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Abstract 

Introduction: The majority of cyst types in erupted and semi-erupted teeth are follicular cysts 

(also known as dentigerous cysts). Which is a type of developmental cyst derived from the lining 

of the developing tooth. The destructive nature of dentigerous cysts on surrounding bony and dental 

structures is significant. In a small number of cases, it leads to malignancy. This study was 

conducted at the Stomatology National Curative Hospital in 2018. 

Materials and Methods: Our study employs a descriptive methodology, utilizing a case-series 

approach. Over the course of a year, a significant number of patients at the stomatology hospital 

were treated by clinical diagnosis of dentigerous cysts in the oral and maxillofacial surgery ward. 

Our study population only includes those patients who were referred for surgical treatment due to 

dentigerous cysts. 

Results: In our findings, dentigerous cysts were more prevalent in males (59.7%) than females 

(40.3%). The incidence of dentigerous cysts is prominent in the 2nd and 3rd decades of life. The 

most common location for the occurrence of dentigerous cysts was the mandible. Dentigerous cysts 

were less common in the maxilla (28.4%) than the mandible (71.6%). Almost half of the 67 cases 

treated at the Stomatology National Curative Hospital (49.3%) were residents of Kabul province. 

Conclusion: The most common treatment method for dentigerous cysts is enucealation (88.1%). 

In only 11.9% of cases, Marsupialization of the dentigerous cyst is chosen. 

Keywords: Cyst, Dentigerous, Follicular, Impaction 
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 جروس نزد مراجعان یدنت یستک یوع ش یزانم یبررس

 ی، کابل افغانستاننه استوماتولوژبه شفاخا 

 1ل یخم یاحمد ابراه ریمن، 1یمیکر نایس ی، عل1*ی رامک لیعبدالوک

 

 کابل، افغانستان. ،کینی کل پارتمنتید ،یستوماتولوژ یپوهنتون غالب کابل، پوهنح ،یعلوم طب قاتیمرکز تحق .1

 _____________________________________________________________________________________ 

 ده یچک

ازجمله  جروس دنتی   ا ی   کولر ی فول   ی ها ست کی   : مقدمه  منشأ دندان   ی ها ست کی ،  از نوع    ی با    ا ی   ی رشد   ی ها ست کی بوده و 

Developmental   ها را در  ست کی نوع    ن ی شتر ی وجود آمده و ب به  دندان در حال تکامل    ی م ی که از پوشش زمان رش   باشد ی م

 . گردد ی م   ن ی دندان و عظام وجه و فک   بات ی باعث تخر   شتر ی ب   ها ت س کی نوع    ن ی . ا دهند ی م   ل ی نهفته تشک   مه ی نهفته و ن   ی ها دندان 

روش و  سال    یق تحق:  هامواد  در  روش  از  استفاده  با  شفاخانه    4974  ی رو  1399حاضر،  به  کننده  مراجعه 

دندان   یاستوماتولوژ مختلف  مشکلات  علت  نظر    یبه  از  مراجعان  شد.  انجام  بودند،  کرده  مراجعه  شفاخانه  به 

ا شده بودند  هیستک  یننوع ا  یشترینب  یجادکه باعث ا  ییهادندان   یست،ک  یت موقع  یت،شامل سن ، جنس  یرهایمتغ 

 قرار گرفتند.  یابی بودند، مورد ارز هایست ک ینا یو نوع تداو

ثبت ثبت گردیده    هاخانم نزد    %3/40  و  مردهانزد    هاکسیت   واقعات  %7/59  ، نتایج بدست آمدهاساس    رب  : نتایج

پنجم و ششم    ،دهه چهارم، و در  %3/37و    %9/20  بی به ترت  زندگیدر دهه دوم و سوم    ست یک  نی. همچنان، ااست

  ن یواقعات ا  ن یشتریب  کونت نظر به محل س  ب یترت   ن ی. به همرخ داده است  %7/46و    %4/16،  %9/17  ب یبه ترت 

واقعات    نیشتریب  ب،ی ترت  نی. به همباشدمی مناطق  از سایر    یو متباقباشد  می  %3/49  کابل بوده که  تیولا  از  ستیک

 ( ثبت گردید.  28/%4) یواقعات، در فک علو ن یو کمتر ( 71/%6) یدر فک سفل  ست،یک نیا

نتیجه و  تداو از:  گیریبحث  )  ن یشتریب  ینظر  به%88واقعات  و Enucleatingصورت  (،  صورت به   %12  ، 

Marsupialization در نتیجه تداوی پیشنهادی  .دندیگرد ی تداوEnucleation  باشد.می 

 . جروسی امپکت، دنت ،، دندان کولریفول ست،یک: یدیکل  کلمات

 
1

 .کابل، افغانستان  ،کی نیکل  پارتمنتید  ،یستوماتولوژ  یپوهنتون غالب کابل، پوهنح  ،یعلوم طب  قاتیرکز تحقمعبدالوکیل رامکی،  نویسنده مسئول:   
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4 

 1401خزان   )ص( النبیین ی علوم طبی دانشگاه خاتم مجله
 

 مقدمه . 1

نیز  که بنام کیست فولیکولر    جروسی دنتهای  کیست

در میان تمام    های شایع کیست   جمله  از   دنشویاد می 

کیست فکین  انواع  عظام  در  دندانی  منشأ  های 

بهنباشمی  واقعات  اکثریت  با  د.  تصادفی  صورت 

معاین  جریان  در  پانورامیک  رادیوگرافی  ات  گرفتن 

یست به شکل این کروتین تشخیص گردیده است.  

غیر  یولوسنسی  راد دندان  تاج  بالای  در  جوفه  یک 

خروج یافته یا نهفته قرار دارد. بیشتر در دهه دوم و  

های مولر سوم فک سفلی بیشتر  سوم حیات در دندان 

می  یک  ک .  (1)د  نشودیده  از  است  عبارت  یست 

جوف پتالوژیک یا یک کیسه در داخل انساج نرم یا  

همیشه   کهو یا هم گاز بوده    مملو از مایعاتکه  سخت  

  (1,2) توسط نسج اپیتل احاطه نشده است

فولیکولر  ک دندان کیستی  یست  تاج  که  است 

آن  فولیکول  ساختن  وسیع  اثر  در  را  نیافته  خروج 

می  متصل  دندان  عنق  به  و  . (4,5,6)باشدپوشانیده 

برتر و بهتر    فولیکولنسبت به    جروسدنتی اصطلاح  

نشان   ،است است   چون  این  ک  دهنده  از  که  یست 

است   میزودرمل  ساختمان  یک  که  دندانی  فولیکول 

می  دلیلمشتق  به  دیگر  جانب  از  و  که   شود  این 

های تخمدان اصطلاح فولیکولر کیست برای کیست 

فولیکولار   میو  استفاده   ،رودبکار  را  اصطلاح  این 

 وس جردنتی به همین ترتیب اصطلاح  .  (7)  نمایند نمی

دان بوده و این اصطلاح برای  کننده دن به معنی تولید

ک است مناسب یست  این  کیست(8)  تر  های  . 

 
1 International Classification of Disease 

اثر یستک  جمله  از  جروسدنتی  در  که  است  های 

ج همان دندان وسیع شدن فولیکول دندان نهفته که تا 

 Epithelialاز نوع    و  دنبه وجود میای  ،پوشاندرا می 

Lined Odontogenic Developmental Cyst   باشد  می

 هاییستک ،ICD-(110  به اساس تقسیمات  .(9,10)

یا    با دندانی  دوگروپ    Odontogenicمنشأ  به 

Radicular    وEmbryonic   که   تقسیم است  شده 

از    جروسدنتی های  کیست نوع    Embryonicیک 

 .(11)د نباشمی 

 ها. مواد و روش2

توصیفی مطالعه  یک  حاضر  نگر گذشته-مطالعه 

های  باشد که به منظور بررسی میزان شیوع کیست می 

جروس نزد مراجعان به سرویس جراحی وجه و  دنتی 

فک شفاخانه ملی و تخصصی ستوماتولوژی کابل، در  

  Universalها به صورت  نمونه  انجام شد.   1399سال  

مطالعه رآوری گردیدجمع آماری  نمونه  ا مراجعان  . 

دهند که مبتلا به  تشکیل می   80الی    10در بین سنین  

باشند.  های با منشأ دندانی از نوع رشدی می کیست

از   موقعیت  مراجعان  سکونت،  محل  جنس،  سن، 

دندان  و  مأکیست  وجهی، ،  ووفهای  تناظر  عدم 

ها در ت دندان عیبرهم خوردن موق  ،جویدن   کل درمش

پتالوخصوصیات کلینیک  ،فکین  ها، یستک  ژیکی ی و 

  هایروشانذار و    ، جلوگیریهای  ، روشاختلاطات

 مورد ارزیابی قرار گرفتند.   هایست کتداوی این 
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 نتایج. 3

به    4974این تحقیق بالای   سرویس جراحی  مریض که 

فک  و  فک    وجه  و  وجه  جراحی  شفاخانه  سرویس 

مراجعه نموده بودند صورت    1399ستوماتولوژی در سال  

مریض به لوحه کیست فولیکولر   67گرفت. از این جمله 

در سرویس جراحی وجه و فک بستری  مبتلا بودند که   

  40(  %59.7مریض فوق به تعداد )   67از جمله  گردیدند.  

واقعات نزد طبقه    27(  40%.3مریض نزد طبقه ذکور و ) 

تشخی  )جدول  اناث  گردید  شیوع 1ص  میزان  بررسی   .)  

سال    29تا    20یسن    ن ی در سن   کولر ی فول   ی ها ست کی واقعات  

ین  ب   ن ی در سن   که ی  در حال   دهد. می رقم بلند را نشان    ک ی 

از نظر تعداد    .دهد ی را نشان م   ن ی رقم پائ   ک ی   سال   59تا    50

نفر و در    25به تعداد    ی سالگ   29  ی ال   20  بین   ن ی سن   ن ی در ب 

نوع    ن ی نفر مصاب به ا   5ساله به تعداد    59  ی ال   50  ن ی سن   ن ی ب 

(. محل سکونت متبلایان در جدول  2)جدول    بود  ست کی 

تعداد واقعات این  جدول  این  اساس    نشان داده است. بر   3

می  کابل  ساکن  مریضان  نزد  شیوع کیست  میزان    باشد. 

بوده است که    شتر ی ب   ی فک سفل   کولر ی فول   ست کی واقعات  

  که ی  در حال   . دندان مولر سوم نهفته بود   ت ی آن موجود   ل ی دل 

به جدول    نظر  . باشد ی کمتر م   ی فک علو   ی آن در نواح   شیوع 

  19و    ی در فک سفل مبتلا به کیست    مریض   48به تعداد    4

 باشد. می   ی در فک علو مبتلا به کیست    گر ی د   مریض 

جروس نظر به . میزان شیوع واقعات کیست دینتی 1جدول 

 جنسیت مبتلایان 

 جنس  انیفراو فیصدی

 ذکور  40 59%/ 7

 اناث  27 40%/ 3

 مجموعه 67 100%

 

 نظر به سن مبتلایان  جروس میزان شیوع واقعات کیست دنتی -2جدول 

 

نظر به محل  جروس فیصدی واقعات کیست دنتی -3جدول 

 سکونت مبتلایان

 محل سکونت  فریکونسی  فیصدی

 کابل 33 49%/ 3

 شمال  13 19%/ 4

 جنوب 9 13%/ 4

 شرق  6 9%

 غرب  6 9%

 مجموعه 67 100%

 

. میزان شیوع واقعات کیست فولیکولار نظر به 4جدول 

 فکینموقعیت در 

 فیصدی
فریکون 

 سی
 موقعیت در فکین 

 طرف راست فک علوی  9 13%/ 4

 طرف چپ فک علوی 10 14%/ 9

 طرف راست فک سفلی 23 34%/ 3

 طرف چپ فک سفلی 25 37%/ 3

 مجموعه 67 100%

 سن 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 ۶0-۸0

 تعداد  14 25 12 11 5 0

 فیصدی  9/20% 3/37% 9/17% 4/16% 4/7% 0%
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 در افغانستان های فولیکولار. نوعیت تداوی کیست 5جدول 

 نوع تداوی  فریکونسی  فیصدی

1 /۸۸% 59 Eneaculation 

9 /11% 8 Marsupialization 

 مجموعه 67 100%

 بحث. 4

اقصی نقاط جهان وجود دارد که مطالعات زیادی در  

ک پرداختبه  فولیکولار  در اند.  هیستیک  که  تحقیق  در 

   و  Ziad Noujeimتوسط    ،بیروت کشور لبنان شهر  

Lara Nas،    نتیجه به این    ،صورت گرفته  2021در سال

که   کرسیدند  واقعات  فولیکولار  بیشترین  نزد  یست 

نزد  %58.7  طبقه ذکور که در    %41.3 اناث  طبقه  و 

است  109 گردیده  تداوی   6013جمله    از  که  واقعه 

واقعات را تشکیل داده است.    %8/1  در حدود  ،مریضان 

شده    یست بیشتر در دهه دوم و سوم حیات دیده این ک

از    Multipleآن    %9/22  ،مریضان   109است. 

Dentigerous Cyst    در    %5/71  اند.داشته واقعات 

قسمت   در  شیوع  بیشترین  است.  دیده  سفلی  فک 

و به تعقیب آن قسمت خلفی فک علوی    خلفی مندیبل

 . (12,13,14)استشده  دیده

  2020الی    1997های  سال   که در میان   دیگر   تحقیق 

ایتالیا در    ، میلادی  مریضان    951  بالای   کشور  از  تن 

به   گرفته    Odontogenic  های یست ک مصاب  صورت 

  آن تن    389تن آن اناث و    369دهنده این است که  نشان 

خود قرار    زندگی در دهه دوم الی چهارم    بوده   ذکور طبقه  

ها در ناحیه خلفی فک سفلی  یست ک این    % 73داشتند.  

  2013که در تایوان در    در تحقیق دیگر   . ( 15) قرار داشتند  

توسط      ، صورت گرفته است   و همکارانش Zhang و 

مورد مطالعه قرارگرفته است که    واقعه این کیست   338

تن آن طبقه اناث بودند.    120تن آن طبقه ذکور و    212

واقعه در فک سفلی    216واقعه در فک علوی و    122

واقعه( در    169  دریافت گردیده بود. بیشترین واقعات ) 

های  در دندان   ، واقعه   153ناحیه خلفی مندیبل و به تعداد  

دیده  سفلی  فک  است   مولر  انکشاف  .  (16,17)شده 

لینک نمودن این  ، های مرکز و ولایات دیتابیس شفاخانه 

عامه  صحت  وزارت  به  واقعات    ، دیتابیس  جداسازی 

جمله    از   ، های انتانی و رشدی و نوع تداوی شان کیست 

 باشد. پیشنهادات می 

 تقدیر و تشکر 

تشکر فراوان از هیئت رهبری شفاخانه ستوماتولوژی، کابل  

تمام   و  )ابری(  عبدالوهاب  متخصص  ترینر  جناب  از  و 

اساتید گرامی شفاخانه ستوماتولوژی، و وارد جراحی وجه  

وفک شفاخانه مذکور که در قسمت رهنمایی و شکوفایی  

. تشکر فراوان از هیئت  نسل نوین ستوماتولوژی کوشیدند 

خصوص پوهنحی ستوماتولوژی  رهبری پوهنتون غالب به 

 که زمینه نشر این مقاله را مهیا ساختند. 

 : منافع تضاد
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Investigating the prevalence of urinary tract stones in patients 

referred to Aalemi Hospital in the first half of 1401 
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______________________________________________________________________________ 
 

Abstract 
Introduction: Urinary tract stones, also known as kidney stones or renal calculi, are 

deposits of minerals and salts that form in the urinary tract, including the kidneys, 

ureters, bladder, and urethra. This study was carried out to determine the prevalence 

of urinary tract stones in patients referred to the Aalemi hospital during the first half 

of 1401 . 

Materials and Methods: This descriptive, cross-sectional study was performed on 

the files of 75 patients that we sorted out of 700 files referred to the Aalemi Hospital 

in the first half of 1401. Information included (age, sex, position of stones, 

geographical location), patients were extracted from their cases and recorded, and 

descriptive statistics were used to analyze the data in the SPSS application. 

Results: The findings of this study indicate that the prevalence of urinary tract stones 

in patients undergoing treatment at Aalemi Hospital is about 75 (10.7%), with the 

highest incidence of 55 (73.3%) males. In terms of age, the most affected were 

between 20 and 40 years old (33.3%). In terms of the position of the stone, the most 

common position is the kidney, with 10 cases (13.33%). Geographically, the majority 

of people living in the central zone were 48 (64%). 

Conclusion: As a result, the highest incidence of the disease in terms of gender, male 

gender, is between the ages of twenty and forty years. In terms of the position of the 

stone, The affected area forms the kidney, and geographically, the most affected 

people form the central zone of the country. 

Keywords: Urinary tract stones, Patients, kidney, Bladder, Aalemi hospital 
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 ه مراجعه کنند مریضانهای طرق بولی در سنگشیوع  

 1401  سال  اول در نیمه عالمی به شفاخانه معالجوی

 * 1مبارز ناصری، *1موسی بشیر

 

 .افغانستان کابل، ،)ص(النبیین خاتم دانشگاه دیپارتمنت صحت عامه و فارمکولوژی، پوهنحی طب معالجوی، . 1

 .افغانستان کابل، ،)ص(النبیین خاتم دانشگاه  طب معالجوی، دانشکده طب معالجوی، دانشجوی. 2

 ___________________________________________________________________ 

 چکیده 

  هستند  ها نمک   و  معدنی  مواد   از   رسوباتی   د، شون های کلیه نیز شناخته می های مجاری ادراری که بنام سنگ سنگ   :مقدمه 
 شیوع  بررسی  به هدف  مطالعه  این  . گیرند می   شکل   احلیل   در   هم   یا   ، مثانه ها، حالب کلیه مجاری ادرای از جمله    در   در   که 

 .گرفته است انجام  ش  -ه   1401سال    اول های طروق بولی در بین مریضان شفاخانه عالمی شهر کابل در نیمه  سنگ 
توص   ک یمطالعه    ن یا  : هامواد و روش با هدف بررس  ی مقطع-یفیمطالعه  بول  یهاسنگ   ی است که  در    یطروق 

  مریض   دوسیه700مطالعه، از   نی انجام شده است. در ا  ،اندشهر کابل مراجعه کرده  ی که به شفاخانه عالم  مریضان 
ها، از  داده لیو تحل هیتجز یاند. برابوده یطروق بول یهاسنگ  مریضان ها از آن  دوسیه 75استفاده شده است، که 

 . استفاده شد SPSSنرم افزار 
از لحاظ    د. ن ده تشکیل می   ان را مرد   به سنگ کلیه   مبتلا   افراد (  % 73.3)   بیشترین   حاضر نشان داد که   نتایج مطالعه   : نتایج 

ها  کلیه موقعیت سنگ را    . از لحاظ موقعیت سنگ بیشترین ند ( قرار داشت %33.33سال )   40-20سن بیشترین مبتلایان بین  
 دهند.باشندگان زون مرکزی تشکیل می را    ( 64)%   مبتلا افراد  بیشترین  دهد و محل سکونت مبتلایان  می تشکیل  

این    گیری: نتیجه بحث و   به  مبتلایان  مرد   های کلیوی سنگبیشترین  از لحاظ جنسیتی، جنس  از لحاظ سن    ،را 
بیشترین ناحیه مصاب شده را    گیری سنگ از لحاظ موقعیت قرار ،سال 40تا    20بیشترین مبتلایان در حدود سنی  

 د.ندهیان را زون مرکزی کشور تشکیل می ها و از لحاظ جغرافیایی بیشترین مبتلاکلیه

 شفاخانه عالمی  های طرق بولی، بیماران، کلیه، مثانه،سنگ  کلمات کلیدی: 

  

 

 افغانستان  کابل، ،)ص(النبیین خاتم دانشگاه ، دیپارتمنت صحت عامه و فارمکولوژی، پوهنحی طب معالجوی،ریبش یموس 1

Email: mousa.bashir22@gmail.com 
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 مقدمه . 1

 از که است  سختی  جسم بولی طرق هایسنگ 

 طریق جریان  از و تشکیل ادرار در موجود هایکانی

تاریخچه    (.1) دنشومی  دفع بدن  از ادرار اولین 

سال قبل از میلاد که   4800های طروق بولی به  سنگ 

مصر   کشور  در  ساله   نوزده  جوان  یک  مومیایی  در 

گردید و  2) گرددبرمی ،  دریافت  نظریه  چندین   .)

ها تا میکانیزم دقیق ایجاد سنگ  هتحقیق صورت گرفت

مطلوب   نتیجه  به  کدام  هیچ  که  کنند  دریافت  را 

در مورد میکانیزم این    زیادی  نرسیدند و هنوز سوالات

(. ترکیب  3) جواب باقی مانده است  بدون    مریضی

بخسنگ  یک  که  هست  بخش  دو  از  مواد ها  آن  ش 

ماتریک  دارای  که  مانند  هستند  هستند  عضوی  های 

جزای  ا  و  هات اریدکاربوه  شحمیات،  ا،هپروتین 

(. 4)  هستند   هامنرال   هاسنگ  دیگر  بخش  و  ت،حجرا

  شوند  ایجاد   سال  و  سن   هر   در   توانندمی   هاسنگ   این

(. 5) هستند   شایع  بیشتر   بلوغ  سن   در  معمولا  ولی

توانند زمینه را برای  می  که دارند وجود فکتور  چندین

سنگ  امراایجاد  کنند  مهیا  را  مانند  ها  میتابولیکی  ض 

  هایپریوریکوزیوریا،  ا،اوگالیوری هایپر  ا، هایپرکلسیوری

  توانندمی   هااین   که   هایپرسیتراتویوریا   و   سیستینیوریا 

 تواندمی   سن (.6,7)  هستند  هاسنگ   این  خطر  عامل

 که   سالگی  40  از  بعد  خصوصا  باشد  خطر  عامل   یک

(. 8)  است   شده   مشاهده   سن   این  در   بیشتر  سازیسنگ 

در مرده  است.  جنسیت  دیگر  خطر  عامل بیشتر  ا 

دارند  قرار  خطر  سنگ   (.9,10)  معرض  های  شیوع 

خر در جهان   به تدریج در آهای طروق بولی در دهه

( است  افزایش  که  .  (11حال  سنگین  های  سنگ بار 

ارد  لییم   5ها دارد بیشتر از  طروق بولی بر اقتصاد کشور

این مصارف یا مستقیم   .دالر سالانه تخمین شده است

در فرد  مریضان مصرف شده یا هم ناتوانی    بر تداوی

این    . (12,13)  شودهای روزمره  را شامل می ام کارانج

های  دربخش  مریضان یک از علل بستری شدن    اختلال

شفاخانه  می عاجل  سال    .باشدها  از    2009در  بیشتر 

شفاخانه   30800 در  عاجل  بخش  های  بستری 

ری بخش عاجل در همان بست  550000انگلستان و  

های ایالات متحده امریکا را تشکیل داده سال شفاخانه 

توان به را می   اقتصادی آن   مستقیم  غیر  تاثیر   که  است

قرار    اختلالاین    فراد اشاره کرد که اکثریت تحت تاثیر 

(. این  14)  باشددارند قشر جوان و کارگر جامعه می 

تواند می   مریضیسال اول بعد از ایجاد    5در    اختلال

دو به   عود  مربوط  زندگی  کیفیت  بر  که  نماید  باره 

تصح شخص  کندأت  اعمال  را  بدی  خیلی    ثیر 

اجتماعی  .  (15,16)   هایسنگ   اقتصادی  و عوارض 

این    .(17)  باشند   گسترده  تواندمی   بولی  طروق 

جتماعی  عوارض ممکن است شامل اثرات روانی و ا

خانوادگی و  فردی  روابط    هایهزینه  افزایش  ،بر 

  باشد   اختلالمبتلا به این    افراد  کارایی  افت  و  درمانی

اجتماعی18) نظر  از   بولی  طروق   هایسنگ   نیز   (. 

فرد    روزمره   زندگی   در   اختلال  به  منجر  است   ممکن

های کلیه  . درد و عدم راحتی ناشی از سنگ(19)  شود

استرس و اضطراب شود و در  میتواند باعث افزایش  

ت اجتماعی  أنتیجه  بر روابط خانوادگی و  منفی  ثیرات 

باشد سنگ   (.20)  داشته  در  شیوع  بولی  طروق  های 
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ر گرفته است که بر  نقاط مختلف دنیا مورد مطالعه قرا

آن  نتایج  متحده  در    اساس  و 23)  مریکااایالات   )

دیگر  وسویدن    ،کشورهای توسعه یافته مانند جرمنی

کشورهای توسعه یافته اروپای یا کشور توسعه آسیایی  

ولی   کمتر  اختلالشیوع این (  21,25,26) مانند چین 

سال  استیخاهای  در  افزایش  حال  در  به   ر  نظر  و 

های  در کشور  اختلالتحقیقات انجام شده شیوع این  

ایران و افغانستان   ،پاکستان     ،درحال توسعه مانند عراق

بالاتری داشته دارد به  توجه با.  (22,24,26)  شیوع 

در   های طروق بولیسنگ   خطر  عواملموجود بودن  

تعیین  با را  حاضر  مطالعه کشور    شیوع هدف 

مراجعان به شفاخانه عالمی   نزد   های طروق بولی سنگ 

بتوان  انجام داده شد   شهر کابل   شدن  مشخص  با  تا 

راهکارهای و آن  شیوع  جهت در مناسب ارائه 

 .برداشت گام معضل صحی این کاهش

 هاشمواد و رو. 2

نوع  مطالعه  این   .باشدمی  مقطعی - توصیفی   از 

سنگ  به  مبتلایان  شامل  مطالعه  مورد  های  جمعیت 

شامل   بولی  به  طروق  کننده  مراجعه  افراد  تمامی 

کابل شهر  عالمی  در  باشد.می   شفاخانه  مطالعه   این 

نت شفاخانه مذکور هنگی معاوابا همشفاخانه عالمی  

  اطلاعات   دوسیه(،  700ن )های مریضابا بررسی دوسیه 

 بررسی قرار وردم آوری وجمع  1401  سال  اول  نیمه

مصاب به    مریضان های مربوط به  . سپس دوسیهگرفتند

مطالعه سنگ  دقیق  صورت  به  را  بولی  طرق  های 

در    شفاخانه اطلاعات  به توجه  و  گردیده موجود 

و    سن حسب های طرق بولی برمیزان سنگ شفاخانه  

. اطلاعات با استفاده گرفت قرار ارزیابی  مورد  جنس

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته و     SPSSافزار  از نرم 

 ه داده شد. شد  ترتیب  هانمودار ،ولاجد

 نتایج. 3 

در  های طرق بولی بر حسب سن  سنگ   شیوع   میزان 

هر دو جنس قرار ذیل است: مریضان به چهار گروه  

  40تا    20(، بین  %24مورد )  18سال    20سنی زیر  

مورد 20سال    60تا    40، بین  (%33.3)  مورد25سال  

)  12  سال   60  از  بالاتر   و  ،( 26.66%) ( %16مورد 

های طرق بولی بر  سنگ   شیوع میزان    اند.شده   مصاب 

ها قرار ذیل است: مریضان به حسب سن در نزد خانم 

  20، بین (4%مورد ) 3سال   20چهار گروه سنی زیر 

  6سال    60تا    40(، بین  %9.33مورد )  7سال    40تا  

( %5.33مورد )  4سال    60(، و بالاتر از  8%مورد )

های طرق بولی بر  سنگ شیوع  همچنان میزان    .باشدمی 

ن که به چهار گروه سنی تقسیم  حسب سن در نزد آقایا

زیر  شده  است:  ذیل  قرار  مورد   15سال    20اند، 

بین  %20) )  16سال    40تا    20(،  بین  %21مورد   ،)

سال   60( و بالاتر از  %20د )مور 15سال   60تا    40

های طرق  سنگ   میزان بررسی  .باشدمی (  12%مورد )  9

حسب   بر  نزد  بولی  بولی  طرق  در  سنگ  موقعیت 

 2نه  اها قرار ذیل است: موجودیت سنگ در مثخانم

( حالب %2.66مورد  در  سنگ  موجودیت    7ها  (، 

( کلیه %9.33مورد  در  سنگ  موجودیت    10ها  (، 

( احلیل  %13.33مورد  در  سنگ  موجودیت  و   )1  

( می %1.33مورد  تشکیل  را  میزان   دهد.(  همچنان 

های طرق بولی بر حسب موقعیت سنگ  سنگ  شیوع 
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نزد آقایان قرار ذیل است: موجودیت در طرق بولی  

( ، موجودیت سنگ  %5.33مورد )  4سنگ در مثانه  

( موجودیت سنگ در  %37.3مورد )  28ها  در حالب

)  20ها  کلیه در    (%26.3مورد  سنگ  موجودیت  و 

)  3احلیل   بررسی گردید  تعیین(  4%مورد  میزان   .  

های کشور قرار ذیل زون های طرق بولی نظر به  سنگ 

(، زون 64%)مورد    48: زون مرکزی کشور  باشدمی 

)  12جنوبی   شمال  16%مورد  زون   مورد   10(، 

  2( و زون غربی  4%، زون شرقی سه مور )(%13/3)

 (. %6/2) مورد

 های طرق بولی تعیین میزان فراوانی سنگ .1 جدول

 فیصدی  تعداد  
 %100 700 تعداد کل 

تعداد مبتلایان به  
 10%/7 75 طروق بولی هایسنگ

 

 افرادتعیین میزان  سنگ های طرق بولی نزد کل   .2جدول 

 مراجعه کننده

 فیصدی  تعداد  جنس

 100% 700 کل تعداد 

 %73.3 55 مردان
 %26.6 20 زنان

 

 بحث . 4

مورد   700که از میان    دهد نتایج مطالعه حاضر نشان می 

را  (  10.7%)  75 آن  به مورد  مبتلا  های سنگ   افراد 

تشکیل می  بولی  میان  دهدطرق  این  از  طبقه   % 3/73. 

که نسبت   ده را طبقه اناث تشکیل می   % 6/26ذکور و  

زن   به  است.    2.75مرد  راستا   بوده  همین  این  در 

توسط   که  و   Charles D  ،Scales Jrتحقیقی 

 12110مریکا روی ا ( در ایالات متحده  23همکاران )

می   فرد  نشان  شد  انجام  شیوع   که   دهد داوطلب 

و نزد   %6.3نزد مردان    های طرق بولی تناسلیسنگ 

 که با تحقیق ما همخوانی دارد.باشد  % می   4.1خانم ها  

 Trinchieri Aدر این زمینه توسط    دیگر نیز   تحقیقی 

نشان  است که  ( در جرمنی انجام شده 20و همکاران ) 

بولی در نزد مردان دهد که شیوع سنگ می  های طرق 

نتایج این می   %4.9و نزد زنان    %6.8حدود   باشد. 

 .ردهمخوانی دا   مطالعه حاضر نیزهای  یافته نیز با    مطالعه 

ترتیب   همین  توسط    مطالعهبه   wenyingکه 

Wang  ،Jinhyuan Fan   همکاران در    و  کشور وی 

گرفت صورت  می   هچین    فراوانی  که  دهدنشان 

تناسلیسنگ  بولی  طرق  از نزد    های  کمتر    20  افراد 

  49  تا   40سال،    39  تا   30سال،    29  تا  20سال،  

سال و بزرگتر از آن به   60سال و    59  تا   50سال،  

فیصد،   5.96فیصد،    3.15فیصد،     0.27 ترتیب

و    9.14فیصد،    8.18 باشد.  می   فیصد   9.68فیصد 

خطر ابتلا سن،    با افزایش دهد که  این نتایج نشان می 

. که این با  یابدمی های طرق بولی نیز افزایش  سنگ   به

مطالعه   بخش  این    حاضزیک  شیوع  در    اختلالکه 

می  کمتر  بالا  ندارد.سنین  همخوانی  مطالعه   شود 

Qadder D.S   همکاران  بغداد شهر  در  که  (  22)  و 

روی  کشور   بر  نشان   مریض   184عراق  شد  انجام 

زن   که  دهدمی  به  مرد  که  می    %2.1 نسبت  با  باشد 

همخوانی دارد چون نسبت مرد به زن   حاضرتحقیق  

 در این تحقیق نیز بالا است. 



 

 
Scientific Research Quarterly Journal of Medical Sciences 

of Khatam-Al-Nabieen University autumn and winter 2022 

13 

حبیب  دیگر  مطالعه توسط  فرهاد   که  نوشاد، 

 فرد 200( در ایران بر روی 26) احمدپور و همکاران 

سنگ  به  بمصاب  طرق  نشان های  شد،  انجام  ولی 

که  می  و    تن  (65%)  130دهد  تن  35%)  70مردان   )

نداشته    .ها بودندخانم  افراد نتایج ما همخوانی  با  لذا 

به جنس با مطالعات  ولی از لحاظ درجه مصابیت نظر  

های  زیرا جنس مذکر در کتگوری  دارد.ما همخوانی  

دا را  مصابیت  بیشترین  بیشتر    ردبالا  اینکه  دلیل  )به 

س مذکر در معرض کارهای ثقیل هستند و دچار جن

های  سنگ   خطر ابتلا بهبنابراین    ، هستند  و گرما   تعرق 

تناسلی  بولی  است(.   طرف  بیشتر  مذکر  جنس   در 

(   21و همکاران وی )  Hesse Aتحقیقی که توسط  

های طرق بولی در  مبتلا به سنگ   فرد  7500بر روی  

نشان می  انجام شد،   9.7حدود    که در  دهدجرمنی 

  دارند.سال  سنگ های طرق بولی    60-50فیصد افراد  

تحقیق ما همخوانی دارد چون در مریضان نتایج که با 

مورد مطالعه در تحقیق ما نیز بیماران با سن بالا وجود 

ملیک   فریبا  رفیعی،  توسط حسین  مطالعه که  داشت. 

ایران انجام شد نشان در کشور  (  27پور و همکاران )

سال    65از  بیشتر  ( مورد  %15.5)  181  دهد کهمی 

ها ( مورد خانم %52.2)  95عمر داشتند. از این جمله  

می آقایان  را  مورد    (%47.5)  86و   دهد. تشکیل 

)  133همچنین     تا  65  بین   مبتلایان (  %73.5مورد 

ما همخوانی ندارد   عهلذا با مطال  .سال سن داشتند  74

یک   اینکه  دلیل  سنگ  عامل )به  تشکیل  در   ،مهم 

  40  تا   20غذاهای مملو از پروتئین است و در سنین  

غذاهای   از  مردم  استفاده   حاوی سالگی  پروتئین 

های کاری  چون در این سنین به علت مشغله .کنندمی 

می  عضویت  مایعات  کمبود  کمبود دچار  یا  و  شوند 

ویتامین  ویتامین  بعضی  مثل کمبود  این    Aها  در  نیز 

که    دیگر  تحقیقی   شوند(.ل سنگ می یسنین باعث تشک

)  Qaader D.Sتوسط   همکاران  سال  22و  در   )

بغداد  2002 روی  -در  بر  شد،    فرد  184عراق  انجام 

در حالب و   فیصد 12.5ها در کلیه، فیصد سنگ  67.4

یافته   که  موقعیت داشتفیصد در مثانه    14.6 های  با 

حاضر ندار  مطالعه  که همخوانی  دلیل  این  )به  د 

جراحی  برای  را  مریضانی  بیشتر  شخصی  شفاخانه 

پذیرد که در آن عملیات به زودترین فرصت انجام  می 

شود و همچنین دارای اختلاطات کم و سنگ نیز به  

و   شود  کشیده  جراحی  عملیات  توسط  آسانی 

سنگ سنگ  به  نسبت  حالب  دارای  های  کلیه  های 

جر عملیات  با  نیز  و  کم  آسانی  اختلاطات  به  احی 

 شوند(.کشیده می 

 گیری نتیجه. 5

داد   نشان  حاضر  به   افراد  بیشترینمطالعه   مبتلا 

دهد. های طرق بولی تناسلی را مردها تشکیل می سنگ 

تا    20سنی    گروهدر    افراد مبتلابیشترین    ،از لحاظ سن

سال قرار داشته، از لحاظ موقعیت قرارگیری سنگ    40

ها تشکیل داده و از کلیه بیشترین ناحیه مصاب شده را  

مرکزی  زون  را  مبتلایان  بیشترین  جغرافیایی  لحاظ 

 دهد. کشور تشکیل می 
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Abstract: 

Introduction: Temporomandibular joint disorders (TMD) are common conditions affecting the 

craniofacial region, with varying reported prevalence rates in different research studies. The 

symptoms of TMD are highly prevalent among the general population and have a significant 

negative impact on individuals' daily lives. Differential diagnosis from other facial pain conditions 

and appropriate management of TMD pose challenges but are essential. Investigating the 

prevalence and patterns of temporomandibular joint disorders in the stomatology department can 

draw attention to the prevention and avoidance of subsequent complications resulting from 

improper or incomplete treatments. 

Methods: This study employed a descriptive case series design to determine the frequency and 

patterns of temporomandibular joint disorders among patients attending the Outpatient Department 

(OPD) of the Stomatology National Curative Hospital in Kabul, Afghanistan. The study included 

a sample of patients aged between 10 and 70 years, and variables such as age, gender, type, and 

side of the disorder were examined. The data were collected in the year 1400 (Solar Hijri calendar). 

Results: Out of the total number of patients attending the Stomatology National Curative Hospital, 

306 patients exhibited symptoms and signs of temporomandibular joint disorders. In terms of 

gender distribution, 52.9% were males, and 47.1% were females. The highest prevalence (66%) 

was observed in the age group of 10 to 30 years. The age group of 30 to 50 years accounted for 

24.1%, while the age group of 50 to 70 years constituted 8.8% of the prevalence. Regarding the 

types of disorders, myofascial pain (42.8%) was the most common, followed by disc displacement 

(33.3%) and osteoarthritis (25.2%). 

Conclusion: This study provides insights into the prevalence and patterns of temporomandibular 

joint disorders among patients at the Stomatology National Curative Hospital in Kabul, 

Afghanistan. The findings highlight the need for early detection, proper diagnosis, and appropriate 

management of TMD to mitigate its negative impact on patients' quality of life. Further research 

and preventive measures are warranted to address the challenges associated with TMD in this 

population. 
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  کننده مراجعه  مریضان نزد  فکی صدغی  مفصل اختلالات شیوع  میزان بررسی

 کابل  ستوماتولوژی تخصصی ملی به شفاخانه

 1سید حسین موسوی 1عبدالعلی رسولی  ،2، عزیر احمد سلیم1، عبدالوکیل رامکی1خیل، منیر احمد ابراهیم1علی سینا کریمی* 

 تحقیقات علوم طبی، پوهنتون غالبِ کابل افغانستان.مرکز  .1

 انشکده علوم صحی، دانشگاه ماستریخت، ماستریخت، هالند. د .2

 ___________________________________________________________________ 

 ده یچک

  که   است   شایعی   شرایط  TMD (Temporomandibular joint disorders)  فکی   گیجگاهی   مفصل  اختلالات  مقدمه: 

  علائم .  گذارد می   تأثیر   مختلف،   تحقیقاتی   مطالعات   در   شده   گزارش   متفاوت   شیوع   میزان   با   صورت   و   جمجمه   ناحیه   بر 

TMD   تشخیص .  دارد   افراد   روزمره   زندگی   بر   توجهی   قابل   منفی   تأثیر   و   است   شایع   بسیار   عمومی   جمعیت   میان   در  
  بررسی . است  ضروری  اما  کند، می  ایجاد  را  هایی چالش  TMD  مناسب   مدیریت  و  صورت  درد  شرایط  سایر   از  افتراقی 

  عوارض  از  اجتناب  و  پیشگیری  به  را  توجه  تواند می  دندان  بخش  در  فکی  گیجگاهی  مفصل   اختلالات  الگوی  و  شیوع 
 . کند   جلب   ناقص   یا   نادرست   تداوی   از   ناشی   بعدی 

  اختلالات   الگوهای   و   فراوانی   تعیین   موردی است که به منظور   سری   توصیفی   مطالعه   یک   از   مطالعه   این   : ها روش مواد و  

  افغانستان   کابل،   در   ستوماتولوژی   ملی   شفاخانه (  OPD)   سرپایی   بخش   به   کننده   مراجعه   افراد   در   فکی   گیجگاهی   مفصل 
  سمت   و   نوع   جنس،   سن،  مانند   متغیرهایی   و   بود   سال   70  تا   10  بین   مریضان   از   ای نمونه   شامل  مطالعه   این .  انجام شد 
 و تجزیه و تحلیل گردید.   آوری جمع (  شمسی   هجری   تقویم )   1400  سال   در   ها داده .  گرفت   قرار   بررسی   مورد   اختلال 

  های نشانه  و  علائم  مراجعه کننده   306ستوماتولوژی کابل،    ملی  شفاخانه  به  کنندهمراجعه  افراد  مجموع  از  نتایج: 

.  بودند  زن   درصد  1/47  و  مرد  درصد  %52.9  جنسیتی  توزیع  نظر  از.  دادند  نشان   را  فکی  گیجگاهی  مفصل  اختلالات
  گروه   و  درصد  24.1  سال  50  تا  30  سنی  گروه.  شد  مشاهده  سال   30  تا  10  سنی  گروه  در(  66)%  شیوع   بیشترین

( %42.8)  میوفاشیال  درد  اختلالات،  انواع  نظر  از.  دهند  می  تشکیل  را  شیوع  از  درصد  8.8  سال  70  تا  50  سنی
 . بود( %25.2) آرتروز  و( %33.3) دیسک جابجایی آن  از پس  و ترین شایع 

 

 مرکز تحقیقات علوم طبی، پوهنتون غالبِ کابل افغانستان.، علی سینا کریمی 1 .1

alisina.karimi@ghalib.edu.af 
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 .درد، اختلالات ،یفکی : مفصل، صدغیدیکل کلمات

 مقدمه . 1

  پایین   فک   گیجگاهی  مفصل  اختلالات

(Temporomandibular disorder  )وسیع   طیف   یک  

 که   را  فکی  گیجگاهی  مفصل   که  هستند   شرایطی   از

. دهندمی   قرار  تأثیر  تحت   است،  فک  حرکت  مسئول

  اختلال   مانند  مختلفی  عوامل  اختلالات،  این  در

  درگیری   یا(  تلفظ)  اکلوژن   مال  عضلانی،  عملکرد

  این   بر   تأثیرگذاری  یا   ایجاد  در   توانندمی   مفصل   مستقیم 

  دقیق  تشخیص  بنابراین،.  باشند  داشته  نقش  اختلالات

 . (1)است    ممکن  عوامل  تمام   گرفتن  نظر  در  نیازمند

 به   را  TMD  اختلالات  ،تحقیقی  تشخیصی  معیارهای

  اختلال   سندرم (  1:  کنندمی   تقسیم   عمده   دسته  سه

  یا  دیسک  اختلالات(  2   ، میوفاسیال  درد  عملکردی

 از  استفاده.  (2)  استئوآرتریت(  3  و  داخلی،  اختلالات

  برای  را   تشخیصی  معیارهای  که  جهانی  هایبندی طبقه

  مفید  بسیار   کنند،می   تعریف  درد  ادنتوژنیک   غیر  شرایط

  با  مطابق  باید  شرایط  این   افتراقی  تشخیص.  است

  است  ممکن   که  باشد،  جهانی  رد  و  قبول  معیارهای

 . (3)باشد  درد ایجاد هایمکانیسم  شامل 

  را  گردن   و   فک   که   عضلانی - اسکلتی   مشکلات 

  این .  هستند   TMD  در   مهمی   عوامل   کنند، می   درگیر 

  گردنی،  فقرات   ستون   به   مربوط   مسائل   شامل   شرایط 

  ساختارهای   و   جونده   عضلات   فکی،   گیجگاهی   مفصل 

  از   یکی   گردن   و   فک   مشترک   درد .  شوند می   غیرمفصلی 

  تهدید  را   زندگی   اهمیت   دردها   این .  است   شایع   علائم 

.  دارند   مهمی   تأثیر   افراد   زندگی   کیفیت   بر   اما   کنند، نمی 

  مفصل   با   مرتبط   جمله   از   شرایط،   این   های نشانه   و   علایم 

  داشته   زیادی   شباهت   توانند می   مفصل،   با   غیرمرتبط   یا 

  ناحیه   در   درد   شامل   شرایط   این   معمولی   علائم   . ( 4) باشند  

  با   مرتبط   صداهای   درد،   گوش   و   درد   سر   صورت،   و   فک 

  توری،   و   کرپیتوس   ترکیدن،   کلیک،   مانند   مفصل 

  در  کردن   گیر   و   شدن   قفل   دهان،   کردن   باز   در   محدودیت 

  از   است   ممکن   همچنین   مریضان .  است   حرکت   حین 

خستگی   مختلفی   دروند   علائم    عدم   عضلانی،   مانند 

  و   شانه   گردن،   ناحیه   در   درد   فک،   جوانب   بین   تعادل 

  و  چشیدن   بلع،   در   مشکلات   و   عضلانی   تنش   سر،   پشت 

  دیسفانکشن  پین   میوفاسیال .   ( 5) کنند    گزارش   نیز   گفتار 

 (Myofacial Pain Dysfunction  ) ترین شایع   از   یکی  

  است   ای جوانه   سیستم   عملکرد   محدودیت   و   درد   علل 

  در.  کنند می   مراجعه   دندانپزشک   به   افراد   از   بسیاری   که 

  به   جوانه   عضلات  عملکرد   اختلال   و   درد   وضعیت،   این 

  ایجاد  آنها   نامنظم   عملکرد   و   حد   از   بیش   فعالیت   علت 

  پیدا   فشار   و   لمس   به   حساسیت   عضلات   این   و   شود می 

  فشردن   با   همراه   عضلات   درد   این   اغلب،    . ( 6) کنند  می 

  کردن   خرد   و (  Clenching)   روز   طول   در   ها دندان 

 MPDS  علت .  دهد می   رخ (  Bruxism)   شب   در   ها دندان 

  علل   از   یکی .  شود می   فرض   عاملی   چند   کلی   طور   به 

  به  دندان   کردن   خرد   بروز   ، MPDS  برای   شده   پذیرفته 

  تلفظ   که   است   ذکر   به   لازم .  است   هیجان   و   استرس   دنبال 

  تشدید  تأثیر   وضعیت  این  بر  تواند می   عامل  این  روی  بر 

همچنین، ( 7) باشد    داشته   ای دهنده   تغییر   یا   .  MPDS 

  مانند   مفصلی   داخل   مشکلات   از   ناشی   است   ممکن 
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  ترقی   مفصلی   ترمیمی   اختلالات   یا   دیسک   جابجایی 

 (DJD  )  ( 8) باشد  . 

  عمومی  طور   به  مریضان  این  در  TMJ  رادیوگرافی

  علائم   موارد،  از  بعضی  در  حال،  این   با.  است  نرمال 

  سطوح  شکل   تغییر .  شودمی   مشاهده   تخریبی   تغییرات 

  به  است  ممکن   تغییرات  این (  Erosion)  هااستئوفیت 

  آن   با  ارتباط   بدون   یا   MPDS  نتیجه  در   ثانویه   صورت

در(9)باشد    داشته  وجود  Internal  که  مواردی  . 

Derangement  و  درد  معمولا  مریضان   دارد،  وجود 

  رابطه   و  دارند   فکی   صدغی   مفصل   عملکرد  اختلال

 وجود   فاسا  گلنوئید  و  دیسک  کندیل،  بین  غیرنرمالی

 Internal  عنوان   به  بیشتر  غیرنرمال  رابطه  این.  رددا

Derangement  آن  بالینی  تظاهرات  و  شودمی   شناخته 

  پاتولوژیک،  تغییرات   شدت  به  بسته  اما   است،  متنوع 

مطالعات(10)کند  می   تغییر  الگوی  داده   نشان   اخیر  . 

 دیسک  عرضی،   غیر   افراد  سوم   یک   از   بیش   در  که   است

  نسبی  بیجاشدگی   افراد  این   اکثر .  است  شده   بیجا

 یابد، می   کاهش  دهان   شدن   باز  با  که  اندداشته  دیسک

  کاهش  به  منجر   دهان   شدن   باز   کمتر،  درصد   یک   در   اما

 . (11)شود می   بیجاشدگی

  از  یکی(  Osteoarthritis)  اوستئوآرتریت 

  و   تخریب  با   که  است   مفصلی   تخریبی   مشکلات

  با  همراهی  و  مفصلی   سطح  هایبافت   خراشیدگی

 مشخص  غضروفی  تحت  استخوانی بافت در تغییرات 

  بافت  در  تغییرات   با  همراه  فرآیند   این  .(12)شود  می 

  مکانیکی  تحریک.  است  رمدلینگ   نام  به  استخوانی

  ها،سیتوکین  آزاد،  هایرادیکال  شدن   آزاد  باعث

  هایآنزیم   و  کاتابولیتی   اسیدهای  فتی  نوروپپتایدها،

  تغییرات  به  منجر   که  شودمی   ماتریکس   کننده تجزیه

  شکل  دو  به  اوستئوآرتریت.  شودمی   منطقه  در  تخریبی

  علت  ابتدایی   شکل  در  شود،می   تقسیم  ثانویه  و  ابتدایی

  علت  ثانویه  شکل  در  اما  است،  نامشخص  اختلال  بروز

  کوشینگ   مانند   عواملی .  است  مشخص  مریضی  بروز

  عصبی   درد  و  عفونت  نقرس،  اوستئونکروز،  ،سندروم

  فعال   شکل  دو  به  را  اوستئوآرتریت   همچنین   کارکات

  نام   به  فعال  شکل  در.  اندکرده  بندیتقسیم   ثابت  و

 آن   در  که  شود،می   شناخته   نیز   اوستئوآرتروزیس

  حالت  در.  دهدمی   رخ  مفصل انساج  در  فعال  تخریب

  تخریبی   تغییرات  قبلا  مفصل  هایاستخوان   در  ثابت،

  جریان  در تخریبی  تغییرات حاضر  حال در  و داده رخ

  نظر   به  شده،  انجام   هایبررسی   به  توجه  با   .(13)نیست  

  مفصل  اختلالات   درباره  ایلعه مطا  کنون   تا  رسدمی 

  و  است  نشده  انجام  افغانستان   در  فکی  صدغی

مطالعه   بنابراین.  است  محدود  زمینه  این  در  ما   اطلاعات 

 به   کنندهمراجعه  مریضان   در  1400  سال  در  که  حاضر

  ما   شده،  انجام   ستوماتولوژی  تخصصی   شفاخانه ملی 

  از  آگاهی  و  مریضی  این   به  ابتلا  از  جلوگیری  در  را

 . داد  خواهد کمک آن  تداوی مؤثر  و مدرن  هایروش

 هاروش و  مواد. 2

 مورد  سری   نوع   از   توصیفی   مطالعه   یک   حاضر   تحقیق 

 به کننده  مراجعه   مریض   306  از  بیش  روی  بر  که  است 

 ملی  شفاخانه   صورت   و  فک  و   دهان   جراحی  بخش 

 شده  انجام  کابل   در   1400  در  ستوماتولوژی   تخصصی

 شده  انجام   سیستماتیک   صورت   به   برداری نمونه .  است
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 و اند شده   انتخاب تصادفی   صورت  به نفر   102  و  است 

 که  افرادی   مطالعه،   این   در .  اندکرده   شرکت   مطالعه   در 

 و  بوده   سال   70  از   بیشتر   یا   سال   10  از   کمتر   ها آن   سن 

 مفصلی  التهاب   مانند   امراض   به   که   افرادی   همچنین 

 قرار  بررسی مورد  هستند،  مبتلا   پلیومیلیت   یا   روماتوئید 

  سال  70  تا   10  بین   ها آن   سن   که   افرادی   فقط.  اندنگرفته 

  تحلیل  برای .  اندکرده   شرکت   مطالعه   این   در   اند، بوده 

 SPSS  افزار نرم   از   استفاده   با   مطالعه   متغیرهای   ها، داده 

 .شدند  تحلیل   و  تجزیه   24  نسخه 

 نتایج .3

تعداد    مریض  306  میان   از  تحقیق،   این   در  102به 

  48  و مرد   نفر (  %52.9)  نفر  54  مریض انتخاب شدند. 

  مفصل  اختلالات   دچار  که  بودند  زن   نفر(  %47.1)  نفر

 به   مبتلایان   تعداد  کلی،  طور  به.  بودند  فکی-صدغی

 و  مرد  جنس  دو  هر  در  فکی-صدغی  مفصل  اختلالات

 اند گرفته  قرار  بررسی  مورد  تحقیق  این  در  %6  با  زن 

 (.  1 شکل مشاهده)

 
واقعات اختلالات مفصل صدغی فکی نظر   2چارت . پای1شکل 

 به جنسیت 
 

  فکی - صدغی   مفصل   اختلالات   واقعات   بیشترین 

  در .  شد   مشاهده   سال   30  تا   10  سنی   گروه   در   ( %66/ 7) 

  تشکیل   را   % 24/ 5حدود    واقعات   سال،   50  تا   30  سنی   رده 

  سال،   70  تا   50  سنی   گروه   در   که   حالی   در .  دهد می 

 ( 1  شماره   جدول ) گردید    مشاهده   ( 8/% 8)   کمتر   حوادث 

میزان شیوع واقعات اختلالات مفصل صدغی فکی  .1جدول 

 از نظر سن 

 درصد وقوع  تعداد  سن
10-30 68 7/66% 
31-50 25 5/24% 
51-70 9 8/8% 
 %100 102 مجموع 

 

  شناسایی  اختلال  نوع  بیشترین  حاضر،  مطالعه  در

  مایوفاسیال  عضلانی  ناهنجاری   و  درد  اختلال  شده،

  از(  %8/40ت)  نفر   42  مطالعه،  مورد  102  بین   از .  است

  مایوفاسیال  هایناهنجاری   و   دردها  به  مبتلا   هاآن 

 Disc) دیسک  اختلالات  دوم،  رده  در.  بودند

Derangement)   مورد   نفر  102  جمله  از.  دارند  قرار 

 که   بودند  دیسک  اختلالات  به  مبتلا  نفر  34  مطالعه،

. دهدمی   تشکیل   را  مطالعه   تحت   مریضان   کل   از  33٪

  را  کمتری  تعداد  که  دارد  قرار آرتروز  سوم،  رده  در

  تحقیق،  مورد  مریض  102  جمله  از.  دهدمی   تشکیل

  کل  از   ٪2/25  تقریبا    که  بودند  آرتروز  به  مبتلا نفر  26

 (. 2 جدول) دهدمی   تشکیل  را مریضان 

 واقعات اختلالات مفصل صدغی فکی نظر به نوع. 2جدول 

 فیصد وقوع  تعداد  نوعیت مفصل صدغی فکی 

Myofacial Pain 42 0/1% 

Disc Derangement 34 8/40% 
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Osteoarthritis 26 33% 

 %100 102 مجموع 
 

 فکی نظر به سمت مأوفه-صدغی . واقعات اختلالات مفصل 2شکل

 

  بحث. 4

 انجام  مختلف  کشورهای  در  که  مطالعاتی  اساس  بر

 TMD  اختلالات  که  است  شده  مشاهده  است،  شده

 مشاهدات   همچنین،.  دهد می   رخ  ذکور  طبقه  در  بیشتر

 و  دوم  هایدهه   در   بیشتر  TMD  که  دهندمی  نشان

 مایوفاسیال   درد  نوع  و  است  تأثیرگذار  عمر  سوم

. دارد   اختلالات  انواع  سایر  به  نسبت  بیشتری  شیوع

 فرانسه،   مانند  کشورهایی  با  مقایسه  در  مثال،  عنوان به 

 مشابه  افغانستان   در  TMD  شیوع  هندوستان،  و  اسپانیا

 که   طوری   به  است،  کشورها  این   در  اختلال   این  شیوع

 این  با  مقایسه  در  همچنین،.  هستند   مبتلا  زنان   بیشتر

 در  ما  نتایج  که  دهدمی   نشان   تحقیقات  کشورها،

 سمت  و  نوع  سن،)  دیگر   متغیر  سه  مورد  در  افغانستان 

 مقایسه  به  توجه  با.  دارد  هاآن   با  تشابهی  نیز(  درد 

 نتایج  و  اسپانیا،  و  هندوستان  در  قبلی  تحقیقات نتایج

 TMD اختلالات  که  گرفت نتیجه توان می  ما، تحقیق

 سنی   هایگروه   به  نسبت  سال  30  تا   10  سنی  گروه  در

 افغانستان،  تحقیق  سه  در  که  است،  شایع  بیشتر  دیگر

 نوع. است   آمده دست به  مشابهی نتایج  هند  و اسپانیا

 در  که   مایوفاسیال  درد  از  است  عبارت  TMD  رایج

. است   همگرا  افغانستان   و   هند  اسپانیا،  تحقیقات

 نشان   این مطالعه،  تحقیق  در  TMD  به  مبتلایان   درصد 

 هستند،   مبتلا  زنان   به  نسبت  مردان   بیشتر  که  دهدمی 

 زنان   در  مبتلایان   بیشترین  هندوستان،  تحقیق   در  اما 

 .است  شده مشاهده

 تقدیر و تشکر 

محترم    است ی ر وزارت صحت عامه و  از    با تشکر فروان 

تخصصی   شفاخانه  و  در  ستوماتولوژ   ملی  که  ی 
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جا  فراهم  نمودند.  همکاری  حاضر  تحقیق  زمینه  سازی 

از  متخصص محمد    نر ی تر   ار ی استاد محترم رنحور   دارد، 

داوود یعقوبی، و سایر اساتید و همسلکان که بنده را در  

 گذاری نمایم.  قسمت این تحقیق همکاری نمودند، سپاس 
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Investigating the contamination of mobile phones with Staphylococcus 

aureus and determining its antibiotic sensitivity among health workers in 

Kabul city 

Hamidullah Rasekh1 *, Noorullah Noori1  

1. Department of Microbiology, Faculty of Pharmacy, Kabul University 

______________________________________________________________________________ 
 

Abstract 

Introduction: Mobile phones are one of the most important means of transmitting different 

organisms from person to person because they are used continuously by people. Previous studies 

show that mobile phones play an effective role in the transmission and maintenance of pathogenic 

bacteria. The purpose of this study is to investigate the contamination of mobile phones by health 

workers with Staphylococcus aureus . 

Materials and Methods: Seventy samples were collected from the mobile phones of health 

workers in three hospitals in Kabul city using sterilized swabs moistened with distilled water from 

different surfaces of mobile phones and transferred to the Microbiology Laboratory of the Faculty 

of Pharmacy of Kabul University. Samples were incubated in liquid BHI medium for 4 hours and 

then cultured in blood agar medium and identified by gram stain and further biochemical tests. The 

antimicrobial sensitivity test for Staphylococcus aureus was done by the disk diffusion method . 

Results: Staphylococcus aureus was isolated in 25 samples, among which 20 samples (80%) were 

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) and 5 samples (20%) were Methicillin-

sensitive Staphylococcus aureus (MSSA). Sixteen cases (80%) of MRSA were found among males 

and four cases among female health workers. The sensitivity test of Staphylococcus aureus against 

other antibiotics was as follows: vancomycin 100%, rifampicin 96%, chloramphenicol 92%, 

clindamycin 92%, imipenem 92%, gentamicin 88%, doxycycline 72%, ciprofloxacin 60%, 

tobramycin 44%, Augmentin 40%, Ceftriaxone 32%, Penicillin G 20%, Oxacillin 20%, 

Erythromycin 16%, Azithromycin 8%, Cefoxitin 0%  . 

Conclusion: we found a high percentage of MRSA on health care workers mobile phones, so the 

correct and cautious use of daily-used devices such as telephones should be considered a necessity . 

Keywords: MRSA, MSSA, mobile phone, health workers, Kabul
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  یکیوتیبیانت ت یحساس نییو تع  اورئوس استافیلوکوکهمراه با  یهاتلفن  یآلودگ یبررس

 یآن نزد کارمندان صح

 پوهنوال حمیدالله راسخ 1*، نورالله نوری  فارم – دی 

پوهنتون کابل  یفارمس یپوهنح یولوژیکروبیم  پارتمنتید پوهنتون کابل یفارمس یپوهنح   
 

________________________________________________________________________________________________________ 

 مقدمه 

دل  یهاتلفن  به  م  ن یا  ل یهمراه  استفاده  افراد  توسط  متداوم  بصورت  انتقال    ل یوسا  نیترازمهم   ی کی  شوند،ی که 

همراه    یهاتلفن   یی ایباکتر  ی. مطالعات انجام شده در مورد آلودگدباشن ی م  گریمختلف از فرد به فرد د  یهازم یاورگان

به عهده داشته   زای ماریعوامل ب  یدر انتقال و نگهدار  را  ینقش مؤثر  توانندیها مدستگاه   نیکه ا  دهندینشان م

 . باشدی اورئوس م لوکوکیبا استاف یهمراه کارکنان صح یهاتلفن  یآلودگ ی مطالعه بررس ن یباشند. هدف از ا

سه شفاخانه در شهر کابل توسط   ی از کارکنان صح تمندانه ی نمونه بصورت رضا 70مطالعه  ن یها: در او روش  مواد

 یپوهنح  یولوژی کروبیبه لابراتوار ما  یانتقال  یهاط یشده و در مح  یآورمعقم مرطوب با آب مقطر جمع  یهاسواب

  ی برا  عیما   Brain Heart Infusion( BHI(  طیحمذکور در م  یهاواب پوهنتون کابل انتقال داده شدند. س  یفارمس

گرام از    یزیآم.  بعد از رنگدیکشت گرد  Blood Agarکشت    طی گذاشته شد. سپس در مح  شنیساعت به انکوب  4

استافدیگرد  ت یهو  ن ییتع  یی ایوشم یب  یهاتست   ق یطر مقاومت  تجر  لوکوکی.  به    د یاورئوس  نسبت  شده 

 .  دیگرد نیی تع  وژن یفیمعمول با روش دسک د یهاک یوتیبی انت

  20از آن جمله   د،یگرد  د یاورئوس تجر  لوکوکینمونه استاف   25نمونه گرفته شده، در    70مطالعه که    ن ی: در اجینتا

بود.   نیل یسی تحساس به م  لوکوکی( آن استاف20نمونه )%  5و    نی ل یسی مقاوم به مت  لوکوکی( آن استاف80نمونه )%

مقاوم به    وسیاور  لوکوکسی ( استاف80مورد )% 16  هک  دیگرد  یبررس  زینزد طبقه اناث و ذکور ن یباکتر  نی ا  وعیش

اورئوس در   لوکوکیاستاف   ت ی. حساس دیگرد  افت ی( نزد طبقه اناث در20مورد )%  4نزد طبقه ذکور و    ن یل یسی مت

سا وانکوماس  ت یحساس.  دیگرد  یبررس   ز ین  هاک ی وتیبی انت  ر یمقابل  مقابل  ر   %100  نی در    % 96  نی سیفامپی، 

  ن ی، سپروفلوگزاس %72  نیسکلی، دوکس  %88  نی سی، جنتاما%92  م ینی ، امپ%92  نیس ینداما، کل%92  کلولینی،کلورامف

 

 پوهنتون کابل  یفارمس یپوهنح یولوژ یکروبیم  پارتمنتیپوهنتون کابل د یفارمس یپوهنحنویسنده مسئول:  1

 0786689313، تلفن:  hamidullahrasekh@yahoo.com:ایمیل آدرس
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توبراما60% اگمنت ٪44  ن یسی،  سفتر٪40  ن ی،  پنس٪32  اکسون ی،  اوگزاس ٪20  یجلن ی،  ار٪ 20  ن ی لی،    ن یسیترومای، 

 .  دیگرد افت یدر ٪ 0 نی تی ، سفوگز٪8 نیس یترومای، از16٪

  ی از نمونه ها   یادیتعداد ز   یاورئوس باعث آلودگ  لوکوکیمطالعه نشان داد که استاف   ن یا  ج ی: نتای ریگجهیو نت  بحث

  ی نمونه ها  به مقابل مت   ن یشده از ا  د یتجر  ی ها  ی از باکتر  ی بلند  یصدی و ف  ده یگرد  ی گرفته شده از کارکنان صح

پنداشته     یامر ضرور  کی روزمره مانند تلفن    لی از وسا  نهاستفاده درست و محتاطا  ن یباشند. بنابر ا  یمقاوم م   ن یل یس

 شود.  یم

 استافیلوکوکس اورئوس مقاوم به متی سیلین، تلفن همراه، کارکنان صحی، کابل کلمات کلیدی: 

 

  



 

 
Scientific Research Quarterly Journal of Medical Sciences 

of Khatam-Al-Nabieen University autumn and winter 2022 

29 

 مقدمه . 1

  یمدرن است که برا  ی بخش مهم از زندگ  ک یتلفن  

زندگ  یبرقرار در  م   ی ارتباط  استفاده  . شودی روزمره 

استفاده  ی و کارکنان صح ضان یکه توسط مر یهاتلفن 

و    شوندی م بوده  پاک  ندرت  انتفال    ک ی به  عامل 

افزا  زم یکرواورگانیم شفاخانه  وع یش   ش یو    ییامراض 

و کارمندان   ی علوم طب  ن ی(. محصل1)  شود  ی شمرده م 

برا  ز ین  یصح تلفن  استفاده   یبرقرار  ی از  ارتباط 

از واقعات    ی . شواهد نشان داده است که بعضکنندی م

د  ی طب طر  ابت یمانند  از  استما  تلفن  قیو    ی ارتباط 

  ن یترازعمده   ی کیکه تلفن    یکنترول شده است. درحال

اورگان   لیوسا م  هازم یانتفال  که  باعث    تواندی است 

شود.   گریفرد به فرد د  کیاز    هازم یگاناور  نیانتقال ا

قبل  کی م  یمطالعه  ب  دهدی نشان   % 90از    شتریکه 

 % 14از    شتر یآلوده بوده و ب  یکارمندان صح  یهاتلفن 

باکترآن  انتقال  باعث  که   کیپتوجن   یهای ها  شده 

 (. 2) باشدی م یاعامل انتانات شفاخانه  ن یترعمده

است    ی کروبیها هزار مبا ده  یصح  د یتهد  ک ی  تلفن 

اورئوس   لوکوکی. استاف کنندی م   ی که در سطح آن زندگ

  ی نیاست که در سطح جلد و ب  یی ها   ی از باکتر  ی   کی

 تواندیوجود دارد و م  واناتیافراد صحتمند و ح  25%

و بغل    نهیتا س   یجلد  یهاباعث امراض مختلف از دانه

 لوکوک یکه  استاف  تواندی شود که عامل آن م   تی و مننج

مت به  مقاوم  ) Methicillin Resistant  نی لیسی اورئوس 

MRSA)  Staphylococcus aureus   ( بنابرا3باشد .)ن،ی 

ز زندگ   ادیاستفاده  در  با    یتلفن  ارتباط  که  روزمره 

م دارد،  گوش  و  دهن  انتقال    تواندیدست،  باعث 

تل  کیپتوجن   یهایباکتر آلوده   یهافن شود.   همراه 

 ی ااخانهعامل انتقال انتانات شف  کی  ثیبه ح  تواندی م

  نیمقاوم به چند  ی ها  زم ی عمل کند. و سبب انتشارارگان

 (. 4دوا گردند)

جهت    2019که در کشور پاکستان درسال    یقیتحق

طب و    نی همراه نزد محصل  یهاتلفن   یآلودگ  یبررس

که از   دهدی شفاخانه اجرا شده، نشان م  کیداکتران  

آن  %6/72 یعدد تلفن مورد مطالعه، رو 259مجموع 

رشد کرده است که   زمیاورگان  ک یاز    شتریب  ا یو    کی

از    شتریآن ب  %32.8و در    زم یاورگان   کیآن    %39.8در  

 (. 5رشد کرده بود ) زم یاورگان  کی

سال    گرید  قیتحق عربستان   2016در  درکشور 

  ن یها  نزد محصلتلفن   ییایباکتر  یآلودگ  یجهت بررس

 105شده که در آن    زانجام ی طب دانشگاه شاه عبدالعز

قرار گرفته و    شیطب تحت آزما  ن یعدد تلفن محصل

داشتند، که    ییایباکتر  ی( آن آلودگ%2/96عدد )  101

ا ب  نیاز  ب   %68از    شتریجمله   لوک یاستاف   اآلوده 

اورئوس   لوکوکیآلوده به استاف  %16.2  ،یکواگولاز منف

 (2گرام مثبت بودند) یهال یآلوده با باس %19و 

  یجهت بررس   1394درسال    ران ی که در ا  یقیتحق

نزد کارکنان مرکز    یهاتلفن   یآلودگ  زان یم همراه در 

عدد   140اجراشده است،    زیتبر  ینا یس   یصح  یآموزش

  جیاقرار گرفت. نت  ی مرکزمورد بررس  ن یتلفن کارکنان ا

که    نیا داد  نشان  آلودگتلفن   %28/84مطالعه   یها 

استاف  یی ایباکتر ، %45  ی کواگولازمنف  لوکوکیداشتند. 

 یآلودگ  %71/0  ر ینتوباکتی و اس  %28/19  لوسیانواع باس

تشک قابل    لیرا  اند.  پنج    یآور  ادیداده  است که در 
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ب بودند.   زمیاورگان  کیاز    شترینمونه،  کرده  رشد 

بخش  یآلودگ  نیهمچن به   ژهیو  یهادر  نسبت 

 (.1بود ) شتریب یعموم یهابخش

در    2019درسال    ا یزامب  ی درلاسکا  گر ید  یقیتحق

تدر  کی صح  ی سیشفاخانه  کارکنان  جهت    ینزد 

  نی. در ادیها اجرا گردتلفن  ییا یباکتر  یآلودگ  یبررس

تلفن   117مطالعه   مورد   یکارکنان صح  یهانمونه از 

نتا  یابیارز گرفت.  که   نی ا  جیقرار  داد  نشان  مطالعه 

  یهای داشته و باکتر ییایباکتر یها آلودگاز تلفن  79%

تجر شامل:    دیکه  اند   لوکوک یاستاف  %50شده 

و    لوکوکی استاف  %5/24  ،یکواگولازمنف اورئوس  

  ن یکه در ا  ییهای ترباک  ر ی. سالوسیانواع باس   3/14%

  رینتوباکتیاس  ،یاکولیشدند شامل اشرش افت یمطالعه در

 (. 6) باشندی و سودوموناز م

 1395درسال    ران یدر ا  زین  یگرید  یمشابه   قیتحق

دانشکده دندان   یعلم  ئتی کارکنان و ه  ن،ینزد محصل

پزشک  ی پزشک علوم  شده    ی دانشگاه  اجرا  اصفهان 

  ن، یهمراه محصل  عدد تلفن    60  قیتحق  نیاست. در ا

قرار گرفت. از    یمورد بررس   ی علم  ئت ی کارکنان و ه

رشد    زم یرگانا  چیمورد ه  11شده، در    ی تلفن بررس  60

در   درمدس،یاپ  لوکوکیاستاف   گرینمونه د  31نکرد، در  

  نی لیس یاورئوس حساس به مت  لوکوکی نمونه استاف  14

در   استاف   4و  به    لوکوکینمونه  مقاوم  اورئوس 

 (.  7مشاهده شد )  نیل یسی پن

سال   قیتحق در  که  در    2016تا    2015  یهاکه 

مل فلسط  یپوهنتون  کشور  در  شده    نیالنجح   انجام 

پوهنتون    نیا  نی دهن و تلفن محصل  ،ینینمونه از ب  300

ارز نتا  یابیمورد  گرفت.  که   جیقرار  داد  نشان  آن 

استاف  ن یشتریب ترت  لوکوکیتعداد  به  در    بی اورئوس 

ها تلفن  نمونه  در( و  17(، دهن )%30)%  ینیب  یهانمونه

 (. 8( وجود دارند )%7/3)

مختلف تا    یوجود مطالعات متعدد در کشورها  با

بررس به  ها  یآلودگ  یکنون  نزد    یتلفن  در  همراه 

درافغانستان پراخته نشده است. هدف   یکارمندان صح

حاض مطالعه  دراز  در   لوکوکیاستاف  افت یر  اورئوس 

صح  یهاتلفن  تع    یکارمندان    ت یحساس  ن یی و 

 .باشدی آن م یکیوتیبی انت

 هامواد و روش. 2

حاضر مطالعه  از    70در  صحی    کارکناننمونه 

های علی آباد، اتاترک و شفاخانه تخصصی  شفاخانه 

ای  آوری شد. سواب ستریل پنبه ستوماتولوژی جمع 

را با آب مقطرستریل مرطوب ساخته و بعد به تمام  

اطراف   و  عقب  و    ها تلفن سطح،  شده  داده  تماس 

در محیط انتقالی به لابراتوار مایکروبیولوژی انتقال  

 . داده شد 

ساعت    4ها نخست برای  گانیزم برای رشد بهتر اور 

کشت   محیط  در    BHIدر  درجه    37مایع 

سواب سانتی  آنگاه  گردید.  انکوبه  به  گراید  ها 

محیط   در  مستقیم  کشت    Blood Agarصورت 

در   هوازی  صورت  به  و  درجه    37گردید 

برای  گر تی سان  گذاشته  ساعت    24ید  انکوبیشن  به 

و    های رشد نمونه از نظر اندازه، رنگ لونی ا . ک شد 

آمیزی گرام،  مورفولوژی بررسی و با استفاده رنگ 

کوکسی رنگ  روی  شد.  مثبت  آمیزی  گرام  های 
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های  شناسایی شده آزمایش کاتالاز انجام شد. نمونه 

کاتالاز مثبت به عنوان استافیلوکوک در نظر گرفته  

ها از  شد. زیرا تفکیک بین انواع دیگر استافیلوکوک 

گولاز اجرا شده  استافیلوکوک اورئوس آزماش کوا 

شناسایی   برای  اگر  سالت  مانیتول  محیط  و 

های  استافیلوکوک اورئوس استفاده شد. برای نمونه 

به  اورئوس شناسایی شد،  که  استافیلوکوک  عنوان  

 (. 9بیوگرام انجام شد ) آزمایش انتی 

 نتایج. 3

تحقیق   این  صحی    70در  کارمندان  از  نمونه 

اخانه تخصصی  های علی آباد، اتاترک و شف شفاخانه 

ستوماتولوژی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان  

نمونه    11( آلودگی و  84نمونه )%   59دهند که  می 

)شکل %16)  نداشت  آلودگی  جمله  1(  از   .)59  

آلوده   استافیلوکوک    25نمونه  آلودگی  نمونه 

آلودگی    34و     ئوس اور  دیگر  نمونه 

منفی  استافیلوکوک  کواگولاز  از  داشتند های    .25  

نمونه آن    20مونه حاوی استافیلوکوک اورئوس،   ن 

MRSA    آن    5و Methicillin (MSSAنمونه 

)Resistant Staphylococcus aureus    .بود 

 

ها به . میزان آلودگی میکروبی و عدم آلودگی تلفن 1شکل

 ها استافیلوکوک 

 

نمونه از نزد ذکور گرفته شده   41نمونه،  70از میان 

آن آلوده به استافیلوکوک  %34/46نمونه آن  19که  

نمونه   29بودند. از کارکنان صحی طبقه اناث 

( آلوده به 20/%68نمونه آن ) 6آوری شد که جمع

(.2استافیلوکوک بود )شکل 

 

 هانزد مردها و خانم تلفن میزان آلودگی. 2شکل
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ب  رشته   ن یدر  نمونه   30مختلف    یهاکارکنان 

به داکتران بود که   )  7مربوط  ( آن 23/%33نمونه آن 

باکتر ها است  نمونه مربوط نرس  32بود.    یآلوده به 

بود. چهار   یآلودگ  ی( دارا%12/53نمونه آن )  17که  

فارمسست مربوط    ینمونه حاو  ک ی ها بود که  نمونه 

  2و  یبدون آلودگ اهنمونه مربوط قابله  2و    یآلودگ

غ   گرید  نمونه کارمندان  که    ی مسلک  ر یمربوط  بود 

 (. 3نداشت )شکل یهمچنان آلودگ

 

 به اساس شغل کارکنان  میزان آلودگی تلفن. 3شکل 

ها در واردهای مختلف نیز در  آلودگی به استافیلوکوک 

آوری شده  نمونه جمع  70این مطالعه بررسی گردید که از 

نمونه از    25نمونه آلوده،    11نمونه از وارد جراحی با    30

نمونه آن بخش عاجل با    4نمونه آلوده،    9وارد داخله بوده با  

مونه دارای  ن   1نمونه آن از فارمسی با یک    4مورد آلودگی،    3

  2نمونه از وارد نوزادان با یک مورد آلودگی،    3آلودگی،  

نمونه دیگر    2ولادی بدون آلودگی و  - نمونه از بخش نسایی 

 های اداری که بدون آلودگی بود. هم از نزد کارمندان بخش 

های همراه هوشمند و  های گرفته شده از تلفن نمونه 

مورد  19با  های هوشمند نمونه از تلفن   54ساده بود که  

مورد آلودگی    6های ساده با  نمونه از تلفن   16آلودگی  و  

 (.4بودند )شکل 
 

 

 تلفن. میزان آلودگی به اساس نوعیت 4شکل 
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اورئوس استافیلوکوک  تشخیص  به    جهت  مقاوم 

  25به اساس روش دسک دیفیوژن به تمام    ، سیلینمتی 

دسک اوگزاسیلین    تجرید و از   استافیلوکوک اورئوس

گردید استفاده  سفوگزیتین  که  مشخ  .و  شد    20ص 

مورد آن حساس به   5سیلین و  مورد آن مقاوم به متی 

 (.5)شکل است سیلین متی 

 
 های مورد بررسی در نمونه   M  SSAو   MRSA  درصدی :  5شکل 

 

تحقیق  این  )   41  در  و  58/% 5نفر  مردها  نفر    29( 

(  80مورد )%   16ها اشتراک کرده بودند که  ( خانم %41/ 5) 

MRSA    ( 20مورد )   4نزد ذکور و ٪  MRSA    نزد اناث

(. در مورد استافیلوکوک اورئوس  6دریافت گردید)شکل 

سیلین    متی  به  و   ٪ ( 80مورد)   4حساس  ذکور    1نزد 

 ( نزد اناث مشاهده گردید.  20مورد )% 

 

 نزد طبقه اناث و ذکور   MRSAشکل. درصدی 
 

استافیلوکوک   نمونه  25  در  نمونه  70  میان   از

که   گردید  دریافت  در  20اورئوس  آن  مقابل   مورد 

سبیوتیک انتی  و  اوگزاسیلین  خود های  از  فوگزیتین 

ر گرفته  مدنظ  MRSAعنوان  مقاومت نشان داد که به

برای    شناسایی شدند.  MSSA  دیگرنمونه    5  شدند.

اورئوسی تع استافیلوکوک  حساسیت  مقابل   ین  در 

از  بیوتیک انتی  مختلف  استفاده انتی   16های  بیوتیک 

 .( 7، شکل1شده )جدول
 

مقابل انتی بیوتیک های مختلف نشان میدهد : تعداد نمونه های حساس و مقاوم را در 2جدول

های  و مقاومت سوش حساسیتمیزان   
 استافیلوکوک طلایی 

 تعداد مقاوم تعداد حساس انتی بیوتیک

 15 10 اگمنتین
 20 5 پنسیلین جی
 23 2 ازیترومایسین 
 17 8 سفتریاکسون 

 10 15 سپروفلوگزاسین 

 2 23 کلندامایسین

 2 23 کلورامفینیکول
 3 22 جنتامایسین
 2 23 امپینیم

 7 18 دوکسی سکلین
 14 11 توبرامایسین 
 0 25 وانکومایسین 
 25 0 سفوگزیتین 
 1 24 ریفامپسین 
 20 5 اوگزاسیلین 
 21 4 اریترومایسین 

MRS…

MSSA
20%

MRSA MSSA

%۸0ذکور

%20اناث

ذکور اناث
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 های مختلف بیوتیکهای استافیلوکوک را در مقابل انتی سوش .  فیصدی مقاومت 7شکل
 

 بحث. 4

می تلفن  همراه  مهم نتواهای  از  یکی  راه ند  های  ترین 

مایکرواورگانیزم  بیماری انتقال  به های  فردی  از  زا 

فردی دیگری باشد. هر چند مطالعات اندکی در رابطه  

عنوان یک ناقل یا یک منبع  های همراه بهتلفن با نقش 

بیماری هباکتری استای  یافته  انتشار  مطالعات    .زا 

که   است  داده  نشان  شده  تواند همراه می   تلفن انجام 

زا  نتقال و یا نگهداری عوامل بیماریثری در اؤنقش م

باکتری   به از  یکی  باشد.  داشته  بیماریعهده  زا  های 

در محیط شفاخانه   باشد کهاستافیلوکوک اورئوس می 

د باعث امراض مختلف  توانشود و می بیشتر دیده می 

تحقیق هدف  استافیلوکوک در  حاضر  شود.  یافت 

های همراه کارمندان صحی است که تلفن اورئوس در  

بستری  ریضان تواند از طریق پرسونل صحی و یا ممی 

فامیل  اعضای  به  شفاخانه  شود.م شان  در  در    نتقل 

حاضر   کابل ن  70تحقیق  شهر  شفاخانه  سه  از  مونه 

 آلودگی  دارای  هانمونه(  84%)  59آوری شد که  جمع

  تلفن  59  از  .بود  آلودگی  بدون   هانمونه (  16%)  11  و

 در   و منفی  کواگولاز  استافیلوکوک  نمونه  34  در  آلوده

  20  که  شد   مشاهده   استافیلوکوک اورئوس  نمونه  25

اس به  حس  آن   نمونه  5  و  سیلینمتی   به  مقاوم  آن   نمونه

سال  متی  در  که  مطالعه  بود.  کشور   2010سیلین  در 

همراه صورت گرفته نشان   تلفن عدد    221جاپان بالای  

در  می  که  اورئوس   16دهد  استافیلوکوک  آن  نمونه 

که  می  میان    ازباشد.  ا  5این  آن  ستافیلوکوک نمونه 

نمونه آن حساس   11سیلین و  مقاوم به متی   اورئوس

جا یک تفاوت قابل    . در این(10)  سیلین بودبه متی 

شود که دلیل آن عدم  ملاحظه با مطالعه حاضر دیده می 

توسط کارمندان صحی و نبود   رعایت تدابیر احتیاطی

می پالیسی عفونت  کنترول  دیگری  باشد.  های  تحقیق 
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 2019ا زامبیا در سال  شفاخانه تدریسی لاسککه در  

مورد بررسی قرار گرفت که  نمونه    117از    اجرا گردید

 د. وب  آلودگی  بدون   هاتلفن   % 21  و  آلوده  هاتلفن   79%

 استافیلوکوک   آن   % 50  شده   دریافت   که  هایباکتری

اورئوس   آن   %5/24  و  منفی  کواگولاز  استافیلوکوک 

اورئو  از  %25  بودند.  به  مقاوم   ساستافیلوکوک 

(. 6)  بود  سیلینمتی   به  حساس  آن   %75  و  سیلین متی 

چون   همخوانی داردنتایج تحقیق حاضر با این تحقیق  

مانند   سوم  جهان  کشورهای  از  یکی  هم  لاسکا 

در  است  افغانستان   وقایوی  تدابیر  به صورت  که  آن 

توجهی کارمندان صحی هم  درست رعایت نشده و بی 

 تواند. یک دلیل دیگر بوده می 

سال   در  عربستان  کشور  در  که  دیگری  تحقیق 

 101در پوهنتون طبی شاه عبدالعزیز انجام شده    2016

تحقیق گرفت  رقرا  بررسیمورد    تلفنعدد   این  در   .

 آن  از که بوده باکتریایی آلودگی دارایها تلفن  2/96%

  و  منفی  کواگولاز  استافیلوکوک  با  آن   %68  جمله

 )  آلوده بود  وکوک اورئوساستافیل  باها  تلفن   2/16%

ل آلودگی هم  دلی همخوانی دارد.حاضر  مطالعهکه  (2

حفظه اصول  رعایت  کارمندان عدم  توسط  الصحه 

می  محصلین، صحی  نزد  که  دیگری  مطالعه    باشد. 

هی  کارکنان  ستوماتولوژی  ئو  پوهنحی  علمی  ت 

  انجام شده 1395پوهنتون علوم طبی اصفهان در سال 

  11ارزیابی، از    مورد   تلفن عدد    60  دهد که از نشان می 

  31  در   و  نکرده  رشد   باکتری  هیچ  هانمونه(  %18/3)

  14  در،  اپیدرمدیس  استافیلوکوک  هانمونه(  %51/7)

اورئوس  هانمونه(  %23/3)   به  مقاوم  استافیلوکوک 

استافیلوکوک   هانمونه (  6/%7)  4  در   و  سیلین متی 

 (. 7) دگردی مشاهده ن سیلی ساس به متی ح اورئوس

به صورت    یکی از وسایل است که تمام افراد  تلفن

تماس   در  با آن  در  کارمندان صحی    هستند.دوامدار 

کار   ارتباط  تلفن از  جریان  برقراری  برای  های همراه 

می  می استفاده  که  باکتری کنند  با  خطرنتواند  اک  های 

آلوده تواند ها می تلفن  تهدید کننده حیات آلوده باشد.

باکتر اورئوس ی با  استافیلوکوک  مانند  مضری   های 

ترین عوامل  یکی از مهم که    سیلین باشد مقاوم به متی 

می عفونت می ها  که  خفیف  باشد  امراض  از  تواند 

را حیات  کننده  تهدید  امراض  تا  وجود   جلدی  به 

مورد د در محیط شفاخانه از استفاده بی بای. لذا  بیاورد

های پتوجنیک  از انتقال باکتری جلوگیری شود تا    تلفن

در   و  آید  عمل  به  جلوگیری  حیات  کننده  تهدید  و 

استفاده   باید  صورت  ضروری  کار  هنگام  در  تلفن 

بعد  دست و  گردد  پاک  عفونی  ضد  موار  با  اول  ها 

صورت گیرد و در صورت ختم کار در    تلفن استفاده  

با مواد ضدعفونی    تلفنمحیط شفاخانه باید دستان و  

 .پاک گردد

 گیرینتیجه

 استافیلوکوک   که  داد  نشان   مطالعه   این  نتایج

  از  درصدی   یک  سیلین متی   به  مقاوم  اورئوس

  و  درست  استفاده  این  بنابر.  دهدمی   نشان   را  هامقاومت 

  امر   یک   باید   تلفن   مانند   روزمره  وسایل   از   محتاطانه 

.شود پنداشته ضروری
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Diseases associated with enterococci and their antibiotic resistance 

mechanisms 
Mohammad Hussain Sadaqat1* 
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______________________________________________________________________________ 
 

Abstract 

Enterococci are gram-positive bacteria that can grow at different temperatures and pH levels, as 

well as at high salt concentrations. In addition, it has resistance to some antimicrobial chemicals, 

which gives it the ability to spread bacteria in the environment, especially in hospitals. 

Enterococcus faecalis and Enterococcus faecium are two common species of enterococci in 

hospitals, and Enterococcus faecium is one of the ESKAPE pathogens. The resistance of 

enterococci is created through physical means, such as the formation of biofilm, which is a barrier 

against antibiotics that prevents their effect, or that they have antibiotic resistance genes 

intrinsically or acquired, which in this case change the target site of the antibiotic. Bacteria in the 

biofilm are 10 to 1000 times more resistant to antibiotics than planktonic (single). Resistance to 

glycopeptides such as vancomycin occurs as a result of changing the target site of the antibiotic, 

which is the precursor of peptidoglycan (pentapeptide). Resistance to vancomycin in faecium is 

greater than that of faecalis, so in America, the resistance rate has reached 80%, while only 5% of 

faecalis has been reported to be resistant. Resistance to beta-lactams also occurs as a result of 

changing the pathway of peptidoglycan synthesis. The development of resistance in enterococci to 

aminoglycosides, tetracyclines, linezolid, macrolides, lincosamides, and streptogramin B is due to 

preventing the effect of these antibiotics on ribosomal subunits (the target site of antibiotics). 

Mutations in genes related to membrane homeostasis of enterococci and mutations in genes 

encoding transcription and replication enzymes of enterococci cause resistance to daptomycin and 

quinolones, respectively. The purpose of this study is to explain the diseases related to enterococci, 

the mechanism of action of antibiotics against enterococci, and how enterococci are resistant to 

antibiotics. 
Keywords: biofilm, vancomycin resistance, resistance to beta-lactams, ribosomal subunit 
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 هابیوتیکی آنهای مقاومت انتیها و مکانیزمط با انتیروکوک امراض مرتب

 1صداقت ن یمحمدحس

 ران یا تهران، مدرس، تیترب دانشگاه ، یپزشک دانشکده ،یولوژیباکتر پارتمنتید1

 __________________________________________________________________ 

 ده یچک
  را  نمک  ی بالا  ی ها غلظت  ن ی متفاوت و همچن  PHرشد در دما و  یی هستند که توانا   ی گرم مثبت   ی ها ی باکتر  ها روکوک ی انت 

  به   ط، ی مح   در   ی باکتر   گسترش   یی توانا   که   داشته   ی کروب ی م   ضد   یی ا ی م ی ش   مواد   ی بعض   به   مقاومت   ن، ی ا   بر   علاوه .  دارند 
  ها شفاخانه   در   ها روکوک ی از انت   ع ی دو گونه شا   وم ی فاس   انتیروکوکس   و   س ی فکال روکوکس ی انت .  دهد ی م   را   ها شفاخانه   خصوص 
  . شود ی م   جاد ی ا   ی ک ی ز ی ف   ق ی طر   به   ا ی   ها روکوک ی انت   مقاومت .  باشد ی م   ESKAPE  ی ها پاتوژن جزو    وم ی فاس   . انتیروکوکس هستند 
  ی اکتساب   ا ی   ی ذات   صورت   به   که   ن ی ا  ا ی   . شود ی که مانع از اثر آن م  است   ک ی وت ی ب ی نت ا  برابر  در  ی سد   که  لم ی وف ی ب  ل ی تشک  مانند 
  لم ی وف ی در حالت ب   ی . باکتر دهند ی م   ر یی تغ   را   بیوتیک انتی   اثر   محل   حالت   ن ی ا   در   که   هستند   ک ی وت ی ب ی نت ا   به   مقاومت   ژن   ی دارا 

  مانند   یی دها ی کوپپت ی گل   به   مقاومت بیوتیک تحمل دارد.  نسبت به انتی   شتر ی برابر ب   1000تا    10(  ی )تک   ی نسبت به پلانکتون 
. مقاومت به  دهد ی م   رخ (،  د ی )پنتاپپت   است   کان ی دوگل ی پپت   ساز ش ی پ   که   بیوتیک انتی   هدف   محل   ر یی تغ   اثر   در   ن ی س ی ونکوما 
  تا  مقاومت  زان ی م   کا ی مر ا   در   که  ی طور  به   بوده  شتر ی ب   س ی فکال  انتیروکوکس   به   نسبت  وم ی فاس  انتیروکوکس   در   ن ی س ی ونکوما 

  ها درصد مقاوم گزارش شده است. مقاومت به بتالاکتام   5تنها   س ی فکال  روکوکس ی انت   که   ی در حال   بوده   ده ی رس   درصد   80
ا افتد ی م   اتفاق   کان ی دوگل ی پپت   سنتز   ر ی مس   ر یی تغ   اثر   در   هم  انت   جاد ی .  در    دها، ی کوز ی نوگل ی آم   به   نسبت   ها روکوک ی مقاومت 

استرپتوگرام   دها ی نکوزام ی ل   دها، ی ماکرول   د، ی نزول ی ل   ها، ن ی کل ی تتراسا  دل   B  ن ی و    بر   ها بیوتیک انتی   ن ی ا   اثر   از   ممانعت   ل ی به 
-روکوک ی انت   ی غشا   هومئوستاز   با   مرتبط   ی ها ژن   در   ون ی موتاس .  باشد ی م (  ها بیوتیک )محل هدف انتی   ی بوزوم ی ر   ی رواحدها ی ز 
  ن ی س ی داپتوما   به   مقاومت   ب ی ترت ه ب   ها، روکوک ی انت   شن ی ک ی رپل   و   پشن ی ترانسکر   ی ها م ای نز ا   کننده   کد   ی ها ژن   در   ون ی موتاس   و   ها 
ا   هدف .  شود ی م   باعث   را   ها نولون ی ک   و  انتیروکوک   توضیح   ی بررس مطالعه،    ن ی از  با  مرتبط    عمل   م یز مکان ها،  امراض 

 . باشد ی م   ها بیوتیک به انتی   نسبت   ها روکوک ی انت و نحوه مقاومت    ها روکوک ی انت بر ضد    ها بیوتیک انتی 

  ها،بتالاکتام  به  مقاومت   ن،یسیونکوما  به  مقاومت  س،یفکال  سکروکویانت   وم،یفاس  روکوکسی انت  : یدیکل   کلمات

 ی. بوزومیر رواحدیز
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 مقدمه 

منف  مثبت،   گرم   ی ها یباکتر   1هاروکوک ی انت  و   ی کاتالاز 

ب   ی ار ی اخت   ی رهوازی غ  داشته و   ی ضو ی هستند که شکل 

 ری زنج   ا ی  جفت   صورت   به   آن   ک ی کروسکوپ یم   منظره 

 رشد  ت یقابل .  د شونی م   ده ی د  یتک   ی موارد   در   و   کوتاه 

 PH  اد،گر  ی درجه سانت  45تا    10  ی ها در دماروکوک ی انت 

غلظت    9.9تا    4.6  محدودهدر   در  نمک،   یبالا و 

 یط ی مح  ر یمتغ   ط یرا نسبت به شرا   ها یباکتر   ن ی مقاومت ا 

به خاطر   ها روکوکی انت   نی همچن .  (2,  1)   دهد ینشان م 

 یکروب یبالا و در حضور مواد ضد م   ی زنده ماندن در دما 

 گسترش  موجب   الکلو    دی گلوتارآلدئ   ن،ی کلور مانند  

 گری. از د (3)  شود ی م ها شفاخانه ی فضا  در  ی باکتر   ن ی ا 

 گاز  دیتول   یی توانا   که   است   ن یا   ها روکوک ی انت   ی ها یژگ ی و 

باشد. ی م   مثبت شان     2PYR   تست  و   ندارند   را 

 هاآن  ک یتفک  ی برا   که   دارند  گونه  ن ی چند  ها روکوک ی انت 

, 4)   شود ی م   استفاده   ت ی دراای ربوه ا ک  ر ی تخم   ی ها تست   از 

انت (5  کشت  ی هاطیمح   ی رو   بر   ی آسان   به   ها روکوکی. 

. کند یم   رشد   آگار  چاکلت  و  آگار   بلاد   مانند   یاتنخاب   ر ی غ 

 یگاه   اما   هستند،   ک ی ت ی همولا   ر یغ   ها انترکوک  معمولا 

 نیا   از   ک یت ی همولا   بتا   ندرت   به   و   ک یت ی همولا   آلفا   اوقات 

 .(2) شود ی م  افت ی  ز ی ن   یی ا ی باکتر جنس 

فاس   3س ی فکال   انتیروکوکس  انتیروکوکس    دو  ، 4ومی و 

اصل   ها روکوک ی انت   از   یی ا گونه  عوامل  از  که    ی هستند 

در    ی بستر   مریضان در    ی روکوک ی انت   انتانات  شده 

 
1 . Enterococci 
2 . L-pyrrolidonyl-β-naphthylamide 
3 . Enterococcus faecalis 
4 . Enterococcus faecium 

  ،ی لاد ی م   1970  دهه   در .  ( 6)   باشند ی م   ها شفاخانه 

  انتانات   درصد   95  تا   90  س ی فکال   انتیروکوکس 

  در   اما .  دادند ی م   ل ی تشک   کا ی مر ا   کشور   در   را   ی روکوک ی انت 

  دا ی پ   ت ی اهم   شتر ی ب   وم ی فاس   انتیروکوکس   بعد   ی ها سال   ی ط 

  نسبت   وم ی فاس   انتیروکوکس   مقاومت   که   ن ی ا   ل ی دل   به   . کرد 

  ی حال   در  کرد،  دا ی پ  ش ی افزا  درصد  80 تا   ن ی س ی ونکوما  به 

  ن ی س ی ونکوما   به   نسبت   س ی فکال   انتیروکوکس   مقاومت   که 

  مانند روکوک  ی انت   گر ی د   ی ها گونه .  ( 7)   است   صد فی   5

  روکوکس ی انت  وم، ی آو  روکوکس ی انت  دورانس،  روکوکس ی انت 

انت   ی کاسل    روکوکس ی انت   رائه، ی ه   روکوکس ی فلاووس، 

  ی موندت   روکوکس ی انت   و   نوزوز ی راف   روکوکس ی انت   ناروم، ی گال 

   . ( 3) کنند ی م   جاد ی ا   انتان   و   هستند   ع ی شا   کمتر 

شامل در    ی ها ی از جمله باکتر    وم ی فاس   انتیروکوکس 

گرو باشد ی م   5ESKAPEگروپ      ،ESKAPE   پ .  

شا   که است    یی ها ی باکتر    شامل    انتانات   ع ی عوامل 

  ل ی پتانس   و داده     ل ی تشک   را   ها شفاخانه   در   یی ا ی باکتر 

  ی ها ی باکتر .  است   بالا   ز ی ن   ها ن ی ا   در   ی بیوتیک انتی   مقاومت 

  لا ی کلبس   اورئوس،   لوکوکوس ی استاف   وم، ی فاس   انتیروکوکس 

  و  نوزا ی آئروژ   سودوموناس   ، ی بومان   نتوباکتر ی اس   ه، ی پنومون 

 .( 8)   هستند   ESKAPE  ی ها پاتوژن   جمله   از   انتروباکتر 

  هابیوتیکانتی   یبعض   به  نسبت   هاروکوکیانت

  ون یموتاس  واسطه  به  نیا  بر  علاوه.  دارند  یذات  مقاومت

طر  ی خارج  ژن   افت یدر  و مشنیکانژوگ  قی )از  -ی( 

از   یار یبس. کنند کسب را یبیوتیکانتی  مقاومت توانند

5Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella 

pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 

aeruginosa, and Enterobacter species 
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-شفاخانهشده از    جدا  وم یانتیروکوکس فاس   یهازولهیا

  ن یهمچن  و  بوده  ن یسیونکوما  و   نیل یسی آمپ  به  مقاوم   ها

.  دارند  دها یکوزینوگلیآم   به  نسبت   بالا  سطح   مقاومت 

انتی    لیتحم  موجب  هاروکوکی انت  یبیوتیکمقاومت 

  یریپذ   ب یآس   ش یو افزا  یصح  ی هاستمیس   بر   نهیهز

  یطرف  از.  است  شده  انتاناتنوع    نینسبت به ا  ماران یب

  که  نی ا  ای   و  داشته  یسم  عوارض  ای  گرید  یداروها

.  (9,  7)  است   نشده   تست   داروها  کلینیکی   یی کارآزما

 با  مرتبط  امراض  به  خلاصه  صورت   به  مطالعه  نیا  در

  مقاومت یهازمی مکانو به طور جامع به    هاروکوکیانت

 .شد خواهد تهپرداخ ها یباکتر ن یا یبیوتیکانتی 

 ها روکوکیانت با مرتبط  امراض

  که   هستند   کومنسال   ی ها سم ی کروارگان ی م   ها روکوک ی انت 

  انتانات   جاد ی ا   یی توانا   طلب   فرصت   عوامل   عنوان به 

در اثر    انتانات   ن ی از ا   ی ار ی در انسان را دارند. بس   ی مختلف 

  ی مجار   که   شان ی اصل   مکان   از   ها روکوک ی انت   یی جابجا 

ا شوند ی م   جاد ی ا   است،   ی گوارش  در  متحده،    الات ی . 

  ی مجار   انتانات عامل    ن ی سوم   ا ی   ن ی دوم   ها روکوک ی انت 

  ، ی جراح   ه ی ناح   ی ها زخم   انتان )اکثرا    زخم ،  انتانات   ، ی ادرار 

.  باشند ی م   ی م ی باکتر   و (  ی سوختگ   زخم   و   ی پوست   زخم 

  ها روکوک ی انت   انتان  نوع  ن ی تر ع ی شا  ی ادرار  ی مجار  ات انتان 

مرتبط با    ی ادرار   ی مجار   انتانات که از کل    ی است به طور 

صح  شفاخانه   ی مراقبت    نوع   از   درصد 16(  ها )معمولا 

  انتان   از   پس   معمولا   ی م ی . باکتر ( 10)   باشد ی م   ی روکوک ی انت 

.  ( 11)   شود ی م   جاد ی ا   ی شکم   داخل   انتان   و   ی ادرار   ی مجار 

فاس   ی م ی باکتر  باکتر   وم ی انتیروکوکس  به    ی م ی نسبت 

که در معرض خطر    مریضانی در    س ی انتیروکوکس فکال 

که    ی گر ی د   اختلال .  ( 12)   دارد   ی شتر ی ب   ی هستند، کشندگ 

  ی گاه است.    ت ی اندوکارد   کنند ی م   جاد ی ا   ها روکوک ی انت 

  لم ی وف ی ب   ل ی تشک   با   همراه   ی روکوک ی انت   ت ی اندوکارد   اوقات 

  ها بیوتیک انتی  و  ی من ی ا   ستم ی س  نفوذ  عدم  موجب  که   بوده 

  مربوط   ی انتان   ت ی اندوکارد   کل   از   صد ی ف   20  تا   10.  شود ی م 

  ن ی شتر ی ب   س ی کال ی ف   انتیروکوکس   که   است   ها روکوک ی انت   به 

انت   ی . در صورت دارد   آنها   ان ی م   در   را   ی فراوان  روکوک  ی که 

اندوکارد  احتمال  ت ی )عامل  باشد،  دارو  چند  به  مقاوم   )

ب  م   مار ی مرگ    که   ی دیگر   امراض .  ( 14,  13)   رود ی بالا 

  ات انتان   کنند،   جاد ی ا   توانند ی م   ندرت   به   ها روکوک ی انت 

پنومون   ی تنفس   ی مجار  س   ت ی اوت   ، ی )مانند  و  ت ی نوز ی و   )

 . ( 2)   هستند (  ت ی )مانند مننژ   ی مرکز   ی عصب   ستم ی س   ات انتان 

 ها روکوکیانت  یبیوتیکانتی مقاومت

 لم ی وفیب لیتشک  قیطر  از  یبیوتیکانتی  مقاومت

 که   هستند(  یکروبی)م  حجرات  از  یتی جمع  لمیوفیب

  صورت  به  زنده   ر یغ   و  زنده   مختلف  سطوح   یرو

  از  یکسیماتر  داخل  و  شده  لیتشک  ریناپذ  برگشت

  محصور  دیاس  کینوکلئ  و  دیساکار  یپل  ن،یپروتئ  جنس

  به  نسبت  تواند ی م  یی ای باکتر  لم یوف یب.  است  شده

  کشتن  یبرا  که  یغلظت  برابر  1000  تا  10  بیوتیکانتی 

 تحمل   است،  ازی ن(  ی)تک  ک یپلانکتون  حالت   در  یباکتر

  و  لمیوفیب  بودن   هیلا  هیلا  خاطر  به  نیا  که  باشد  داشته

-یم  ن یریز   یهاهیلا  به  بیوتیکانتی   یرینفوذپذ  عدم

ب(15)  باشد   ز ین  را   تیقابل   نیا  هاروکوکیانت  لمیوفی. 

  شوند  پخش  انسان   بدن   از  گرید  یهامکان   به  که  دارند

  یبیوتیکانتی   مقاومت  یهاژن   از  یمخزن  که  نیا  ای  و

 . (16) دهند انتقال گر یکدی نی ب هایباکتر تا   باشند
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 دهایکوپپتیگل  به نسبت مقاومت

و    ن ی س ی مانند ونکوما   ی کوپپت ی گل   پ گرو   ی ها بیوتیک انتی 

  ن ی آلان - که نسبت به د   ی ب ی ترک   ل ی به خاطر م   ن ی کوپلان ی ت 

ناح   1ن آلانی – د    –  در  ساز  ش ی پ   نال ی ترم   C  ه ی موجود 

-ی دارند، به آن متصل م   ی باکتر   کان ی دوگل ی پپت   د ی پنتاپپت 

  گلایکوزیلیشن قسمت، ترانس    ن ی . با بلوکه شدن ا شود 

  ی باق   به   د ی پنتاپپت   و   نگرفته   صورت پپدیشن  ترانس    و 

  جه ی نت   در   و   شد   نخواهد   وصل   کان ی دوگل ی پپت   ره ی زنج 

 (. 1)شکل    ( 3)   شود ی نم   ل ی تشک   کامل   کان ی دوگل ی پپت 

  قی طر  دو  به  دها یکوپپتیگل  به  نسبت   ی باکتر  مقاومت 

مکانافتدیم  اتفاق  ا  زم ی.  به  که    ن یاول  است  صورت 

جا 2لاکتات -د  یباکتر   ییانتها  ن یآلان-د  ن یگزیرا 

  نوع  ن یا  به  دهایکوپپتیگل  اتصال   لی م  که  کندیم  د یپنتاپپت

 جه ینت   در  که  کرده  دایپ  کاهش  برابر  1000  تا   د یپنتاپپت

 جاد ی ا  ها بیوتیکانتی   ن یا  به  نسبت   بالا   سطح  مقاومت

 3نیسر-د  ین یگزیدوم جا  میز (. مکان1)شکل    شودیم

جا مقاومت    ییانتها  نیآلان-د  یبه  شدت  اما  است 

گل   یباکتر به  پا  دهایکوپپت ینسبت  سطح  نوع    ن ییاز 

گل(7)  است به  نسبت  مقاومت    قیاز طر  دها یکوپپت ی. 

  vanA،  vanB،  vanD،  vanE  یپنج خوشه ژن  افتیدر

)جدول    شودی م  جادیا  گرید  یهایاز باکتر  vanGو  

 یاست که به صورت ذات  vanC  ی. تنها خوشه ژن(1

باکتر کروموزوم    و   نارومی گال  انتیروکوکس  ی هایدر 

  یها. خوشه دارد  وجود  فلاووس  ی کاسل  انتیروکوکس

  در  که  کنند یم   D-Ala-D-Lac  د یتول  vanA,B,D یژن

 انتیروکوکس  و   وم یفاس  انتیروکوکس  مثل   یی هایباکتر

 )فقط  vanE,G ی ژن ی هاخوشه و است  عیشا  سیفکال

-D-Ala-D  دیتول vanC( و  سی کالیفدر انتیروکوکس  

Ser  در  (17)  کنندی م  جاد ی ا  اتانتان  یفراوان  کایمرا. 

  در  نی سیونکوما  به  مقاوم  یهاروکوکیشده توسط انت

 21352،  2006  سال   در   و   مورد  9820،  2000  سال 

 نشان  را   ی فراوان  یصعود  روند   که  است   بوده  مورد

  یتشریب  کلینیکی   ت یاهم  ومیس یف  انتیروکوکس.  دهدیم

خاطر که    نی دارد، به ا  س یفکال  روکوکسیانت   نسبت به

  وم یفاس  روکوکسیانت   در  ن یسیمقدار مقاومت به ونکوما 

. (7)  درصد است  5  س یفکال  روکوکسیانت  درصد و  80

 

 
1 . D-Ala-D-Ala 
2 . D-Lac 

3 . D-Ser 
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. سمت  شود یم کان یدوگل یپپت لیها و تشک هیلا وستنیمانع از به هم پ D-Ala-D-Alaبا اتصال به  نیسیسمت چپ: ونکوما 1شکل 

 کانی دوگلیو پپت یپل اتصال لیشده و تشک نیسیمانع از اتصال ونکوما  D-Ala-D-Lacبه  دی پنتاپپت ی انتها  رییبا تغ ی راست: باکتر

 .(18) کندیکامل م
 

(17) هاآن اتیخصوص و نیسیونکوما به مقاومت  ی هاژن .1جدول   

 vanA vanB vanD vanE vanG vanC مقاومت  ژن
 یذات  مقاومت  یاکتساب مقاومت  مقاومت  نوع

 ژن محل
 /کروموزوم
 د یپلاسم

 /کروموزوم
 د یپلاسم

 کروموزوم کروموزوم کروموزوم کروموزوم

-D-Ala-D ژن محصول 
Lac 

D-Ala-D-
Lac 

D-Ala-D-
Lac 

D-Ala-D-
Ser 

D-Ala-D-
Ser 

D-Ala-D-Ser 

  در عی توز
 یهاگونه

 روکوک یانت

 وم یفاس

E. faecium 
E. faecalis 
E. durans 
E. hirae 

E. 
gallinarum 

E. 
casseliflavus 

E. avium 
E. mundtii 

 

E. faecium 
E. faecalis 
E. durans 

E. 
gallinarum 

 

E. 
faecium 

E. 
faecalis 

E. 
raffinosus 

E. 
faecalis 

 

E. 
faecalis 

 

E. gallinarum 
E. 

casseliflavus 
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 ها بتالاکتام به مقاومت

 یپن   به  شونده   متصل   ی ها ن ی پروتئ   به   اتصال   با   ها بتالاکتام

آخر 1PBPs)  ن ی ل ی س  ساخت   نی (،  از  مرحله 

 به  ها روکوکیانت .  (19)  کند ی م  متوقف را    کان یدوگل ی پپت 

 دمانن   بتالاکتام  ی ها بیوتیکانتی   از  ی تعداد   به   یذات   طور 

ذاتی   . دارند  مقاومت  ها نی سفالوسپور  مقاومت 

 PBP5ها به واسطه تولید  ها به سفالوسپورینانتیروکوک 

سفالوسپورین به  نسبت  آن  ترکیبی  میل  پایین )که  ها 

موجود   2IreKاست( و همچنین از طریق مسیر کینازی 

باکتری  این  میدر  اتفاق  طور ها  به  مسیر  این  که  افتد 

مقاومت نسبت به   اما .   (20) دقیق شناخته نشده است  

  نی ل ی س  ی است. مقاومت به پن   ی از نوع اکتساب   ن ی ل ی س   ی پن 

طر  ا ی  تول   ا ی  PBPدر    ون یموتاس   ق ی از  واسطه   دیبه 

 نوی . مقاومت به آم افتدیاتفاق م   ی بتالاکتاماز توسط باکتر 

 ومی ( در انتیروکوکس فاس ن ی لی س ی )مانند آمپ   ها نی ل ی س ی پن 

 دیپد   PBP5در    ون ی موتاس   لی است که به دل   ع یشا   اری بس 

مکان (21)  د یآ ی م   –  L,Dکردن    نی گز یجا  گر ید  م یز . 

جا  داز ی پپت   ی کربوکس  D,Dو    دازی پپت    ترانس  یبه 

در روند ساخت   PBP  ی دازی تپپ   ترانس   –   D,D  ت ی فعال 

 .(19)  است   کان یدوگل ی پپت 

 دهایکوزینوگلیآم به مقاومت

استرپتوما   دها یکوز ینوگل ی آم   ن،ی س یجنتاما   ن، ی س یمانند 

 30sواحد    ر یاز ز   A  ه یناح و ... با اتصال به    ن ی کاس یم ا 

 جهی شده و در نت  ن ی مانع از سنتز پروتئ   ، یباکتر بوزوم ی ر 

 لی دل   به  هاروکوک ی انت .  (22)   شود ی م   ی باعث مرگ باکتر

 
1 . Penicillin-binding proteins 
2 . Intrinsic resistance of enterococci 

 ورود  ت ی محدود  و   دارند   که   ی ا وارهی د  نوع 

 نیی پا   سطح   مقاومت   ، یباکتر   درون   به   دها یکوز ینوگل ی آم 

خاطر استفاده   ن ی . به هم دارند  داروها   ن ی ا   به   نسبت   ی ذات 

موجب   ، یباکتر  حجروی  واره یبیوتیک مخرب د از انتی 

آم  باکتر   دها یکوز ینوگل ی ورود  درون  اثر   یبه  و  شده 

. علاوه بر (23)  کنند یم   ت ی را تقو   گر یکد ی  ال ی باکتر ی نت ا 

 مانند  یی هامای نزا به واسطه    وم ی فاس   انتیروکوکس در    ن، ی ا 

 در  ر ییتغ   جاد یا   با (  AAC(6´)-Ii)  تراسفراز   ل یاست   - ´6

 مانند  یی دها ی کوزینوگل ی آم   ی ن ی آم   ی هاپگرو 

 ن،ی س یما   ل ینت   و   ن ی سی کاناما  ن، ی س یسوما یس   ن،ی س یتوبراما 

 یباکتر   بوزوم ی ر  به   هابیوتیک انتی   ن ی ا  اتصال  از   مانع

همچن شودی م  فاس   ن ی .  از   وم یانتیروکوکس  استفاده  با 

دارد،   ی ترانسفراز  ل یمت   ت ی خاص   که   3EfmMانزایم  

داده   ریی و تغ  له ی خود را مت  بوزوم ی ر   16s rRNAقسمت 

 دیپد   ن ی س یو توبراما   ن ی س یمقاومت به کاناما   جه یکه در نت 

 .(24)  د یآ ی م 

 نیکلیتتراسا به مقاومت

صورت است که    نیبه ا  ها نیکلیتتراسا   عمل   میز مکان

  بوزومیر   A  گاه یبه جا  tRNA  –   لی نواسیاز اتصال آم 

نت   ی ریجلوگ  یباکتر در  و  پروتئ  جهیکرده    نی سنتز 

 ی اگسترده  فیط  هیعل   هانیکلیتتراسا.  شودی متوقف م

-یباکتر  ن یهمچن  و   ی منف و  مثبت  گرم  یهای باکتر  از

  و  ا یکتزیر  ا،ید یکلام  مانند   معمول  ر یغ  یها

 جهت  میز مکان  دو.  کند  ت یفعال  تواندیم  کوپلاسمایما

  دارند  وجود  هاروکوکیانت  در  نیکل یتتراسا  به  مقاومت

3 . E. faecium methyltransferase 
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  اول  م یز مکان .  شودیم   ت یری مد  tet  ی هاژن   توسط  که

  یهاژن   توسط  که  است   افلاکس  ی هانی پروتئ  دیتول

tetK    وtetL   م   با  افلاکس  یها نیپروتئ.  شوندیکد 

  کاهش  و  ی باکتر  داخل  از  ن یکل یتتراسا  کردن   خارج

. کندی م   محافظت   ی باکتر  بوزوم ی ر  از   آن،  غلظت

  tetSو    tetM،  tetO  یهاژن   توسط  که  دوم  میز مکان

م    به  نی کل یتتراسا  اتصال   از   ممانعت  رد،یگیصورت 

 .(25) باشدیم بوزوم یر

ماکرول  مقاومت و    دهاینکوزامیل  دها،یبه 

 B نیاسترپتوگرام

  ،یباکتر  بوزومی از ر  50Sواحد    ری داروها با اثر بر ز  نیا

باعث مرگ    تیرا مهار کرده و در نها  نی سنتز پروتئ

به واسطه محصول ژن    هاروکوکی انت.  شودی م  یباکتر

erm  انزایم  23S rRNA  قسمت   کهاست    یکه 

بیوتیک را  و محل هدف انتی   کند یم  له یرا مت  بوزومیر

  هابیوتیکانتی   نی ا  به  مقاومت   جهینت  در .  دهدیم  ر ییتغ

 . (7) افتدیم  اتفاق

 د ینزولیل به مقاومت

است که   نون یدیاز دسته اگزازول  یبیوتیکانتی   دینزولیل

-یپنومون  تداوی  جهت  گرم مثبت و  هایباکتری  علیه

  مقاوم  یروکوکی انت  انتان   ،یپوست   ات انتان  ، ییای باکتر  یها

 یحال  در.  (26)  شودیم   استفاده...    و  ن یسیونکوما  به

به دلیل حضور افلاکس   ی منف  گرم   های باکتری  علیه   که

می پمپ باکتری  از  را  لینزولید  که  خارج  ها  به  تواند 

کند،   طر  د ینزولی ل.  (27)  ندارد  ی کاربردپمپ    قیاز 

مانع    ،50Sواحد    ر یاز ز  23S rRNAاتصال به قسمت  

شده که توقف   بوزومیر  70Sکمپلکس کامل    لیاز تشک

  ون ی. موتاس(26)  دارد  یرا در پ  نیترجمه و سنتز پروتئ 

بیوتیک  موجب مقاومت به انتی   23S rRNA  ه یدر ناح

متیل    cfr  ،rRNAژن    .(28)  شودیم   دینزولیل

کند. این انزایم  با اضافه کردن ترنسفرازی را کد می 

تغییر در هدف 23s rRNAگروپ متیل به   ، موجب 

بیوتیک و مقاومت نسبت به لینزولید، کلرامفنیکل، انتی 

شود. در لینکوزامید، ماکرولیدها و استرپتوگرامین می

مقاومت چند دارویی در  تواند موجب  می  cfrواقع ژن  

-شود. به علاوه موتاسیون در پروتئینها میانتیروکوک

ریبوزومی   مقاومت    L4و    L3های  عوامل  دیگر  از 

 . (30,  29)تواند باشد  انتیروکوکی نسبت به لینزولید می

 ن یسیتوماداپ  به مقاومت

  یونی آن   دیپوپپت یل  نوع   از   یبیوتیکانتی   نیسیداپتوما

  با  واکنش  قیطر  از  بیوتیکانتی   نیا.  است  یحلقو

  در  ریی تغ   باعث  ،یباکتر  یغشا  در  موجود  دیپیفسفول

-یم  ی باکتر  مرگ   تا ینها  و   ی باکتر  ی غشا  هومئوستاز 

 شودی م  لی تبد  یگومریبه حالت ال  نیسی. داپتوماشود

  ی باکتر  ی( تا بتواند در غشاولانسه دو    می)با کمک کلس

داپتوما  نفوذ   یغشا  درشده    زه یگومریال  ن یسیکند. 

 ، ها آیون و موجب نشت  کند یم جادیا یمنفذ یباکتر

  علاوه.  شودی م  ی باکتر  مرگ  و  غشا  شدن   زهیلاروپید

  میتقس  ی ها نیپروتئ  بر   گومر یال  ن ی سیداپتوما  ن، یا  بر

  یغشا  و  واره ید  ساخت  باعث  و  گذاردیم  اثر  حجروی

-یم  ی باکتر  مرگ  جهینت  در  و  گسستههم   از  و  شکل  بد

  نیسی مقاومت به داپتوما ومیفاس انتیروکوکس در. شود

به است.  ع یشا  سیفکال  انتیروکوکس  نسبت  تر 

ژن   ون یموتاس  مس  یهادر  با    یمیتنظ   یرهای مرتبط 
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  ن یو همچن  YycFGو    LiaFSRمانند    یباکتر  یغشا

ژن   ون یموتاس  کننده    clsو    gdpD  یهادر  کد  که 

  هستند،  یباکتر   یغشا  هومئوستاز  در  ل یدخ  یهاانزایم

 . (31) کنندیم جادیا را ن یسیداپتوما به مقاومت

 هانولونیک به مقاومت

و    رازیج  DNA  یهاانزایم  بر  اثر  با  هانولون یک

ترانسکر  IV  زومرازیتوپوا از  رپل  پشن یمانع    شنی کیو 

  کننده   کد  یهاژن   در  ون یموتاس .  شوندیم   یژنوم باکتر

  مقاومت  باعث(،  parCو    gyrA)  هاانزایم   نیا

 .(24)شودیم هانولون یک به هاروکوکیانت

 یریگجه ینت

 مختلف  طیشرا   به   مقاومت   ل یدل   به  ها روکوک ی انت 

 تحمل  یی توانا   و   نمک   غلظت   ، PHمانند دما،    ی ط یمح 

 در  پخش   یی توانا   ال، ی باکتری نت ا   یی ای م یش   مختلف   مواد 

ا  دارد  را   ها شفاخانه  ژه ی و   به   ط یمح  اهم   ن ی که   تی از 

فاس   ییبالا  انتیروکوکس  است.  از   ی کی  ومی برخوردار 

 عی شا   عوامل  از  که   باشد یم   ESKAPE  ی ها پاتوژن 

پتانس  است   ها شفاخانه  به   مربوط   انتانات  کسب   ل ی که 

انتی  انت   ی بیوتیک مقاومت   قی طر از    ها روکوکی را دارند. 

لا   لم ی وف ی ب   ل ی تشک  انتی   ی سد   ه یچند  برابر  بیوتیک  در 

 مقاومت  ی ها ژن   توانند ی م   ن ی همچن   و   کند یم   جاد یا 

. دهند  انتقال  لم یوف یب   درون   گر،یکد ی  ن ی ب   را   ی بیوتیک انتی 

و   ها روکوک ی انت   در   ن ی س یونکوما  به   مقاومت   ژهی به 

فاس  همچن   ی شیافزا   یروند   وم یانتیروکوکس   نی دارد. 

ل  به  انت   د ینزول ی مقاومت  درمان  آخر  خط  روکوک یکه 

ونکوما  به  . است   شده   گزارش   ز ی ن   است،   ن ی س یمقاوم 

 و  د ی نزولی ل   و   ن ی س یونکوما   مورد ی ب   ز ی تجو   عدم   ن یبنابرا 

 به  ها روکوکی انت   ت یحساس   سنجش   و  وگرامیب ی نت ا   انجام

 مقاومت  ش ی افزا  سرعت از    تواند ی م   ها، بیوتیک انتی 

 .بکاهد آخر  خط   ی هابیوتیکانتی  به  نسبت 
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Antibacterial, antifungal, antibiofilm, and antiviral effects of eugenol 

11Mohammad Hussain Sadaqat 

1Department of Bacteriology, Faculty of Medical Science, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran      

______________________________________________________________________________ 
 

Abstract 

Eugenol is a phenolic compound that can be extracted from plants such as tulsi and clove and can 

also be produced chemically. It has been reported that eugenol has anti-cancer, anti-inflammatory, 

anti-oxidant, anti-diabetic, and neurological disease-improving properties. Due to their small 

molecular size, eugenol can penetrate the membrane and wall of bacteria and cause the destruction 

of the wall and the death of bacteria. Inhibition of bacterial enzymes related to glycolysis by 

eugenol reduces ATP and inhibition of superoxide dismutase enzyme causes the production of 

reactive oxygen species (ROS) and destruction of DNA, RNA, and proteins, and finally death of 

bacteria. By inhibiting the efflux pump in bacteria, eugenol reduces antibiotic resistance and has a 

synergistic effect with antibiotics. Similar to its antibacterial effects, eugenol in fungi also causes 

cell wall degradation and ROS production. Preventing the activity of enzymes related to the 

construction of fungal walls and capsules is one of the other antifungal properties of eugenol. In 

addition to antifungal activity, eugenol has the ability to heal skin lesions caused by fungi in animal 

models. Eugenol prevents the formation of biofilm by preventing the expression of genes related 

to quorum sensing and genes involved in the attachment of bacteria or fungi to the surface. The 

antiviral effects of eugenol are mainly carried out through the destruction of the virus envelope and 

the inhibition of proteins related to virus replication. Eugenol is a good candidate alone or in 

combination with other drugs in the treatment of infections due to its antimicrobial effects and low 

toxicity. 

Keywords: eugenol, bacteria, fungus, biofilm, virus. 
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 اثرات ضد باکتری، ضد فنگال، ضد بیوفیلمی و ضد ویروسی اوژنول 

 11محمدحسین صداقت 

 دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران پارتمنت باکتریولوژی، دانشکده پزشکی، ید1

 _____ ____________________________________________________________ __ 

 چکیده 

توان استخراج کرد و همچنین به روش  اوژنول یک ترکیب فنولی است که از نباتاتی مانند تولسی و میخک می 

کیمیاوی آن را تولید کرد. از اوژنول خواص ضد سرطانی، ضد التهابی، ضد اکسیدان، ضد دیابتی و بهبود دهنده  

اندازه کوچک مالیکولی   به دلیل  اوژنول  به غشا و دیواره  که دارد، می امراض عصبی گزارش شده است.  تواند 

های باکتریایی مرتبط با گلیکولایزیس  ها شود. مهار انزایم ها نفوذ کرده و باعث تخریب دیواره و مرگ باکتری باکتری

های فعال اکسیژن  و مهار آنزیم سوپر اکسید دیسموتاز موجب تولید واسطه   ATPتوسط اوژنول باعث کاهش  

(ROS و تخریب )DNA ،RNA  شود. اوژنول با مهار پمپ افلاکس موجود ها و نهایتا مرگ باکتری می و پروتئین

ها اثر سینرژیستی یا هم افزایی دارد. در باکتری، میزان مقاومت آنتی بیوتیکی را کاهش داده و همراه با آنتی بیوتیک 

شود. ممانعت از فعالیت  می  ROSمشابه با اثرات ضد باکتری، اوژنول در فنگس نیز باعث تخریب دیواره و تولید 

باشد. علاوه بر  های ضد فنگال اوژنول میهای مرتبط با ساخت دیواره و کپسول فنگس، از دیگر ویژگی انزایم

های حیوانی توانایی بهبود ضایعه پوستی ایجاد شده توسط فنگس را نیز دارد.  فعالیت ضد فنگال، اوژنول در مدل 

های دخیل در اتصال باکتری یا  های مرتبط با کوآروم سنسینگ و جین یان جین اوژنول به واسطه جلوگیری از ب

می  بیوفیلم  تشکیل  از  مانع  به سطح،  پوشش  فنگس  تخریب  طریق  از  عمدتا  اوژنول  ویروسی  اثرات ضد  شود. 

شده  گیرد. اوژنول به دلیل اثرات ضد میکروبی ذکر  انجام می   ویروسهای مرتبط با تکثیر  ویروس و نهی پروتئین 

و همچنین خاصیت زهری پایینی که دارد، کاندید خوبی به تنهایی یا در ترکیب با داروهای دیگر در درمان انتانات  

 باشد.می 

 اوژنول، باکتری، فنگس، بیوفیلم، ویروس واژگان کلیدی: 
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 مقدمه 

متوکسی فنول، یک    - 2-آلیل -4( یا  2O12H10Cاوژنول )

آروما  پروپانوئید ترکیب  فنیل  گروپ  به  مربوط  تیک 

)شکل   چون 1است  نباتاتی  در  طبیعی  طور  به  که   )

و ...    5، زردچوبه4، دارچین3، زنجبیل2، میخک1تولسی

درصد عصاره گیاه میخک و   90تا    45شود.  یافت می 

دهد اما درصد دارچین را اوژنول تشکیل می  50تا  20

بالا بودن هزینه و   طولانی بودن مدت زمان به خاطر 

توان از تولسی و  ها می پرورش این نباتات، به جای آن 

زنجبیل جهت استخراج اوژنول استفاده کرد. همچنین 

توان به صورت شیمیایی با اضافه کردن اوژنول را می

پروسس   طریق  از  یا  و  گایاکول  به  کلراید  آلیل 

باکتری توسط  کلای، بایوترنسفورمیشن  اشریشیا  های 

. (2, 1) ینه باکتریوم و باسیلوس سرئوس سنتز کردکور 

حالت  دارای  رنگ،  کم  زرد  تا  شفاف  مایعی  اوژنول 

متر محلول در آب است  روغنی و بویی تیز است که ک

شود. های ارگانیک بهتر حل میدر حالی که در حلال

پایداری کم کیمیاوی و حساس بودن به اکسیدیشن از 

ویژگی  میدیگر  اوژنول  که های  صورتی  در  باشد. 

ارگان  توسط  شود،  مصرف  دهان  راه  از  های اوژنول 

شود. مختلف سریعا جذب شده و در جگر متابولیزه می

افزایش حلالیت در برای جلوگ  از جذب سریع،  یری 

آب و در نتیجه افزایش فعالیت اوژنول، کپسوله کردن 

 .(2)  این ترکیب بهترین راه است 

 
1 . Tulsi 
2 . Clove 
3 . Ginger 

 

 ساختار اوژنول 2شکل 
 

ریه،  )مانند سرطان  اثرات ضد سرطان  اوژنول  از 

رحم،  دهانه  سرطان  معده،  سرطان  کولون،  سرطان 

سرطان سینه و ملانوما( گزارش شده است که مکانیزم  

آپوپتوز و مرگ حجرات سرطانی  آن از طریق ایجاد  

شده، توقف سل سایکل و مهار متاستاز و آنژیوژنزیس  

تولید  (3)  باشدمی مهار  با  اوژنول   .IL-1β  ،IL-6    و

TNF-α    مهار مسیر اثرات ضد  NF-κBو همچنین   ،

. همچنین فعالیت  (5,  4)کندالتهابی خود را اعمال می

-آنتی اکسیدانتی اوژنول به واسطه افزایش سطح آنزیم

چون   )هایی  دیسموتاز  CATکاتالاز  اکسید  سوپر   ،)

(SOD( گلوتاتیون پراکسیداز ،)Gpx و گلوتاتیون ) -

)  -سا انجام میGSTترانسفراز  بر  (5)شود(  . علاوه 

مدل  در  اوژنول  دیابتی  ضد  ویژگی  های  این، 

لابراتواری مانند رت مشاهده است که این ویژگی با  

گلیسیرید،   تری  گلوکز،  سیرومی  سطح  کاهش 

( و برطرف LDLکلسترول، لیپوپروتئین با کثافت کم )

  شدن کاهش سرمی انسولین و گلوتاتیون همراه است

( انزایمی است که در MAO. مونو آمین اکسیداز )(6)

تخریب برخی نوروترانسمیترهای مغزی نقش داشته  

و فعالیت بیش از حد آن موجب اضطراب، افسردگی، 

4 . Cinnamon 
5 . Turmeric 
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می عصبی  امراض  دیگر  و  اوژنول  آلزایمر  شود. 

خاصیت مهار کنندگی مونو آمین اکسیداز داشته که در  

می عصبینتیجه  امراض  را  -تواند  شده  ذکر  روانی 

. در این مطالعه به اثرات ضد باکتری،  (8,  7)بهبود دهد

ی اوژنول و  ویروس ضد فنگال، ضد بیوفیلمی و ضد  

 مکانیزم آنها پرداخته شده است. 

 اثرات ضد باکتری اوژنول

مثبت و  مطالعات متعددی اثرات آنتی باکتریال )گرام  

کرده گزارش  را  اوژنول  منفی(  از  گرام  یکی  که  اند 

بین بردن غشا و دیواره مکانیزم  از  فعالیت،  این  های 

باشد. اوژنول به دلیل چربی دوست بودن  باکتری می

تواند از غشا و دیواره باکتری عبور کرده )لیپوفیل( می 

و پلی ساکارایدها، اسیدهای شحمی و فسفولیپیدهای  

را تخریب کند و موجب نفوذپذیری غشا  این نواحی  

و مرگ باکتری شود. نفوذپذیری غشا توسط اوژنول  

ها را افزایش دهد و با هم  تواند اثرات آنتی بیوتیک می

اثر سینرژیستی داشته باشند. مشاهده اثرگذاری اوژنول  

های  ها معمولا توسط میکروسکوپ بر غشای باکتری 

 .  (9) گیردانجام می  SEMالکترونی 

باکتری در  و اوژنول  مونوسایتوژنز  لیستریا  های 

متصل به غشا، باعث    ATPaseاشریشیا کلای با مهار  

. در مورد (10)  شودتخریب غشا و مرگ باکتری می 

تخریب   بر  علاوه  اوژنول  اورئوس،  استافیلوکوکس 

ترجمه  و  ترانسکریپشن  از  باکتری،  این  غشای 

کند. این ویژگی اوژنول در  انتروتوکسین جلوگیری می

صنایع غذایی مانند پروسس گوشت مورد توجه است  

ر باکتریایی  زهر  و حضور  آلودگی  احتمال  که  ا  چرا 

تواند کاهش دهد. به علاوه، این ترکیب گیاهی با  می 

-6-های مرتبط با فسفریلیشن مانند گلوکزمهار انزایم 

سفات ایزومراز در استافیلوکوکس اورئوس، موجب ف

و در نهایت مرگ    ATPمهار گلیکولایزیس و کاهش  

می  استری(11)شودباکتری  برخی  در  های  ن . 

حضور   TetKاستافیلوکوکس اورئوس، افلاکس پمپ 

دارد که تتراسایکلین را از درون باکتری به خارج منتقل  

کند و مقاومت نسبت به این آنتی بیوتیک را ایجاد می 

کند. اوژنول اثر مهار کنندگی بر این پمپ داشته و  می 

تواند اثر تتراسایکلین علیه استافیلوکوکس اورئوس می

. مکانیزم آنتی باکتریال اوژنول در  (12)ت کندرا تقوی

شیگلا فلکسنری به این صورت است که فعالیت آنزیم  

را کاهش   باکتری  اکسید دیسموتاز موجود در  سوپر 

واسطه نتیجه  در  که  )داده  اکسیژن  فعال  ( ROSهای 

، غشای  ROSیابد. با افزایش  داخل باکتری افزایش می 

 ATPباکتری آسیب اکسیداتیو دیده و ترکیباتی چون 

 . (13) شودخارج شده و باعث مرگ باکتری می 

های مقاوم به آنتی بیوتیک، به طور  حتی در باکتری

ب مقاوم  پنومونیه  کلبسیلا  کارباپنم مثال  مکانیزم  ه  ها، 

می   ROSتولید   اوژنول  واسطه  به  تحریک  توان با 

مشاهده کرد که به طور مشابه اوژنول موجب آسیب  

به غشای کلبسیلا پنومونیه مقاوم شده )از راه پراکسیده  

ریزد. علاوه بر  شدن لیپید( و محتوای آن به بیرون می 

لیپید غشا،   به  به می   ROSآسیب  باعث آسیب   تواند 

DNA  ،RNA    تخریب که  شود  باکتری  پروتئین  و 

همانندسازی  DNAساختار   در  اختلال   ،DNA    و

. همچنین  (14)افزایش احتمال موتیشن را در پی دارد
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اوژنول اثر آنتی باکتریال ضد استافیلوکوکس مقاوم به 

دیگری   مقاومت  ایجاد  باعث  و  داشته  سیلین  متی 

 شودها نمی نسبت به خود اوژنول یا دیگر آنتی بیوتیک 

(15 ,16) . 

سالمونلا تیفی موریوم باکتری گرام منفی است که 

شود و باعث امراض مشترک در انسان و حیوانات می 

  باشد. این باکتری در بخش زراعت نیز مورد توجه می 

به واسطه ویرولانس فاکتورهای سیستم ترشحی تایپ  

3  (1T3SS  و فیمبریه تایپ )1  (2TIF به حجره میزبان )

شود و بیماری زایی خود را  متصل شده و وارد آن می 

، مانع  T3SSو    TIFبرد. اوژنول با مهار بیان  پیش می 

از اتصال سالمونلا به حجره میزبان و تکثیر داخل آن 

آنتی  (17)  شودمی اثر  از  فراوانی  دیگر  گزارشات   .

باکتریباکت علیه  اوژنول  پروتئوس ریال  مانند  هایی 

سودوموناس   پیلوری،  هلیکوباکتر  میرابیلیس، 

استرپتوکوکس  موتانس،  استرپتوکوکس  آئروژینوزا، 

و    MICپنومونیه و ... وجود دارد که از طریق سنجش  

 .(18)یا انتشار دیسک تشخیص داده شده است

 اثرات ضد فنگال اوژنول

پروتئین  ساختار  در  تغییر  با  در اوژنول  موجود  های 

دیواره کاندیدا آلبیکنس، نفوذپذیری دیواره این فنگس 

درونی،  مواد  خروج  با  نهایت  در  و  داده  افزایش  را 

بین می  از  مطالعه  کاندیدا  با  مطابق  و   Munirahرود. 

( عنوان 2015همکاران  به  ویولت  کریستال  از  که   )

کاندیدا  اوژنول،  نبود  در  بود،  شده  استفاده  شاخص 

 
1 . Type III secretion system 

می   %7.19آلبیکنس   را  ویولت  جذب کریستال  تواند 

هم اضافه شود، میزان  % 0.5کند. درصورتی که اوژنول 

و در صورتی که اوژنول   % 9.79جذب کریستال ویولت  

جذب کریستال ویولت به   اضافه شود میزان   % 2و    1%

می   % 21.75و    13.48% مقایسه، افزایش  در  یابد. 

که یک داروی ضد فنگال است میزان   Bآمفوتریسین  

رسانده بود که   % 23.34جذب کریستال ویولت را به  

تواند اثر های بالاتر می دهد اوژنول در غلظت نشان می 

آمفوتریسین   از  بالاتر  یا  و  در   Bمشابه  باشد.  داشته 

سختی نت  به  ویولت  کریستال  عادی  حالت  در  یجه، 

با می  اوژنول  که  کند  نفوذ  کاندیدا  دیواره  به  تواند 

کند که نشان از اثر تخریب دیواره، این کار را آسان می 

. کاندیدا آلبیکنس توانایی (19)  ضد فنگال اوژنول است

اتصال به دندان مصنوعی داشته که استفاده از اوژنول 

تواند این فنگس های دندان مصنوعی می در پاک کننده 

. ترکیب اوژنول و آمفوتریسین (20)  آن جدا نماید   را از

B   افزایی علیه کاندیدا آلبیکنس   اثر سینرژیستی و هم

سیتوکروم   موجب خروج  ترکیب  دو  این  از   Cدارد. 

شود. میتوکندری و در ادامه آپوپتوز و مرگ کاندیدا می 

آمفوتریسین    ROSباعث تولید    Bهمچنین اوژنول و 

با تخریب غشا و   ROSدر کاندیدا آلبیکنس شده که  

DNA (21)  برد ، فنگس را از بین می. 

همچنین اثر ضد فنگال اوژنول علیه فنگس ریزوپوس  

است،   موکورمایکوزیس  عوامل  از  یکی  که  اوریزائه 

ای ضروری و حیاتی  مشاهده شده است. ارگوسترول ماده 

به    در دیواره ریزوپوس اوریزائه است که توسط انزایمی 

2 . Type I fimbriae 
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شود. اوژنول با مهار این آنزیم،  ساخته می  CYP51Bنام 

باعث کاهش ارگوسترول شده و در نهایت مرگ فنگس  

فنگسی  ( 22)   را در پی دارد  نئوفورمنس  . کریپتوکوکس 

فرصت طلب است که در مریضان دچار نقص ایمنی مانند  

می  ایجاد  جدی  ثانویه  امراض  اصلی  ایدز،  فاکتور  کند. 

،  cxt1pباشد. جن زایی این فنگس کپسول آن می بیماری 

کند که نقش حیاتی در  انزایم زایلوزیل ترانسفراز را کد می 

پتوکوکس نئوفورمنس  ساخت کپسول پلی ساکاریدی کری 

دارد. اوژنول علاوه بر اثر مهاری که بر رشد کریپتوکوکس  

  دهد را نیز کاهش می   cxt1pنئوفورمنس دارد، بیان جن  

فنگس . درماتوفیت ( 23)  هایی کراتین دوست هستند  ها، 

های کراتینه مانند مو، ناخن و  که در سطح بدن و مکان 

می  ایجاد  انتان  پوست  شاخی  از  لایه  یکی  کنند. 

آلوده  درماتوفیت  با  که  بوده  جیپسئوم  میکروسپوروم  ها 

سج کراتینه شده و فولیکول مو باعث ریزش مو،  کردن ن 

التهابی می  شود.  پوسته پوسته شدن پوست و مشکلات 

میکروگرم در هر میلی لیتر به روش    250اوژنول با غلظت  

تواند کاملا میکروسپوروم جیپسئوم را  انتشار در آگار می 

مهار کند که به دلیل واکنش اوژنول با غشای این فنگس  

)   و   Leeباشد.  می  میکروسپوروم  2007همکاران   )

وارد   را روی پوست مدل لابراتواری حیوانی  جیپسئوم 

اثر اوژنول را مشاهده کردند که اوژنول ضایعه   کرده و 

. اوژنول  ( 24)   پوستی ایجاد شده را توانسته بود بهبود دهد 

دیگر درماتوفیت به نام ترایکوفایتون روبروم نیز اثر ضد  بر  

دارد.   را  فنگس  این  غشای  تخریب  واسطه  به  فنگال 

مرحله   اولین  که  روبروم  ترایکوفایتون  کونیدی 

کند، به حجرات اپی  درماتوفیتوزیس را در انسان ایجاد می 

تلیالی و کراتینه شده میزبان متصل شده و شروع به جوانه  

تواند  کند. اوژنول می هایف و میسلیوم می  زدن و تشکیل 

با مهار پروسس جوانه زدن فرم کونیدی این فنگس، از  

 . ( 25)   گسترش و تشکیل میسلیوم جلوگیری کند 

 اثرات ضد بیوفیلمی اوژنول 

به  که  است  میکروبی  حجرات  از  جمعیتی  بیوفیلم 

درون  و  شده  متصل  زنده  غیر  یا  زنده  سطوح 

مانند  اگزوپلیمری  مواد  از  هیدارته  ماتریکسی 

قرار پروتئین اسیدها  نوکلئیک  و  ساکاریدها  پلی  ها، 

میکروبگرفته  در  بیوفیلم  تولید  توسط اند.  ها 

تنظیم می  نام کوآروم سنسینگ  به  شود که سیستمی 

مالیکول  تولید  با  سیستم  سیگنالی این  های 

می پیش  را  این هدف  در اتوایندیوسر  بیوفیلم  برند. 

برابر مقاومتر نسبت   1000تا    10ها  برابر آنتی بیوتیک

پلانکتونی است. هم یا  بیوفیلم به حالت تکی  چنین 

باشد که حذف آن نسبت به فاگوسیتوز نیز مقاوم می 

 . ( 26)  کندرا از میزبان زنده دچار مشکل می 

ویبریو   باکتری  علیه  بیوفیلمی  آنتی  اثر  اوژنول 

اهمولایتیکس را به طریق مهار تشکیل بیوفیلم، کاهش  پار 

مالیکول  تخریب  بیان  سنسینگ،  کوآروم  با  مرتبط  های 

باکتری  بین  قبل  ارتباط  از  بیوفیلم  ساختار  تخریب  ها، 

.  ( 27)   کند تشکیل شده و آسیب به غشای باکتری ایجاد می 

سودوموناس   مورد  در  اوژنول  بیوفیلمی  آنتی  ویژگی 

آئروژینوزا نیز گزارش شده است که این ترکیب با کاهش  

آسیل   مانند  سنسینگ  کوآروم  سیستم  با  مرتبط  عناصر 

، این ویژگی را  lasBو    lasA(،  AHLهموسرین لاکتون ) 

دهد. همچنین اثر کاهشی بر میزان پیوسیانین و  نشان می 
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شود. پیوسیانین  منولیپید، موجب مهار تشکیل بیوفیلم می را 

در سودوموناس آئروژینوزا با اثر بر سطح باکتری، آن را  

باکتری  با دیگر  ارتباط  بیوفیلم  آماده جهت  ها و تشکیل 

. پریودونتیتیس، بیماری التهابی ایجاد شده به  ( 28) کند می 

فت اطراف دندان است که  واسطه تشکیل بیوفیلم در با 

دندان می  افتادن  و حتی  بیره  بافت  تخریب  شود.  باعث 

یکی از عوامل این بیماری، باکتری گرام منفی غیر هوازی  

،  fimAهای  به نام پورفیروموناس ژینژیوالیس است. جن 

hagA  ،hagB  ،rgpA  ،rgpB   و  kgp    در تشکیل بیوفیلم

)کد کننده فیمبریه( و    fimAاین باکتری نقش دارند که  

hagB   .مسئول اتصال اولیه باکتری به سطح دهان هستند

(،  sub-MICدر غلظت کمتر از حداقل غلظت مهاری ) 

این جن  بیان  کاهش  توانایی  تشکیل  اوژنول  مهار  و  ها 

 . ( 29)   بیوفیلم را دارد 

اوژنول در غلظت نصف حداقل غلظت بازدارنده  

(0.5 MIC ،با کاهش اثر آب گریزی سطح کاندیدا )

و    HEp-2از اتصال به سطوحی چون پلی استیرن و  

. (30)  کندها جلوگیری می تشکیل بیوفیلم این فنگس 

آلبیکنس با    کاندیدا  مشترک  به صورت  است  ممکن 

باکتری استرپتوکوکس موتانس ایجاد پلاک بیوفیلمی  

بر سطح دندان و پوسیدگی دندان در اطفال کند. این  

هایی که دارند،  نوع فنگس و باکتری به واسطه انزایم 

بیوفیلم   و  کرده  تولید  را  بیوفیلم  در  متشکل  مواد 

ی گزارش ادهند. در مطالعه مخلوط را با هم تشکیل می 

تواند تشکیل بیوفیلم مخلوط  شده است که اوژنول می 

استرپتوکوکس  و  آلبیکنس  کاندیدا  جداگانه  یا  و 

 .(31) موتانس را مهار کند 

 ی اوژنول ویروساثرات ضد 

منتقل    ویروس انسان  به  آئدس  پشه  طریق  از  دنگی 

می  ایجاد  را  دنگی  تب  بیماری  و  داروی  شده  کند. 

ی وجود ندارد و ویروساختصاصی علیه این بیماری  

استفاده می  از دواهای حمایتی  شود. در معمولا فقط 

شرایط  مطالعه تحت  توانایی  in silicoای  اوژنول   ،

که نقش  داشته    NS5و    NS1های  واکنش با پروتئین 

بیماری  و  تکثیر  همچنین  در  دارند.  ویروس  زایی 

، اثر ضد ویروس qPCRاوژنول در بررسی به روش  

است داده  نشان  دیگر (32)  دنگی  با  مقایسه  در   . 

-ترکیبات طبیعی مانند بنزیل استات، فنتیل استات، ال

منتول، نیکوتین آمید، نیکوتینیک اسید و آنیسالدهید، 

ابولا  ویروس  علیه  بهتری  ویروسی  ضد  اثر  اوژنول 

به   اثرات ذکر شده و همچنین  به دلیل  اوژنول  دارد. 

خاطر کوچک بودن اندازه مالیکول، در دسترس بودن  

ن بودن و این که از قدیم تا به الان در مقادیر زیاد، ارزا

مورد استفاده بوده است، جهت تولید تجاری به عنوان 

 .(33) دوا مورد توجه است

هرپس به  ویروس مکانیزم آنتی وایرال اوژنول علیه  

گلوتاتیون  فعالیت  افزایش  در - اس-صورت  ترنسفراز 

پارتیکل   مهار   ویروس میزبان و مهار ساخت  نهایتا  و 

با باشد می   ویروستکثیر   همراه  اوژنول  همچنین   .

بر  آسیکلوویر  که  داشته  سینرژیستی  اثر  آسیکلوویر 

گذارد. اوژنول در ویروس هرپس اثر می   DNAتکثیر  

با  های چشمی  درمان عوارض  هرپس   ویروس مرتبط 

تواند اثر بهبود دهنده داشته مانند التهاب قرنیه چشم، می 

باشد. مزیت دیگر اوژنول این است که در دوزهایی که 
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شود، برای حجره میزبان می   ویروسباعث از بین رفتن  

. به دلیل داشتن فنول ( 35,  34)  خاصیت زهری ندارد 

پوش  تخریب  است  ممکن  اوژنول،  ساختار  ش  در 

سنتز    ویروس  مهار  باشد.  ساختار  این  خاطر  به 

ویروس   Bگلیکوپروتئین   تکثیر  مراحل  آخرین  در 

مکانیزم دیگر  از  ضد  هرپس،  اوژنول ویروس های  ی 

 .( 36)  باشد می 

 

ی اوژنول ویروسهای اثر ضد باکتری، ضد فنگال، ضد بیوفیلمی و ضد خلاصه مکانیزم 2جدول   

 اثرات ضد قارچی  اثرات ضد باکتری 
 مکانیزم پاتوژن مکانیزم پاتوژن

 لیستریا مونوسایتوژنز 
 اشریشیا کلای 

 ATPaseمهار 
 تخریب غشا

 تخریب دیواره  کاندیدا آلبیکنس 

 استافیلوکوکس اورئوس 

 تخریب غشا 
 مهار تولید انتروتوکسین

 مهار گلیکولیز 
 مهار افلاکس پمپ 

 کریپتوکوکس نئوفورمنس 
 مهار رشد فنگس 

 cxt1pمهار بیان 

 شیگلا فلکسنری 
 کلبسیلا پنومونیه

 ROSافزایش 
 تخریب غشا

و   DNA ،RNAتخریب 
 پروتئین

 اختلال در غشا  میکروسپوروم جیپسئوم 

 ترایکوفایتون روبروم 
 تخریب غشا

 مهار تشکیل میسلیوم 
 کاهش ارگوسترول ریزوپوس اوریزائه  T3SSو  TIFمهار بیان  سالمونلا تیفی موریوم 

 ی ویروساثرات ضد  اثرات ضد بیوفیلمی 
 مکانیزم پاتوژن مکانیزم پاتوژن

 ویبریو پاراهمولایتیکس
 مهار کوآروم سنسینگ 

 بیوفیلمتخریب ساختار 
و   NS1های واکنش با پروتئین دنگی ویروس  ها مهار ارتباط بین باکتری 

NS5 
 سودوموناس آئروژینوزا 

، AHL ،lasAکاهش 
lasBپیوسیانین و رامنولیپید ، 

 پورفیروموناس ژینژیوالیس
 ،fimA ،hagA کاهش بیان

hagB ،rgpA ،rgpB و 
kgp ویروس هرپس 

-گلوتاتیونافزایش فعالیت 
ترنسفراز و مهار تکثیر  -اس 

 ویروس 
 تخریب پوشش ویروس 
 Bمهار سنتز گلیکوپروتئین 

 مهار اتصال به سطح کاندیدا آلبیکنس 
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 نتیجه گیری 

اوژنول یک ترکیب فنولی است که از گیاهان مختلفی  

می  فنگال، استخراج  باکتری، ضد  اثرات ضد  و  شود 

ضد   و  بیوفیلمی  علیه  ویروسضد  توجهی  قابل  ی 

برجستهپاتوجن  دارد.  مختلف  مکانیزم های  های  ترین 

ضد میکروبی اوژنول تخریب غشا و دیواره پاتوجن، 

واسطه )تولید  اکسیژن  فعال  تخریب  (  ROSهای  و 

انزایم مالیکول  فعالیت  مهار  پاتوجن،  درون  های  های 

بیان   مهار  و  سطح  به  پاتوجن  اتصال  مهار  حیاتی، 

باشد. اوژنول  های مرتبط با کوآروم سنسینگ می جن

پاتوجن  برخی  موثر  علیه  بیوتیک  آنتی  به  مقاوم  های 

ها ایجاد مقاومت نسبت  بوده که برعکس آنتی بیوتیک 

همچنین استفاده اوژنول در کنار سایر  کند.  به خود نمی

پاتوجن  علیه  استفاده  مورد  و  رایج  اثر  دواهای  ها، 

توان همزمان دوز دوای اصلی  سینرژیستی داشته و می 

را کاهش داد تا عوارض جانبی آن کاهش پیدا کند. با  

مزیت  به  خاصیت  توجه  همچنین  و  شده  ذکر  های 

ک کاندید  زهری پایین اوژنول، این ترکیب به عنوان ی

 باشد.موثر جهت استفاده در تداوی انتانات می 
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