعضای خانواده و سردردها و مشکلات زمینهتنش
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ت که سباشد. در بزرگسالان نیز رابطه بین سردرد تنشنی و اختلالات تاییده شده است و این در حالی اشان میزندگی مشترک

 . [0]کندای را تأیید میهای تحقیق حاضر نیز وجود چنین رابطهیافته

 

 گیری. نتیجه5

در دانشگاه  0006و  4000طب معالجوی ورودی  یحاضر پیرامون شیوع سردرد تنشنی در بین دانشجویان رشته یمطالعه

نفر که بر  000طب  یدانشجو 011مورد نظر  ین مطالعه دریافت گردید که از جمعیتا و در انجام گردید )ص(خاتم النبین

افراد مبتلا به  %01374نفر یا  070ین جمع ا و در اند، مبتلا به سردرد تنشنی بودهدهدرا تشکیل می  %00304حسب فیصد  

 ،نفر 11 ،اندهها مبتلا نبودیک از انواع سردردی ترتیب شده به هیچکه نظر به پرسشنامه اند و افرادیهای بودهانواع دیگر سردرد

 اند.بوده %71یعنی 

فراوانی مبتلا به سردرد تنشنی بر حسب جنس مطالعه گردید که از جمعیت مورد مطالعه  یمطالعه ،حاضر یدر مطالعه

 ین جمعیتا و افراد مبتلا به سردرد تنشنی که ازاند ( ذکور بوده%07374نفر )  060( اناث و %40304نفر ) 700نفر به تعداد  011

 اند.( ذکور بوده%07370نفر ) 10( اناث و %40301نفر )  004که  اندنفر مثبت مطالعه شده 000

-01حاضر شیوع سردرد تنشنی بر حسب سن در دانشجویان بررسی گردید. کتگوری معیاری سن به ترتیب  یدر مطالعه

 ،نفر مبتلا به سردرد تنشنی 000 یملهین مطالعه دریافت شد که از جا سالگی در نظر گرفته شد. در 01-71سالگی،  71

خابی ترین سن انتو کم انداند انتخاب نمودهکه اولین بار سردرد را تجربه کرده یعنوان سنسالگی را به 04ترین افراد سن بیش

ها و ساله 71-01در کتگوری  ،را انتخاب کرده بودند 01تر از ینکه سنین پای اند. افرادیسالگی بوده 01سن  ،ین زمینها در

 سالگی آمدند.   01-71در کتگوری سن  ،سالگی را انتخاب کرده بودند 01تر از که سن بلند افرادی

نفر  000 یدانشجویان مطالعه گردید و از جمله یهای روزانهین مطالعه تاثیر سردرد تنشنی بالای عملکرد و تواناییا در

های روزانه شده اند که سردرد با عث مختل شدن و ایجاد وقفه در فعالیته( پاسخ داد%00344نفر ) 70مبتلا به سردرد تنشنی 

 اند و سردرد تنشنی بالای توانایی و عملکرد افراد تاثیر نداشته است.( عملکرد طبیعی داشته%11300نفر ) 006است و حدود 
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Abstract 

Introduction: The prolongation of the second phase of labor often is the cause of tiredness and 

distress in mother. Women during the labor often have rupture or pain in perineum. The perineum pain 

weaken the mother in caring the baby. So this research has focused on the article review on the studying 

the effect of perineum massage on the frequency of episiotomy and perineum rupture in women during 

labor.  

Method: This study has been performed by searching in internet with the key words including 

perineum massage, the second phase of labor, episiotomy, perineum rupture, the severity of pain in 

Google Scholar, pubmed ،Sciencedirect ،googlescholar ،SID و   Iranmedex and entered in this article 

according to their relation to the topic. Finally 11 articles have been selected.  

Results: The finding from the majority of the articles showed that the perineum massage during 

the end of pregnancy can reduce the perineum damage during labor.  

Discussion: In accordance with the finding of this study it has been found that perineum massage 

during the second phase of labor is a suitable technic in reducing the episiotomy frequency and the 

severity of perineum rupture. In this regard we can perform more studies on the time to start, the 

rhythm and using different oils on the topic.  

Keywords: perineum massage, episiotomy, perineum rupture 
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 میزان اپیزیاتومی و پارگی پرینه دوم زایمان بر یبررسی تأثیر ماساژ پرینه طی مرحله
 7، حوا صمدی 0فاضله هزاره 

 
 .فغانستان، اکابل، )ص(النبیین خاتم، دانشگاه قابلگی ی، دانشکدهت علمی دیپارتمنت صحت باروریهیأپوهنیار(، استادیار) .0

 .، کابل، افغانستان)ص( نییالنبدانشگاه خاتم ،یقابلگ یدانشکده، لیسانس یدوره . دانشجوی7

 

 چکیده

اغلب زنان  ،شود. طی زایمان واژینالدوم زایمان اغلب موجب خستگی و ناراحتی مادر می یطولانی شدن مرحله :مقدمه

هدف مروری بر تحقیق با کند. لذا این شوند. درد پرینه مادر را در مراقبت از نوزاد ناتوان میدچار آسیب و درد پرینه می

 د. نجام شا میزان اپیزیاتومی و پارگی پرینه دوم زایمان بر یتأثیر ماساژ پرینه طی مرحلهبررسی  یمقالات کار شده در زمینه

 یماساژ پرینه، مرحله ی هواژه دیبا وارد کردن کل یکیجوی الکترونوجست قیاز طر مقاله 41مطالعه، نیدر ا :روش بررسی 

 Googleیعاتهای اطلادر بانکماساژ پرینه، اپیزیاتومی، پارگی پرینه  ،ایمان، اپی زیاتومی، پارگی پرینه، شدت درد پرینهدوم ز

Scholar, pubmed ،Sciencedirect ،googlescholar ،SID و Iranmedex  نیوجو شدند و بر اساس ارتباط با موضوع اجست 

ی و میزان اپیزیاتوم دوم زایمان بر یبررسی تأثیر ماساژ پرینه طی مرحلهقاله که به م 00 تیدر نها .شدندوارد پژوهش  ق،یتحق

 قرار گرفتند. یپرداخته بودند، مورد بررسپارگی پرینه 

مطالعات در مورد ماساژ نشان داد که انجام آن در اواخر بارداری باعث کاهش آسیب پرینه در زمان  اکثر نتایج  ها:یافته 

  شود.زایمان می

هت ج یمناسب کارراه مانیدوم زا یمرحله یط نهیپر رسد ماساژیپژوهش به نظرم نیا یهاباتوجه به داده گیری:نتیجه 

، تری در مورد زمان شروع آنتوان تحقیقات بیشدر این مورد میکاهش تعداد موارد اپی زیاتومی و شدت پارگی پرینه است. 

 .تر انجام دادای مختلف جهت تأثیرپذیری بیشهریتم انجام آن و نیز استفاده از روغن

 زیاتومی، پارگی پرینه.ماساژ پرینه، اپی  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه. 1

یع شود. آسیب دستگاه تناسلی متعاقب زایمان واژینال شا، آسیب پرینه تعریف مینه صدمه به پرینه حین تولد نوزادگو هر

زنان در حین زایمان  ٪ 14 .باشدبه خود یا هردو می های خوداپیزیاتومی پارگی یترین میزان آسیب در نتیجهاست و بیش

 . (37 0)کنندکنند. بیش از دو سوم  زنان نیاز به ترمیم پیدا میصدمات پرینه را تجربه می طبیعی انواعی از

بلند مدتی همچون خونریزی، عفونت، نیاز به سوچور زدن،  مدت ودوم زایمان با عوارض کوتاه یآسیب پرینه طی مرحله

 ،ل بین مادر و نوزاد و روابط جنسیمدفوع، درد هنگام مقاربت، درد مداوم پرینه )که به برقراری تعام اختیاری ادرار وبی

این  .باشدکند( و ضعف عضلانی کف لگن همراه میل خلل وارد میحتی احساس بهبودی بعد از وضع حم شیردهی و

عوارض زندگی هزاران زن را تحت تأثیر قرار داده است و سلامت جسمی، روانی و اجتماعی آنان را با مشکل مواجه نموده 

 .(4-0)است

روتین اپی زیاتومی با  انجـــــــام. (6)شودمی اپی زیاتومی انجام ه منظور تسهیل زایمان و پیشگیری از آسیب رکتومب

های درصد زایمان 14آسیب پرینه در  .(0)باشداختیاری مدفوع همراه میمقاربت دردناک و بی درد پرینه، ،0و  0پارگی درجه 

این صدمات عوارضی همچون خونریزی، هماتوم، . (1)کنندها به بخیه نیاز پیدا میکه بیش از دو سوم آن دهدواژینال روی می

 .(30 0)اختیاری ادرار و مدفوع را در پی دارند زیکوواژینال و رکتوواژینال، مقاربت دردناک و بی عفونت، فیستول و

های پرینه و دردهای ناشی از آن را جویی جهت کاهش این مشکلات در مادران، ماساژ پرینه احتمال آسیبدنبال چارهه ب

 ،ها و اپی زیاتومی مورد حمایت قرار گرفته است. انجام این روشنقش ماساژ پرینه در کاهش پارگی .(301 0)دهدکاهش می

دهند، هنگام خروج سر نوزاد درد زنانی که ماساژ پرینه را انجام می. (300 01)دهدسالم را افزایش می یاحتمال زایمان با پرینه

 ارزیابی نقش ماساژ پرینه در حاملگی، ماساژ باعث در برخی مطالعات جهت .(07)دکننپرینه احساس می یتری را در ناحیهکم

 (. 00، 00) مقایسه با گروه کنترل گزارش شده است زیاتومی، دردرصدی در میزان اپی 04-70کاهش 

 زانیم رب مانیدوم زا یمرحله یط نهیماساژ پر ریتأث  یبررس  یهنیبر مقالات کار شده در زم یتحقیق با  هدف مروراین 

 انجام شد. نهیپر یو پارگ یاتومیزیاپ

 روش کار. 2

یاتومی زمیزان اپی دوم زایمان بر ییعنی بررسی تاثیر ماساژ پرینه طی مرحله ،حاضر، جهت بررسی هدف مطالعه یدر مطالعه

جو وجهت یافتن منابع مرتبط، مورد جست Pubmed،Google Scholar  و  Sciencedirectهای اطلاعاتی ، بانکو پارگی پرینه

مانی ز یهای مرتبط بدون محدودههای زمانی تحت پوشش پایگاه، شامل تمام دورهوجو از نظر زمانیقرار گرفتند. این جست

شکل دستی جوی الکترونیک یافت شد، بهودر تمام مقالات و گزارشات مرتبطی که در جستبود. فهرست منابع مورد استفاده 

ه با ای اطلاعاتی مورد مطالعهجو پیرامون موضوع مورد نظر در بانکوارزیابی شد تا سایر منابع احتمالی نیز پیدا شود. جست

 و   زیاتومی، پارگی پرینه، شدت درد پرینهایمان، اپیدوم ز یمرحلهو  ماساژ پرینه: "ها و اتصالات زیر انجام شدواژهکلید

Episiotomy, Perineal Tear, Prineal Massage مقاله بود  و فهرست  70مقالات که شامل  یپس از تهیه  صورت گرفت؛

  .مقالات مورد بررسی قرار گرفت یعناوین و چکیده

  هامعیارهای انتخاب و ارزیابی کیفیت مقاله. 3

منظور به وکرد های اطلاعاتی یاد شده را تهیه تمام مقالات موجود در بانک یپژوهشگر، لیستی از عناوین و چکیده در ابتدا

، وارد صورت مستقل از همصورت مستقل بررسی کرد. سپس مقالات مرتبط بهها را به تعیین و انتخاب عناوین مرتبط، آن
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مورد پژوهش مقالات کارآزمایی  یجامعه ه این مطالعه عبارت بودند از: تلف بمطالعه شدند. معیار اصلی ورود مقالات مخ

، از مطالعه خارج شدند و لاتی که این شرایط را نداشتندمقا باشد. 7171نجام این مطالعات تا سال زمانی ا یبالینی بوده و بازه

دی انجام بنشد و سپس تحلیل محتوا و دستهبرداری مقاله انتخاب شد.. نتایج مهم به دست آمده از مقالات فیش00در نهایت 

 گرفت.

 هایافته. 4

 ند:نتایج زیر استخراج شد ،واجد شرایط پژوهش یمطالعه 00از  

 

 نهیپر یو پارگ یاتومیزیاپ زانیم بر مانیدوم زا یمرحله یط نهیماساژ پر ریتأث یبررسمورد  های بالینی در کارآزمایی. 0جدول 

 پیامد و نتایج کنترل گروه تجربی گروه کنندهمشارکت انجام روش سال و نویسنده نام ردیف
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 یینهپرافزایش مناسبی جهت  دوم زایمان راه کار یدهد که ماساژ پرینه طی مرحلهنشان می 0نتایج اکثر مطالعات جدول

تی و جریان خون، الاستیسیاحتمال به دلیل افزایش بهو شدت پارگی پرینه است که  زیاتومیسالم و کاهش تعداد موارد اپی

 باشد. نرمی پرینه در اثر ماساژ می

 گیریبحث و نتیجه

دوم  یبررسی تأثیر ماساژ پرینه طی مرحله یهای بالینی انجام شده در زمینهحاضر با هدف ارزیابی کارآزمایی یمطالعه

مورد بررسی قرار گرفتند. در نتایج مطالعات در مورد ماساژ کارآزمایی  00. انجام شد یاتومی و پارگی پرینهمیزان اپیز زایمان بر

توان تحقیقات شود. در این مورد مینشان داد که انجام آن در اواخر بارداری باعث کاهش آسیب پرینه در زمان زایمان می

دوم لیبر بر میزان  یتأثیر ماساژ با روغن اسطوخدوس در مرحله 0001یز تری در مورد زمان شروع آن، ریتم انجام آن و نبیش

ماساژ پرینه در دوران بارداری در  (04)پارگی پرینه در زمان زایمان مورد بررسی قرار گرفت و اثربخشی آن نشان داده شد

م یماران لازب تر و رضـایتمطالعـات بیـش اثبات ایـن مـسأله ولـی بـرای ؛های جدی پرینـه مـؤثر اسـتپیشگیری ازآسیب

 .است

ه های به کار گرفته شدانجام شده در این زمینه تنوع بسیار زیادی از نظر روش لاتحاضر مشخص شد که مقا یدر مطالعه

تر شود مطالعات بیشو گیاهان مورد مطالعه داشتند و در مورد هر روش یا گیاه، تنها یک یا دو مقاله وجود دارد که پیشنهاد می

 .های مختلف مورد استفاده انجام گیردمورد گیاهان استفاده شده در دوز و روشو در  لاتربا حجم نمونه با
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Abstract 

The A cut MI is a complex Diseases Because it Usually occurs dueto insufficient flow of 

blood to the heart Muscles as a result of Heart disease and due to pain and Sadness As a result 

this study of myocardial infarction is one of the most commonly diagnosed heart disease cases, 

with 178 patient cases of56% male and139 patient cases of44%  female  of these,178 were 56% 

due to HTN,62were19% due to genetic, 55 were 17% due to smoking,22 were 6% due to 

Diabetes. 

 Conclusion: As a result, this study of Myocardial infarction is one of the most common 

cardiovascular diseases which is more sexually oriented towards the male sex than females. For 

the age group the most patients are in the age group over 40 up to 60 and the most common risk 

factor is the use of HTN. 

Key words: Acute myocardial infarction, Risk factors, Hypertension. 
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ننده مراجعه ک ضانیدرنزد مر یسکته حاد قلب یخطر وفراوان یفکتورها یبررس

 1396 اول سال مهیدر ن نایابن س یصدر یبه شفاخانه
 2*محمد لطیف نظریو  0هصخر تایس 

 
 افغانستان ،کابل ،)ص(دانشجوی پزشکی، دانشگاه خاتم النبیین  .0

 افغانستان ،کابل ،)ص(نییدانشگاه خاتم النب طب معالجوی، یدانشکده ،MDاستادیار)پوهنیار(، *. 7

Nazariایمیل: .knurt c@knu.edu.af1100000070001تلفن:    ؛ 

 چکیده

یمی اسک .آیدوجود میه ای از امراضی است که به دلیل اسکیمی مایوکارد بحاد قلبی مجموعه یسکته بیماری مقدمه:

 امراض شرایین قلبی )کرونری( به وجود آمده و ینتیجه قلب در یبه دلیل جریان ناکافی خون به عضله حاد مایوکارد معمولاَ

 کند.ناراحتی صدری تبارز می درد و یبه واسطه

 یروی بیماران مبتلا به سکتهه باشد که ب( میCross- sectionalتوصیفی ) صورت مقطعی وه ب این مطالعه وش:مواد و ر

نوع ه اطلاعات مربوط ب تخصصی ابن سینا صدری به روش تصادفی انجام شده است. یفاخانهکننده به شحاد قلبی مراجعه

مورد تجزیه و  06ورژن  SPSSافزار های مطالعه در نرمردید. دادهآوری گبیماران جمع ی، سن و جنس از دوسیهیقلب یسکته

 تحلیل قرار گرفت.

مریض  001ذکور یتر نزد طبقهترین بیماری قلبی بوده که زیادحاد قلبی یکی ازشایع یاین بررسی بیماری سکته ها:یافته

از سبب  %00مریض 67خون، فشار بلند سبب از %46مریض  001 واقع شده است. %00مریض  000اناث  ینزد طبقه و 46%

 سنی این تحقیق مریضان به سه گروه سبب دیابت بوده است. در از %6مریض  77سبب سگریت ، از %00مریض  44ارثیت ،

 %07مریض  00ترین مریضان یعنی دیده شد که کم اند.سال، تقسیم گردیده 11الی  61سال،  61الی  01سال،  01 تر ازکم

سال   11الی 61 %70مریض  60سال عمر داشتند و 61الی  01از  %60مریض  700ترین مریضان یعنی بیش ل وسا 01تر ازکم

 عمر داشتند.

گروه سنی  تر درنظر جنس بیش ترین امراض قلبی بوده ازحاد قلبی یکی از شایع یاین بررسی سکته گیری:بحث و نتیجه

 باشد.فیصد می %46فکتور فشار بلند خون با فیصدی ترین ریسک شایع دهد وسال تشکیل می 61الی  01

  .اترواسکلروس، ریسک فکتورها ،ی حاد قلبیسکته :کلمات کلیدی
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 مقدمه. 1

درصد از کل موارد مرگ را شامل  01سراسر جهان هستند که حدود  ترین علت مرگ درهای قلبی عروقی شایعبیماری

قلب را به خود اختصاص داده  نگرانی متخصصین ( پیش از همه توجه وAMI) حاد قلبی یدر این میان سکته شود ومی

 سالگی در 61سنی  دهد. درهای صنعتی را تشکیل میمیر درکشور مرگ و یحاد قلبی یکی از دلایل عمده یسکته .(0)است

 .(7)شودتخمین زده می شود وزن دچار این مرض می 0زن  00در هر  مرد یک مرد و 4هر 

بیمار  000وی ر توصیفی بر مقطعی و یحاد قلبی در یک مطالعه یهای سکتهرسی جهت تعیین ریسک فکتوراین بر

بیماران با استفاده ازپرسشنامه طرح شده  انجام گردید، 0006اول سال  یابن سینا در نیمهصدری  یکننده به شفاخانهمراجعه

انجام  ،ی قلبیاین بررسی بعد از تایید متخصص داخله مل درمتغیر تقسیم گردیدند، بیماران شا 6بر حسب  وری وآجمع

وم ذکر فصل س تکمیل دوسیه برای شان درج بررسی گردیده که نتایج آن در وگراف قلب  ،انجوگرافی، ایکوکاردیوگرافی

 .گردیده است

تخصصی  ینده به شفاخانهکنبیماران مراجعه حاد قلبی در یهای سکتهریسک فکتور بررسی فراوانی و ،این مطالعه هدف از

ریسک فکتورهای بیماری قلبی بر حسب سن،  همچنان تعیین فراوانی و می باشد. 0006اول سال  ینیمه ابن سینا درصدری 

بیماری  اب یرابطه ها وریسک فکتور ،خذ شده بعد از مراجعه به شفاخانه، وقوع اختلاطات، تداوی اجنس، موقیعت جغرابیایی

وامع ج میرناشی از بیماری قلبی عروقی در باشد. افزایش مرگ وحاد قلبی می یفامیلی مرض سکته یداشتن تاریخچه یا

هت ج اقتصادی نیز افزایش داده است. لحاظ اجتماعی و نظر سلامتی فرد بیمار بلکه ازهایی را نه تنها از نقطهامروزی نگرانی

 های اصلی جهتراه شرایط اسکمیک حایز اهمیت است. یکی از ا وزعوامل استرس محافظت قلب از ،هااین نگرانی کاستن از

تاثٌیر  یری ازگچنین برای پیشهم روش مؤثر برای درمان اختلالات ایسکیمیک قلبی و ،بررسی عوامل خطر ،ین مشکلا غلبه بر

 .(0)زا بر قلب استشرایط استرس

 مواد و روش . 2

حاد قلبی  یوی بیماران مبتلا به سکتهر باشد که بر( میCross- sectionalتوصیفی ) صورت مقطعی وه این مطالعه ب

ی، قلب یکتهنوع ساطلاعات مربوط به  ابن سینا به روش تصادفی انجام شده است.صدری تخصصی  یکننده به شفاخانهراجعهم

مورد تجزیه و تحلیل قرار  06ورژن  SPSSافزار های مطالعه در نرمآوری گردید. دادهبیماران جمع یسن و جنس از دوسیه

 گرفت.

 یافته ها. 3

در  نایابن س یکننده به شفاخانه تخصصمراجعه یحاد قلب یسکته رضمصاب به م ضیمر 000 یکه بالا یبررس نیدر ا

  (0-0. )جدول بوده است ( %00مونث )  ضیمر 000( و %46مذکر)  ضیمر 000. به تعداد انجام شد 0006اول سال  یمهین

( %61)ضیمر 77 ،( سبب سگرت%00) ضیمر 44ست ی( از ل%00) ضیمر 67 ،( از سبب فشار بلند خون %46)  ضیمر 001

شصت سال  یچهل الچهال سال، تر از کم یبه سه گروه سن ضانیمر قیتحق نی( در ا7-0) جدول  .بوده است ابتیاز سبب د

 ضانیمر نیترشیسال و ب 01تر از ( کم%07) ضیمر 00 یعنی ضانیتر مرشده که کم دهید .انددهیگرد میتقس 11 یو شصت ال

. هشتاد سال سن داشتند ی( شصت ال%70که ) ضیمر 60و  اندشصت سال عمر داشته ی(چهل ال %60) ضیمر 700 یعنی

  (0-0)جدول 
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کابل  یاهیولسوال ریاز سا ( %07)ضیمر 01( از مرکز کابل  %61) ضیمر 770کننده به شفاخانه مراجعه ضانیمر نیب در

 0006در سال  نایابن س یشفاخانه یداخله سیکننده به سرومراجعه ضانی. تمام مر(0-0اند )جدول به شفاخانه مراجعه نموده

بوده است )جدول  یحاد قلب یمصاب به سکته ضیمر 000 له( بوده است که از جم %71) ضیمر 0464 یمجموعشکل به

0-4). 

 
 حاد قلبی نظر به جنس درصد مصابیت به سکته. 0-0جدول 

 مجموع اناث ذکور

001 000 000 

46% 00% 011% 

 

 
 فیصدی واقعات سکته حاد قلبی نظر به سن 7-0جدول 

 مجموع سال 11 الی 61 سال 61 الی 41 سال 41 از ترکم

00 700 60 000 

07% 66% 77% 011% 

 

 

 ریسک فکتور های سکته حاد قلبی 0-0جدول 

 فیصدی تعداد سبب

 %46 001 خون بلند فشار سبب از

 %00 67 ارثیت سبب از

 %00 44 سگرت یاستفاده سبب از

 %1 77 دیابت سبب از

 

 

 

 فیصدی مریضان سکته حاد قلب نظر به محل زندگی 0-0جدول 

 فیصدی مریض تعداد زندگی محل

 %00 770 کابل مرکز

 %70 00 هاولسوالی سایر
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 حاد قلبی یان سکتهمریض فیصدی فراوانی کل 4-0جدول 

 مجموع یقلب سکته مریضان مجموعه داخله سرویس مریضان مجموعه

21% 4% 111% 

 

 

 حثب. 0

ل ابن سینا کاب صدری تخصصی یشفاخانه حاد قلبی در یبیمار مصاب به سکته 000های تحقیق که ما بر روی یافته در 

 ی موردی شاهددر یک مطالعه .مونث بودند %00مریض  000 مذکر و %46مریض  001این تحقیق  یانجام دادیم، در نتیجه

نفر از همراهان  10ی قلبی وبیمارمبتلا به سکته 10ویر بر ،انجام شد 7107همکارانش درسال  ای توسط محمدملکزاده ولانه

سه ماه بعد با  ودر ابتدای پزیرش بیمار  (.0)انجام شد عنوان شاهدبه ،باشد بیماری جور سن با که برحسب جنس وبیمار 

این مطالعه  در تحلیل شدند. تجزیه و 06SPSSافزارها با استفاده از نرمسلامت عمومی بررسی شدند. داده سؤال 71پرسشنامه 

 نفر 40( مونث و%00) نفر70از بیماران گرفتتند.پیگیری قرار نفرشاهد جور شده با بیماران مورد بررسی و 10و نفر بیمار  10

 یمطالعه. داری نداشتندسال بود که اختلاف معنا 0/60ورد افراد م سال و 0/60متوسط سن افراد شاهد  ر بودند.( بقیه مذک60%)

 CCUبخش  دوستانش بیماران بستری در سهیلا دبیران و دکتر. باشدمی Case-Seriesتوصیفی از نوع  یانجام شده یک مطالعه

بررسی  ،این مطالعه را مورد بررسی قرار داداست. در0000قلبی درسال  حاد یبیمارستان امام خمینی تهران باتشخیص سکته

outcome ،جهشی  سرک ،ی دیابت میلتوسمیزان کلسترول بالا، سابقه ،مصرف سیگار جنس، ،سن ،اطلاعاتی درمورد بیماری

(Ejection Fractionدریافت و ) روی اثر آن بر استخراج گردید و نیز عدم دریافت استروپتوکیناز outcome (. 4بررسی شد) نیز

های بیماری یدرصد بیماران سابقه 4/60 درصد سیگاری بودند. 00 ،این افراد تحت مطالعه از سال بود. 04میانگین سن بیماران 

 دیابت میلتوس، یدرصد سابقه 01 درصد سابه پرفشاری خون، 200mg/dl ،04 کلسترول بالاتر صددر 00قلبی اسکیمک 

این  درصد بوده است. در 1/60روز  71احتمال بقا درصد نیز بلک قلبی داشتند،  0 نارسائی مایترال و زدرصد درجاتی ا0

ی داشتن فشار سابقه های سنی جنسی ودوستانش ویژگی و (6شاهدی  توسط داکتر سید هاشم سزاوار) -موردی ی مطالعه

ST (STEMI )صعود  حاد قلبی همراه با یولین سکتهبیمار با ا 0170 مصرف سیگار در ، هیپرلیپیدمی وخون بلند دیابت

آوری شد. برای تجزیه با تکمیل چک لیست جمع 7110الی  0001های کننده به بیمارستان رسول اکرم تهران طی سالمراجعه

د. میانگین استفاده ش a=0.05نظر گرفتن  ای اسکوئر با درهو آزمون spss و EPIinfoهای آماری افزارتحلیل آماری از نرم و

 000( مرد و%0/06مورد) 0001سال بود.  40 ( 61 -41سنی )  Inter Quartile Range(IQRمیانه ) سال و 40/ 10 ±  0/07سنی

 شدمشاهده  انجام دادند، بیمار 4411( با بررسی قریب به 0کارانش)ای که حسینی و هم( زن بودند. در مطالعه%6/70مورد )

حاد قلبی  یسال مبتلا به سکته 04تراز کم در افراد مواد مخدر دخانیات و و استعمال سیگار ،یلیی فامسابقه که جنسیت مذکر،

یپدیمی هیپرل فشارخون ،بیماری دیابت وکه ها همچنین دریافتند آن تراست.داری بیشه طورمعناسال ب 04نسبت به افراد بالای 

 ین مطالعه الگوی آنژیوگرافی درا داراست. درابه لحاظ آماری معن ترداشته وسنین بالاتر شیوع بیش در

تر داری بیشسال به طور معنا 04سنین زیر  عروق کرونری نرمال در سال و 04سنین بالاتراز  در درگیری عروقی متعدد کرونر

مصرف  ،ر بودنبیماری انجام داندن، عنوان کردند که مذک  711ش با بررسی همکاران که علیزاده و ایمطالعه افتد. دراتفاق می

سال مبتلا به انفارکتوس میوکارد بوده  04افراد بالای  از ترداری بیشه طور معناسال ب 04افراد زیر  فامیلی در یسابقه الکل و
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رف مص نظیر فاکتورهای خون شیوع بالاتری داشته و فشار یمار دیابت و سالب 04 بالای افراد این درحالی است که در است.

 یپدمی تفاوتی در دو گروه سنی نداشته است. هیپرل دخانیات و

الی  01روه سنی گ تر درنظر جنس بیش ترین امراض قلبی بوده ازحاد قلبی یکی از شایع یاین بررسی سکتهبا  ،در نتیجه 

 باشد.فیصد می %46ترین ریسک فکتور فشار بلند خون با فیصدی شایع دهد وسال تشکیل می 61
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The Role of Advanced Glycation End Product (AGE) in Protecting the 

Eyes, Kidneys and Nerves in Diabetics  
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Abstract 
 Diabetes mellitus is a metabolic disorder that is caused by a variety of causes and is associated with 

chronic blood glucose accumulation. Oxidative stress in diabetes is increased by increased production 

of reactive oxygen species (ROS), and the effectiveness of the antioxidant defense system decreases. 

Oxidative stress, as well as non-enzymatic glycation of proteins (non-enzymatic protein binding), have 

been identified as major contributors to the development of the dangerous consequences of diabetes. 

The dangerous consequences of non-enzymatic glycation of proteins include kidney damage 

(nephropathy), retinal damage (retinopathy), ophthalmic lens loss and neurodegenerative damage 

(neuropath).  
 KeyWords: Mellitus diabetes, Glycation, Nephropathy, Retinopathy, Cataract, Free radicals 
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ها در آسیب نیا قنددار شدن پروتئی Advanced Glycation End Product (AGE)نقش

 در مریضان دیابتی اعصاب ها ونی به چشم، کلیهرسا
 آدم خان علیپور*

 
 . افغانستان ،کابل ،)ص(النبیینی تکنالوژی طبی، دانشگاه خاتماستادیار)پوهنیار(، عضو هیأت علمی دانشکده *

 چکیده

. استرس همراه است دیابت شیرین یک اختلال متابولیک است که به دلایل مختلف ایجاد شده و با تجمع مزمن گلوکز خون

افزایش ،  Reactive oxygen species(ROS)پذیر اکسیژن های واکنشاکسیداتیو در بیماری دیابت در اثر فزایش تولید گونه

یر آنزیمی غ یابد. استرس اکسیداتیو، همچنین گلایکیشنبخشی سیستم دفاعی آنتی اکسیدانی کاهش میکند و اثرپیدا می

 آید. ازیشمار مه عنوان عوامل اصلی پیشرفت عواقب خطرناک دیابت بها( بهن غیر آنزیمی پروتئینار شدد قند) هاپروتئین

چشم  یتوان به آسیب کلیوی )نفروپاتی(، آسیب به شبکیهها میآنزیمی پروتئینجمله عواقب خطرناک گلایکیشن غیر

 ره نمود.)رتینوپاتی(، کترکت عدسی چشم و آسیب به انساج عصبی )نیوروپاتی( اشا

 . ، رادیکال آزاداتی، رتینوپاتی، کترکت، نیورپاتیدیابت شیرین، گلایکیشن، نفروپ های کلیدی:واژه
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 مقدمه

 1دیابت شیرین

دیابت شیرین یک اختلال متابولیکی مزمن است که به دنبال نقص کامل یا نسبی ترشح انسولین )هورمون پپتیدی آنابولیک 

 هدهی انساج بدن به آن بپاسخ شود( یا اختلال درلانگرهانس پانکراس تولید و ترشح می واقع در جزایر βکه از حجرات 

 شوند. در اثر این مریضیناپذیر مبتلا میجبران ادر اثر این عارضه به عوارض درازمدت و حت آید. مریضان دیابتیوجود می

لوکز در اثر اختلال در جذب گ ،طور مثالبه ؛شوندیدچار نقص عملکرد مختلف بدن تحت تاثیر قرار گرفته انساج و اعضای م

دیدی ش نسبتبهبه اتمام رسیده در اثر حرکت چربی از نسج چربی کاهش وزن  عتسربهدر کبد ذخایر گلایکوجن کبدی 

ا در خون هشود که ازدیاد کیتونمی 7تغییرات متابولیسم چربی موجب تولید بیش از حد اجسام کیتونی ،به علاوه ٬شودایجاد می

سرعت  شود. اسیدوز متابولیک باعث افزایش)کیتونیمیا( و اسیدوز متابولیک را در پی دارد و سرانجام به کوما و مرگ منتهی می

دلیل دفع مقدار زیادی قند )گلوکز( از طریق ادرار مقدار  تنفس شده که از دست دادن آب را به همراه دارد. مریضان دیابتی به

را در پی دارد. این افراد به  0باشند که پرنوشیمبتلا می 0به همین دلیل به پرادراری .کنندهمراه قند دفع میزیادی آب نیز به 

ند. نفروپاتی و اختلال در التیام زخم مستعد هست ،نیوروپات ،آترواسکلروزیس ،کترکت ،نظیر رتینوپاتی 4عوارض دراز مدت

زائی ی در آسیبنقش مهم 6دو سوم افراد معمولی است. ازدیاد مزمن قند خون  امید به زندگی در افراد مبتلا تنها ،از این رو

هستند.  تر در خطرمدت این مریضان دارد، به طوری که مریضانی که کنترل ضعیفی بر گلوکز خون دارند، بیشمشکلات دراز

 ها برای برداشتهد که حجرات آندرسد که عوارض دیابت عمدتاً اعضایی را تحت تاثیر قرار میبه نظر می ،از این گذشته

لوکز داخل غلظت گ ،کوچک. در ازدیاد قند خون یها و اوعیهکلیه ،نظیر سیستم عصبی .باشندگلوکز وابسته به انسولین نمی

زائی عوارض دراز مدت در دست بررسی است. یک این حجرات بسیار بالا است. نقش دقیق ازدیاد قند خون در آسیب

قاء تغییر شکل خود عامل ال یهای بدن است. این پدیده به نوبهآنزیمی )گلایکیشن( پروتئینیکوزیلیشن غیرقوی، گلا یفرضیه

و  های داخلاند که پروتئینهای متعددی نشان دادهگردد. تحقیقها میها شده و موجب تغییر عملکرد آندر پروتئین 0فضائی

 .[0،7]اند. شدن، ساختمان و عملکرد طبیعی خود را از دست دادهقنددار یخارج حجروی در مریضان دیابتی به واسطه

 متن بحث

 1شیمی گلایکیشن

های بدن است که از لحاظ نوع واکنش به دو دسته پروتئین یبعد، یا در حین ترجمه ترین تغییرهاقنددار شدن از شایع

گیرد آندوپلاسمیک انجام می یشود. در نوع آنزیمی که عمدتاً در دستگاه گلجی و شبکهبندی میآنزیمی و غیرآنزیمی طبقه

ها ای گلیکوزیل ترانسفراز به پروتئینه( توسط آنزیم…و  UDP-Gal و UDP-Glcصورت فعال )نظیر های قند بهمولکول

بر  ومعمشکل بهباشد. گلایکوزیلیشن نامند که به دقت تحت کنترل میمی 0شدنشوند. این نوع واکنش را گلیکوزیلهاضافه می

شود. در نوع قنددار شدن روی آمینو اسیدهای آسپارژین )در حین ترجمه( و سرین یا ترئونین )پس از ترجمه( انجام می

                                                           
1. Diabetes mellitus 

2. Ketone bodies 
0. Polyuria 

4. Polydipsia 

9. Long term 
6. Hyperglycemia 

7. Conformation 

8. Glycation 
5. Glycosylation 
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ین ئشود، قند )عمدتاً گلوکز(  طی یک واکنش خود به خودی و بدون حضور آنزیم، به پروتکه گلایکیشن نامیده می یرآنزیمیغ

شود و شدت آن به میزان قند، مدت زمان حضور آن، نیمه میروی آمینو اسید لیزین انجام  غلباشود. این اتصال متصل می

 .[0،0]آزاد بستگی دارد عمر پروتئین و نفوذپذیری نسج به گلوکز 

کننده آغاز او گروه کربونیل از یک قند احی گلایکیشن پروتئین با واکنش نوکلئوفیلی میان گروه آمین آزاد از یک پروتئین

زمانی چند ساعته رخ  یپذیر در یک دورههمراه است. این واکنش برگشت Schiff Baseشود که با تولید یک ترکیب به نام می

، نوآرائی شده به کتوآمین یا محصول آمادوری پایدارتر تبدیل Schiff Baseناپایدار  محصول ،دهد و به محض تشکیلمی

ه های گلایکبرگشت ناپذیر است. پروتئین عملدر دهد و چند روزه رخ می یشود. تشکیل محصول آمادوری در یک دورهمی

و سرانجام به  (DG-3)ها داکسی گلوکوزون -0کربونیل نظیر های واسطه دیهای دیگری شده به ترکیبشده متحمل واکنش

تبدیل  AGEs )Advanced glycation end products( 0تر شناخته شده به نام محصولات نهایی گلایکیشنساختارهای کم

 .[4،6]شوندمی

 مراکز فعال رادیکال آزاد

یشن و هایاکسیدهای فعالی را برای کاتالیز واکنشجایگاه ،هادهند که گلایکیشن پروتئینجام شده، نشان میمطالعات ان

ت دهند، ممکن اسهای فعال که خصوصیات شبه آنزیمی از خود نشان میکنند. این جایگاهرداکشن تک الکترونی تولید می

های اکسید های کاتیونی از لحاظ کاتالیز واکنششند. این رادیکالشدن باشیف گلایکه -رادیکال کاتیون آلدامین محصول باز

های های گلیکه تجمع یافته در بدن، جایگاهدهند که پروتئینها در کنار هم نشان میکنند. این یافتهشدن شبیه فلزات عمل می

 .[0] .دهای آزاد را دارنکنند که توانایی کاتالیز تولید رادیکالفعال پایداری را ایجاد می

 2هاتشکیل اتصالات عرضی در ساختمان پروتئین
در یند احکایت از آن دارد که این فر ها انجام گرفته است،شدن پروتئینای که بر روی گلیکهها و مطالعات گستردهبررسی

نظر  شدن دروبهکه شرایط انکاز آنجائی. شوندمنجر به تشکیل اتصالات عرضی بین پروتئینی با خاصیت فلورسانس می نهایت

گیری فیزیولوژیک بودند، لذا در خصوص شکل ( غیرin vitroها در شرایط شدن پروتئینگرفته شده در این مطالعات )گلیکه

اطمینان کافی وجود نداشت. توانایی ازدیاد قند خون برای مجتمع کردن و  اتصالات عرضی بین پروتئینی تحت شرایط دیابتی

شد. شان دادههای کریستالین عدسی نروی پروتئین تحت شرایط فیزیولوژیک، ابتدا بر هاایجاد اتصالات عرضی بین پروتئین

ن گروههای اپسیلون آمین لیزین، منجر فسفات در اثر افزایش گلایکیش -6های عدسی با گلوکز یا گلوکز شدن پروتئینانکوبه

ی منتشرکننده نور با های پروتئینگی محلول پروتئینی شفاف شد. همچنین ثابت شد که این تیرگی، پیامد تشکیل مجتمعبه تیره

 یجهدر ،(DTT)سولفیدی نظیر دی تیوتریتول وزن مولکولی بالا بود. در ادامه، با افزودن عوامل احیاء کننده پیوندهای دای

 .[0،01 ،1]است دست آمدههحیوانات دیابتی ب in vivoهای مشابهی از مطالعه مجتمع شدن پروتئینی کاهش یافت. داده

  

                                                           
1. Advanced glycation end products 
2.Crosslinking of proteins 
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 زائی دیابتدر آسیب AGEنقش گلایکیشن و تشکیل 

 1آسیب شبکیه -0 

مشخص  …نریزی وخو ،آنژیوژنز ،انسداد اوعیه ،خونی یترین علت نابینائی است که با افزایش تکثیر اوعیهرتینوپاتی شایع

و افزایش  7هاسیتبین رفتن پریاز  ،هاپذیری مویرگایش نفوذافز ،شود. این تغییرات با ضخیم شدن غشاء پایه مویرگیمی

اند و اعتقاد بر این است خونی شبکیه شناسائی شده یاوعیه یها در دیوارهAGEهای اندوتلیال همراه است. تخریب سلول

 .[00]پذیری حجرات اندوتلیال شبکیه و نشت اوعیه نقش دارنده در انسداد عروقی و افزایش نفوذک

AGEیها که دارای گیرندهسیتبرای پری ها RAGE ها دیده سیتباشند. در رتینوپاتی دیابتی آسیب به پریسمی می ،هستند

های اندوتلیال سیتها و سلولرا در پری RAGE یهگیرند mRNAمیزان  AGEشود. همچنین، مطالعات نشان داده که می

ها ممکن است موجب افزایش انتقال پیام به دنبال تحریک گیرنده RAGEدهد. این افزایش بیان میکروواسکولار افزایش می

رات عروقی تغییها معمولاً سیتآپوپتوز پری ،ها را تشدید نماید. در واقعسیتتواند از بین رفتن پریشود که می  AGEتوسط

 را سرعت بخشیده و از مشخصات رتینوپاتی زود هنگام است.

شود که یک می (VEGF)ای موجب افزایش بیان فاکتور رشد حجروی اندوتلیال اوعیه AGEتماس حجرات رتینال با 

زائی ه هر دو در آسیبکند کخونی جدید را تحریک می یخود، آنژیوژنز و تولید اوعیه یبه نوبه VEGFمیتوژن قدرتمند است. 

 .[07]درگیر هستند 0رتینوپاتی تکثیر شونده

  0آب مروارید -2

مروارید پیری رخ  شود که زودتر از آبآب مروارید دیابتی با مکدر شدن عدسی و از دست رفتن بینائی مشخص می

های کریستالین عدسی ممکن است موجب تغییر کنفورمیشن و در معرض قرار شدن پروتئینشود که گلیکهدهد. تصور میمی

فاقد  عملر دهای عدسی کریستالین ،از این گذشته های تیول برای اکسیدیشن و تشکیل اتصالات عرضی گردد.گرفتن گروه

های عدسی به صورت کریستالین ییهکنند که به نوبه موجب تجمع بقها را جمع میAGEاحتی ربوده و به 4تجزیه و نوسازی

 .[00]گردند شوند و این مواد نیز باعث مکدر شدن عدسی میمواد با وزن مولکولی بالا می

 6آسیب کلیوی -3

ی وی کلیینارسا اایتنهدر آلبومین یوریا و  ،کاهش فیلترشدن ،اتساع مزانشیم ،پایه یم شدن غشاینفروپاتی دیابتی با ضخ

ت. در اثر ی شده اسیپاتی دیابتی همبستگی دارد، شناسادر انساج کلیوی در مقادیری که با شدت نفرو AGEشود. مشخص می

ها )مانند های دو ظرفیتی، افزایش بعضی از این کاتیونسازی و کاهش هوموستاز کاتیوناین نارسایی و نیز کاهش استخوان

نیز به  β- TGF ،دهدرا افزایش می β-TGF0ی یرها AGEاست. ازدیاد قند خون و  کلسیم و مگنزیم( در ادرار مشاهده شده

ی پایه در نفروپاتی دیابت یو این ممکن است علت ضخیم شدن غشاکند ماتریکس کلاژن را تحریک می ینوبه سنتز اجزا

 -AGEهای این کمپلکسشود. های سیرم و پپتیدهای کوچک در گردش خون تشکیل میبر پروتئین AGEباشد.. همچنین 

یابد. سطوح می ها افزایشولی در نفروپاتی دیابتی غلظت سیرمی آن ؛شوندها از خون پاک میطور طبیعی توسط کلیهپپتید به

                                                           
1. Retinopathy 

2. Pericytes 

0. Proliferative 
4. Chataract 

9. Turn over 

6. Nephropathy 
7. Transforming growth factor-β 
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AGE گیری ازارزشمند باشد؛ همچنان که اند سیرم بازتابی از شدت نفروپاتی دیابتی است و ممکن است در ارزیابی کلینیکی

ی نماید. همچنین مطرح شده است که افزایش یگوپایه را پیش یمزانشیمی و ضخیم شدن غشا یتوسع لایهتواند ها میآن

 .[00]آترواسکلروزیس در همان مریضان باشد  یتواند دلیلی برای توسعهسیرم در نفروپاتی می AGEغلظت 

 1آسیب عصبی -4

شود که با اختلالات ی مشخص میهای محیطاکسونی نیورون 0و اضمحلال 7ایزدائی قطعهنیوروپاتی دیابتی با میلین

عملکردی نظیر کاهش هدایت عصبی و جریان خون همراه است. نیوروپاتی دیابتی از لحاظ کلینیکی به صورت درد یا کرختی 

یابد. میلین گلایکیشن میلین افزایش می ،شود. در دیابتمی اعضا یا به صورت کاهش توانائی جنسی در مردان نمایان

 دتواند ماکروفاژ را برای ترشح پروتئازها تحریک کنمستعد بوده می in vitroبه فاگوسیتوز توسط ماکروفاژها در شدهگلایکه

یافته بر روی  تجمع AGE ،. از این گذشته[00]ی عصبی در نیوروپاتی دیابتی سهیم باشدیزداکه این ممکن است در میلین

را تحریک نماید که در های ایمونولوژیک را به دام اندازد و واکنش C3و  IgM IgG٬های پلاسما نظیر تواند پروتئینمیلین می

پتانسیل  ،عث کاهش سرعت هدایت حسیبا AGEنشان داده شده که  ،باشد. در مطالعات حیوانیی نیورونی سهیم مییزدامیلین

ولی نقش گلایکیشندر نیوروپاتی دیابتی ناشناخته باقی مانده است  ؛شودعمل عصبی و جریان خون در اعصاب محیطی می

[04،06]. 

 گیرینتیجه

را  AGEها شده و ایجاد محصولاتی به نام مدت قند خون در مریضان دیابتی سبب واکنش قند با پروتئیننیازدیاد طولا

 توان به آسیبرسد که از آن جمله میبه وجود آمدن این محصولات به اعضای مختلف بدن آسیب می ینماید. در نتیجهمی

اتی چشم و همچنین آسیب به حجرات عصبی یا نیروپ یشبکیه ها، آسیب بهبه عدسی چشم و ایجاد کتراکت، نیفروپاتی کلیه

 را نام برد. 

  

                                                           
1. Neouropathy 

2 .Segmental 
0  . Degeneration  
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Abstract 

Introduction: Iron deficiency anemia is the most common anemia in children caused by 

malnutrition. Iron deficiency anemia is a decrease in the number of red blood cells less than 4  million 

per liter of pain and a decrease in hemoglobin of less than 10 grams per liter due to iron deficiency. 

Although this disease is one of the most common anemias in children, it is preventable and responds 

well to treatment. 

Results: According to the diagnostic method, out of 220 possible patients with hemoglobin 

deficiency in Khatam Al-Nabieen (PBUH) school, 52 were due to hemoglobin deficiency. Of the 220, 

109 girls, which is 49.5% And 111 boys with a percentage of 50.5%. 299 children 53.6% had iron 

deficiency anemia. 44.1% of the patients were children aged 7-8 year. There was a statistically 

significant relationship between inadequate consumption of meat, legumes, eggs, and nuts and anemia. 

220 students were 69.3 % of those with iron deficiency anemia.53.3%  of those students are 06-10 

years old. 

Conclusion: In the study conducted on the students of Khatam Al-Nabieen school, which included 

220, of which 109 were girls with a percentage of 49% an 111 were boys with a percentage of 50.5% 

Out of 220 people in the study, 52 with 23.6% Iron deficiency anemia, which shows a significant 

difference with studies in other studies, this may be due to lack of awareness of families and low 

economy and lack of proper nutrition in the study. 

Keywords: Khatam Al-Nabieen School, Anemia, Iron deficiency,  
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 7931سال  در)ص(خاتم النبیین خصوصی بین شاگردان مکتب بررسی شیوع آنمی فقرآهن در

 *خان محمد توسلی

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

 1100016070000تلفن:    khm.tawassoly@knu.edu.afایمیل:  

 چکیده

خونی ناشی کم .شودتغذیه ایجاد می اثر اختلال در کودکان است که بر خونی درترین کمآهن شایعخونی فقر کممقدمه: 

تر از مکاهش هموگلوبین خون ک دسی لیتر و میلیون در 0تر از کاهش تعداد گلبول قرمز کم ست ازا کمبود آهن عبارت از

یری اطفال است، قابل پیشگ ها درخونیترین کمشایع دسی لیتر به دنبال کمبود آهن. گرچه این بیماری یکی از گرم در 01

 دهد.پاسخ خوبی به درمان می بوده و

 نفر 47 )ص(مکتب خاتم النبیین نفر احتمالی مبتلا به کمبود هموگلوبین در 771بین  با توجه به روش تشخیصی از ها:یافته

که فیصدی  آن پسر نفر 000و  شودمی  %0034 نآ که فیصدی نفر دختر 010 نفر 771 که از انددچار کمبود هموگلوبین بوده

، حبوبات، تخم مرغ مصرف ناکافی گروه گوشت دادند. بینسال تشکیل می 1-0سنین باشد. مبتلایان را کودکانمی %4134آن 

آهن بودند  خونی فقرمبتلایان به کم %6030 شاگرد نفر 771آماری وجود داشت. داری معناخونی رابطهابتلا به کم مغزها و و

 دانست که در ایازسطح آگاهی وسطح اقتصادی  توان ازمیرا دهند که دلیل آن سال تشکیل می 01-6آن شاگردان  %4030که 

 است. پایینی برخوردار مقدار افغانستان از

فاوت شده در سایر تحقیقات ت با مطالعات انجام )ص(النبیینجام شده بر روی محصلان مکتب خاتمان یدر مطالعه :گیرینتیجه

 .باشدمناسب در مطالعه  یها و اقتصاد پایین و عدم تغذیهاهی خانواده. این ممکن به دلیل عدم آگدهدداری را نشان میمعنا

 .خونی، فقر آهنالنبین، کم: مکتب خاتمواژهکلید
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 همقدم. 7

یت جنس و وضع افراد سالم با توجه به سن و که در است حدی از ترکاهش حجم یا غلظت هموگلوبین کم خونی عبارت ازکم

برای زنان  و 00( میانگین هماتوکریت برای مردان WHOی که سازمان جهانی بهداشت )ها وجود دارد. قسمفزیولوژیک آن

 یجمله . ازاست خونی تعریف کردهعنوان کمرا به 00از  ترمردان کم رزنان و د در 07از  ترهمچنان هموگلوبین کم 07

ی اتغذیه ترین بیماریآهن یکی ازشایع خونی فقرآهن است. کم خونی فقردنیا دارد، کم ها که شیوع بالایی درخونیترین کممهم

 (.0)خونی مبتلا استشورها به کماین ک نفر زن آن در 0نفر  01که از باشد)به طوریحال توسعه می کشورهای در در

 خونی ناشی از(. کم7شود )تغذیه ایجاد می اثر اختلال در کودکان است که بر خونی درترین کمخونی فقر آهن شایعکم

 01تر از کاهش هموگلوبین خون کم دسی لیتر و میلیون در 0تر از کاهش تعداد گلبول قرمز کم ست ازا کمبود آهن عبارت

گیری یشاطفال است، قابل پ ها درخونیترین کمباشد. گرچه این بیماری یکی ازشایعسی لیتر به دنبال کمبود آهن مید گرم در

ایت گلبول درنه کاهش یافته و گلبول قرمز صورت کمبود آهن، تولید هموگلوبین در دهد. درپاسخ خوبی به درمان مینیز بوده 

نوزادان نارس یا  کم آهن بدن در یخونی فقر آهن ذخیره(. دلایل ایجاد کم0)دشورنگ میکم قرمز کوچک )میکروسیتیک( و

دادن خون با منشاء گوارشی )آلودگی، زخم معده دست ی آهن، ازدوران بارداری، کمبود تغذیه آهن مادر، در یکمبود ذخیره

 غذایی سرشار ازآهن، ناآگاهی مواد ییهته عدم توانایی خانواده در روده( حساسیت به پروتیین شیرگاو، ضعف اقتصادی و و

 .(0)باشدمصرف مواد غذایی مناسب، مسمومیت با سرب، مصرف زیاد شیر گاو وغذاهای فاقد آهن می مادر در

ا پ کردن دست و گزگز-عدم تحمل تحرک با علایم خاص بالینی شامل کاهش تحرک و شکل معمولبهخونی فقر آهن کم

علایم  ،این علایم بالینی علاوه بر .باشدهای قاشقی همراه میایجاد ناخن و 0خوریخاک –ی وجودآتروفی مخاط -)پارستزی(

(. باتوجه به 1شود)کاهش آهن سرم نیزدیده می و MCVکاهش  –هماتوکریت  آزمایشگاهی چون کاهش میزان هموگلوبین و

عدم توجه به آن عوارض  ازطرف دیگر، باشد وحسب مناطق مختلف دنیا متفاوت می آهن بر خونی فقرکه شیوع کماین

جهان شناخته  ترین علت ناتوانی درافسردگی مهم این بیماری پس از 0001که درسال به طوری ،وخیمی به دنبال دارد

 gr/dlاز ترغلظت هموگلوبین کم زنان باردار به وجود خونی فقرآهن در(. طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت کم4اند)شده

اساس میزان هموگلوبین به  خونی برشود. کمی دوم اطلاق میدرسه ماهه gr/dl 4/01 از ترکم سوم و ی اول وماههسه  در 00

 .(6)شود( تقسیم بندی می00-01 خفیف)هموگلوبین ( و01-0 متوسط)هموگلوبین ،(0 تر ازانواع شدید)هموگلوبین کم

های سلول یسیلهکه به و گلیکوپروتئینی اریتروپویتین است ونهورم یتنظیم فیزیولوژیک تولید کروویات سرخ، به عهده

شبه اپی  هایهای بسیار تخصص یافته، سلولشود. این سلولرها می های کلیوی تولید وهای اطراف توبولمویرگ یپوشاننده

اریتروپویتین میزان  ای تولیدشود. محرک اصلی برهای کبدی تولید میتلیالی هستند. مقدار اندکی اریتروپویتین نیز توسط سلول

ده با شونتحریک تنظیم ژنی اریتروپویتین، فاکتور های بدن است. کلیداکسیجن قابل دسترس برای رفع نیازهای متابولیک بافت

شود که کلید پرولین هیدروکسیله می یناحیه در HIF- 0aحضور داشته باشد،  O2که  صورتی نام دارد. در HIF- 0a هیپوکسی

 .(0)گردفراگیری توسط مسیر پروتئازم تجزیه می دلیل حضوره قبآ فاکتور تحریک شونده با هیپوکسی بمتعا

 خون کاهش یافته و های قرمز و یا مقدار هموگلوبین موجود درگلبول یآن تعداد یا اندازه که در ضعیتی استخونی وکم

بودهای تواند کمخونی میکمی علل ایجاد کننده شود. ازل میاختلا ها دچارسلول اکسید کاربن بین خون وتبادل اکسیژن و دی

های خونیکم های دارویی را نام برد. منظور ازهای مزمن و یا مسمومیتهای ژنتیکی، بیماریای، خونریزی، ناهنجاریتغذیه

مواد مغذی جهت خونسازی که  ترینمهم شود. ازاثر دریافت ناکافی مواد مغذی ایجاد می که در ی استهایخونیای کمتغذیه

                                                           
1. Pica 
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خونی کم ،هاآن میان اسید فولیک اشاره کرد. از و  12Bتوان به آهن، ویتامین شود، میخونی میها موجب بروز کمکمبود آن

( در کشور ما نیز به علت مشکلات ناشی از جنگ و فقر 1ای است.)های تغذیهخونیترین کمشایع آهن یکی از فقر ناشی از

. در این مطالعه سعی بر آن شده است تا در بین ن عوامل محیطی باعث رشد این بیماری در جامعه شده استو همچنی

 موزان بررسی شود.آدانش

 مواد و روش مطالعه -2

آماری بر روی بیماران مبتلا به آنمی -توصیفی یآماری است. این مطالعه-توصیفی یپژوهش حاضر یک مطالعه

با آمده ت دسه که اطلاعات ب انجام شد  )ص(آموزان مکتب خاتم النبییندانش آهن، در بین ک فقرمیکروبلاستیک هیپوکرومی

زمایش آ بی ام آی....( گرفتن خون وریدی و ، هموگلوبین،نند سن، جنسهای عمومی)کلینیک مریض مانامهپرسش استفاده از

، سفید خون ، کروویات سرخ وهموگلوبین ،CBC  Blood Film) های چونآوری گردید. آزمایشهای خون بیماران جمعنمونه

 ،های آزمایشگاهیروش با استفاده از ها محاسبه و. سپس میانگین آن( انجام گردیدRDW, Plt, MCHC, MCH ,MCVهماتوکریت

 .(0)شده تعیین گردید گیریهای خونی فوق اندازاساس شاخص آهن بر فقر خونی ناشی ازمیزان شیوع کم

 گیرییجه. بحث و نت3

دچار  نفر 47 )ص(النبیینمکتب خاتم نفر احتمالی مبتلا به کمبود هموگلوبین در 771بین  از ،با توجه به روش تشخیصی 

که فیصدی آن  آن پسر نفر 000است و  %0034 فیصدی آن که  نفر دختر 010 نفر 771کمبود هموگلوبین بوده است که از

کمبود  آن دچار نفر 70پسر نفر 000 از و آن دچارکمبود هموگلوبین بودند نفر 70 نفر دختر 010 که ازباشد می 4134%

 خوبی نشان داده شده است.گراف به در و تحلیل شد تجزیه و  SPSSها توسط  این داده یادامه که درهموگلوبین بودند 

 

 
 توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه با توجه به جنس است 0جدول 

 سن تعداد درصد

 زن 010 0034

 مرد 000 4134

 مجموع 771 011
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توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه با توجه به جنس .0نمودار  

 

 

که هموگلوبین شان از  یشاگردان و 0030 هافیصدی آنو  ندباشنفر می 04است  01از  ترکه هموگلوبین شان پایین یشاگردان

 00، تعداد شان است 04 از که هموگلوبین شان بالاتر یشاگردان و است 0030ند و فیصدی آن باشمی نفر 010است  00 -01

 شود. می 0136 هافیصدی آن نفراست و

 

 
 توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه با توجه به سن 7جدول 

 سن تعداد درصد

 ساله 01تراز پایین 04 0030

0030 010 01-00 

 04بالاتراز 00 0136

 مجموع 771 011
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 توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه با توجه به سن .7دار نمو

 

 

 %7036که فیصدی آن  خونی استمبتلا به کمآن  نفر 47 ،نفر 771 یجمله از ی که صورت گرفته استفاساس تحقیقات بر

 شود. می %0630هموگلوبین شان نرمال است که فیصدی آن  نفر 061 آن جمله از  و شودمی

 
 

 اوانی افراد مورد مطالعه با توجه به هموگلوبینتوزیع فر 0جدول 

 

 
 افراد نوع تعداد درصد

 خونکم افراد 47 7036

 نرمال افراد 061 0630

 مجموع 771 011
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 توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه با توجه به هموگلوبین 0نمودار

 

 

 یجمله هموگلوبین نرمال است از خونی وبه کم که مبتلا یپسران دختران و در جدول ذیل نشان داده شده است، که طوری

 نفر 11دارای هموگلوبین نرمال است که  نفر 061 از و ندآن پسر نفر 70و آن دختر نفر 70خونی است که کممبتلا به  نفر 47

 ند. نفرآن پسر 11آن دختر و 

 
 لوبین نرمال با توجه به جنسهموگ آهن و خونی فقربه کمو مبتلا توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه . 0جدول

 جنس خونی کم به مبتلا افراد نرمال افراد

 پسر 70 11

 دختر 70 11

 مجموع 47 061

 کل جمع 771 
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 توجه به جنس مال باهموگلوبین نر آهن و خونی فقربه کم و مبتلا توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه .0نمودار

 

درصد گزارش  0737زنان ،  آهن در میزان شیوع آنمی فقر زاهدان در 0014ش درسال  همکاران ی علی نویدیان ودر مطالعه

دهی گاهیآتوان را می نلیل آد ه شد.داری مشاهد، تفاوت معناباشددرصد می 7036نمی ی ما که میزان شیوع آشد که با مطالعه

 .(01)طح اقتصاد بالای آن در زاهدان دانستمادران و س

ماه به عمل آمد، مشخص شد که شیوع  77-0روی کودکان  عربی که بر یایالات متحده همکاران در حسین وی مطالعه در

 اما طبق مطالعات اجرا شده در ؛بود % 00-74و  %1، %0ماهه به ترتیب شش از بالاتر ماهه و 7-0شیرخواران  خونی درکم

خونی مبتلا به کم %4036نفرکودک  706. (00یوع داشت)ش %0030ما فقط روی کودکان زیر ده سال اجرا شده بود که  یمطالعه

 ، حبوبات، تخم مرغ وادند. بین مصرف ناکافی گروه گوشتدسال تشکیل می 1-0مبتلایان را کودکان  %0030آهن بودند.  فقر

 دارآماری وجود داشت.ی معناخونی رابطهابتلا به کم مغزها و

آن شاگردان  %0030 دهند وسال تشکیل می 01-6آن شاگردان  %0030که  دآهن بودن خونی فقربه کم نفرشاگر مبتلا 771

سطح  توانمی را که دلیل آندهند سال تشکیل می 04 از آن را شاگردان بالاتر %0136دهند و تشکیل می سال را 00تا  01بین 

ایم که انجام داده ایمقاله با مطالعهاین است و در  پایینی برخوردار مقدار افغانستان از سطح آگاهی دانست که در و اقتصاد

 . (07)خوانش ندارند

آن راپسر  %4037و را دختر %0131آموزان وجود داشت که دانش %036لیتر(، در میکروگرم در07ترازآهن)فریتین کم کمبود

(. =P 1310)نبود دارمعنا ؛ اما این تفاوت(%031برابر در %430دختران بود) از تربیش پسران، آهن در شیوع کمبودداد. تشکیل می

آهن داشتند.  کمبود موارد %031غرب  و %030شرق %031 جنوب %037شمال  یمنطقه درمناطق مختلف جغرافیایی به ترتیب در

بود که اختلاف  غرب یمنطقه سطح فریتین در ترین درصد کمبودکم شمال و یمنطقه سطح فریتین در کمبود ترین درصدبیش

 %0136 آن را دختران و %0136آموزان وجود داشت که دانش %0030آهن در کمبود (.P=130وجود نداشت) بین مناطق دارنامع

 . (00خوانی ندارند)ما هم یپسران بود که با مطالعه از تردختران بیش دادند. شیوع کمبود درآن را پسران تشکیل می
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 گیرینتیجه

نفر  010این تعداد  که از شدرا شامل می 771که تعداد  )ص(النبیینانجام شده بر روی محصلان مکتب خاتم یدر مطالعه

خونی فیصد دارای کم 7036نفر با  47 ینفر در مطالعه 771از  باشد.می 4134با فیصدی  نفرآن پسر 000و  00با فیصدی  دختر

ل . این ممکن به دلیدهدا نشان میداری رشده در سایر تحقیقات تفاوت معنا د که با مطالعات انجامنباشناشی از فقر آهن می

 خونی بودند تعدادنفر که دارای کم 47از بین  مناسب در مطالعه دانست. یها و اقتصاد پایین و عدم تغذیهاهی خانوادهعدم آگ

ر سایر ه دانجام شد یکه با مطالعه باشدتر از پسران میخونی در بین دختران بیشبودند که میزان شیوع کم دختر 70پسر و 70

 خوانی دارد.مطالعات هم
  



94 
 

 منابع

تان سعوامل مرتبط آن دربیماران بالغ مراجعه کننده کنیک داخلی بیمارستان شهدای عشایر شهر آهن و . بررسی فراوانی آنمی فقرهمکاری زدو .1

 . 0000آن  عوامل مرتبط با آنمی فقر آهن و ،0001تیرماه   تا 0010خرم آباد ازاسفند 
2. Behrman RE, Nelson  essentials of pediatrics, 3th translated by Velayati A.A, Golban publication Tehran, 2000 . 

3. Marlow D R,Textbook  of pediatric nursing ed , translated by Arzomanians  S, Boshra publication, Tehran, 2000 

4. Bahmanayar S, Nursing value points,pediatrics, Bosh publication, Tehran, 2002. 

5. Javadzadeh  shahshahani H , Atter M, Taher Yavari M. Astudy of  the prevalence   of  iron deficiency  and  its  related  

factors  in  blood  donors  of  yazd, Iron, 2003 Transfus Med  2005; 15(4): 287-93. 

6. World Healt  organization. Vitamin   and  Miniral  Nutrition    Information System (Vmnis);2010.Available From 

;http;//www.who. int/vmnis/en/ 

7. Shakouri S,sharifirad  Gh, Golshirip, Hassanzadeh A, Shkouri M. Effect  of  health  education  program  base on 

PRECEDE Model   in  controlling  iron – deficiency  anemia  among high school girl students in Talesh. Arak 

Medical university journal 2009;  12(3);47-56 

8. Richard LeeG, ForsterJ,Lukens J,Greer p . George M. Rodgers  wintrobes  clinical  hematology .Vol.1 loth  ed . 1998. 

Pp:973-1000 

9. Shadpoor  p.  In translated  the  global  burden of  diseas  Murry C. LopezA. Ministry  of  Health  and  medical  

Education of iran 1377 

10. WHO. Nutritional   anaemias ;Report  of  a Who scientific  group. Geneva , Switzeland; WHO ;1968;1-37 

11. Eb, MAI,Eb ,T K,Disorder of  iron Metabolism  Willims  Hematology Clinical  Aproach   2012;400 

 011ص  :0014، هابیماری مروری بر هیماتولوژی و ،شریفی مج ذاکر دف و .11

 . 7100، انتشارات رفیع با همکاری سازمان تأمین اجتماعی :رفیع یاندیشه)ر(، هنری دیویدسون،  -. مک فرسون 00

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



95 
 

 
 
 

Review and comparison of knowledge and practice of girls about puberty health in 

high school and middle school groups in Jahan Malika school in 2017 
 

Arzo Ausmani1 and Nafesa Saedi2 

 

 
1. Undergraduate Student of Medwifery Faculty, Khatam Al-Nabieen University, Ghazni, Afghanistan.  

2. Assistant Professor, Faculty of Medwifery, Khatam Al-Nabieen University, Kabul, Afghanistan.  

   E-mail: afgna2020@ yahoo.com,  Tel: 0093782061424 

Abstract 

Introduction: Maturation is one of the most sensitive days of a teenage girl's life. In this course, 

in addition to addressing the issues of girls' social issues, special attention should be paid to puberty 

health issues and it is necessary to familiarize them with the health of puberty. The aim of this study 

was to investigate and compare the knowledge and practice of girls about puberty health in two high 

school and high school schools of Queen's Universe in 

Materials and Methods: This is a cross-sectional descriptive-analytical study. 300 students from 

Ghazni Queen city high school were enrolled in a sampling study in two groups (high school and high 

school). First, demographic data and then awareness and practice information about puberty health 

were collected using a questionnaire. Data were analyzed using SPSS software version 16. 

Findings: In this study, the most important source of information is maternal (49%). In this study, 

the most high school students in puberty health have a relatively good knowledge and performance 

(72% and 89.3%), and in the high school group, they have a good knowledge (64.7%) and a relatively 

good performance (93.3%). And the performance of high school students is good for puberty health 

than the high school. Findings showed that the students of the high school group had better knowledge 

than the high school (64.7% and 25.3% respectively). Also, the findings showed that the performance 

of high school and high school students was poor in puberty health (27 % and 4%). 

Conclusion: More studies are needed to raise the level of awareness of students, and since they are 

the source of information for most of their mother's students. Therefore, it is advisable to hold 

educational classes to increase the information of mothers in this field. 

Keyword: Awareness, Performance, Maturation Health, Jahan malika High School 
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در مورد بهداشت بلوغ  در دو گروه متوسطه و و عملکرد دختران  یآگاه زانیم یهسیمقا و یسربر

 13۱1مکتب جهان ملکه در سال  یهسیل
 *7نفیسه سعیدی و 0آرزو عثمانی

 
 . ، غزنی، افغانستان)ص(قابلگی، دانشگاه خاتم النبییین یدانشکده. دانشجوی 0

 . ، کابل، افغانستان)ص(قابلگی، دانشگاه خاتم النبیین یدانشکدههیأت علمی  )پوهنیار(، عضواستادیار. *7

 1100017160070تلفن:   ؛ afgna2020@ yahoo.comایمیل:  

 چکیده

علاوه بر توجه به  ،در این دوره .شودترین دوران زندگی یک دختر نوجوان محسوب میبلوغ یکی از حساس مقدمه:

هداشت ها را با بای شود و لازم است آنسائل و روابط اجتماعی دختران، به مسائل بهداشتی دوران بلوغ نیز باید توجه ویژهم

میزان آگاهی و عملکرد دختران در مورد بهداشت بلوغ در  یدوران بلوغ آشنا نمود. لذا این تحقیق با هدف بررسی و مقایسه

 انجام گردید.  0000ن ملکه در سال مکتب جها یدو گروه متوسطه و لیسه

جهان ملکه شهر  ینفر از متعلمین لیسه 011باشد. و از نوع مقطعی می یتحلیل-ی حاضر توصیفیمطالعه ها:مواد و روش

 که ابتدا اطلاعات دموگرافی و سپس اطلاعات مورد مطالعه قرار گرفتندگیری در دو گروه) متوسط و لیسه( غزنی به روش نمونه

 SPSSها با استفاده از نرم افزار آماری آوری شد و دادههی و عملکرد در مورد بهداشت بلوغ با استفاده از پرسشنامه جمعآگا

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  06ورژن 

لعه در این مطا .(%00د)نباشآنان می انترین متعلمین عبارت از مادرمنبع کسب اطلاعات بیش ،در این مطالعه :هایافته

( %1030و  % 07د) نباشمطلوب می نسبتبهی آگاهی و عملکرد توسطه در مورد بهداشت بلوغ، داراترین متعلمین گروه مبیش

( و عملکرد متعلمین %0030باشند) مطلوب می نسبتبه( و عملکرد %6030ی آگاهی مطلوب) شان داراترینگروه لیسه بیشو در 

سبت به که متعلمین گروه لیسه ن ندها نشان دادباشد. یافتهمورد بهداشت بلوغ خوب می گروه لیسه نسبت به گروه متوسطه در

ها نشان داد که عملکرد متعلمین گروه همچنان یافته .(%0/74و  % 0/60باشند) به ترتیب گروه متوسطه دارای آگاهی بهتری می

 .(%0 و %70د) به ترتیب باشدر مورد بهداشت بلوغ ضعیف میلیسه و متوسطه 

رسد نظر می تری ضروری بهانجام مطالعات بیش ،تر سطح آگاهی متعلمینبرای بلند بردن هر چه بیشگیری: بحث و نتیجه

ش های آموزشی، جهت افزایبرگزاری کلاس ،، بنابرایناندت اکثر متعلمین مادران آنان بودهکه منبع کسب اطلاعایو از آن جای

 گردد. وصیه میاطلاعات مادران در این زمینه ت

 . ، بهداشت بلوغ، مکتب جهان ملکهدآگاهی، عملکر :واژهکلید
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 مقدمه. 1

تـرین مراحل زندگی آدمی است. نوجوان از مرز کودکی گذشته و وارد ترین و بحرانـینوجوانی یکی از حساس یدوره

 4از هر  WHO. بر اساس آمار (0)کندجه میورود به ایـن دوره فـرد را بـا مشکلات فراوانی موا ی نوینی شده است.مرحله

ها در کشورهای در آن %14میلیارد جمعیت جهان در سن نوجوانی،  037و از یک نفر در سن نوجوانی است  ،نفر در جهان

 .(7)کنند در کشورهای صنعتی زندگی میحال توسعه و بقیه 

دهد و بلوغ طور همزمان رخ میاین دوره سرآغاز تحولات و تغییرات هورمونی، روانی، شناختی و جسمی است که به

سالی و باروری یکی از ابعاد مهم این دوران است که اطلاع از روند طبیعی و مشکلات آن موجب گذر موفق به دوران بزرگ

. در این میان سلامت دختران (0)گیرداز زندگی شکل می یزیرا بسیاری از عادات و رفتارهای بهداشتی در این مرحله گردد؛می

تری برخوردار است. ویژگی بلوغ دختران و به دلایل متعدد فرهنگی و اجتماعی در مقایسه با پسران از اهمیت بیش ،نوجوان

اشته ها در بسیار زیادی بر زندگی آنتواند تاثیها در تولید مثل و باروری میها و نقش اصلی آنشرایط جسمی و روانی آن

 .  (0)باشد

های غلط حاکم بر اجتماع خود هستند و درحالیکه هنوز قدرت دختران در بسیاری از جوامع اولین قربانیان انبوهی از سنت

جتماعی و مشکلات جسمی خاص دوران های فردی و ادر تلاطم انواع نگرانی ،اندتحلیل مشکلات را پیدا نکردهو تجزیه 

ناپذیری به نسل آینده وارد خواهد شد؛ چرا که مادران سالم های جبرانضربه ،گیرند که اگر حمایت نشوندبلوغ قرار می

  .(0)کنندگذاری مییافته را پایههای سالمی پرورش داده و جامعه و کشوری توسعهنسل

 گردد و رشد جسمی وای از زندگی است که به بلوغ جنسی و قابلیت باروری منجر میمهم و مرحله ند رشدیبلوغ فرای

بلوغ در دختران با تجمع بافت چربی  .(6) و (4)باشد ان بلوغ میروولیه و ثانویه از تغییرات جسمی دهای جنسی ارشد اندام

ها آغاز شده و موهای زهار تیره و صاف بر روی پوبیس زدن پستانتغییرات حاصله در لگن استخوانی و پهن شدن آن، جوانه و

غییرات اما این ت ؛سالی برسدبزرگ یکشد تا به مرحلهسال طول می طور معمول بیش از چهارشوند. تکامل پستان بهظاهر می

ی دیررس قاعدگی یک واقعه ،ساله باشد. در این راستا 0 یهه و یا به درازی یک دورهما 01 یتواند به کوتاهی یک دورهمی

 . (0)در سیر بلوغ جنسی است

 های مغایر و رفتارهایمطالعات به عمل آمده بیانگر این موضوع هستند که اکثریت دختران دارای آگاهی ناکافی، نگرش

(  انجام دادند به این نتیجه 0004ای که مک گروری و همکاران ) باشند. در مطالعهمورد دوران بلوغ می نادرست در بهداشتی

شان با اطلاعات اشتباه همراه بوده است. وی همچنین اولین قاعدگی ،رسیدند که دختران جوانی که به سن منارک رسیده بودند

 ت نادرست آموزش دهندگاندختران جوان کافی نبوده است و علت آن اطلاعا از به این نتیجه رسید که آموزش برای بسیاری

 .(1)بوده است

 آن یآماده و آن مطلع از وقوع قاعدگی از قبل که دخترانی، شد داده نشان نوجوان بر دختران 0001 سال در ایمطالعه در

 و آوروحشت ایحادثه را آن ،را نداشتند لازم آگاهی و آمادگی که کسانی اما ؛دانستندک ای فیزیولوژیپدیده را آن بودند،

  . (0)اندتلقی کرده ترسناک

 01 که داد نشان راهنمایی مقطع عملکرد  دختران و نگرش آگاهی، میزان بررسی برای نیجریه در 7111سال  در ایمطالعه

 بلوغ برای کافی آمادگی روانشناختی، نظر از هادرصد آن 10 و نداشتند قاعدگی و بلوغ سلامت از لازم دختران، آگاهی رصدد
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درصد درست  6630در  قاعدگی دوران رعایت بهداشت یزمینه در آنان بهداشتی رفتار و بودند نکرده پیدا اولین قاعدگی و

 . (01)نبود

ام شده که بهداشت بلوغ را مورد اهمیت که مطالعات کمی در افغانستان انج با توجه به مطالب ذکر شده و با توجه به این

بررسی میزان آگاهی و عملکرد دختران  در مورد بهداشت بلوغ و عوامل مرتبط » لذا این پژوهش با هدف  .و توجه قرار دهد

 انجام شد. « با آن

 مواد و روش کار. 2

حاضر  یاست. ابزار مطالعهنفر انجام شده  011صورت تحلیلی و از نوع مقطعی بود که بالای ه حاضر ب یمطالعه

محقق ساخته بود که شامل سوالات بخش دموگرافی مانند سن، وضعیت تاهل، وضعیت اقتصادی، سطح تحصیلات  یپرسشنامه

پدر، سطح تحصیلات مادر و همچنین بخش دوم شامل سوالات دموگرافی مانند علائم و سن بلوغ  که با بررسی چندین سوال 

به تجزیه و   spssسوال در مورد عملکرد دختران در مورد بهداشت دوران بلوغ، توسط نرم افزار در مورد آگاهی و چندین 

 پردازیم.تحلیل آن می

دن آماده شده از سوی محقق با پرسی یکه تعداد کل پرسشنامه صورت هدفدار بود. بدین معناهحاضر ب یگیری مطالعهنمونه

مطالعه این در  طور دقیق وارد گردیده است.به 0000در سال شهر غزنی  ان ملکهاز هریک دخترهای مورد مطالعه در مکتب جه

  آموزی، سن، سن والدین، تحصیلات والدیندانش یرا از چندین  متغیر که شامل پایهمیزان آگاهی دختران در مورد بلوغ 

ی .... مورد ارزیابات، سطح اطلاعات و خانواده، تعداد برادر، منبع کسب اطلاعاعضای شغل والدین، وضعیت اقتصادی، تعداد 

 قرار داده شد.

ا که ب ندنفر براورد شد که در دو گروه مجزای لیسه و متوسطه تقسیم بندی شد 041حاضر  یحجم نمونه برای مطالعه

فر تعداد ن 011در هر دو گروه تعداد  نفر محاسبه گردید. به عبارتی، 061ها تعداد  کل حجم نمونه ریزش نمونه %01احتساب 

و درنهایت در هر  نمونه وارد پژوهش شدند 011تعداد ما به دلیل عدم همکاری متعلمین  یاما در مطالعه ؛ورد شدها برآنمونه

 . پرسشنامه را تکمیل کردند ینفر 041گروه 

 معیارهای ورود به مطالعه. 3

 نظر گرفته شدند:ی آماری مورد مطالعه معیارهای ذیل در سازی افراد در جامعهبرای شامل

  ی که علایم بلوغ را دارا بودند؛دختران -

  ؛دنباشجهان ملکه می یکه مربوط به لیسه یدختران -

  ؛دخترانی که تمایل با مصاحبه با ما را داشتند -

 خواندند؛درس میمتوسطه و لیسه  یدخترانی که در دوره -

 معیارهای خروج از مطالعه. 4

  ؛ن با ما را نداشتندکه تمایل به مصاحبه کرد یدختران  -

  ؛بودند مکتب ابتدائیه یدر دوره که از یدختران -

 اند.که پرسشنامه را به صورت مکمل پر نکرده یدختران -
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 هایافته. 5

 یسهو لی هو عملکرد دختران در مورد بهداشت بلوغ در دو گروه متوسطاهی میزان آگ یدر این مطالعه به بررسی و مقایسه

د که ینفر می رس 011تعداد کل متعلمین در هر دو گروه به  ،در این مطالعه پرداخته شدند.را  0000سال  مکتب جهان ملکه در

ترین سن متعلمین در گروه کوچک ،در این مطالعه نفر دیگر شان در گروه لیسه قرار دارند.  041سه و ینفر شان در گروه ل 041

حداقل سنی متعلمین  ،باشد و در گروه لیسهسال می 01بارت از علمین عتترین سن مسال و بزرگ 07متوسطه عبارت از 

متعلمین مورد مطالعه را از لحاظ گروه  ،باشد. در این مطالعهسال می 70سال و حداکثر سن گروه لیسه عبارت از  06عبارت از 

 دهد. یتشکیل مسال(  70-70سال و  70-71سال،  00-06سال،  04-07سنی به چهار کتگوری که عبارت از ) 

سال  04تا  07ترین شان در گروه سنی نفر از متعلمین که در گروه متوسطه هستند، بیش 041حاضر از میان ی در مطالعه

 041اما از میان  ؛درصد( 7130نفر،  00سال هستند )  00تا  06ترین شان در گروه سنی درصد( و کم 0030نفر،  000هستند ) 

درصد( و  16نفر،  070) سال هستند 00تا  06در گروه سنی  ترین شانقرار دارند، بیش نفر از متعلمین که در گروه لیسه

 00تا  06رین متعلمین در گروه سنی تاما در کل، بیش ؛درصد( 130 0سال می باشند) 70تا  70ترین شان در گروه سنی کم

سال قرار  70تا  70درصد( در گروه سنی  130نفر،  0ترین متعلمین مورد مطالعه ) و کم درصد( 40نفر،  061سال هستند) 

 دارند.

 
 در هر دو گروه حسب سن بر ی جامعهشاخص آمار یفراوان .0جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

درصد(  07نفر،  001رند ) اترین شان در مورد بهداشت دوران بلوغ آگاهی دما متعلمین که در گروه متوسطه هستند، بیش یدر مطالعه

ترین ن متعلمین که در گروه لیسه قرار دارند، نیز بیشچنا( و همدرصد 1نفر، 07) ر مورد بهداشت بلوغ آگاهی ندارندترین شان دو کم

درصد( در گروه لیسه، از  07نفر ،  01ترین متعلمین مورد مطالعه ) درصد( و کم 11نفر،  007) در مورد بهداشت بلوغ آگاهی دارندشان 

 بهداشت دوران بلوغ آگاهی ندارند.

 
 

 

 
  

 متعلیمن سنی گروه
 کل سن لیسه متوسطه

 فیصدی فراوانی فیصدی فراوانی فیصدی فراوانی

 0030 000 1 1 0030 000 سال 04 تا 07

 40 061 16 070 7130 00 سال 06-00

 636 71 0030 71 1 1 سال 70 تا 71

 130 0 130 0 1 1 سال 70 تا 70
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 آگاهی از بهداشت دوران بلوغداشتن برحسب  ی جامعهشاخص آمار نیفراوا .7جدول

 

 

 

 

 

 

 
 
 

عات متعلمین در مورد بهداشت دوران بلوغ عبارت از مادر آنان ترین منبع کسب اطلاحاضر در هردو گروه مطالعه، بیش یدر مطالعه

لیسه( و همچنان منبع کسب اطلاعات در مورد بهداشت دوران درصد = گروه  0630نفر،  01درصد = گروه متوسطه و  4730نفر،  00) 

درصد(  6نفر،  0کسب اطلاعات متعلمین ) ترین منبع درصد( و در گروه لیسه کم 0نفر،  6بلوغ در گروه متوسطه عبارت از کتاب و مجله) 

 در مورد بهداشت دوران بلوغ عبارت از دوستان بودند.
 

 
 در هر دو گروهمنبع کسب اطلاعات حسب  بر ی جامعهشاخص آمار نیفراوا: 0جدول

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

نفر،  006که ) باشد طوریحاضر سطح آگاهی متعلمین در هر دو گروه در مورد بهداشت دوران بلوغ در حد متوسط می یدر مطالعه

ترین متعلمین در مورد بهداشت دوران چنان سطح آگاهی کمز گروه لیسه( هستند. همدرصد ا 40نفر،  10طه و درصد از گروه متوس 0030

 درصد مربوط به گروه لیسه( در حد کافی بودند. 71نفر،  01درصد مربوط به گروه متوسطه و  6نفر و  0بلوغ در هر دو گروه ) 

 
 

 داشتن سطح اطلاعات در هر دو گروهبرحسب  ی جامعهشاخص آمار نیفراوا: 0جدول 

 

 

 

 

 

 بلوغ دوران بهداشت از آگاهی داشتن
 لیسه گروه متوسطه گروه

 فیصدی فراوانی فیصدی فراوانی

 11 007 07 001 دارند آگاهی

 07 01 1 07 ندارند آگاهی

 41 041 41 041 مجموعه

 بلوغ بهداشت مورد در اطلاعات کسب منبع
 لیسه گروه متوسطه گروه

 فیصدی فراوانی فیصدی فراوانی

 0630 01 4730 00 مادر

 01 04 030 0 تلویزیون -رادیو

 7030 04 76 00 خواهر

 6 0 0730 00 دوستان

 00 70 0 6 مجله و کتاب

 بلوغ دوران بهداشت مورد در اطلاعات سطح داشتن
 لیسه گروه متوسطه روهگ

 فیصدی فراوانی فیصدی فراوانی

 76 00 0630 74 ناکافی

 40 10 0030 006 متوسط

 71 01 6 0 کافی
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الت س شرم و خجشان احسا یدر اولین عادت ماهانه شانترینحاضر متعلمین که مربوط به گروه متوسطه هستند، بیش یدر مطالعه

درصد(  030نفر،  7حساس خوشحالی بزرگ شدن را داشتند) شان ا یترین شان در اولین عادت ماهانهدرصد( و کم 01نفر،  40) داشتند

درصد( و  0130نفر،  60داشتند) ی شان، احساس ترس و نگرانیترین متعلمین که در گروه لیسه قرار دارند، در اولین عادت ماهانهو بیش

 نیز احساس خوشحالی و بزرگ شدن را دارند. اشدرصد( در اولین عادت ماهانه 130نفر،  0ترین این متعلمین )چنان کمهم

 

 

 
 داشتن نوعیت احساس در اولین عادت ماهانهبرحسب  ی جامعهشاخص آمار نیفراوا: 4جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ترین شان در مورد بهداشت بلوغ، دارای آگاهی نفر از متعلمین که در گروه متوسطه هستند، بیش 041از میان حاضر،  یدر مطالعه

 0از آگاهی نامطلوب برخوردار هستند) ترین این متعلمین در مورد بهداشت بلوغ درصد( و کم 07نفر،  011) باشندمطلوب می نسبتبه

غ از آگاهی مطلوب برخوردار ترین شان در مورد بهداشت بلولمین مربوط به گروه لیسه، بیشنفر از متع 041و از میان  درصد( 730نفر، 

 .باشندنفر، و صفر درصد( در مورد بهداشت بلوغ دارای آگاهی نامطلوب می 1ترین این متعلمین ) درصد( و کم 6030نفر،  00هستند)

 .(درصد 7430،  درصد 6030 بی) به ترت.برخوردار بودند یبهتر یوسطه از آگاهبا گروه مت سهیدر مقا سهیگروه ل نینشان داد که متعلم جینتا

 

 
 دختران در مورد بهداشت بلوغ در هر دو گروه یآگاه زانیم: 6جدول 

 

 

 

 

 

 

 
 

 در احساس نوعیت داشتن

 ماهانه عادت اولین

 لیسه گروه متوسطه گروه

 فیصدی فراوانی فیصدی فراوانی

 0130 60 7030 00 نگرانی و ترس

 01 04 01 40 خجالت و شرم

 6 0 030 0 بزرگی و غرور

 0030 77 7730 00 نداشتم خاصی احساس

 130 0 030 7 شدن بزرگ و خوشحالی

 1 07 130 00 عصبانیت و خشم

 مورد در دختران یآگاه زانیم

 گروه دو هر در بلوغ بهداشت

 گروه دو هر میانگین لیسه متوسطه

 یصدیف فراوانی فیصدی فراوانی فیصدی فراوانی

 030 0 1 1 730 0 نامطلوب

 4030 060 0430 40 07 011 مطلوب نسبتا

 04 004 6030 00 7430 01 مطلوب
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 1030نفر،  000) نسبت مطلوب دارنددر مورد بهداشت بلوغ عملکرد بهمطالعه،  ترین متعلمین مورددر این مطالعه در هردو گروه بیش

درصد(، در مورد بهداشت بلوغ  730نفر  0درصد و  0نفر،  6ترین متعلمین هر دو گروه ) چنان کمدرصد( و هم 0030نفر،  001درصد و 

)  ی هستندبهتر دارای عملکرد لیسهبا گروه  سهیدر مقا متوسطهگروه  نینشان داد که متعلم جینتا .باشنداز عملکرد مطلوب برخوردار می

 .(درصد  730 و  درصد 0 بیبه ترت

 

 و  عملکرد دختران در مورد بهداشت بلوغ در هر دو گروه یگاهآ زانیم .0جدول

 

 

 

 هب، در مورد بهداشت بلوغ دارای آگاهی و عملکرد لعه در هر دو گروه متوسطه و لیسهمتعلمین مورد مطاتعداد ترین بش ،در این مطالعه

 1درصد و  0نفر،  6) گروهترین متعلمین در هر دو چنان کمدرصد( و هم 0630نفر،  004درصد و  11نفر،  007) باشندمطلوب می نسبت

با  سهیدر مقا متوسطهگروه  نینشان داد که متعلم جینتاباشند. درصد(، در مورد بهدشت بلوغ دارای آگاهی و عملکرد نامطلوب می 1نفر، 

 .(درصد  030 و درصد 1 بی) به ترت دارای آگاهی و عملکردی بهتری هستند لیسهگروه 

 

 
 ورد بهداشت بلوغ در هر دو گروهر ممیزان عملکرد دختران د. 1جدول

 
 

 

 

 

 

 

 

 

یب باشند که به ترتنسبت مطلوب میدر این مطالعه، متعلمین در تمام گروه سنی در مورد بهداشت بلوغ دارای آگاهی و عملکرد به

های سنی در مورد بهداشت ترین متعلمین در تمام گروهباشد و کمدرصد( می 011درصد و  04درصد،  0030درصد،  1030عبارت از ) 

که  نشان داد جینتاباشد. درصد( می 1درصد و  4درصد،  030درصد،  034باشند که به ترتیب )دارای آگاهی و عملکرد مطلوب میبلوغ  

 .(درصد 037نفر،  4) باشندسال قرار دارند نسبت به سایر گروه سنی متعلمین بهتر می 04تا  07عملکرد متعلمینی که در گروه سنی 

 

 در دختران عملکرد و یآگاه یکل زانیم

 گروه دو هر در بلوغ بهداشت مورد

 گروه هردو میانگین لیسه گروه متوسطه گروه

 فیصدی فراوانی فیصدی فراوانی فیصدی فراوانی

 7 6 1 1 0 6 نامطلوب

 0737 700 0630 004 11 007 مطلوب نسبتا

 431 00 030 4 1 07 مطلوب

 در دختران عملکرد میزان تعیین

 گروه دو هر در بلوغ بهداشت مورد

 گروه هردو میانگین لیسه گروه متوسطه گروه

 فیصدی فراوانی فیصدی فراوانی فیصدی فراوانی

 430 06 0 6 630 01 نامطلوب

 0130  0030 001 1030 000 مطلوب نسبتبه

 030 01 730 0 0 6 مطلوب



 

 تران در مورد بهداشت بلوغ در کل متعلمین  برحسب سنمیزان عملکرد دخ .0جدول

 

 

 

به  )نسبت مطلوببهترین متعلمین در تمام گروه سنی در مورد بهداشت بلوغ دارای آگاهی و عملکرد ما بیش یدر مطالعه

نی در مورد بهداشت ترین متعلمین در تمام گروه سچنان کمباشد. همدرصد( می 011درصد و  04درصد،  0630درصد،  1636ترتیب 

باشد. های سنی صفر درصد( میو سایر گروه درصد 4سال  04تا  07) گروه سنی  بلوغ، دارای آگاهی و عملکرد نامطلوب به ترتیب

سال قرار دارند، در مورد بهداشت دوران بلوغ نسبت به سایر گروه سنی متعلمین،  04تا  07نتایج نشان داد متعلمین که در گروه سنی 

 درصد(. 1درصد و  4درصد،  030درصد،  10) به ترتیب باشند ی آگاهی و عملکرد بهتری میدارا

 

 
 تعیین میزان آگاهی و  عملکرد دختران در مورد بهداشت بلوغ در کل متعلمین: 01جدول

 

 

 

ار وجود دآگاهی دختران ارتباط معنامیزان  تحصیلی و یای مانند پایهنتایج آزمون اسپیرمن نشان داد که بین متغیرهای زمینه

ن تحصیلی میزان آگاهی افزایش یافته است. آزمو یبه این صورت که با افزایش پایه .باشددارد که این ارتباط از نوع مستقیم می

فزایش را ا پیرسون نیز نشان داد که سن محصلین نیز با میزان آگاهی ارتباط مستقیم داشته است و با افزایش سن میزان آگاهی نیز

 دهد.نشان می

 
 
 

 

 بهداشت مورد در دختران عملکرد میزان

 سن برحسب متعلمین کل در بلوغ

 مطلوب مطلوب نسبتا نامطلوب

 فیصدی فراوانی فیصدی فراوانی فیصدی فراوانی

 037 4 1030 010 130 01 سال 04 تا 07

 030 4 0030 006 436 0 سال 00 تا 06

 4 0 04 00 1 1 سال 70 تا 71

 1 1 011 0 1 1 سال 70-70

 مورد در دختران عملکرد و آگاهی میزان تعیین

 سن برحسب متعلمین کل در بلوغ بهداشت

 مطلوب مطلوب نسبتا نامطلوب

 فیصدی فراوانی فیصدی فراوانی فیصدی فراوانی

 130 01 1636 010 4 6 سال 04 تا 07

 030 4 0630 044 1 1 سال 00 تا 06

 4 0 04 00 1 1 سال 70 تا 71

 1 1 011 0 1 1 سال 70-70
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 ای با میزان آگاهی کل دختران مکتب جهان ملکه در مورد بهداشت بلوغبررسی همبستگی بین متغیرهای زمینه .00جدول 

 آگاهی میزان 

 P_VALUE همبستگی ضریب متغیر

 <110/1* 747/1 محصلین سن

 100/1 111/1 اقتصادی وضعیت

 700/1 -/160 مادر تحصیلات

 061/1 -117/1 پدر یلاتتحص

 <110/1* 016/1 تحصیلی پایه

 

 

رتیب که به این ت .دار و مستقیم وجود داردلکرد ارتباط معنانتایج آزمون اسپیرمن نشان داد که بین تحصیلات پدر و میزان عم

نداد.  داری نشانباط معناصیلات مادر و عملکرد ارتیابد. میزان تحمیزان عملکرد دختران افزایش می ،با افزایش تحصیلات پدر

صیلی میزان تح یبه این صورت که با افزایش پایه .دار و معکوس داردنیز با میزان عملکرد ارتباط معناتحصیلی محصلین  یپایه

 یابد.عملکرد کاهش می

 

 
 بهداشت بلوغای با میزان عملکرد کل دختران مکتب جهان ملکه در مورد بررسی همبستگی بین متغیرهای زمینه .07جدول 

 عملکرد میزان 

 P_VALUE همبستگی ضریب متغیر

 -161/1 700/1 محصلین سن

 000/1 -140/1 اقتصادی وضعیت

 604/1 -170/1 مادر تحصیلات

 <110/1* 711/1 پدر تحصیلات

 <110/1* -700/1 تحصیلی یپایه

 

 

ین به ا .دار و معکوس وجود داردی معنالکرد رابطهنتایج آزمون پیرسون نشان داد که بین سن محصلین و میزان آگاهی و عم

یابد. نتایج آزمون اسپیرمن هم نشان داد که میزان تحصیلات پدر با میزان آگاهی و عملکرد کاهش می ،صورت که با افزایش سن

د. همچنین یابافزایش می میزان آگاهی و عملکرد ،دار و مستقیم دارد و با افزایش تحصیلات پدری معنامیزان آگاهی و عملکرد رابطه

ی که با افزایش پایه. به این معنا دار و معکوس داشتی معناتحصیلی نیز با میزان آگاهی وعملکرد رابطه یدر این آزمون پایه

 یابد.عملکرد کاهش میتحصیلی میزان آگاهی 
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 کل دختران مکتب جهان ملکه در مورد بهداشت بلوغ د درای با میزان کلی اگاهی و عملکربررسی همبستگی بین متغیرهای زمینه .00جدول 

 عملکرد و آگاهی میزان 

 P_VALUE همبستگی ضریب متغیر
 117/1* -004/1 محصلین سن

 000/1 -/141 اقتصادی وضعیت

 446/1 -100/1 مادر تحصیلات

 170/1* 000/1 پدر تحصیلات

 <110/1* -701/1 تحصیلی پایه

 
 گیریو نتیجهبحث 

ترین و نیرومندترین بیش ترین،نوجوانی است. انرژی انسان در تازه یهای مهم زندگی انسان، دورهاز دورهیکی 

 بلوغ یکی از ابعاد مهم این دوران است که. شودنوجوانی ظاهر می یزندگی یعنی در دوره یشکل آن در این مرحله

که آگاهی ناچیز  گرددمی ران بزر گسالی و باروریموفق فرد به دو اطلاع از روند طبیعی و مشکلات آن موجب گذر

روانی دوران بلوغ، دریافت اطلاعات ناقص و از منابع غیر مطمئن، مشکلات  -دختران نوجوان در مورد تغییر جسمی

رسانی درست، موجب نشاط، شادی، آورد. از طرفی، اطلاعوجود میهروانی متعددی در زندگی خانوادگی آنان ب -جسمی

ی از ناش های جسمی و روحیتی، امید به استقلال و رشد اجتماعی آنان شده دختران نوجوان را در مقابل بیماریتندرس

 [.0]کندناآگاهی ایمن می

که از سال است ژول و همکاران  یاز جمله نتایج مطالعهلوغ مطالعات زیادی انجام شده است. در مورد بهداشت ب

دختر  0711ی و عملکرد دختران آمریکائی در مورد بهداشت دوران بلوغ، روی با عنوان میزان آگاه 0001تا  0010

لوغ ان بدر مورد بهداشت دوررین دختران آمریکایی موجود در این مطالعه، تآمریکائی انجام گرفت نشان داد که بیش

درصد این  0030نین باشد و همچدرصد می 6030ها عبارت از آگاهی آن یدارای آگاهی خوب هستند که میانگین نمره

درصد شان  630مطلوب و  نسبتبهدرصد شان عملکرد  71دختران در مورد بهداشت دوران بلوغ عملکرد مطلوب، 

ما  یزیرا در مطالعه ؛خوانی نداردما هم یاین مطالعه از لحاظ میانگین آگاهی با مطالعه. [00]عملکرد نامطلوب داشته اند

 یچنان از لحاظ عملکرد نیز با مطالعهباشد. همدرصد می 00340بهداشت بلوغ عبارت از  میانگین آگاهی متعلمین در مورد

مطلوب  نسبتبهترین متعلمین در مورد بهداشت بلوغ دارای عملکرد ما بیش یما همخوانی ندارد، چون در مطالعه

 درصد(. 4030د )نباشمی

شهر  یرستانیآموزان دختر دبو عملکرد دانش یآگاهنوان با ع 0007کاشفی و همکاران در سال  یهای مطالعهو یافته

 ،( %0/00) نفر 006. بود 0630های پژوهش در واحد یسن نیانگیمبلوغ، نشان داد که بجنورد در مورد بهداشت دوران 

نفر  010خوب داشتند. در خصوص عملکرد ، متوسط و ف،یضع یآگاه بترتیه ب( %0/7) نفر 01 و( %1/00) نفر 11

 درمتوسط و خوب برخوردار بودند.  ف،یاز سطح عملکرد ضع بیترته ( ب%0/6نفر ) 71( و %0/47نفر ) 707(، 0/00%)

ها منبع آن یچنان در مطالعههمباشد. می 07و حداقل سن شان عبارت از  77آموزان حداکثر سن دانشها پژوهش آن

این مطالعه از نظر میزان آگاهی  .[07]نامه بوده استترتیب کتاب و روزآموزان بهترین دانشکسب اطلاعات آگاهی بیش

نسبتا هبترین متعلمین در مورد بهداشت بلوغ دارای میزان آگاهی ما بیش یزیرا در مطالعه ؛باشدما نمی یمشابه با مطالعه

ارد، چون در ما همخوانی ند یاما از لحاظ عملکرد در مورد بهداشت بلوغ با مطالعه ؛درصد( 4030باشد ) مطلوب می
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درصد(.  0130)هستندمطلوب برخوردار  نسبتبهترین متعلمین در مورد بهداشت بلوغ، از علمکرد ما نیز بیش یمطالعه

سال  07ما نیز حداقل سنی متعلمین عبارت از  یما همخوانی دارد، چون در مطالعه یاز لحاظ حداقل سنی نیز با مطالعه

سال  70ما حداکثر سن متعلمین  یچون در مطالعه ،ما همخوانی ندارد یبا مطالعه اما از لحاظ حداکثر سنی ؛باشدمی

ر زیرا د ؛باشدما می یچنان این مطالعه از لحاظ منبع کسب اطلاعات در مورد بهداشت بلوغ مشابه مطالعهباشد. هممی

 درصد(. 0630باشد) ترین متعلمین عبارت از مادرآنان میما، نیز منبع کسب بیش یمطالعه

اما با تحصیلات مادر ارتباطی  ؛دار وجود داشتی معناما بین تحصیلات پدر و میزان عملکرد رابطه یدر مطالعه

نسبت به مادر نقش مهم و اول را در خانه و  افغانستان پدر یتواند به این دلیل باشد که در جامعهنداشت که این می

تواند ییابد که متحصیلی کاهش می یملکرد محصلین با افزایش سن و پایهمیزان ع ،کند. در این پژوهشجامعه ایفا می

به  اما کم کم حساسیت نسب به مسائل بهداشت بلوغ ،چه آگاهی از بهداشت بلوغ افزایش یافتهبه این دلیل باشد که اگر

تی رد و رفتارهای بهداشتواند روی عملکتوجهی خانواده و جامعه نسبت به مسائل بلوغ کاهش یافته و این میدلیل بی

 ها به این مسائل گردد.توجهی آنگذار باشد و باعث بیمحصلین تاثیر

 ترینیشب ،این مطالعه. در باشدآنان میان متعلمین عبارت از مادرتعداد ترین منبع کسب اطلاعات بیش ،در این مطالعه

یسه باشد و در گروه لنسبتا مطلوب میبهملکرد متعلمین گروه متوسطه در مورد بهداشت بلوغ، دارای آگاهی و ع تعداد

ه باشند و عملکرد متعلمین گروه لیسه نسبت به گرومطلوب می نسبتبهترین شان دارای آگاهی مطلوب و عملکرد بیش

 که متعلمین گروه لیسه نسبت به گروه متوسطه دارایها نشان دادند باشد. یافتهمتوسطه در مورد بهداشت بلوغ خوب می

ها نشان داد که عملکرد متعلمین گروه لیسه و متوسطه در مورد بهداشت بلوغ چنان یافتهند. همباشاهی بهتری میآگ

رسد ظر میتری ضروری به نانجام مطالعات بیش ،تر سطح آگاهی متعلمینچه بیش، برای بلندبردن هرایند. بنابرضعیف 

هت های آموزشی، جبرگزاری کلاس ،اینان آنان بوده است. بنابرکه منبع کسب اطلاعات اکثر متعلمین مادر یجایو از آن

 گردد.افزایش اطلاعات مادران در این زمینه توصیه می
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Abstract 

Background: Engaging young adults for the purpose of communicating health risks 

associated with nicotine and tobacco use can be challenging since they comprise a population 

heavily targeted with appealing marketing by the evolving tobacco industry. The Food and Drug 

Administration seeks novel ways to effectively communicate risks to warn about using these 

products. This paper describes the first step in developing a text messaging program delivered by 

smartphones that manipulate three messaging characteristics (i.e., depth, framing, and appeal). 

Methods: Perceptions of community college students were described after previewing text 

messages designed to inform about risks of using conventional and new tobacco products. Thirty-

one tobacco users and nonusers, aged 18–25 participated in five focus discussions held on two 

community college campuses. Attendees reviewed prototype messages and contributed feedback 

about text message structure and content. Qualitative data were coded and analyzed using NVivo 

Version 10. 

Results: Most participants were female and two-thirds were ethnic minorities. A variety of 

conventional and new tobacco products in the past month were used by a third of participants. 

Three identified domains were derived from the qualitative data. These included perceived risks 

of using tobacco products, receptivity to message content, and logistical feedback regarding the 

future message campaign. 

Conclusion: Overall, participants found the messages to be interesting and appropriate. A gap 

in awareness of the risks of using new tobacco products was revealed. Feedback on the prototype 

messages was incorporated into message revisions. These findings provided preliminary 

confirmation that the forthcoming messaging program will be appealing to young adults. 

Keywords: Nicotine and tobacco products, Qualitative, Text messages, Young adults 
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 چکیده

و تنباکو  نیکوتین مصرف مرتبط با خطرات سلامتی یباره در ارتباط یمنظور برقرارجذب بزرگسالان جوان به زمینه:

سعه، مورد توحال  در صنعت تنباکو جذاب توسط یابیشدت با بازاربهی هستند که تیها جمعآن .چالش باشدتواند یم

 گرفته است. هدف قرار

ز خطرات استفاده ا یباره های طراحی شده برای آگهی بخشیدن دردرک دانشجویان بعد از پیش نمایش پیاممتد: 

 مصرف کننده ریو غ اتیدخان یف کنندهمصر 00 تنباکوی معمول و رایج حاضر و تولیدات جدید تنباکو توصیف شد.

رور اصلی پیام را م ینمونهشرکت کنندگان  شرکت کردند. ،دانشگاه برگزار شد دو که دردر پنج بحث ساله  74 – 01

 NVivoبا استفاده از  ی فیک یهادادههمکاری کردند،  و محتوا یمتن امیمورد ساختار پبازخورد دادن  در ر کردند و د

 شدند. لیو تحل هیتجزو یدگذارک 01 ینسخه

 توتون و محصولات دیو جد یبودند. انواع معمول یقوم یهاتیاکثر شرکت کنندگان زن و دو سوم اقل ها:یافته

 یهامشخص شده از داده یسه دامنه .گرفتکنندگان مورد استفاده قرارسوم از شرکت کیتنباکو در ماه گذشته توسط 

 و امیپ یمحتوا رشیپذ ،طرات درک شده با استفاده از محصولات توتون و تنباکوشامل خ نیا. استخراج شد یفیک

 شد.می ندهیآ در امیپ کمپین  به منطقیبازخورد 

 طراتخ از یشکاف در آگاهمشخص شد که  رسید،ها برای شرکت کنندگان جالب و مناسب به نظر میپیام نتیجه:

ها ین یافتهدر پیام شد. ا های اولیه باعث تجدید نظربازخورد به پیام است. دیجد یاستفاده از محصولات توتون و تنباکو

 برای جوانان جذاب خواهد بود. های طراحی شده در آیندهکه پیام ای است از اینتایید اولیه
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 مقدمه

حال توسعه  رسرعت دبه نیکوتیتنباکو و ن یابیبازار هک نیهستند. با توجه به ا ایپو تیجمع کیزرگسالان جوان ب

دفمند ه واقعبه تیجمع نیبه ا بهداشتی ارتباط اطلاعات یبرقرار یبرا خلاقانه و موثر یکردهای، روحال نیا ااست، ب

 .مهم است اریبس

 یبه خصوص اگر هدف ارتباط خطرات بهداشت ،یک چالش هم باشدتواند یم، ، توجه به بزرگسالان جوانحال نیا اب

میلیون  7137ود دسال آمریکایی در ح 70-01میلیون جمعیت  01توتون باشد. از بیش از  یواز تنباک استفادهمرتبط با 

ت های کنترل تنباکو در میان جمعیاین یک مکانی برای آزمون استراتژی اند. ودر موسسات تحصیلاتی ثبت نام کرده

 نکاهش پیدا کرد. ای 0737به  00از سیگار کشیدن بین دانشجویان  7100-7116های کند. در بین سالجوان را فراهم می

محصولات  نیا غاتیبازار تبلباشد.  توتون و تنباکوجدید محصولات  تیمحبوب شیافزا لیکاهش ممکن است به دل

 انیدر م کنند.ی معرفی میتوتون و تنباکو معمول محصولاتی امن برا یهانیگزیعنوان جاجوانان به را در بین دیجد

دانشجویان درک مطلوبی از مصرف سیگار الکترونیکی و قلیان دارند. یک تحقیق ملی  انجو های برزرگسالجمعیت

 %0036کردند ساله که از محصولات سیگار قدیم و رایج و معمول استفاده می 70-01های نشان داد که در بین سیگاری

استفاده  وتون و تنباکومحصولات ت دیگر از مصرف کنندگان %6730که  یدر حال ؛کردندمنحصرا سیگار مصرف می

تحقیق  یونهنماز  درصد و پنج ستیب ی(.کیالکترون گاریو س انیدود ، قلی، محصولات ب های برگگارینواع سکردند)می

از  گریدرصد د 1 ،ماهه 6 یریگیدر پکردند. مصرف می انیقل و تنباکو 7100 سال بزرگسالان جوان در یمل یشده

کاهش  یجوان ممکن است برا بزرگسالانی برخکشیدن را شروع کردند.  انیقل ،دندکشیسیگار نمیهرگز که کاربران

ها در حال کاهش باورکه آن با این .تمایل پیدا کنندتوتون و تنباکو  محصولات و نیکوتین هایجایگزین به گاریمصرف س

از محصولات  استفاده  مایل بهت لیدر مورد  دلا ترشیب قاتیحقت هستند. تنباکو و نیکوتیمرتبط با ن سلامتیخطرات 

خطرات  گرفتندست کمو  دسترس بودن ، عدم وجود مقررات موارد مانند از یرخاما ب ؛چند گانه نیاز استدوگانه و 

نترل تلاش مهم در ک کیمرتبط  خطرات جذب و لیدلا ییشناساباشند.  بالقوه لیعنوان دلابه توانندبرای سلامتی می

 0 اتیل دخانکنتر اقدام به و گاریسخانوادگی از مصرف  یریشگیپ بزرگسال جوان است. تیعجم یتوتون و تنباکو برا

د منقاعده  را ی بدون دودو محصولات توتون و تنباکو گاری( سFDA)ی فدرال سازمان غذا و داروباعث شد که  شیسال پ

رد. این برگ و قلیان نیز تسری پیدا کاین تنظیم و قانونمندی به محصولات نیکوتین الکترونیک، سیگار  یکند؛ دامنه

های جذابیت ،ی عناصر اعتیاد بلکه ترجیح محصولاقدام یعنی  پژوهش به سمت کنترل تنباکو نه تنها در جهت شناسای

ها برای یک ی پیامتوسعه. اولین گام در ایجاد و دهدفعلی نشان می یهای مرتبط با خطر سلامتی مطالعهبازاریابی و پیام

های ها برای تست پیام برای مخاطب هدف. این کارزار شامل پیامپیام متنی موبایل و استفاده از فوکوس گروه کمپین

متنی که برای انتقال اطلاعات دقیق در مورد خطر محصولات معمولی و محصولات نوظهور است. اکثر بزرگسالان جوان 

د رسانی یک رویکراطلاعات از طریق پیام یارائه ،بنابراینهای تلفن همراه است. ( درایالات متحده دارای دستگاه07٪)

رسانی به ، بستر قابل قبولی برای اطلاعمولاً مورد استفاده قرار می گیردعملی است. استفاده از این شکل ارتباطی که مع

بین بردن  ازبزرگسالان جوان در مورد خطرات سلامتی مربوط به نیکوتین و مصرف دخانیات است. این پتانسیل برای 

 یورهترکیبی د یشکاف در آگاهی از سلامتی در میان جمعیتی که دسترسی به آنان مشکل است وجود دارد. این مطالعه

ر ثهای متمرکز یک رویکرد مؤمشارکت در گروه اولیه و آغازین برای بررسی درک  جمعیت هدف را تشریح می کند.
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ان های تمرکز راهنمای پژوهشگرهای تهیه شده در گروهدانشجویان به پیام هایگیری واکنشبرای تعیین ادراک است. انداز

 ریزی مناسب سودمند برای نوشتن پیام کامل است.برای برنامه

 هامواد و روش

 های ارتباطیسلامت کمپین یسازی و توسعهمفهوم

های متنی برای رفع خطرات سلامتی ناشی از مصرف نیکوتین و دخانیات طراحی ایجاد کمپین پیام شامل نوشتن پیام

الان جوان سای در مرکز تنظیمی علوم تنباکو در تگزاس برای جوانان و بزرگشده است. یک تیم تحقیقاتی چند رشته

چشم انداز هدایت  ی)ترغیب مخاطبین به پاسخ دادن( و نظریه ELM  پیام توسط الگوی یتوسعه ها را تهیه کردند.پیام

دهند و در نهایت باعث افزایش درک، حفظ محتوای صورت ترکیبی، پردازش پیام را شکل میها بهاین نظریه شد.می

توانند پردازش مرکزی های پیچیده و منطقی میپیامکه گوید چنین می ELMد.پیام و ممکن است که نگرش را تغییر دهن

 توانندیم یساده و عاطف یهاامیپ( مدتپردازش شناختی، توجه به پیام محتوا، و فرصت تغییر نگرش بلند (کنندرا تحریک

 فرصت و امیپ تیفین و کرسا امی، توجه به پیشناختریغ یپردازش عاطف یعنی) دکنن تیرا هدا یجانب طیمح پردازش

که آیا بسته به این  ،دهندکند که افراد به یک پیام متفاوت پاسخ میچشم انداز بیان می ینظریه مدت(نگرش کوتاه رییتغ

نی ، جذابیت )یع(ترکیب عمق )یعنی ساده یا پیچیده قالب بندی شده)زیان محور( یا سود)سود محور( یاز نظر هزینه

 ها به الگوهای هشت نوع پیام ساخته شدند.محور( پیاممحور یا سودبندی )زیانفریم احساسی یا منطقی( و

 کنندگان()انتخاب شرکتاستخدام

ارسال پست یا حضوری انتخاب  از دو دانشگاه هوستون از طریق 7104-7100شرکت کنندگان در طول تحصیلات 

 ٪04مشخصات دموگرافیک دانشجویان حدود  اند.کردهدانشجو ثبت نام  60700ها حدود سیستم دانشکده ایندر  .شدند

 صورتفرمت جلسات به بودند.ر یفق سوم خانوارها دوو  آمریکایی-آفریقایی ٪07 اسپانیایی، ٪06 آسیایی، ٪00 سفید،

سی ا، مفاهیم استاندارد ناشی از روانشنبحث موارد کیفی مورد استفاده در. بودها مرور پیام متنی آنلاین و بررسی پیام

 ای از افراد دانشگاهی موارد را بررسی کردند.زیرمجموعه ،های آموزش بهداشت بودند. قبل از استفادهشناختی و زمینه

کنند  و بازخورد ارائه ، در مورد مطالب تأملتوانند سؤالات را درک کنندساله می 74تا  01ها تأیید کردند که افراد آن

، مصرف دخانیات و  درک خطر را کند، مشخصات دموگرافیکجو خودش پر میسنتی که دانش ییک پرسشنامه دهند.

تا  4ها بین گروه .ندهای مطالعه درگیر بودشرکت کننده در تمام جنبهفر ن 00 های گروهی.به همراه بحث ،شدشامل می

عت متغیر بودند. یک گروه سا 7تا  0ها و سطح مشارکت گروه از گروهی ، بسته به اندازهمدت زمان نفر در هر گروه، 01

عنوان به ؛ها بوددلاری و نوشیدنی 74یک کارت هدیه انفرادی صورت گرفت.  یها مصاحبهحضور کم داشتند که با آن

تبی رضایت ک از یکایک اعضا . هماهنگ کنندهدر نظر گرفته شده است هابرای آن برای شرکت جبران حضور و همکاری

هوستون این مطالعه را  یدانشکدهو  ، دانشگاه تگزاسرکز سرطان دانشگاه اندرسونم ازاعضای هیأت علمی گرفت. 

  تایید کردند.
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 )تدخینی( الکترونیکی سیگارهای و قلیان مورد در هایینمونه و متنی پیام تولید .0 جدول

 پیام خصوصیت پیام توصیف پیام نوع

 عمیق

 علمی واژگان طولانی، جملات کندمی استفاده رسمی لحن از پیچیده

 کندمی استفاده رسمی غیر لحن از ساده
 )مانند: زبان روندهای مختصر، کوتاه، جملات

 ها(مخفف مشهور، متنی پیام عامیانه، زبان

 بندیقالب

 سود
 کندمی منتقل را سالم رفتار مثبت عواقب

 

 که فیمن اثرات و آمده دست به مثبت اثرات

 یابدمی کاهش محصولات از اجتناب توسط

 محصولات از استفاده هنگام منفی اثرات کندمی منتقل را ناسالم رفتار منفی عواقب زیان

 جذابیت

 احساسی
 ،عصبانیت سرزنش، ترس، شادی، برانگیختن منظور به

 محصولات مورد در طنز و است شده طراحی ... و همدلی

 نمادهای و اطفیع یزمینه عاطفی، کلمات

 نمایانگر

 اخم یا لبخند

 کنندمی استفاده منطق از که هاییجمله دهدمی ارائه را علمی ادبیات از حاصل هایواقعیت و منطق منطقی

 الکترونیک سیگار قلیان هاپیام انواع از هایینمونه

 /منطقی آور/زیان ساده

 

 مواد ضمعر در کشند،می قلیان که افرادی نیست. فیلتر آب

 شود.یم تمیز آب توسط شودمی تصور که هستند، شیمیایی

 

 الکترونیکی ایمیوه سیگار از که هاییخانواده

 معرض در را خود نوپای کودک کنند،می استفاده

  هاآن سال 4 زیر هایبچه زیرا ؛دهندمی قرار خطر

 سیگارهای تصادفی هایمسمومیت معرض در

 تندهس پذیرسیبآ بسیار الکترونیکی ایمیوه

 /عاطفی آور زیان / ساده

 

 خالتب برای تریبیش شانس ،کشندمی قلیان که افرادی

 کنندمی مبادله دهان طریق از را هامیکروب چون  یدهان

 از را افراد تواندنمی FDA باشید! داشته دقت

 وجود الکترونیکی سیگارهای  داخل که چیزی

 کترونیکال سیگار که کسانی کند. آگاه دارد،

 هاآن بدن وارد که آنچه کنترل کنند،می مصرف

 دهندمی دست از را شود می

 محورسود / ساده

 /عاطفی

 

 مقدار از مردم تا کندمی کمک قلیان کردن رد باشید! آزاد

 کننده جفل اعتیاد یک دستبندهای و سیگار یک در نیکوتین

 کنند فرار

 

 هاستفاد الکترونیکی سیگارهای از که افرادی

 یزانگغم اشتباه ایجاد از را کوچک  افراد ،کنندنمی

 نیاز و الکترونیکی سیگار یمیوه آب نوشیدن در

 .دارندمی باز ER به وحشتناک سفر به

 / محور سود / ساده

 منطقی

 امان در آن دود از ،دانندمی را قلیان حقایق که افرادی

 ددار سیگار یک از تربیش تار برابر 06  که دودی ،هستند

 و الکترونیکی یمیوه آب یدرباره تاکنون آیا

 از دوری اید؟شنیده الکترونیکی سیگارهای

 را نشد معتاد خطر تواند الکترونیکی سیگارهای

 رایب الکترونیکی سیگارهای از چون آورد، پایین

 ادهاستف نیکوتین  به مردم ولع و اشتیاق حفظ

 شودمی

 منطقی / آور/زیان پیچیده

 

 احتمال ،کنندمی استفاده قلیان  از بارها در که ادیافر

 تنباکو با مرتبط ریوی بیماریهای به که دارد وجود تریبیش

 شوند مبتلا ،

 

 جرمن است ممکن الکترونیکی سیگارهای مصرف

 در یننیکوت سطح شود. نیکوتین با مسمومیت به

 نادرست صورت به تواندمی یدکی هایکارتریج



113 
 

 

 

 هاآوری دادهجمع مراحل

 ،با توجه به عمقرا شرکت کنندگان متن  کردند.ر پیام متنی اولیه را از طریق بررسی آنلاین مرو 74شرکت کنندگان 

نامه شرکت کنندگان پرسش های تجدید نظر همانطور که محققان تعیین کرده اند.متتعریف و تنظیم فر  .بندی کردندرتبه

روز گذشته بود را تکمیل کردند که همچنین  01اطلاعات دموگرافیک، مصرف تنباکو و نیکوتین در  یباره را که در

ز در صورت استفاده ا ،کنندکنید مردم خطر میچقدر فکر می"گیری درک خطر نیز بود، بحث در پاسخ به شامل انداز

 4از مقیاس امتی هایمحصولات توتون و تنباکو ، به خود آسیب رسانند )از نظر جسمی یا به روشهای دیگر(؟ پاسخ

یام ها پس از بررسی پتوانم بگویم. بحثریسک بالا یا نمی ای شامل: بدون خطر، ریسک جزئی، ریسک متوسطدرجه

 ود گردان(.  های خو تکمیل پرسشنامه توسط خود شرکت کننده انجام شد)بررسی صورت آنلاینمتنی آغاز شد؛ بررسی به

 یافته را با استفاده از سوالات کلیدی برایهای نیمه ساختارکنندگان بحث گفتمانمطالعه و هماهنگ یهماهنگ کننده

  ها توسط شرکت کنندگان انجام دادند.ها و درک پیامدرک و فهم واکنش

 
 های تمرکزکلیدی مورد استفاده در گروه سؤالات .7جدول

 راضی قدرچ هاپیام کنید؟ تفسیر درستی به و بفهمید را هاآن که داشتید اطمینان خود توانایی به چقدر ،هاپیام خواندن هنگام در

 بودند؟ کننده

 استدلال اب و  جدید اطلاعات ،فهم قابل ،مفید کننده، قانع باورپذیر، شده، نوشته خوبیبه ،بودن جالب جمله: از هاپیام درک مورد در

 است؟ شده رائها منسجم

 

 هاتحلیل داده

 QRSNVivoما از نرم افزار  .از دخانیات محاسبه شد هاآنی کنندگان و استفادهآمار توصیفی از مشخصات شرکت

.( M.B)اضافی  یکننده و یک هماهنگ .(T.C.M)مطالعه  یهماهنگ کننده برای کدگزاری رونوشت استفاده کردیم. 10

اند. مشترک را انجام داده یشدهنگاری برای شناسایی مضامین گزارشعنوان رمزگذار و تجزیه و تحلیل محتوای قومبه

 ها وی دامنهنویس برای مقایسهکند که به موجب آن هر دو برنامهیک روش اجماع، اختلافات کدگذاری را برطرف می

 ( زن بودند.٪0/60اکثر شرکت کنندگان ) .کردندصورت هفتگی همدیگر را ملاقات میبهمضامین مشتق شده از متن 

 مولامع نیکوتین مقدار که باشد شده گذاری لیبل

 است شده تبلیغ مقدار از تربیش

 /عاطفی آور/زیان پیچیده

 

 هایریه که بنویسد چکی که دهیدمی اجازه خود دهان به

 مکررا که کالج دانشجویان .کندنقد را آن توانندنمی شما

 اختلالات به منجر که را آن مخرب اثرات ،کشندمی قلیان

 .گیرندمی کم دست شوند،می ریه

 ار الکترونیکی سیگارهای که مایع نیکوتین با

 هستید؟ آشنا ،کندمی تغذیه

 هب مردم کشیدن قطره هر تخصص باشید! برحذر

 تاس محصولات این به آوراعتیاد تمایل پرتگاه

 /سودآور/عاطفی پیچیده

 

GERMAPHOBE JO و دیده را قارچ از پوشیده پای ناخن یک 

 است. کرده بو

 و قلیان از ،دهد ترجیح را قارچ بدون هایریه او که آنجا زا

 کند.می جلوگیری هستند، کمین در که هاییقارچ

 یالکترونیک سیگارهای کنید! اجتناب آلودگی از

 سیگارهای مصرف از خودداری شوند!نمی تنظیم

 یناشناخته مواد یرخنه و ایجاد از ،الکترونیک

 .ندکمی جلوگیری بدن به خطرناک
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( ٪4/01، آسیایی )(٪0030، قفقازی )(٪0430توزیع جمعیتی شرکت کنندگان شامل اسپانیایی ) .سال بود 0/77میانگین سنی 

 .(0)جدول  بودند (٪0130) آمریکایی ب-و آفریقایی

 
 

 نفر( 00) مشخصات دموگرافیک .0جدول 
 درصد تعداد خصوصیت

 جنسیت

 0730 01 مرد

 6030 70 زن

 معیار( )انحراف730 )میانگین(7730 سال به سن

 قومیت

 7031 0 اسپانیایی

 0031 77 اسپانیایی غیر

   نژاد

 0030 0 قفقازی

 0134 4 آسیایی

 0130 00 اییآفریق پوست/آمریکایی سیاه

 

 

روز گذشته(  01مصرف سیگار و محصولات نیکوتین ) ٪70، حدود طور کلیبه کردند.ینم استفادهز تنباکو ادو سوم 

 نحصاریشکل ای بهکرد. سه شرکت کنندهسیگار مصرف می طور منحصریکی از شرکت کنندگان به اند.را گزارش کرده

جدول کردند )ت مصرف میمصرف کنندگان دخانیات سیگار را همزمان با سایر محصولاو سایر از قلیان استفاده کردند.

0.) 

 
 (00در ماه گذشته )تعداد =  –از تنباکو و محصولات نیکوتین  استفاده 0جدول 

 تعداد محصول یک از استفاده

 0 معمولی سیگار فقط

 0 قلیان فقط

  باهم نیکوتین و تنباکو

 0 برگ سیگار معمولی، سیگار

 0 قلیان معمولی، سیگار

 0 ترونیکالک سیگار معمولی، سیگار

 7 قلیان الکترونیک، سیگار

  تین(نیکو و تنباکو و توتون چندگانه) محصولات از استفاده

 0 معمولی سیگار الکترونیک، سیگار قلیان،

 0 سیگار متنوع، برگ سیگارهای پیپ،

 77 هیچکدام
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قلیان و سیگارهای  بود. ٪11تا  ٪00ترین میزان از و مصرف سیگار بیش درک خطر آسیب از سیگار، جویدن دخانیات

چندین شرکت کننده بودند قادر به ارزیابی خطرات سلامتی  شدند.ترین محصولات مضر درک میالکترونیکی کم

 (.4را انتخاب کردند.)جدول   "توانم بگویمنمی" یمحصولات نبودند. لذا گزینه

 
 نفر( 00درک خطر در مورد محصولات نیکوتین و تنباکو ) .4جدول

 محصول نوع
 بگویم توانمنمی زیاد خطر متوسط خطر خفیف خطر خطربی

 درصد درصد درصد درصد درصد

 1131 1131 131 031 131 سیگارت

 0037 0030 030 131 131 انفیه

 0030 0136 036 131 131 جویدنی تنباکوی

 0034 0030 0034 031 131 برگ سیگار

 0037 6434 0130 030 030 پیپ

 7136 6130 036 030 131 تنباکو( سخی سنوس)پودر

 0030 4036 0130 0030 131 قلیان

 کوچک، برگ سیگار سیگار، لیتل

 هندی( سازدیس)دستبی سیگار
036 030 0030 4036 0030 

 7130 0130 0037 0031 131 الکترونیک سیگار

 

 

 نتایج کیفی

 ؛( ریسک درک شده و آشنایی با محصول0ز جمله:ا ،اصلی را آشکار نمود یهای کیفی سه حوزهتجزیه و تحلیل داده

 .( بازخورد لجستیکی0و  ( پذیرش نسبت به محتوای پیام7

اولین  زیر شرح داده شده است. یهای توصیف شده، در هر یک از حوزهاندآمدهها پدیدمضامین اصلی که از بحث

ک شده ها مربوط به خطر درتر پاسخبیش نیکوتین است.ک خطر استفاده از محصولات تنباکو/موضوع اصلی شامل در

شرکت کنندگان عقاید و اعتقادات خود را ابراز  در مورد قلیان، سیگارهای الکترونیکی و بخارسازهای شخصی بود.

 شود.ها برگزار میشود توسط همسالان آنداشتند که تصور می

های اجتماعی که شامل های رسانهسیستم عامل، رادیو و در سراسر های بازاریابی را در تلویزیونها استراتژیآن

های برای سیگار بخصوص، ،اثرات مثبت استفاده توضیح دادند یها دربارهآن .توصیف کردند ،تصاویر جذاب و مثبت بود

کنندگان گزارش دادند که تصویر رسانه مثبت بسیاری را متقاعد کردند است که محصولات جدید الکترونیکی. شرکت

وده سیگار الکترونیک در اخبار ب :تر مضر هستند. یکی از شرکت کنندگان گزارش دادصولات معمولی کمنسبت به مح

  ید.کشگوید سیگارهای الکترونیک چطور سودمند هستند و یا حداقل سودمندتر از سیگاری که شما میاست که می

 اجتماعی قلیان جایگاهها معتقد بودند که آن اند،ها ، شرکت کنندگان قلیان را با  ریسک کم ارتباط دادهدر بحث

از  یهای اجتماعی استفادهها همچنین معتقدند که جنبهآن آن ارتباط داشته باشد.تر مضر به تصویر کم باعث شده که
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صورت بهسیگارهای الکترونیکی در اخبار  یک نفر گزارش داد: .شودهمسالان برای استفاده میفشار قلیان منجر به 

 . (0017، گروه متمرکز  )مرداری که شما می کشید سودمندتر استسیگو یا حداقل ... از  شوندمعرفی می سودمند

موقعیت مصرف ها معتقد بودند که آن کشیدند با ریسک کم مرتبط بودند.کنندگان که قلیان می، شرکتهادر بحث

یان منجر از قل های اجتماعی استفادهند که جنبهها همچنین معتقدشود. آنتر مضر مرتبط میکمبه تصویر  جمعی قلیان 

ن و چیزهایی مانند ای ها()قلیان خانههاقلیان ... شما سالنیک نفر گزارش داد:  .شودبه فشار همسالان برای استفاده می

)مذکر ".. . استمتفاوت از سیگار کشیدن  یک چیزو  رسد این چیز سرگرم کننده ، اجتماعیشناسید ...  به نظر میرا می

 . (0010، گروه متمرکز 

 هک تر درک شــدهکردند با خطر کمجذاب توصــیف می را های اســتفاده شــده در تنباکوی قلیانها طعمبرخی از آن

از این  تر بخشیشـود مردم احسـاس کنند بیش  قلیان ... این فقط باعث می شـد. از قلیان میمنجر به پذیرش و اسـتفاده  

و  گویند بد نیست، اینها هم که میکند ...صـادقانه بگویم که آنقدر نوبت از آن اسـتفاده می  گروه هسـتند و هر کس به 

 (.  0016)زن ، گروه فوکوس "قط همین.کنید فها استفاده میهای آنسیگار الکترونیک که شما فقط از طعم

ازاریابی ، به دلیل برا سیگارهای الکترونیکی و قلیان خصوصبه ،، شرکت کنندگان محصولات نوظهورطور کلیبه

از این  های فریبنده است که منجر به استفادهدهندهطعم ،تر مضر توصیف کردندکم، ترمثبت و از نظر اجتماعی قابل قبول

 محصولات شدند.

ها ناز آ ر مورد محصولات دخانیاتی که شخصیکنندگان دشرکت ، آشنایی با محصول بود.دومین موضوع اصلی

تفاده ها اسها از آنآن یها دیده بودند که  دوستان و اعضای خانوادهصحبت کردند، محصولاتی که آن ونداستفاده کرده ب

های استراحت های و سالنمحصولات مانند قلیان خانه یها از توسعهو مشاهدات آن ها، تصویرسازی رسانهکرده بودند

های الکترونیکی مشهورترین محصولات نوظهور در بین شرکت ها و تبلیغات. قلیان و سیگارجدید، مغازه یتوسعه یافته

 "د.د  دارهر کجا که بروید یک فروشگاه قلیان در جایی وجو "کنندگان بودند. برخی از نظرات شامل موارد زیر است 

 (0014) زن، گروه متمرکز 

 

ک ، یآینده ی، هفتهو ناگهانشود غذایی فروخته می تمحصولادر آن  یک فروشگاه قدیمی وجود داشت که از قبل،  "

. (0016)زن ، گروه متمرکز "...  این امر به خاطر محبوبیت آن است...  آمد به وجود  فروشگاه سیگار یا یک سالن قلیان

بعد از آن نیکوتین مایع بود که در سیگارهای  اس ناآشناترین محصول در بین شرکت کنندگان بود.اسن طور کلیبه

دانستند که در آن اما نمی ؛شود. در حالیکه شرکت کنندگان با سیگار الکترونیکی آشنایی داشتندمیالکترونیکی استفاده 

تقل صورت یک محصول مستواند بهدانستند که نیکوتین مایع میزیادی نمی یشود. عدهاز نیکوتین مایع استفاده می

 ترونیکی و قلیان نیکوتین وجود دارد.دانستند که در سیگار الکزیادی نمی یعده علاوهه فروخته شود. ب

 یاستفاده یباره ها یکی از شرکت کنندگان درموضوع مهم سوم استفاده از ماری جوانا بود. در یکی از مصاحبه

ت شود. بلانتینگ یک اصطلاحی اسهمزمان سیگار و ماری جوانا سوال کرد. یک رفتار استفاده از آن بلانتیگ نامیده می

دوباره  ،های تنباکویی که خارج شده استشود. مجددا برگاز سیگار خارج و ماری جوانا جایگزین می که وقتی تنباکو

 محوریت بحث حضور نیکوتین در سیگار بلانتد است. شود.در سیگار پر می

 زیادی در مورد وجود نیکوتین در یهای تنباکو آگاهی داد. عدهوجود نیکوتین در برگ یباره مجری به گروه در

 گذارند.سیگارهای پر شده با ماری جوانا اطلاع نداشتند که بعد از آگاهی یافتن، اظهار کردن که استفاده از آن را کنار می

 چنانچه یکی از شرکت کنندگان سوال کرد:
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(شرکت کنندگان 0014کنید؟)زن مصاحبه گروهی،وقتی که ماری جوانا مصرف می .کنیدشما هنوز نیکوتین مصرف می

و مرتبط  ن، آساها را آموزنده، جالبامیپ شرکت کنندگان پیام خودشان بازخورد دادند. استقبال کلی مثبت بود. یهبار در

 با سلامتی توصیف کردند.

محصولات نوظهور  یباره تری درکاش اطلاعات بیشد که ایشرکت کنندگان اظهار داشتن ،هادر یکی از مصاحبه

د. نه خواهی از آن استفاده کنیدیگر نمی در اصل،گوید: یک از شرکت کنندگان می داشتند.نسبت به محصولات رایج می

 (0014دیگر نه)زن بحث گروهی 

 شیفزاو ا داده شده رنگ رییتغ یهامانند دندان ؛دهدیدر اثر استفاده را نشان م یشکل ظاهر رییکه خطر تغ ییهاامیپ

ها ، شرکت کنندگان اظهار در همه گروه .ذکر شده استشده  گو های انجاموبحث و گفتزودرس اغلب در  یریپ خطر

از مصرف  یناش یدر مورد احتمال اثرات منف که مربوط به ظاهر را دوست داشتند یهاامیخصوص پها بهآن داشتند

 .هشدار داده شده است ودن بوی دهانپوست و بد ب یریمانند پ اتیدخان

. همانطور که توسط همسالان گوشزد شده بودشدت بهکه  هستند هاامینوع پ نیشرکت کنندگان احساس کردند که ا

 یزیکس چچیه و دهندیم تیظاهر خود اهمکنم مردم بهیو امروزه احساس م"نشان کرد: از شرکت کنندگان خاطر یکی

 . (0014 ،، گروه متمرکززن)دهدخواهد و انجام نمیباعث از بین رفتن و خرابی آن گردد را نمیکه 

اسی های احسبله پیام اظهار داشت: یعاطف تیساخته شده با جذاب یهاامیاز شرکت کنندگان در پاسخ به پ یکی

 اقعدر وکردند هایی که واقعیت را بیان میاما پیام ؛متقاعد کنند بودند زیرا مردم دوست دارند ظاهر خود را حفظ کنند

کردند این همان چیزی است که وجود قط واقعیت را بازگو میها فکردم که متقاعد کننده باشند، این پیاماحساس نمی

 .(0016دارد)زن بحث گروهی

نسداد ا بیماری مربوط به یها امیت کنندگان به طور خاص به پها درباره سلامت اغلب نیز ذکر میشدند.شرکپیام

 ارجاع داده میشدند. و قطع عضو در طول بحث ابتی، آسم ، د یویمزمن ر

بت ی هم صحاصل یمطالعه یشده برا یزیربرنامهسلامتی  نیکمپ یباره در شرکت کنندگانبه در طول مصاحبه 

های مختلفی که از طریق تلفن هوشمند روزه متشکل از دو پیامک در روز و ارزیابی 01شامل دو کمپین  برنامه شد.می

 ها توصیف شد.ها قابل دسترسی است برای آنآن

تند در ای داشتوصیه هاآن کند.ها را فراهم میکه این کمپین  مقدار و دوز مناسب پیامشرکت کنندگان توصیه کردند 

ها در یاماین که ارسال پ .شود ات سلامتی با استقبال خوبی مواجهکه کمپین ارتباط بندی برای اطمینان از اینمورد زمان

ساعت )ها را بخوانندل زیاد بتوانند این پیامبه احتماکه دانشجویان کالج جامعه شناسی  یک ساعت خاص  از روز باشد

 بعد از ظهر(. 0صبح و  01

 بحث

تنها از  که نه این .های بهداشت عمومی بسیار مهم استهای تحقیق توصیف شده برای توسعه و آزمایش پیامتلاش

ان غذا و دارو ند. نقش سازمکننده و نیز مورد استقبال بزرگسالان جوان هست، قانعباورنظر علمی معتبر هستند بلکه قابل 

 نند.آنان قانون تنظیم کت و خطرات مرتبط با استفاده از این است که برای حفاظت از سلامت عمومی برای این محصولا

 TCORS(Tobacco Centers of Regulatoryتگزاس  یسسهبا گسترش این اقدامات مؤسسات ملی بهداشت، مؤ

Sciencesهای کارآفرینی ارتباطات سلامت برای جوانان بالغ.ه برای ایجاد مهارتتشویق و حمایت علمی کرد ( را 
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های ویژه قلیان و سیگار، بهاستفاده از محصولات جدید دخانیاتشرکت کنندگان ما شکاف در آگاهی از خطرات ناشی از 

 الکترونیکی را نشان دادند.

 ها دانشها نشان داد که آنآشنا بودند. بحثها در بین همسالان همه با طیف وسیعی از محصولات و محبوبیت آن

طلاعات ا یبه همان نسبتی که انتقال دهندهها پیامبررسی این نمونه نشان داد که  محصولات داشتند. یباره محدودی در

ای هها تأیید اولیاین یافته جالب و مناسب نیز هستند.، به همان اندازه خطرات مصرف دخانیات هستند یباره دقیق در

ما با استفاده از آمارهای بهداشتی و اطلاعات خطر ناشی از فرهنگ فعلی،  یهای کمپین سلامتی آیندهاست که برنامه

ها، توسط جوانان مورد پذیرس قرار خواهد گرفت. بازخورد شرکت ای رایج امروز در قالب پیامهمراه با  فرهنگ رسانه

 های آینده، مواد مطالعه و برنامهنجر به تغییرات مناسب در پیام هاکه مکنندگان توسط محققان مورد بررسی قرار گرفت 

 برای انجام کمپین شد.

ها توسط داوران ما در حال بررسی تمام پیام  پیام رسیده است.007به  ،شودهایی که در این کمپین استفاده میپیام

اند ههای ارتباطی ثبت نام کردکه در برنامهی انکه شامل گروهی از متخصصین ارتباطات و کنترل دخانیات  و دانشجوی

بندی پیام، جذابیت پیام با استفاده از فرمت پاسخ ها از لحاظ عمق پیام، قالببندی پیامهستیم. داوران در حال درجه

 .ساختار پیام است یباره بندی لیکرت هستند. هدف تأیید اجماع گروهی در مورد توافق بین داوران درمقیاس درجه

دانشجو در قالب یک مطالعه  601همانطور که توسط محققان در نظر گرفته شده است. همین مطالعه در آینده بر روی 

یک  یپیام نماینده هر کنند.شرکت کنندگان یکی از هشت نوع پیام را  دریافت می تصادفی طولی انجام خواهد شد.

 کتوریل دو به توان سه است. ما قدرتمندترین پیام را از بینهای مبتنی بر یک طرح فاترکیب منحصر به فرد از ویژگی

لات معمولی در مقابل ترکیب پیام برای محصو یهشت پیام شناسایی خواهیم کرد، ترکیب پیام برای توتون و تنباکو

 نوظهور.

 هانقاط قوت و محدودیت

نی جویان فراهم کرده است. دانشجویاقوت این مطالعه این است که فرصتی برای معرفی گروه متنوعی از دانش ینقطه

لین اوهمچنین این مطالعه یکی از  های هدف برای تحقیق مقدماتی کمپین سلامت حضور پیدا کردند.که در دانشگاه

 یتفادهها مربوط به اسدانشگاهی است. یافته یهایی برای بررسی محصولات جایگزین برای دخانیات در یک جامعهنسخه

ن ها در بین بزرگسالاتر از قلیان و سیگارهای الکترونیکی مشابه سایر گزارشات و  درک خطر کمچندگانه از دخانی

 های جدید کمکبه شناسایی دامنه ،در تحلیل کیفی مفید بود NVivo 10بود. از آنجا که نرم افزار  جوان بود و دانشجویان

ما کل ا از یک منطقه جغرافیایی محدود بود؛نشجویانی  انتخابی شامل دا یکرد. محدودیت این مطالعه این بود که نمونه

 کرد.ها را نمایندگی نمیدانشگاه

ب میشه متناسدانیم که یک اندازه ههای متنی به کاربرده شده، ما میکه این مجموعه پیام ، با توجه به اینسرانجام

های متنی فقط اولین قدم است. حجم یامهای متنی یکسان نخواهند ماند. طراحی ما از پ، پیامنیست و با گذشت زمان

های گروهی شود. تحقیقات قبلی چهار گروه از بحثشرکت کننده توسط تحقیقات کیفی قبلی پشتیبانی می 00نمونه 

تایی توسط تحقیقات قبلی توصیه 01تا   4های کنندگان در گروهها سازماندهی شرکت، برای گروهکند. همچنینتوصیه می

های فرهنگی اصلاح شناسی و گروههای خاص و جامعههای متنی متناسب با نسل، مجموعه پیامآزمایش شود. پس ازمی

شناختی منحصر به خاص مانند یک گروه جامعه یهای متنی برای جامعهسازی خواهد شد. هنگامی که از پیامو متناسب

 ها کار کنیم.منظور اصلاح پیامر کشور بهریزیم که  با جمعیت مورد نظر دما برنامه می .شودفرد استفاده می
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 نتیجه

ورد پذیرش تدوین کمپین سلامت در م یمیکس متد بینش ارزشمندی را در طول مرحله ی، این مطالعهدر پایان

کنیم بینی میاین محصولات را فراهم کرد. ما پیش ،و نقص در دانش در مورد خطرات بهداشتی مطلوب، علاقه به موضوع

های ارتباط خطر موثر و را برای تحقق اولویت مأموریت آموزش به مردم با استراتی FDAهای کمپین تلاشکه نتایج 

 یباره تواند متخصصان را که با تنوع جمعیت کم درآمد جوانان درمبتنی بر شواهد افزایش خواهد داد. نتایج می

ن آگاه بسازد. هدف از این مطالعه و ای ،کندبیان میراهکارهایی که خطرات نیکوتین و محصولات تنباکو را به طور دقیق 

 اطلاعات در نهایت کاهش مصرف محصولات تنباکو و بیماری مرتبط با آن است.
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Abstract 

 Background and aims: the disease of human brucellosis is one common infections between 

man man in the world. through the infected animal or a major call non-pasteurized dairy products 

can be contaminated. With regard to the incidence of the disease in our country the study aim to 

determine the prevalence of brucellosis in serum insured referred to Shamshad olabratoar nthar 

hospital in Ghazni Province level during the first six months of the year 1396.  

 Materials and methods: this descriptive analytical hazraznoa past. That information related 

to the multiplicity of 600 people who were randomly selected. People were osarm their blood was 

separated. Test agglutination test (STAT). (80.1 percent were considered positive). because 

azanoa is a retrospective study of information required of the first six months of the year have 

been getting 1396. 

 Findings: in this study a total of 600 people were selected from which 102 brucellosis. Thus 

the prevalence of brucellosis is 17%.  In men 67.7% in women 32.4%, people living in districts 

51%, those living in city centers 49%, people with weak economic situation 35.5% , individuals 

with average economic situation 42.2%,people with good economic situation 14.7% and 

individuals with excellent economic situation were 7.8%.  
 Conclusion: The prevalence of the disease in the studied area is high. It seems that a large 

number of people surveyed due to lifestyle (close contact with pets and non-pasteurized dairy 

products) are at risk of contamination. Regarding dependence on the occupation of the disease in 

the region, care for the disease, animal disease surveillance, and the use of pasteurized dairy 

products are recommended. 

 Keywords: Brucellosis.,hospital in Ghazni ,determine , prevalence 
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 چکیده

های مشترک بین انسان و حیوان در سطح جهان ترین عفونتبیماری بروسلوز انسانی یکی ازشایع هدف: و زمینه

بروز  شود. با توجه بهریق تماس حیوان آلوده یا محصولات لبنی غیر پاستوریزه آلوده میطور عمده از طاست. انسان به

ی نثار و کننده به شفاخانهبروسلوز در افراد مراجعهسرمی بیماری در کشور ما، این مطالعه به هدف تعیین میزان شیوع 

 انجام شد.  0006اول سال النبین در سطح شهر غزنی طی شش ماه ی خاتملابراتوار شمشاد و شفاخانه

طور نفر است که به 611باشد که اطلاعات مربوط به تعداد نگر میآینده –ی حاضر از نوع تحلیلی مطالعه روش بررسی:

انجام ( STATتست آگلوتیناسیون )های شان جدا گردید. تصادفی انتخاب شده بود. از افراد، خون گرفته شد و سرم

 هایتستاطلاعات مورد نیاز از  ،باشدمی نگرآیندهچون مطالعه از نوع گرفته شدند(،  مثبت در نظر  ≥ 11/0گشت )

 اند.اخذ گردیده 0006شش ماه اول سال 

نفر  611ها مراجعه کرده بودند، محقق به تصادف نفری که به شفاخانه 4111در پژوهش حاضر، از مجموع  ها:یافته

است. از این تعداد،  %00ر مبتلا به بروسلوز بود. بنابراین، میزان شیوع بروسلوز نف  017ها را انتخاب نمود که از بین آن

 %00کند، کسانی که در مرکز زندگی می%40کندها زندگی می، در افرادی که در ولسوالی%0730، درزنان%6030در مردان 

، کسانی که %0737اشتند، کسانی که وضعیت اقتصادی متوسط د%0430، افرادی که وضعیت اقتصادی ضعیف داشتند

است. ارتباط بین سن با مبتلا شدن به  %031و کسانی که وضعیت اقتصادی عالی داشتند  %0030وضعیت خوب داشتد

بروسلوز وجود ندارد و همچنین ارتباط بین اقتصاد با مبتلا شدن نیز وجود نداشت؛ اما ارتباط بین جنسیت با مبتلا شدن 

 به بروسلوز وجود دارد. 

رسد تعداد ی مورد مطالعه بیانگر شیوع بالای این بیماری است. به نظر میمیزان شیوع سرمی در منطقه گیری:نتیجه

ی زندگی)تماس نزدیک با حیوانات خانگی و مصرف محصولات لبنی غیر ی مورد بررسی به دلیل شیوهزیادی از جامعه

ر غل بودن بیماری در منطقه، مراقبت از بیماری، نظارت بپاستوریزه( در معرض آلودگی باشند. با توجه به وابسته به ش

 گردد.کشتار حیوانات و استفاده از محصولات لبنی پاستوریزه توصیه می

، ارتباط با خصوصیات دموگراف.های غزنیشیوع، بروسلوز، شفاخانه کلیدواژها:



 مقدمه. 1

تعداد  .گرددصرف دارو و درمان این بیماران می افغانیها ست. سالانه میلیونا هابیماری ترینشایعیکی از  0زبروسلو

گونه است که میرند و بدینهای خطرناک بیماری میعلت فرمه از بیماران ب یشوند، عدهمی تلف حیواناتزیادی 

با  اندرکاران، واجبهمه دست ست و شناخت جوانب مختلف آن برا های جانی و مالی ناشی از آن بسیار بالازیان

ها یماریاما نه تنها این گونه نشد بلکه این ب ؛های عفونی فراموش شوندشد که بیماریفت علم و تکنولوژی تصور میپیشر

های ور شدند، بیماریباره شعله دو 7های عفونی قبلی مثل سلزیرا بیماری ؛تری برخوردار شدندتر و جدیاز اهمیت بیش

بیماران پیوند اعضاء، نقص ایمنی  در .جامعه را فراگرفتند ،(AEBOL) (HTLV1) 0ابولا 0ایدز،کرونا، جدید عفونی مثل 

ها با ماریترین بیبروسلوز، یکی از قدیمی، ای یافتندهای بیوشیمیایی اهمیت عمدههای بیمارستانی و در جنگعفونت

با بیش  ه در سراسر جهانترین بیماری مشترک انسان و دام است کباشد. بروسلوز انسانی شایعمرگ و میر بسیار کم می

عنوان یک مشکل مهم باقی مانده است. توزیع از پنجصد هزار مورد جدید درسال با از کار افتادگی قابل توجهی به

 ,Malta fever, Gibraltar feverطور مداوم در حال تغیر است. بروسلوز با اسامی مختلفی مانند جغرافیای بروسلوز به

Crimean fever, Maltese fever, Rock fever, Mediterranean fever,  [0در سراسر جهان شناخته شده است.] 

های بروسلا همیشه های ناشی از باکتریی گسترش بیماری در حیوانات است. عفونتدر انسان نشاندهنده 4بروسلوز

جنس و  جغرافیایی، سن،باشد. شیوع بروسلا تحت تاثیر شرایط آب و هوایی، بیش ازموارد ابتلا باعلایم بالینی می

گیرد و تعیین میزان شیوع بیماری به دلیل عدم گزارش کامل موارد ابتلا، تشخیص اشتباه های تشخیص قرار میروش

عدم امکانات آزمایشگاهی مناسب در مناطق دورافتاده و همچنین به دلیل نوع همکاری و تبادل اطلاعات ضعیف بین 

 تواند مبیناست؛ ولی با وجود سیستم مراقبت موثر، گزارشات جاری می و خدمات صحت و تداوی مشکل 6وترنری

ان با های کوتاه درمکه دورهروند میزان بروز واقعی بیماری باشد. شناسای بیماران و تحت نظر داشتن آنان به دلیل این

مان کامل بیماری کافی اما برای دربیماری منجر شود؛  ئمبردن موقتی علاداروهای ضد بروسلا ممکن است به از بین

ی نقاهت طولانی خود بدان معنا است که یک . طول مدت بیماری و دورهنباشند و احتمال عود اهمیت زیادی دارند

های عفونی با بهداشت جامعه و تک تک افراد جامعه ارتباط مستقیم و آنجا که بیماری از مشکل اقتصادی و طبی است

ای ها از اهمیت ویژهدرمان آن ینحوه ها و چگونگی سرایت وهیت این بیماریلذا درک ما ،کاری دارندتغیرقابل ا

 از آنجا که این بیماری یک معضل و افغانستانکشور عزیزمان  دربروسلوز  با توجه به شیوع بیماری برخوردار است

ن مطالب تریدیدترینبا توجه به تازه و جمقاله شود، سعی شده مطالب این اجتماعی محسوب می اقتصادی و-بهداشتی

های انتقال و درمان خودداری شده است و از گفتن مطالب کلی شامل: تعاریف، علایم، راه بروسلوز نوشته شوددر مورد 

 (.7)و فقط در حد چند جمله بیان شده است

 کلیات

اد بیماری سخت و تواند ایج( که در انسان میZoonosisباشد )می حیوانبیماری مهم مشترک بین انسان و  بروسلوز 

طور مستقیم و گاه با تماس غیرمستقیم انسان با جانوران و باعث پیامدهای اقتصادی وخیمی شود. این بیماری گاهی به

                                                           
1. Brucellosis 

2. Tuberculosis 

0. AIDs 

4. Ebola 

9. Brucellosis 

6. Veterinary Physician 
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 .جهان مطرح است عنوان یک مشکل بهداشتی عمده و عمومی دربه . بروسلوزشودمصرف مواد غذایی آلوده منتقل می

صورت هاین بیماری ب ،به شمار بسیار وجود داشته باشد …خوک، بز، گوسفند و  مناطقی که حیواناتی از قبیل گاو، در

 شود. آنجا دیده می بومی در

های ایمنی محافظت شود. مکانیسمهای ایمنی هومورال و هم سلولی را موجب میمواجهه با بروسلوز هم پاسخ

که در حیوانات آزمایشگاهی ثابت شده است . احتمال مشابه با همانهایی است کننده در برابر بروسلوز انسانی به

سوپراکسید دیسمو تاز مقاومت خود در  Zn- Cuبروسلاهای بیماریزاد در برابرعوامل دفاعی مقاوم بوده و با تولید 

دن ی آزاد شدهند. یک پروتین شبه همولیزین ممکن است آغاز کنندههای واکنشی اکسیژن را افزایش میمقابل واسطه

 (.4های آلوده شده باشد)سلولبروسلا از 

 بروسلا ملی تنسیس 

اکثر موارد عفونت بروسلا ملی تنسیس در ارتباط با تماس مستقیم و غیر مستقیم با گوسفند یا بز آلوده و یا 

ا اند؛ امجمله گاو و شتر منابع قابل اهمیتی در برخی نواحی بودهباشد. دیگر انواع میزبانان منها میهای آنفرآورده

باشد. بر طبق تعداد موارد گزارش شده و همچنین در ارتباط با شدت ها میاحتمال، مسؤول تعداد کمی از عفونتبه

ترین عامل بروسلوز انسان بوده، هر چند انتشار جغرافیای آن محدودتر از بروسلا بیماری، بروسلای ملی، تنسیس مهم

 آبورتس است. 

 بروسلا آبورتس 

های خفیف یا تری از عفونتزا بوده نسبت بیشاز بروسلای ملی تنسیس برای انسان بیماریتر بروسلا آبورتس کم

دار ترین منشا عفونت بوده اما دیگر انواع حیوانات مانند گاومیش، شتر و گاو کوهانبدون علامت بوده است. گاو مهم

ند در های گوسفروسلا آبورتس در گلهتوانند از اهمیت محلی برخوردار باشند. گاهی موارد شیوع عفونت بتبتی می

 افتد.ی تماس با گاوهای آلوده اتفاق مینتیجه

 ئیس بروسلاسو

انتشار جغرافیایی محدودتر از دیکر انواع دارد و هر یک از  ئیس. عفونت بروسلا سوعامل سقط جنین خوک است

بروسلا  0و  0ی بایوتایب وک به وسیلههای انسانی منتقله از خهای آن خصوصیات ویژه دارند. اکثر عفونتبیوتایب

 .افتدسوئیس اتفاق می
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 بروسلا کنیس

 زایی کمی برای انسان دارد. موارد بالینی عفونت تشخیص سگ است و بیماریمیزبان اختصاصی برولا کنیس 

 های سرولوژی آن است. داده شده و بررسی

                                                            بروسلا اوویس                                       

 زایی آن برای انسان شناخته نشده است.میزبان اصلی آن گوسفند است و بیماری

 بروسلاتئومه

 .جغرافیایی در آمریکا شناسایی شده است یدر موش صحرایی و یک منطقه

 بروسلا ماریس 

ؤید م یایی در سواحل اسکاتلند و یک دولفین در کالیفرنیا گردید. شواهدهای پستانداران دراز لاشه 0000درسال 

رو بایستی به  عنوان عواما بالقوه عفونت باشد و از اینآن است که این باکتری قادر به ایجاد بیماری در انسان می

 (.6پستان داران دریایی یا نسوج آنها درنظر گرفته شود )بیمارانی با تاریخچه تماس با 

 

 
 

 

 ی نهفتگی دوره

وقتی که برخورد با منبع عفونت مستمر باشد، چه از راه نوشیدن شیر خام و یا تماس شغلی، تعیین زمان دقیق آلودگی 

ی ی نهفتگی نهفتگی مشکل خواهد بود؛ اما در مواردی که عفونت به دنبال یک تماس مشخص باشد، دورهو لذا دوره

ای (. اکنون به چند مطالعه7گاهی اوقات بین شش تا هفت ماه نیز گزارش شده است)باشد. اغلب بین یک تا سه هفته می

 ی خود داشته باشیم: ای با مطالعهکنیم تا بتوانیم مقایسهکه در این زمینه انجام شده است، اشاره می

ی ونهشود و گمورد به آن سازمان گزارش میهزار  411های سازمان جهانی صحت، سالیانه حدوطبق گزارش -

شود خیلی باشد؛ البته موارد بروسلوزی که در سطح جهان، عارض میی بروسیلا میترین گونهملیتنسیس، شایع

گزارش داده است که سالانه    WHOطوری که گردد. ی گزارش میتر از نیم میلیون مورد است که همهبیش

 (.0گیرد)رار میشود و تحت درمان قدرصد موارد بروسلوز، تشخیص داده می 0تنها 

ی حاضر با هدف تعیین میزان بروز سرطان بروسلوز در جمعیت انسان و بز در کشمیر پاکستان انجام مطالعه -

ی بمبئر آزاد طور تصادفی از منطقهها بهنفر از بزها و انسان 041ی خون شامل نمونه 011شد. در مجموع 

آوری شد. شیوع بروسلوز مورد از هر مرد و زن جمع 04، خون نمونه 041آوری شد. از جامو و کشمیر جمع
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گیری های استفاده شده. همچنین نتیجهنظر از روش نسبت بالاتر بود، صرفها در بزها بهدر مقایسه با انسان

شد که بروسلوز در زنان بالاتر از مردان در هر دو بز و انسان بالاتر است. در میان تمام آزمایشات سرولوژیک 

تری از بروسلوز در بز و همچنین در تر حساس بود و شیوع بیشبیش RBPTقیق حاضر انجام شد، که در تح

 (.1جمعیت انسانی نشان داد)

انجام شد. تعیین شیوع  7100این  مطالعه مقطعی جهت تعیین سرایت شیوع بروسلوز در انسان از فوریه تا مه  -

 Choraی جیمما در شهر جیمما و منطقه شد. در منطقهانجام  7100سرایت بروسلوز در انسان از فوریه تا مه 

Botor اند که هیچ آگاهی در مورد دهندگان گزارش کرده( از پاسخ0036 ٪ی جیمما در نایجیریا اکثر )در منطقه

بروسلوز وجود ندارد. عادت اجتماعی مصرف شیر و گوشت خام، مدیریت ناامن جفت و کمک به تولد، 

ها ممکن است افراد را به بروسلوز در مناطق مطالعه متوسل ن جامعه بود. این شیوههای معمول در میاشیوه

کند. بنابراین، از طریق آموزش جوامع و ایجاد آگاهی برای پیشگیری از بیماری و کنترل بیماری، اقدام مشترک 

 (.0ضروری است)

ش کرده است. بروسلوز انسان یکی گزار ٪71مطالعات انجام شده در کنیا میزان شیوع بروسلوز انسانی را تا  -

ای از این که از کجا بیمار ها هیچ نشانهی جهان است. تعداد کمی از پروندههای زئونوزی گستردهاز بیماری

در روند بروسلوز در طی پنج سال ی افزایش متوسط بود، وجود نداشت. نتایج کلی این مطالعه نشان دهنده

 (.01است)

های حیوانات انجام شده است. نظارت و ارزیابی در بنگلور از سال مدیریت بیماری یاین مطالعه در پروژه -

های منظور بررسی شیوع سرب در بروسلوز انسانی بروسلوز یک بیماری زونیوز ناشی از گونهبه 7110-7110

 (.00مختلف بروسلا است)

شناسایی عوامل خطر مرتبط با  این مطالعه برای بررسی بروز سرطان از بروسلوز دوران کودکی در اردن و -

ساله انجام شد؛ در  04ی مقطعی از کودکان ، یک مطالعه7116تا اکتبر  7110حساسیت به بروسلابین ژانویه 

آوری شد. عوامل خطر برای حساسیت به بروسلا در اردن در دوران کودکی را نمونه سرم جمع 0717مجموع 

های تر بر اهمیت یادگاریکودکان را مورد تاکید قرار می دهد و بیشی اهمیت بروسلوز در نشان داد. این مطالعه

 (.07های انسانی تأکید دارد)عنوان یک منبع مهم برای عفونتکوچک به

نفر از  0411تحلیلی است. بر روی –ی توصیفی فر که یک مطالعهفر و میثم بهزادیی مسعود بهزادیمطالعه -

نفر  0411ی آباد صورت گرفت. نتایج از مجموعهرمانی شهر خرم، دکننده به مراکز بهداشتیمراجعین

درصد ساکن  00. سال بود 70 ± 00افراد . میانگین سنیدرصد مرد بودند 70در صد زن و  60، کنندهمراجعه

درصد دارای  00پلم، درصد دارای تحصیلات زیر دی 76. از این، تعداد درصد ساکن رستا بودند 70شهر و 

 . درصد دارای تحصیلات بالاتر بودند 00دیپلم پلم و فوق دی
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ی غرب ولسوالی پنچاب ولایت قریه 0ی این ولایت، در در یک مطالعه در بامیان توسط ریاست صحت عامه -

 (.77تن از مردم این منطقه به بیماری بروسلوز مبتلا شده است) 40بامیان انجام شده بود، تعداد 

 هدف اصلی 

های خصوصی کننده در شفاخانهوز و ارتباط آن با خصوصیات دموگرافیک افراد مراجعهبروسل شیوع میزان تعیین

 0006ماه اول سال  6شهر غزنی در

 اهداف فرعی

 0006ماه اول سال  6های خصوصی شهر غزنی درشیوع بروسلوز در بین مراجعین شفاخانهمیزان  تعیین .0

 بر حسب سن، جنس، وظیفه، اقتصاد، محل سکونت؛

ماه اول  6های خصوصی شهر غزنی درشیوع بروسلوز در بین افراد مبتلا در شفاخانهمیزان باط سن با ارت تعیین .0

 ؛0006سال 

ماه  6های خصوصی شهر غزنی درشیوع بروسلوز در بین افراد مبتلا در شفاخانهمیزان ارتباط جنسیت با  تعیین .7

 ؛0006اول سال 

ماه  6های خصوصی شهر غزنی دربین افراد مبتلا در شفاخانه شیوع بروسلوز درمیزان ارتباط اقتصاد با  تعیین .0

 .0006اول سال 

 نتایج

 ی آماری معرفی جامعه

های شهر غزنی صورت گرفته کننده در کلینیکهزار مراجعه 6کننده از جمع هزار مراجعه 4ی حاضر روی مطالعه

 ، دامنه003601، انحراف معیار 00، مد 70، میانه 0034سال سن داشتند. میانگین سنی  00تا  6کنندگان  از است. مراجعه

ی آماری مربوط به ترین تعداد در جامعهساله است. بیش 00ترین سن مربوط به فرد و بزرگ  6ترین سن ، کوچک00

جنس مذکر بوده است. از لحاظ شغل،  ٪4037جنس مؤنث و  ٪0131باشد. از لحاظ جنسیت سالگی می  71تر ازسن کم

، چوپان %6، کارکر %737، کارمند %430، بیکار %430، شغل آزاد %0130معلم  %030، دهقان %7131، محصل  %0037دار خانه

شود و از لحاظ وضعیت ی آماری مربوط به خانم خانه میترین تعداد جامعهبوده است. بیش %130و موتروان  134%

اقتصادی عالی داشتند و از لحاظ محل سکونت وضعیت  7037خوب و %0631متوسط،  %0034ضعیف،  %01اقتصادی

تر کم %01کند که در یک خانواده زندگی میکند و از لحاظ تعداد افرادیدر ولسوالی زندگی می %0034در مرکز و 6434

 سال بالاتر بود.  04از  %0نفر، 04تا  01از %4نفر،  01تا 4از  %00نفر،  4از 

نفر  017نفر مورد مطالعه، حدود  611در بین های شهر غزنی دگان شفاخانهکننمیزان شیوع بروسلوز در بین مراجعه

 ( بوده است. 00%)
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 های  شهر غزنی. میزان شیوع بروسلوز در کلینیک0جدول

 فیصدی فراوانی بروسلوز نوع

 %10 001 منفی بروسلوز

 %00 017 مثبت بروسلوز

 %011 611 کل جمع

 
 

 مبتلا بر اساس سنمیزان شیوع بروسلوز در افراد 

ترین سن و بزرگ 6ترینو کم 7301740 00301، انحراف معیار 00، مد00، میانه 0031در بین افراد مبتلا میانگین سنی

که و بعد از آن کسانی %7034سال عمر داشتند که حدود  41ترین افراد مبتلا کسانی بودند که بالاتر از ثبت شد. بش  61

 بودند.  %7036ند سال داشت 71تر ازعمری کم

 میزان شیوع بروسلوز بر اساس جنس

بود وتعداد  %6036نفر بود. بنابراین، میزان شیوع بروسلوز در مردان  60تعداد افراد مبتلا به بروسلوز درگروه مردان 

 ده است. بو %0730نفر بوده است. بنابراین، میزان شیوع برو سلوز در زنان  00افراد مبتلا به برو سلوز درگروه زنان 

 

 
 . میزان ابتلا به بروسلوز بر اساس جنس0نمودار

 

 میزان شیوع بروسلوز بر اساس محل سکونت 

نفر بود؛ بنابراین، میزان شیوع بروسلوز در  47کنند ها زندگی میکه در ولسوالیتعدا افرا مبتلا به بروسلوز در کسانی

 %00نفر بود و میزان شیوع بروسلوز دراین افراد  0کنند، می که در مرکز زندگیبوده است و درکسانی % 40این افراد 

 بوده است. 

 

68%
32%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

گرو جنسی افراد مبتلا

زن مرد
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 میزان شیوع بروسلوز براساس وضعیت اقتصادی

نفر بوده است؛ بنابراین، میزان شیوع بروسلوز در این افراد  00گروه اقتصادی متوسط  تعداد افراد مبتلا به بروسلوز در

نفر بوده است که میزان شیوع بروسلوز  06اند، اقتصادی ضعیف قرار داشته بود است و در کسانی که در وضعیت % 0737

و در بین کسانی که وضعیت  %0030اند، دهد. در کسانی که وضعیت اقتصادی خوب داشتهرا نشان می %0430در این افراد 

 بوده است. % 031اند، اقتصادی عالی داشته

 خانواده میزان شیوع بروسلوز بر اساس تعداد افراد یک 

نفر  01نفرف  01تا  4کند از تعدا افراد مبتلا به بروسلوز درکسانی که تعداد افرادی که در یک خانواده زندگی می

تر بودندف نفر کم 4اش از بوده کسانی که تعداد افراد خانواده 6136بود است. بنابراین، میزان شیوع بروسلوز در این افراد 

 بوده است.  %7نفر بالاتر  04و از  % 0031،  04تا  01و از 0036%

 

 میزان شیوع بروسلوز بر اساس شغل

است،  %7634نفر بوده است؛ بنابراین، میزان شیوع بروسلوز در این افراد  70تعداد افراد مبتلا به بروسلوز خانم خانه 

ست، در افرادی که شغل آزاد ا %0نفر بوده است. بنابراین، میزان شیوع بروسلوز در افراد بیکار  0و در اشخاص بیکار 

نفر  0که کارمند است،  است، در افرادی %730نفر ثبت شده است؛ بنابراین، میزان شیوع بروسلوز در این افراد  0دارند، 

است؛  بنابراین، نفر بوده 0است. درافرادی که معلمند،  %0بوده است؛ بنابراین، میزان شیوع بروسلوز در افراد کارمند 

نفر بوده است؛ بنابراین، میزان شیوع بروسلوز در این افراد  70است. در دهقانان  %630بروسلوز در این افرا  میزان شیوع

 7است. در چوپانان  %0630نفر بوده است؛ بنابراین، میزان شیوع بروسلوز در این افراد  00است، در افراد کارکر  7034%

اند؛  بنابراین، میزان شیوع نفر بوده 00است. محصلان  %7ین افراد نفربوده است؛ بنابراین، میزان شیوع بروسلوز در ا

 %0نفر بوده است. بنابراین، میزان شیوع بروسلوز در این افراد  0است و در افراد موتروان  %01بروسلوز در این افراد 

 بوده است جدول.

 

 بروسلوز ارتباط بین سن و 

که با  ابه این معن <P 90ارتباط معنادار وجود ندارد رتباط بین با تست ا ،نفر انجام شد 611این مطالعه که بالای  در

 افزایش سن، فراوانی مصاب شدن به بروسلوز دیده نشده است.

 
 . ارتباط سن با بروسلوز7جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 درصدی تعداد سنی هایفاصله

 7030 071 سال 71 از ترکم

 037 44 سال 01 تا 71

 7731 000 سال 01 – 01

 0631 06 سال 41 – 01

 0130 010 سال 41 از بالاتر

 011 611 مجموع
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 با اقتصادارتباط برو سلوز 

ی وضعیت اقتصادها وجود به این معنا که بیماری در همه ؛ارتباط تست با اقتصاد در مورد مطالعه وجود ندارد

 (<P 90دارد.) 
 

CASE PROCESSING SUMMARY 

 CASES 

 VALID MISSING TOTAL 

 N PERCENT N PERCENT N PERCENT 

ECONOMOC  TEST 611 011%  1 1%  611 011%  

  

 

 

ECONOMIC TEST CROSSTABULATION 

COUNT       

  TEST 
TOTAL 

  0 7 0 0 

ECONOMIC 

0 00 00 1 76 67 

7 00 00 00 006 010 

0 4 0 6 716 770 

0 0 0 1 001 071 

      

TOTAL 00 00 71 001 611 

 

 رتباط بین جنس با بروسلوزا

( داده شده باشد Sig <13110) داردنفر انجام شد ارتباط بین تست مثبت با جنس وجود  611دراین مطالعه که بالای 

 تر درجدول آمده است. توضیحات بیش

 

 بروسلوز با جنس ارتباط .0 جدول

 VALUE DF ASYMP. SIG. (2-SIDED) 

PEARSON CHI-SQUARE 15. 872  3 .991 

LIKELIHOOD RATIO 17.955 3 .991 

LINEAR-BY-LINEAR 

ASSOCIATION 
12.785 1 .999 

N OF VALID CASES 599   

A. 0 CELLS (.0%) HAVE EXPECTED COUNT LESS THAN 5. THE MINIMUM EXPECTED COUNT IS 13.67. 
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 . ارتباط جنس با بروسلوز7نمودوار 
 

 

 بحث

های شهر غزنی انتخاب نفر از مراجعین کلینیک 611هزار نفر بودند، بر روی  4از کل مراجعین که  ی حاضرمطالعه

که شده و از لحاظ بروسلوز بررسی شدند و از جهت سن، جنس، وضعیت اقتصادی، شغل، محل سکونت و تعداد افرادی

(. در مطالعات 0-7-0بوده است جدول)%00کند، بررسی شدند. شیوع بروسلوز در این مطالعه در یک خانواده زندگی می

 ٪71مطالعات انجام شده در کنیا میزان شیوع بروسلوز انسانی را تا  مشابه صورت گرفته در کشورهای همسایه و جهان، 

 طور عمده بهی جهان است. این بیماری بههای زئونوزی گستردهگزارش کرده است. بروسلوز انسان یکی از بیماری

شود و توزیع بروسلوز از سوابق بیمارستانی بیماران ایجاد می Brucella melitensisو  Brucella abortusی وسیله

با استفاده از مداخله خود منفی تعیین شد. شیوع کلی در طی  Chemunduگزارش شده به بیمارستان مرکز بهداشتی 

نفر  701نفر از  60نفر( زن بودند.  170) ٪0030( مرد و 701) ٪71300( بود. 0000/0100) ٪0730یک دوره پنج ساله 

( مثبت بودند. بیماران گزارش شده به مرکز 0734 ٪) 170نفر از  761( مثبت بودند. از میان زنان آزمایش شده، 0/00٪)

ها هیچ بودند. تعداد کمی از پرونده Chemunduروستا که گسترده بودند، بعضی از آنها خارج از محل  06بهداشت از 

روسلوز در روند بی افزایش متوسط که از کجا بیمار بود، وجود نداشت. نتایج کلی این مطالعه نشان دهندهاز این اینشانه

 در طی پنج سال است.

گی افرادی که در یک خانواده زند، محل زندگی،  تعداد جنس، سن، بروسلوزدر مطالعه حاضر، متغیرهای علت 

 ی... مورد بررسی قرار گرفتند.، شغل تست بروسلوز وضعیت اقتصادکندمی

 تر از افراد مورد مطالعه کماز  ٪0134در این مطالعه، ما شیوع بروسلا  را بر حسب سن مورد بررسی قرار دادیم که 

را بالاتر از  0030و سال  41 - 01افرادی را  ٪00، سال 01-01افرادیرا  ٪06، ساله 01-71افرادیرا  ٪7731 ،سال 71

 (7-0-0هد. )جدولدتشکیل می 41سن 
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 گانکنندنفر از مراجعه 0411تحلیلی است که بر روی –فر از نوع توصیفی فر و میثم بهزادیی مسعود بهزادیمطالعه

درمانی شهر خرم آباد صورت گرفت. اطلاعات این مطالعه از طریق پرسشنامه استخراج گردیده و از -به مراکز بهداشتی

 70درصد زن و  60نفر مراجعه کننده،  0411ی تحلیل قرار گرفت. نتایج از مجموعه مورد تجزیه و spssافزار طرق نرم

درصد ساکن روستا بودند. از این  70درصد ساکن شهر و 00سال بود.  70 ± 00درصد مرد بودند. میانگن سنی افراد 

ارای تحصیلات بالاتر درصد د 00دیپلم درصد دارای دیپلم و فوق 00درصد دارای تحصیلات زیر دیپلم،  76تعداد 

 بودند. 

نفر  700نفر و زن  010ما در این مطالعه شیوع بروسلوز را برحسب جنسیت مورد بررسی قراردادیم که مرد 

 (.0-0-0نزدیک هر دو گروه مساوی است؛ جدول)

در صورت گذشته نگردیده بود که در این مطالعه پور، این مطالعه بهالرضا عباسی مهندس موسیدر مطالعه

ان و تواند به دلیل نقش مساوی زنمبتلایانِ بررسی شده، اولویت جنسی در ابتلا به بروسلوز وجود ندارد که این امر می

 مردان در انجام امور مربوطه به دامداری در منطقه باشد.

محصل درصد،  0037در مطالعه حاضر ما شیوع بروسلوز را بر حسب شغل مورد بررسی قرار دادیم که خانم خانه 

 737درصد، کارمند  6درصد، کارکر  430درصد، شغل آزاد  430درصد، بیکار  030درصد، دهقان  0130درصد، معلم  7131

 (.0-0-0درصد بودند؛ نمودوار) 130درصد و موتروان  134درصد، چوپان 

 70 0000سال  بیمار ثبت شده در 40ی توصیفی از تعدا ی عباس نظری و همکاران که در این مطالعهدر مطالعه

 نفر شغل آزاد داشتند. 71نفر خاندار و تعداد  06نفر دامدار و کشاورز و 

نفر  710نفر در مرکز و  700ما در این مطالعه، شیوع بروسلوز را بر حسب محل زندگی مورد بررسی قراردادیم که 

 کند.ها زندگی میدر ولسوالی

شده در معاونت بیمار شناسایی 000فی بوده که با بررسی ی توصیی شراره اسدی و همکاران یک مطالعهمطالعه

صورت  0010اسفند  تا 0010بهداشتی بابل و تعین نوع منبع احتمالی ایجاد آلودگی بر حسب محل زندگی از فروردین 

ستا درصد ساکن رو  1430در ساکن شهر و 0030بیمار مورد بررسی قرار گرفتند.  000ها در مجموع پذیرفته است، یافته 

 بودند.

 طور میانگین بیشدر مطالعه حسن ناعمی و همکاران، گروه هدف، بیماران مبتلا به بیماری تب مالت بودند که به

ی از یک سال با این بیماری دست و پنچه نرم کرده بودند و سرانجام ناخواسته و بدون اطلاع قبلی وارد چرخه

ها گروه تر آنهای مختلف سنی و جنسی که بیشنفر از گروه 011ها گردند؛ تعداد آنشبکه )پخش بهداشت( مینظام

دادند.گرفت؛ تشکیل میسال را در بر می 61سال به بالا تا  01طور متوسط سنین مردان بودند و به

فرد سالم )گروه شاهد(  04بیمار مشکوک به بروسلوز و  40ی نرگس نجفی و همکاران، ارزش تشخیصی، برای در مطالعه

نفر  07سال بود و  00/ 01 ±00/00شهر بستری شدند. یافته ها: میانگین سنی بیماران ، در بیمارستان رازی قایم0000ل درسا

یماران ترین علامت بی تماس با ریسک فاکتورهای بروسلا را داشتند. شایعی بیماران سابقهدرصد( مرد بودند. همه 7/00ها )آن

 ، رایت، الایزا pcrهای بیمار مشکوک تست 40درصد( بود. برای  7/00د( وآرترالژی )درص 7/00درصد(،  تعریق ) 0/16تب )

IGG  وIGM  بیمار نتایج مثبت بود. براساس  00و  06، 40، 01انجام شد که به ترتیب درpcr  حساسیت، اختصاصیت، ارزش ،

  IGMدرصد و برای تست الایزا  04،  04/04، 61، 00/00،60/60اخبار مثبت، ارزش اخبار منفی و دقت کلی تست رایت برابر 

درصد  00و 04/14،  77/60،  70/00،  00/01برابر با    IGGدرصد و برای الایزا  00/01و00/60،  04/40،  70/00، 10/40برابر

 .محاسبه شد
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یت که وضعی حاضر ما شیوع بروسلوز را بر حسب وضعیت اقتصادی مورد بررسی قرار دادیم و تعداد افرادیدر مطالعه

نفر، تعداد افرادی که وضعیت اقتصادی  010نفر، تعداد افرادی که وضعیت اقتصادی متوسط داشتند  60اقتصادی ضعیف داشتند 

 (.0-0-0نفر بودند) 070نفرتمام، تعداد افرادی که وضعیت اقتصادی عالی داشتند  770خوب داشتند

 گیری. نتیجه2-4

ترین علت بروسلوز،  سن، جنس،  شغل،  تعداد اعضای از متغییر متفاوت که شامل شایعما در این مطالعه، شیوع بروسلوز را 

ترین علت بروسلوز را وضعیت یک فامیل، وضعیت اقتصاد و محل زندگی مورد ارزیابی قرار دادیم. در این بررسی، شایع

سال بود، شغل  71تر ازبودند که سن شان کم، افرادی ترین سن مورد مطالعهداد. شایعکننده تشکیل میاقتصادی ضعیف مراجعه

ی ترین افراد مورد مطالعه تعداد افراد خانوادهترین افراد ساکن شهر بودند و بیشداری بودند، بیشترین شمار، افراد خانهبیش

 سال بود و در نهایت اکثریت افراد مورد مطالعه مرد بودند. 01سال الی  4شان از 

 . پیشنهادات3-4

ترک انسان ترین بیماری مشباشد. بروسلوز انسانی شایعها با مرگ و میر بسیار کم میترین بیمارییکی از قدیمی بروسلوز

کل عنوان یک مشو دام است که در سراسر جهان با بیش از پنجصد هزار مورد جدید در سال با از کار افتادگی قابل توجهی به

 ها را نباید از نظر دور داشت:طورمداوم  درحال تغیر است. این نکتهز بهمهم باقی مانده است، توزیع جغرافیای بروسلو

 رعایت حفاظت فردی در هنگام مواجهه با حیوانات، سقط جنین و ترشحات حیوانی؛  -0

 گردد؛های پاستوریزه توصیه میاستفاده ار لبنی -7

در بخش انتانی جهت شریک خصوص های طبی بههای علمی و تحقیقی منظم سالانه در تمام بخشایجاد نشست  -0

 تواند؛سازی طبابت کشور نقش مهم را اجرا کرده میهای طبی  در معیاریساختن مشکلات،  تجارب و نوآوری

 ها صورت گیرد؛ی میدانی  به سطح ولسوالیگردد که مطالعهبیشنهاد می - 0

 .برای سلاخان، دامداران و دهقانان معلومات در مورد بروسلوز داده شود - 4
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