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 سخن آغازین
پیامبر رحمت، حضرت محمد مصطفی )ص(، چهاردهمین شماره   بر  به درگاه خداوند متعال و درود  با حمد و سپاس 

 .گرددفصلنامه علمی پژوهشی علوم طبی دانشگاه خاتم النبیین )ص( به جامعه علمی و پژوهشی کشور تقدیم می

های گوناگون  برانگیز علوم پزشکی، مقالاتی ارزشمند در زمینه این شماره با تمرکز بر مباحث کلیدی و چالش 

کلیوی، اعتیاد به مواد مخدر و پیامدهای  های  های نوین دارورسانی به بدن، تحلیل و بررسی سنگاز جمله روش

به عنوان یکی از معضلات مهم سلامت عمومی، منتشر شده است.    و...  های گوارشیپزشکی آن، سرطان زیست

ای مناسب برای  های بروز، تلاش دارند تا زمینه مقالات این شماره با رعایت اصول علمی و بر اساس پژوهش 

 .ها فراهم آورندر این حوزه تبادل نظر علمی و ارتقای دانش د

های نوین، گسترش مرزهای دانش پزشکی و ایجاد پلی  هدف این فصلنامه، ارائه بستری برای انعکاس یافته

میان تحقیقات آکادمیک و نیازهای عملی جامعه است. امید است این شماره نیز بتواند در جهت اعتلای دانش  

 .ردپزشکی و بهبود سلامت جامعه گامی مؤثر بردا

نموده  همکاری  شماره  این  تولید  در  که  محترمی  داوران  و  نویسندگان  پژوهشگران،  تمامی  اند، صمیمانه  از 

 .نماییم و از خداوند متعال توفیق روزافزون ایشان را مسئلت داریمقدردانی می 

 با آرزوی موفقیت 

 داود حسینی 

 ( )صن ییدانشگاه خاتم النب طبی علوم  یپژوهش-یفصلنامه علم ریسردب
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Application of Nanoparticles in smart drug delivery 
 

Fatemeh Kazemi1* 

1. Department of Microbial Biotechnology, Alzahra University, Tehran, Iran.  
_____________________________________________________________________________________________________________________ 

Abstract  

The application of nanomedicine has emerged as a pivotal area of research in recent years, 

garnering significant attention, particularly in cancer treatment. Nanomedicines, as a primary 

product of this field, are rapidly advancing due to their ability to enhance therapeutic efficacy while 

minimizing side effects. Traditional cancer therapies often entail considerable adverse effects that 

can severely impact patients' quality of life  .Nanoparticles, characterized by their diminutive size 

and high targeting precision, can selectively interact with cancer cells, thereby allowing for a 

reduction in the required drug dosage. This targeted approach not only boosts treatment 

effectiveness but also mitigates the associated side effects. The interaction of nanoparticles with 

the body’s immune system is influenced by various factors, including size, shape, composition, 

and surface characteristics. Consequently, researchers are focused on designing nanoparticles that 

exhibit optimal biocompatibility and low toxicity while efficiently delivering drugs to targeted 

tissues  .This study explores various types of nanoparticles utilized in drug delivery systems, 

categorizing them into three main groups: organic nanoparticles, inorganic nanoparticles, and 

hybrid nanoparticles. Each category is examined with regard to specific examples and their 

applications in drug delivery. For instance, organic nanoparticles often consist of biocompatible 

polymers that effectively encapsulate specific drugs. In contrast, inorganic nanoparticles, such as 

gold and silver nanoparticles, are leveraged in cancer diagnostics and treatment due to their unique 

physical and chemical properties. Hybrid nanoparticles, which combine the advantages of both 

organic and inorganic types, may offer enhanced efficiency in drug delivery  .Overall, 

nanomedicine and its associated nanoparticles represent innovative tools with substantial potential 

to improve treatment outcomes and reduce side effects in cancer therapy. Ongoing research in this 

domain continues to evolve, promising further advancements in the field.  

Keywords: Nanoparticles, Cancer, Drug delivery, Nano-pharmaceutics 
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 رسانی هوشمند کاربرد نانوذرات در دارو

 *1فاطمه کاظمی

 . دیپارتمنت بیوتکنولوژی میکروبی پوهنتون الزهرا، تهران، ایران.1

 ______________________________________________________________________________ 

 چکیده 

 به  حوزه   ن یا.  است  شده   ل یتبد  قات یتحق  در  ی دیکل  ی موضوع  به  ر،یاخ  سال   چند   طول   در   سن ینانومد  از   استفاده

  محصولات   از   یک ی  عنوان   به  دواها  نانو.  است  کرده  جلب   خود  به  را   یادیز   توجه  سرطان،  تداوی  نه یزم   در   ژهیو

  حال   در  سرعت   به  ،یجانب  عوارض  کاهش  و  تداوی  یبخش  اثر  بهبود  در  شان یی توانا  علت  به  سن،ینانومد   یاصل

  ت یفیک تواندی م که هستند همراه یتوجه   قابل یجانب عوارض با معمولا سرطان  جیرا هایتداوی  .هستند گسترش

  طور  به  توانندی م بالا،  ی ریگهدف   تی قابل  و   کوچک  اندازه   لیدل  به  نانوذرات . دهد  قرار  ر یتأث تحت را  افراد  ی زندگ

  ش یافزا  به  تنها  نه  امر  نیا.  دهند  کاهش  را  دوا  مصرف   دوز  جهینت  در  و  بگذارند  اثر  یسرطان   حجرات  یرو  بر  خاص

  مانند   ی مختلف  عوامل  .دهد  کاهش  ز ی ن  را   آن   از   ی ناش  ی جانب   عوارض  تواندی م بلکه  کند،ی م  کمک   تدائی   یبخش  اثر

  ل، یدل  نیهم  به.  هستند   رگذاریتأث  بدن   معافیتی   ستم یس  با  هاآن   تعامل  بر   نانوذرات  سطح  و   بیترک  شکل،  اندازه،

  ن ی ع  در   و  باشند   ت یسم  نی کمتر  و   یسازگار  نی شتریب  یدارا  که  کنند   ی طراح  را   ینانوذرات  کنندی م   تلاش  محققان 

 عنوان  به  تا  دهدی م  اجازه  نانوذرات  به  های ژگیو  نیا.  کنند  منتقل  هدف   انساج  به  بالا  ییکارا  با  را  دوا  بتوانند  حال

  نانوذرات   مختلف  انواع  یبررس   به  مطالعه  نی ا  .شوند  گرفته  کار  به  هدفمند  تداوی  در  و  کنند   عمل  دوا  مؤثر  یهاحامل

  ، یآل  نانوذرات:  شوندی م   می تقس  یاصل  دسته   سه  به  نهیزم   نیا  در  نانوذرات.  پردازدی م  دوا  لیتحو  یهاستم یس  در

 هاآن   یکاربردها  و   نانوذرات   از  یی هانمونه  ها،بخش   ن یا  از   ک ی  هر   در.  یدیبری ها  نانوذرات   و  ی آل  ر یغ  نانوذرات

  سازگار ست یز  یمرها یپل   شامل   توانند ی م  ی آل  نانوذرات  مثال،   عنوان   به .  ردیگی م  قرار   ی بررس  مورد  دوا  ل یتحو  در

  یکیزیف  خواص  لیدل  به  نقره،  ای  طلا  نانوذرات  مانند  ،یآل  ریغ  نانوذرات.  شوندی م  متصل  یخاص  دواهای  به  که  باشند

  ی بیترک  که  ،یدیبر یها  نانوذرات   ن،یهمچن.  روندی م   کار   به  سرطان   تداوی   و   ص یتشخ  در  خود،  خاص   کیمیاوی   و

  ، یکل طور به .باشند داشته دوا لیتحو  در یبالاتر  ییکارا توانندیم   هستند، یآل ر یغ و  یآل نانوذرات یهای ژگیو از

 

 دیپارتمنت بیوتکنولوژی میکروبی پوهنتون الزهرا، تهران، ایران.  نویسنده مسئول:
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  و   تداوی   ج ینتا  بهبود  ی برا  یادی ز  ل یپتانس  سرطان،  تدائی   در  نوآورانه  ی ابزارها  عنوان   به   نانوذرات  و   سن ینانومد

 . است شرفت یپ حال  در همچنان  نه یزم  ن یا در قات یتحق و  دارند یجانب  عوارض کاهش

 . اود نانو  ا،ود لیتحو  سرطان،  نانوذرات،های کلیدی: واژه
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   مقدمه. 1

المللی بین  کاربردی  کیمیای  اتحادیه  و   ، محض 

کروسکوپی  ای( را به عنوان ذرات مNPs) 1نانوذرات

اندازه   دارای  بندی  طبقه،  استنانومتر    100-1که 

کنند. این ذرات دارای خصوصیات فزیکی خاصی  می 

رسانایی، پایداری و خصوصیات نوری است  از جمله  

های ایده آلی در بیولوژی  ها را به عنوان انتخابکه آن 

می  طب  (1)  دکنمطرح    (Nano medicine)نانو  . 

و  طب  ای است که به کاربرد نانوتکنولوژی در  واژه

کند. نانوتکنولوژی نشان داده است  سلامت اشاره می 

می دستگاه که  در  ارزشمندی  ابزار  های  تواند 

سیستم  تحویل  تشخیصی،  ساختارهای  دواهای   ،

. (2)  باشد  تداوی دواییها و  ، ایمپلنتاینجنیری نسج

با اثر مستقیم بر    دیسن در طول چند دهه گذشته نانوم

 کلینیکی سلامت انسان ها از طریق توسعه تجاری و  

ضوع اصلی تحقیقات تبدیل شده است. به عنوان مو

تغییر داده  را به عنوان مواد    یسن به طور کلی نانومد

می  تعریف  نانو  مقیاس  در  ساختاری  شده  که  کنند 

آن  می ها  نانویی  تداوی موجب  خواص  تا  شود 

که برای طیف وسیعی    منحصر به فردی را پیدا کنند 

شامل    طبیمحصولات    از حوزه  این  دارد.  کاربرد 

تحویل  ونانود  (   هاتشخیص  نانو،  2( دوااها 

تشخیص(  و  نوستیک  انانوتر،  3)تصویربرداری 

تشخیص از  تداوی  )ترکیبی  مواد   بیونانو  و    4( و 

آن باشد.  می    5( طبیهای  )ایمپلنت  میان  نانو  در  ها 

 
1 Nanoparticles 
2 Nano-pharmaceuticals 
3 Nano-diagnostics 

و  ود هستند  غالب  نانو   % 75اها  بازار  سهم    را  از 

تایید شده تشکیل می ود دهند. تحقیقات نشان اهای 

اها در سالیان اخیر توسعه بسیار  ودهند که نانو دمی 

کرده پیدا  شکل  زیادی  در  که  طور  همان   1اند. 

اهای غیر نانویی  ودر مقایسه با رشد دمشخص است 

(Non-nanodrugد این  پیدا  و(،  بیشتری  رشد  اها 

در  کرده بیشتر  و  سیستم    امراضسرطان،    تدائی اند 

و  اعصا التهاب  عفونت،  مرکزی،  قلبی    امراض ب 

شکل    وعایی  ( دارد  میان   .  (3)   (1کاربرد  در 

  هدفمند بهترین هایتداویرایج سرطان،  هایتداوی

موثرتراند    هاتداوی چون نسبت به سایر    .هستند  گزینه

با توجه به کاربرد   و عوارض جانبی کمتری هم دارند.

نانود این  وبیشتر  تمرکز  روی   مقالهاها،  بر  بیشتر 

سرطان کاربرد دارند.    تداویاهایی است که در  ونانود

تداویراه شعاع  کنونی سرطان شامل جراحی،    های 

که حجرات سالم نیز  است که  تراپییمی کدرمانی و 

می  بین  از  سرطانی  حجرات  کنار  عوامل  روند.  در 

و به دهند  نیز عمل هدفمندی را نشان نمی کیموتراپی  

می  توزیع  بدن  در  اختصاصی  غیر  و  طور  شوند 

قرار  حجرات   تاثیر  تحت  را  طبیعی  و  سرطانی 

در  می  دستیابی  قابل  دوز  نتیجه  در    حجراتدهند، 

همچنین به دلیل سمیت    د.کننتوموری را محدود می

 .(3) ندشوغیر بهینه می  تداویبیش از حد منجر به 

شوند معمولا استفاده می   تداوی ی که در  نانوذرات

اندازه، شکل و خصوصیات سطحی خاصی را از خود 

4 Nano-theranostics 
5 Nano-biomaterials 



 

 

6 

 2140زمستان  )ص( النبیین ی علوم طبی دانشگاه خاتم مجله

می  در  نشان  زیادی  تاثیر  خصوصیات  این  که  دهند 

تحویل   می ندار  دواکارآمدی  و  کارآمدی  د  تواند 

  اندازهند. نانوذراتی که دارای  نرا نیز کنترل ک  تداوی

در    100تا    10بین   معمول  طور  به  هستند  نانومتر 

 دوا ثر  ؤتوانند به طور ماند و می سرطان مناسب   تدائی

هدف تحویل دهند. در حالی که ذراتی    انساج   را به

از    که کوچکتر هستند به   2تا    1)کوچکتر  نانومتر( 

از   به  عبور می   اوعیه خونی راحتی  و    حجراتکنند 

ها  گردهبه راحتی توسط  کنند و  طبیعی آسیب وارد می 

می  از  فیلتر  بزرگتر  ذرات  نیز    100شوند.  نانومتر 

خون  جریان  از  کننده  فاگوسایتوز  حجرات  توسط 

ضد   دوایل، یک  آدر حالت ایده .  (4)شوند  پاک می 

سرطان برای اثر بخشی بهتر اول باید بتواند از موانع 

با از دست دادن حداقل   موجود در بدن عبور کند و 

توموری برساند،  انساج  حجم یا فعالیت، خود را به  

انتخابی   کشتن  توانایی  نظر  مورد  محل  در  سپس 

بر    حجرات تاثیر  بدون  را  سالم  حجرات  توموری 

شود تا غلظت داشته باشد. این دو رویکرد باعث می 

محدود   دوا  حجروی  داخل سمیت  و  یابد  افزایش 

کند که همزمان همراه با بهبود کاهش پیدا دوز کننده 

زندگی   مبتلا کیفیت  طور    فرد  به  نانوذرات  است. 

این  فزاینده  دوی  هر  که  دارند  را  پتانسیل  این  ای 

برآورده   دواثر حامل  ؤهای مالزامات را برای سیستم 

را  (3)   کنند این  قابلیت  باید  نانوذرات  داشته  نیز  . 

باشند که مدت زمان قابل توجهی بدون حذف شدن 

هدف   نسج  را به   دوادر جریان خون باقی بمانند تا  

نانوذرات عامل مهمی در   ارسال کنند. پس پایداری 

یا    دواکارایی   مشخصات  این،  بر  علاوه  است. 

ن  های سطحی نانوذرات عامل مهمی برای تعییویژگی 

در جریان   جریان ها در طول  طول عمر و سرنوشت آن 

 .(3)  خون است

 

 
( نرخ رشد برای bبر حسب بیلیون دلار.  214در سال  دواها( بازار جهانی BCC  aبر پایه تحقیق  دواها. بازار جهانی نانو 1شکل

مختلف در سال   امراضدر  دواها( سهم بازار جهانی نانو dبه بیلیون دلار  دواها( تکامل بازار جهانی نانو cنانو و غیر نانو  دواهای 

2014 (3) .   
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نانوذرات    است.   و نانوذرات ترکیبی   عضوی ، نانوذرات غیر عضوی ها شامل نانوذرات  سرطان. آن   تداو . انواع مختلف نانوذرات در  2شکل  

شامل، نانوذرات طلا،    عضوی وزوم، نانوذرات بر پایه پلیمر و دندریمرها است. نانوذرات غیر یپ شامل نانوذرات بر پایه لا عضوی  

مختلف استفاده    ها است. نانوذرات ترکیبی از مزایای نانوذرات و کوانتوم دات مغناطیسی  های طلا، نانوذرات سیلیکا، نانوذرات  نانولوله 

 . (4)  است حجروی  و نانوذرات پوشانده شده با غشای    عضوی غیر - عضوی لیپید، نانوذرات ترکیبی    کند و شامل نانوذرات ترکیبی پلیمر می 
 

های های نانوذرات با استفاده از استراتژی سیستم 

 حجروی   داخلفعال و غیر فعال غلظت    گیریهدف 

دهند، در حالی  افزایش می   سرطانی راضد  اهای  ود

سالم جلوگیری    حجراتدر  حجروی  که از سمیت  

 تداوی کنند. در واقع انواع مختلفی از نانوذرات در  می 

استفاده می  تقسیم سرطان  به  توجه  با  که  شود.  بندی 

داده انجام  همکارانش  و  نانوذراتی  یائو  در  اند،  که 

می   تداوی استفاده  نانوذرات  سرطان  شامل  شوند 

نانوذرات  organic NPs)  عضوی عضوی(،   )غیر 

inorganic NPs)  ترکیبی نانوذرات   Hybrid )و 

NPs)   در این قسمت به تفصیل در رابطه .  (4)  است

 با انواع هر کدام از این نانوذرات بحث خواهد شد. 

 

  Organic Nanoparticlesعضوینانوذرات . 2

از مواد مختلفی تشکیل شده است که    عضوی نانوذرات  

برای سنتز   مواد مختلفی  لیپیدها است.  پلیمرها و  شامل 

هر چند که لیپیدها و پلیمرها   . شوند نانوذرات استفاده می 

های پیشرو هستند. استفاده از چنین موادی  در میان انتخاب 

ساخت بودن آن و سازگاری آن با  توسط سمیت، قابل  

د  می و سایر  تعیین  د اها  آب و شود.  شامل  اهای  که  گریز 

توانند به راحتی در  هستند می  کیمیاوی بسیاری از عوامل 

انکپسوله شوند   PLGAمیان پلیمرهای هایدروفوب مثل 

پروتئین  و  پپتیدها  کردن  انکپسوله  که  حالی  در  در  ها 

و دناتوره شدن و تجزیه    باز شدن ساختار نانوذرات به دلیل  

  3در شکل    آزمایشات بیشتری دارد.  ها نیاز به  شدن آن 

     .  (5)  توان مشاهده کرد هایی از این نانوذرات را می مثال 
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( نانوذرات cوزوم، یپ( لاbای. ذرات پلیمری شکل میله( aا. وبرای تحویل دعضوی های مبتنی بر مواد هایی از حامل . مثال3 شکل

  .(5) ( دندریمرهاfهای لایه لایه، ( کپسولe( نانوذرات پروتئینی، dلیپیدی جامد، 

 

 . نانو ذرات پروتئینی1-2

پروتئین می  بر  مبتنی  پیش  ناقلین  فرم  به  دوا،  توانند 

نانوذره، مایکروکپسول، هایدروجل و   متصل با دوا، 

غیر   نانوذرات  این  کنند.  عمل  بعدی  سه  اسکلت 

پذیر هستند و قابلیت متابولیزه  سمی، زیست تخریب 

نانوذرات   دارند.  خوبی  سازگاری  زیست  و  شدن 

کنند و ساختار  زایی کمی ایجاد می پروتئینی معافیت 

آن آمفی رافیلیک  قابلیت  این  با  می   ها  هم  تا  دهد 

تعامل داشته   دواهای هایدروفوب و هم هایدروفیل 

پلیمرهای  .   (6)  باشند هپارین  و  کیتوسان  آلبومین، 

هستند که به عنوان موادی انتخابی  ) پروتئین(  طبیعی  

ها و  ، الیگونوکلئوتیدها و پروتئین DNAبرای انتقال  

گیرد. آلبومین از   فاده قرار می اها مورد استوهمچنین د

های طبیعی بدن است، زمانی که در اتصال با  پروتئین 

paclitaxel   گیرد ترکیبی به نام  قرار میABI-007    را

می برای  ایجاد  وقتی  که  سینه    تداویکند  سرطان 

قرار گرفت    افراد مبتلامتاستازیک در   استفاده  مورد 

کار و  آتوانست  بیشتر  در    بهتری   معافیت مدی  را 

دهد   مریضان  نشان  آزاد  پاکلیتاکسول  با  مقایسه  در 

 .(7) (4)شکل
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 .(7) شوداستفاده میهای پروتئینی آلبومین که برای انتقال پاکلیتاکسول نانوحامل .4شکل 
 

 

 دندریمرها .  2-2

مالیکول  شاخهدندریمرها  بسیار  و  های  کروی  دار، 

چندظرفیتی هستند که که تقارن و ساختار سه بعدی  

آن  ساختار  دارند.  مالیکول  خوبی  یک  از  متشکل  ها 

ا تهی بوده و  هها است که داخل آن مرکزی و شاخه 

گروپ هستند.  دارای  نیز  بسیاری  انتهایی  های 

های عاملی مختلفی  تواند توسط گروپ دندریمر می 

آن  بودن  تهی  داخل  خاصیت  همچنین  شود.  فعال 

تواند محل مناسبی برای جایگیری دوا باشد. در  می 

آن  است  شده  باعث  خصوصیات  این  تمام  ها واقع 

توجه   مورد  بسیار  دوا  تحویل  بگیرند.  برای  قرار 

دهند تا  ها اجازه می های سطحی این مالیکول ویژگی 

کانتراست   عوامل  مانند  مالیکول  چند  به  همزمان 

تصویربرداری، لیگاندهای هدف یا دوا متصل شوند  

بر   مبتنی  منظوره  چند  دوارسانی  سیستم  یک  و 

کنند.   ایجاد  را  کوندندریمر  با  کردن جمحققان  وگه 

پلاود سیس  سرطانی  ضد  دوکسی اهای  و  تین 

عنوان  به  آمین  آمید  پلی  دندریمر  در  روبیسین 

د اثر تعاونی این دو را در ممانعت  انهداربست توانست

  سرطانی در موش به اثبات برسانندحجرات از رشد  

(8) (9). 

 

 . (8) اهای ضد سرطان سیس پلاتین و دوکسوروبیسینواستفاده از دندریمر به عنوان حامل د.  5شکل 
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 ها  پوزومیلا. 2-3

به عنوان یکی   1965ها اولین بار در سال  وزوم یپلا

در   استفاده  برای  نانوذرات  های  فرم  پلت  طب  از 

شد. کلوئیدی    معرفی  کروی  ساختارهای  لایپوزم 

مالیکول  خودآرایی  توسط  که  لایه هستند  دو  های 

ایجاد  آبی  محیط  در  فسفولیپیدها  مثل  لیپیدی 

ها متشکل از یک یا چند دو لایه لیپیدی  شوند. آن می 

لاملا( هستند که در اطراف یک هسته آبی درونی    )

گرفته قطبی  قرار  سرهای  که  طوری  به  اند، 

های لیپیدی به طرف داخل و بیرون فاز آبی مالیکول 

شکل    ( است  گرفته  ساختاری  6قرار  چنین  این   .)

مالیکول می  هم  هم  تواند  و  هتیدروفوب  های 

های مختلف را در خود جای  هایدروفیل با حلالیت 

)مالیکولده لایه ند.  دو  داخل  در  هایدروفوب  های 

های هایدروفیل در داخل هسته آبی لیپیدی و مالیکول 

می  لاییوزوم داخلی  امروزه  منتقل شود(.  در  تواند  ها 

تحقیقات دوایی مختلفی به عنوان سیستم انتقال دارو 

 .  (10)مورد مطالعه قرار گرفته است 

 

 

 .(10)نمایش ساختار عمومی یک لایپوزوم  .6شکل 

 

که   هالایپوزوم رمولاسیون از  اف  11امروزه بیش از   

برای استفاده کلینیکی تایید شده است، وجود دارد. 

ها آن و نیمه عمر گردش    ایداریبه منظور افزایش پ

ها را با پلیمرهایی مثل پلی اتیلن  ن آدر خون، معمولا 

ها نسل جدیدی  پوشانند. ایمونولایپوزوم گلایکول می 

بادی به با اتصال انتی   اهای لایپوزومی هستند کهواز د

باعث    شوند. همین اتصالزوم ساخته می سطح لایپو

  -آخذهگیری فعال از طریق اتصال اختصاصی  هدف 

ایمونولایپوزوم (10)  شوندمی  حجره واقع .  در  ها 

های مونوکلونال  بادیهایی هستند که از انتی لایپوزوم 

آن  قطعات  )یا  آن Fabها  ساختار  در  استفاده (   ها 

ها به بادیشود تا عملکردی شوند. اتصال این انتی می 

انتی  بین  کوالانسی  پیوند  طریق  از  با  لایپوزوم  بادی 

بادی موجب ناقل لیپیدی است. در واقع اتصال انتی 

گیری فعال اتفاق بیفتد به طوری که شود تا هدف می 

حجر سطح  بر  خاصی  رسپتورهای  به  ات  لایپوزوم 
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ها کاربرد بسیار  توموری متصل شوند. ایمونولایپوزوم 

ای در تحویل دوای حجرات سرطانی، جین  گسترده

یا   مغزی  خونی  سد  طریق  از  دوا  تحویل  تداوی، 

 .  (12) (11) تصویرسازی مالیکولی دارند

 

 

   (13) بادی و لایپوزوم حاوی سولفیدریل برای تشکیل ایمونولایپوزومتعامل بین یک انتی  .7لشک
 

 . نانوذرات غیر عضوی 3
 . نانوذرات طلا  1-3

های تحویل دوا به نانوذرات طلا به عنوان سیستم 

زیست  خاصیت  حجرات،  توسط  بالا  جذب  دلیل 

معافیت  غیر  هایدروفوبیستی،  و  سازگاری،  زایی 

اند. سمیت پایین توجه زیادی را به خود جلب کرده 

اند  نانوذرات طلا از یک هسته حاوی طلا تشکیل شده

لیگاندها از  محافظ  خارجی  لایه  یک  توسط  ی  که 

عضوی احاطه شده است. در واقع سهولت در اصلاح  

ها را  ها با تداوی دوایی آن ها و امکان بارگیری آن آن 

وسیله  ایدهبه  تبدیل می ای  دوا  تحویل  برای  کند.  ال 

سنتز نانوذرات طلا با اندازه کنترل شده و اضافه کردن 

می  را  امکان  این  دوا  نوع  از  چند  استفاده  با  تا  دهد 

تب  هدف تعاملات  عامل  چندین  لیگاند  یا  ادل  گیری 
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ها،  های کوچک، پپتایدها، پروتئینداویی مثل مالیکول

  ها متصل کنیم ها را به آن ها یا الیگونوکلئوتید بادیانتی 

و همکارانش    Hassanen. در تحقیقی که توسط  (14)

انجام شد، نانوذرات طلا به همراه دوای ضد تومور  

سیس پلاتین کونجوگه گردید و اثر ضد توموری آن 

شد.   سنجیده  رت  جگر  توموری  حجرات  روی  بر 

توانستند   تنها  نه  طلا  نانوذرات  که  داد  نشان  نتایج 

و هدف  پلاتین  سیس  را توزیع  سرطان  محل  گیری 

ه را که توسط سیس  بهبود ببخشند، بلکه سمیت گرد

 .  (15) شد را کاهش دادندپلاتین ایجاد می 

 ربنی اهای کنانولوله. 3-2

کنانولوله از اهای  که  هستند  سلندرهایی  ربنی 

شده حلقه تشکیل  بنزن  در حلالهای  کاملا  و  ها  اند 

می  و  هستند  زمینه  نامحلول  در  را  مشکلاتی  توانند 

میت ایجاد کند. اما با ایجاد تغییراتی بر  سلامت و س

نانولوله می اهای کروی سطح  آن ربنی  به شود  را  ها 

به   اتصال  برای  و  آورد  در  محلول  صورت 

پپت مالیکول  جمله  از  متنوعی  فعال  یدها، اهای 

ایی فعال کرد. وها، نوکلئیک اسید و عوامل دپروتئین 

شوند. نانو  های کاربنی به دو دسته تقسیم می نانو لوله

و   (single-walled CNTs)های کاربنی تک لایه  لوله

لایه  نانولوله چند  کاربنی   multi-walled)های 

CNTs)لوله نانو  لایه حاوی یک  .  تک  کاربنی  های 

انعطاف سیلندر گرافن هستند. قطر آن  پذیر  ها کم و 

های کاربنی  که در نانولولههستند. این در حالی است  

ای از سلندرهای گرافن وجود دارد چندلایه، مجموعه

که  آنجائی  از  هستند.  بزرگ  سطح  دارای  و 

و  نانولوله دارند  بالایی  هایدروفوبیسیته  کاربنی  های 

ها در محیط آبی مشکل است، نیاز است  حل کردن آن 

ها ها ایجاد شود تا حلالیت آن تا تغییراتی در سطح آن 

کردن  عملکردی  برای  روش  دو  یابد.  بهبود 

(functionalizeنانولوله دارد. (  وجود  کاربنی  های 

هایبریداسیون  یا  تبدیل  با  کوالانسی  تغییرات  ایجاد 

کربن پیوند    sp3به    sp2 مجدد  تشکیل  نتیجه  در  و 

می  دست  به  تغییرات  کوالانسی  از  دسته  این  آید. 

ریکی و  کوالانسی با از دست دادن خصوصیات الکت

عملکرد  برای  این خصوصیت  است.  همراه  اپتیکی 

به عنوان عامل شناسایی کننده در سیستم آن  های  ها 

تغییرات   در  که  حالی  در  است.  الزامی  بیولوژیکی 

الکتریکی  و  اپتیکی  خصوصیات  غیرکوالانسی 

می نانولوله حفظ  کاربنی  با  های  تغییرات  این  شود. 

ا و پلیمرها  هجذب سطحی بیوپلیمرها، سورفکتانت 

تعامل   طریق  از  توبولار  سطح  روی  یا    л-лبر 

می  دست  به  که   . (16)  آیدواندروالس  تحقیقی  در 

توانستند  Shaoتوسط   شد،  انجام  همکارانش  با    و 

ربنی تک لایه اهای کبه سطح نانوتیوب   PEGاتصال  

کنندآن  عملکردی  را  دوکسوروبیسین    .ها  سپس 

گروه   متصل به  را  آلبومین  پروتئین    PEGهای  به 

های حجروی متصل کردند و اثر آن را بر روی رده

Breast cancer    شکل( کردند  نتایج  8بررسی   .)

سرطانی   ضد  اثر  ترکیب  این  که  بود  آن  از  حاکی 

قویتری نسبت به آلبومین و پاکلیتاکسول به تنهایی را  

 .   (17) دارا است
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برای انتقال  (SWNT)ربنی تک دیواره اهای ک ( که به نانولولهHSAشکل شماتیکی از نانوذرات آلبومین سرم انسانی ) .8شکل 

 .(17)شود ( استفاده می PTXای ضد سرطان پاکلیتاکسول )ود

 

   ها  کوانتوم دات. 3-3

دات کوانتوم  یک    (Quantom Dots)ها  معمولا  از 

هسته فلزی )با قابلیت فلورسانس( تشکیل شده است  

که توسط یک پوشش احاطه گردیده است تا از سفید  

( جلوگیری کند. هسته photo bleachingشدن نور )

فلزی با هدف تولید حداکثر بازده کوانتومی انتخاب  

شده است که نشان دهنده روشنایی مواد فلورسنت  

به نور جذب شده    است و با نسبت نور ساطع شده

 UVشود. زمانی که نور  توسط فلوروفور محاسبه می 

برانگیخته شدن به یک کوانتوم دات می  باعث  تابد، 

شود و در سر جای خود الکترون از حالت پایه می 

می  جای  به  الکترون حفره  این  که  زمانی  گذارد. 

در  برگردد  خود  پایه  حالت  به  بخواهد  برانگیخته، 

می  ترکیب  خود  ایجاد حفره  فلورسانس  و  شود 

از  می  الکترون  یک  توسط  شده  طی  مسافت  کند. 

حالت پایه به حالت برانگیخته به عنوان فاصله باند  

می  توسط  نامیده  شده  ساطع  انرژی  مقدار  و  شود 

کوانتوم   دارد.  بستگی  باند  شکاف  این  به  الکترون 

ایجاد دات بزرگتری  باند  شکاف  کوچکتر،  های 

ه دلیل داشتن انرژی بیشتر یا طول  کنند، بنابراین بمی 

کنند و از طرف موج فرکانس بالاتر، نور آبی ساطع می 

دات کوانتوم  باند  دیگر،  شکاف  دارای  بزرگتر  های 

کمتری است. بنابراین به دلیل فرکانس کمتر نور سرخ  

به این پدیده کوانتیزه شدن با  کنند.از خود ساطع می 

می    Size quantization effectاندازه   و گفته  شود 

توان رنگ دلخواه را برای نقاط کوانتومی انتخاب  می 

دات (18)  کرد کوانتوم  پایه  ساختار  یک  .  شامل  ها 

(  Cap( و یک کلاهک )Shell(، پوسته )Coreهسته )

تواند به عنوان یک بلاک محافظت است. پوسته می 

بستن لیگاندها    کننده برای هسته عمل کند و مسئول

های نوری و  است. پوسته، هسته را  که دارای ویژگی

پوشاند و کلاهک حلالیت  هدایت الکتریکی است می 

کند. بزرگترین عیب  های آبی فراهم می را در محیط

دات  کوانتوم  هستهاین  شدن   -های  شسته  پوسته، 

های آبی است به  ها در محیط های فلزی آزاد آن آیون 

راح به  که  می طوری  روی  تی  بر  اثر   DNAتوانند 
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 ZnOدر تحقیقی که از کوانتوم دات    .  (19)  بگذارند

توسط  پوشش  برای رهاسازی کنترل    PEGدار شده 

استفاده ودداخل حجروی  شده   ای دوکسوروبیسین 

د  .شد این  که  داد  نشان  می ونتایج  طریق  ا  از  تواند 

ید  اموفقیت به کوانتوم دات اکسپیچیده فلزی با  تعامل  

بارگذاری شود. این کوانتوم    PEGروی و روی عامل  

تغییرات  دات به  از    pHها  پس  و  هستند  حساس 

  و Zn+2زوم به  یزوسرطانی در لا  حجره  جذب توسط

تجزیه شدند و اثر ضد توموری خود را   DOXای  ود

 .  (20) به صورت تعاونی اعمال کردند

 

 .   pHحساس به   ZnOدوکسوروبسین لود شده در کوانتوم دات   . 9شکل

 . (20) شوندعملکردی می  PEGتوسط  ZnOهای کوانتوم دات 

 

 . نانوذرات هایبرید4

 پلیمر  -. نانوذرات هایبرید لیپید1-4

ها کارآمدی پایینی در انکپسوله از آنجائی که لایپوزوم 

هایی  کردن دواهای محلول در آب دارند، محدودیت

ها وجود دارد. از طرف دیگر، در استفاده از لایپوزم 

دواهای   شامل  تجزیه(  قابل   ( پلیمری  نانوذرات 

دن مقدار بسیار  هایدروفوب هستند که توانایی لود کر

در   این  دارند.  را  لایپوزوم  با  مقایسه  در  دوا  زیادی 

نظیر کم بودن زمان  حالی است که آن  ها مشکلاتی 

گردش در خون و مشکلات زیست سازگاری دارند.  

عنوان  به  جدیدی  دوا  تحویل  سیستم  بنابراین 

پلیمر استفاده شد که مزایای    - نانوذرات هایبرید لیپید

ها . ساختار آن (21)  یپوزم داشتبیشتری نسبت به لا

ماتریکس   است.  مجزا  عملکردی  بخش  سه  شامل 

پلیمر داخلی )هسته( که شامل  ماده دوایی )عمدتا  

کم محلول در آب( است که راندمان بارگذاری بالایی  

دارد. بخش بعدی لایه لیپوئیدی است که توسط یک  

می  باعث  و  است  شده  احاطه  پلیمری  شود هسته 

همچنین موجب احتباس سازگاری بالایی ایجاد شود.  

شود. لایه بیرونی از  دوا در داخل هسته پلیمری می 

Poly ethylene  glycol (PEG)    تشکیل شده است

می  را  لیپوئیدی  لایه  زمان  که  و  پایداری  و  پوشاند 

.  در تحقیقی  (21)  دهدگردش در خون را افزایش می 
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ش صورت گرفت از  و همکاران  Scopelکه توسط   

به عنوان به عنوان هدف برای نانو    Dآخذه ویتامین  

نشان  پریکلینیکال  مطالعات  در  شد.  استفاده  حامل 

داده شده است که بسیاری از حجرات ملانوما، آخذه   

D   کنند. در این مطالعه نانوذرات هایبریدی  را بیان می

ای و پوسته  PLGAسنتز شد که متشکل از یک هسته  

جنس   سویا  از  کولین  فسفاتیدیل  لیپیدی  مخلوط 

 DSPE-PEG2000و    CHOL(،  HSPCهیدروجنه )

قرار دادن آخذه ویتامین   منظور هدف  به  و   Dبود. 

پلی  - افزایش جذب حجروی، نانوذرات هایبرید لیپید

(، HNP-VDدار شدند )هدف   D3مرتوسط ویتامین  

ویتامین   به    D3اتصال  کوالانسی  پیوند  کمک  به 

DSPE-PEG2000   داد نشان  نتایج  گرفت.  صورت 

حجرات   در  نانوهایبرید  این  حجروی  جذب  که 

نتایج   یافته است و  افزایش  زیادی  میزان  به  ملانوما 

که   کرد  خوبی می  HNP-VDتایید  کاندیدای  تواند 

که   طوری  به  باشد  ملانوما  تداوی  توسعه  برای 

 .   (22) را متاثر نسازد    Dحجرات فاقد آخذه ویتامین 

 

هدف دار شده  D3پلیمر که با ویتامین  -نانو ذره هایبرید لیپید -(HNPنانو ذره هایبرید لیپید پلیمر ) -PLGA. نانو ذره 10شکل 

 .  (22) (HNP-VDاست )

 

 غیر عضوی -نانوذرات هایبرید عضوی. 2-4

نانو مواد هایبرید شامل دو یا چند جزء مختلف است. 

آیون  شامل  عضوی  غیر  مواد  معمول  طور  ها، به 

نمک خوشه فلزی،  ذرات  یا  اکسایدها، ها  ها، 

ها است و  سولفیدها، عوامل غیر فلزی و مشتقات آن 

گروپ  شامل  هم  عضوی  مالیکول مواد  یا  های  ها 

مثل بیومالیکول   عضوی  دوایی،  لیگاندها،  مواد  ها، 

با   وقتی  مواد  از  دسته  دو  این  است.   .. و  پلیمرها 

قرار می  گیرند موجب تعاملات خاصی در کنار هم 

می  دو  هر  در  عملکردی  خصوصیات  شوند. بهبود 

غیر عضوی در واقع تقلیدی    -مواد هایبرید عضوی

در   عضوی  بخش  هستند.  طبیعی  ساختارهای  از 

آوری قابل تغییر  هایبریدی به طور شگفت   پلیمرهای

ساخت  امکان  هایبریدی  مواد  واقع  در  هستند. 

را می  فلزاتی  دهند که مستقیما در پلیمرهای حاوی 

  شوندهای پلیمری گنجانیده می ها و چارچوبزنجیره 

(23)  .Linden    گیری و جذب  و همکارانش هدف

س  نانوذرات  با  حجروی  که  را  متخلخل  مزو  یلیس 

ایمین عامل قطعات شاخه اتیلین  پلی  اند  دار شدهدار 

کرده  برای  بررسی  هایبریدی  سیستم  این  اند. 
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تصویربرداری  استفاده یا  دوا  تحویل  مانند  هایی 

برای   است.  شده  گرفته  نظر  در  سرطانی  حجرات 

دستیابی به این اهداف، پلی اتیلین ایمین پرشاخه به 

نسی به سطح سیلیس نانوذرات مزوپور  صورت کوالا

نانو متر متصل شده است. در این    400با قطر متوسط  

سیستم هایبریدی فلورسئین ایزوتیوسیانات به عنوان 

عامل   عنوان  به  فولیک  اسید  و  فلورسنت  عامل 

ها توسط  گیری به واحدهای آمینه انتهایی شاخههدف 

در   اند )حجرات سرطانی پیوند کوالانسی متصل شده 

توجهی گیرنده   قابل  میزان  با حجرات سالم  مقایسه 

کنند(. میزان جذب داخل حجروی فولات را بیان می 

های فولات نشان های حجرات مختلف گیرنده در رده

عضوی هایبرید  این  که  توانسته   - داد  عضوی  غیر 

است به طور قابل توجهی در حجرات سرطانی بیش  

 .  (24) از حجرات سالم حضور پیدا کنند 

 گیرینتیجه 

شاخه جدیدی از علم است   دیسینهر چند که نانوم

در است.  سریع  بسیار  آن  رشد  سرعت  واقع   اما 

فرد   منحصربه  دنانوحامل خواص  باعث    اییوهای 

ها به عنوان کاندیدهای بسیار مناسبی  شده است آن 

با دواهای  در مقایسه  سرطان استفاده شوند.    تداوی در  

سیستم  نانو،  سنتی،  بر  مبتنی  دوا  تحویل  های 

سازگاری،  زیست  فارموکینتیک،  خصوصیات 

گیری تومور و پایداری بالایی را از خود نشان هدف 

دهند و در عین حال باعث کاهش سمیت سیستمی  می 

های  شوند. در واقع این ویژگی و مقاومت دوایی می 

رات باعث شده  های تحویل دوا مبتنی بر نانوذسیستم 

گسترده  طور  به  تا  که  کیموتراپی،  است  در  ای 

رادیوتراپی، هایپرترمیا و جین تراپی به کاربرده شوند. 

توجه  غیرعضوی  و  عضوی  نانوذرات  میان  این  در 

اند، به طوری که برخی زیادی را به خود جلب کرده

آن  توانسته از  با  ها  کنند.  کسب  کلینیکی  تاییدیه  اند 

انواع مختلفی از نانوذرات هایبرید با   تحقیقات بیشتر 

توجه ویژگی  مورد  دوا  تحویل  در  یافته  بهبود  های 

برای   که  هایبریدی  نانوذرات  طراحی  گرفتند.  قرار 

مناسب  نانوذراتی که به صورت  تداوی  تر هستند و 

دهند نیاز  خاص حجرات سرطانی را هدف قرار می 

 به تحقیقات بیشتری دارند. 
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Investigating the existence of impact teeth in patients of Sinai Dental 

Clinic in the first half of 1402 
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1. Department of Prosthodontics, Faculty of Dentistry, Khatam Al-Nabieen University, Kabul, 

Afghanistan. 

______________________________________________________________________________ 

Abstract 

Introduction: The third molar tooth is the last tooth in the dental arch in humans, which may need 

to be extracted due to its large size and lack of sufficient space to exit naturally. This operation of 

pulling the third molar tooth may be due to problems related to the wisdom teeth, their unfavorable 

position in the mouth, congestion in the interdental spaces or the inability to improve the nerve 

condition of the tooth, dental deviations, lack of complete restoration, infections and 

inflammations, gum cysts. changes in the teeth buds. The aim of the present study is to investigate 

the frequency of impact tooth extraction in Sinai Dental Clinic in the first half of 1402. 

Materials and Methods: This cross-sectional-descriptive study was used from the files of 

diagnosed patients who visited the surgery department of Sinai Dental Clinic for tooth extraction 

from the month of pregnancy to 1402. All information related to age, gender, reason for tooth 

extraction and extracted tooth were recorded. Then the data was entered into SPSS and subjected 

to statistical analysis. 

Results: A total of 210 cases were examined. Of these, impact extraction of third molar teeth was 

received in men (42.8%) and women (57.2%), whose minimum age was 20 years and maximum 

age was 70 years, impact extraction of third molar teeth according to their reasons The difference 

is that it is covered in the upper jaw (47.6%) and in the lower jaw (52.3%). 

Conclusion: According to the findings of this study, it was found that in most cases, extraction of 

impacted third molar teeth is more common among women. 

Therefore, it is recommended that impacted teeth should be diagnosed and removed in time so that 

the patient does not have problems such as dental irregularities in the future. 

Keyword: tooth, impact, third molar. 
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 های امپکت در  مراجعین کلینیک دندان سینا بررسی موجودیت دندان

   1402در نیمه اول  سال  
 1، حاجر زمانی*1نصیر احمد احمدی 

 ، کابل، افغانستان. )ص(خاتم النبییندانشگاه . دیپارتمنت پروستودنتیک، دانشکده طب دندان، 1

 ______________________________________________________________________________ 

 چکیده 

اندازه بزرگ و عدم    یل در انسان، ممکن است به دل   ی قوس دندان   ی ها دندان   ین دندان مولر سوم، به عنوان آخر   : مقدمه 

از جمله   ی مختلف  یل به دلا  تواند ی دندان مولر سوم م  یدن داشته باشد. کش  یدن به کش  یاز ن   یعی، طب   یش رو  ی برا  ی کاف  ی فضا 

  یت عدم بهبود وضع  ی، دندان  ین ب  ی دهان، تراکم در فضاها  در ها نامناسب آن   یت عقل، موقع   ی ها مشکلات مرتبط با دندان 

  ی دندان   ی ها جوانه   ییرات لثه و تغ   های یست ها، ک ها و التهاب کامل، عفونت   یم عدم ترم   ی، دندان، انحرافات دندان   ی عصب 

اول سال    یمه در ن   ینا دندان س   ینیک امپکت در کل   ی ها دندان   یدن کش   ی فراوان   ی . هدف مطالعه حاضر، بررس یرد صورت گ 

 . باشد ی م   1402

کننده به بخش مراجعه  افراد  هاییهانجام شده و از دوس   یفیتوص- یمطالعه به صورت مقطع  ینا  ها: مواد و روش

م   ینا دندان س  ینیککل  یجراح تا  تمام  یده استفاده گرد  1402  یزان از ماه حمل  به سن،    ی است.  مربوط  اطلاعات 

و    یهوارد شده و مورد تجز  SPSSافزار  شده ثبت و سپس به نرم   یدهدندان و نوع دندان کش  یدن جنس، علت کش

 قرار گرفت. ی آمار یلتحل

کشیدن دندان مولر سوم امپکت در نزد  از این جمله  مورد تحت برسی قرار گرفته شد که   210مجموع  در  نتایج:  

( و فک سفلی  47/%6( دریافت گردید. نظر به موقعیت دندان فک علوی )57/%2ها )( و نزد خانم 42/%8مردها )

 سال بود.   70سال و حداکثر سن   20باشد. حداقل سن افراد ( می%52/3)

.  گیرد ی صورت م   یشتر دندان مولر سوم امپکت در زنان ب   یدن که کش   دهد ی مطالعه نشان م   ین ا   یج نتا :  گیری جه بحث و نتی 

امپکت به    ی ها که دندان   شود ی م   یه توص   ین، . بنابرا شود ی مختلف انجام م   یل دندان مولر سوم به دلا   یدن کش   ی، به طور کل 

 شود.   یری جلوگ   ینده در آ   نی دندا   نظمی ی ب   یر نظ   ی و خارج گردند تا از بروز مشکلات   یی موقع شناسا 

 دندان، امپکت، مولر سوم. : یدی کل یهاواژه

 

آدرس:   یمیلا ، کابل، افغانستان. )ص(یین النبدانشکده طب دندان، دانشگاه خاتم یک،پروستودنت  یپارتمنتدنویسنده مسئول:  1

na.nazhand@knu.edu.af   . 
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 مقدمه . 1

شناخته   عقل  دندان  عنوان  به  که  سوم،  مولر  دندان 

دندان   ی ها دندان   ین آخر   شود، ی م  انسان    ی قوس  در 

موارد به علت اندازه بزرگ    ی ها در برخ دندان   ین است. ا 

  یدن به کش   یاز ن   یعی، طب   یش رو   ی برا   ی کاف   ی و کمبود فضا 

به    ی ها دندان   یدن کش   (.  1)   دارند  است  ممکن  عقل 

از جمله مشکلات مرتبط با خود دندان،   ی مختلف   یل دلا 

  ین ب   ی نامناسب آنها در دهان، تراکم در فضاها  یت موقع 

دندان،   ی عصب   یت در بهبود وضع   یی عدم توانا   ی، دندان 

دندان  ترم   ی، انحرافات  در  و  عفونت   یم، نقص  ها 

ک التهاب  تغ   های یست ها،  و  جوانه   ییرات لثه    ی ها در 

  یک   ی دائم   ی ها دندان   ی نهفتگ   . ( 2)   انجام شود   ی دندان 

  در   نتوانسته   دندان   آن   در   که   است   یک پاتولوژ   یت وضع 

  برسد.   دهان   سطح   به   خود   انتظار   مورد   و   یعی طب   زمان 

  یول   شده   یل تشک   اش یشه ر   از   سوم   دو   که   ی دندان   هر 

  دندان   عنوان   به   باشد،   یده نرس   اکلوزال   سطح   به   هنوز 

  ترین یج را     . ( 3)   شود ی م   شناخته   )Impacted(   نهفته 

  و   یین پا   و   بالا   فک   ی مولرها   شامل   نهفته   ی ها دندان 

  یین پا   فک   یمولرهای پر   و   بالا   فک   های ین کان   ین همچن 

  علل   ینه زم   در   ( Bjork)   یورک ب   یقات تحق   . ( 4)   هستند 

  چهار  که   دهد ی م   نشان   یین پا   عقل   ی ها دندان   ی نهفتگ 

  یر مس  یین، پا  فک  قوس  طول  کاهش  شامل   ی اصل  عامل 

  در   یر تأخ   و   یش رو   یستالی د   یر مس   یل، کاند   رشد   ی عمود 

  .( 5)   یرگذارند تأث   امر   ین ا   در   یبل مند   ی ها دندان   تکامل 

  بمانند،   ی باق   آلوئول   استخوان   در   نهفته   ی ها دندان   اگر 

  یودنتال، پر   های یماری ب   یر نظ   ی عوارض   است   ممکن 

  مولر  یستال د   سطح   یدگی پوس   یا   سوم   مولر   یدگی پوس 

  مجاور،  ی ها دندان   یشه ر   ی فرسودگ   یکورونایت، بر   دوم، 

  و   یست ک   یجاد ا   ی حت   و   پروتز   دادن   قرار   در   ی دشوار 

با    . ( 1)   اشند ب   داشته   دنبال   به   را   تومور  امروزه 

و با توجه   دندان طب در حوزه   یر چشمگ  های یشرفت پ 

نقش ح  ز دندان   یاتی به  در  فرآ   یبایی ها    یدن،جو   یند و 

دندان  حت حفظ  کهن   ی ها  و    ی ضرور   ی امر   ی سال در 

طور   یر پذ امکان  به    ی ها دندان   یدن کش   ی، کل   است. 

دلا   یرنهفته غ  به  بزرگسالان  جمله    ی مختلف   یل در  از 

  نسج  یل ها دندان به علت تحل ال، که در آن امراض یودنت 

  یدن به کش   یاز و ن   شود ی لق م   ی عفون   ی ها وجود پاکت   یا 

  ید شد   های یدگی پوس   ین، . همچن گیرد ی دارد، صورت م 

  یل دلا   یگر از د   سازند، ی م   یرممکن دندان را غ   یم که ترم 

م   یدن کش  محسوب  پروتز شوند ی دندان    ی . ملاحظات 

  یدن هستند که ممکن است به کش   ی از عوامل مهم   یز ن 

  یا طرح درمان   یچیدگی پ  ی گاه  یرا دندان منجر شوند؛ ز 

  یدن و کش   شود ی چرخش دندان مانع از ثبات پروتز م 

  علاوه   کمک کند.   ی پروتز   یج به بهبود نتا   تواند ی دندان م 

به درخواست    یژه به و   ی، لاحظات اورتودنس م   ین، بر ا 

اورتودنس  رفع    یجاد ا   ی برا   ی، متخصصان  و  فضا 

جا   کمبود  ن دندان   یی نابجا   یا مشکلات    یل دل   یز ها، 

. در موارد  رود ی ها به شمار م دندان   یدن کش   ی برا   یگری د 

قرار دارند    ی که در خط شکستگ   یی ها دندان   یک، پاتولوژ 

ترم  از  مانع  م   یم و  در    یر درگ   ی ها دندان   یا   شوند، ی آن 

که در معرض پرتو    یی ها و دندان   یک پاتولوژ   یعات ضا 

م  ن   یز ن   گیرند، ی قرار  داشته    یدن به کش   یاز ممکن است 

که کانون    یی دار و آنها شکسته، ترک   ی ها باشند. دندان 

  اب   . ( 14یستند ) ن   ی قاعده مستثن   ین از ا   یز عفونت هستند ن 
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  ی حال بررس   ی ا مطالعه هدف  مشکلات،    ین توجه به ا 

دندان عقل در    یا امپکت مولر سوم    ی ها دندان   ی فراوان 

ن   ینا دندان س   ینیک کننده به کل مراجعه   افراد  دوم    یمه در 

 . باشد ی م   1402سال  

 ها. مواد و روش2

نگر  گذشته   یفی توص - ی مقطع   ی بررس   یک مطالعه حاضر  

  یمه در ن   ینا دندان س   ینیک کل   ین مراجع   ی است که بر رو 

سال   ا   1402اول  است.  شده  شامل    یق تحق   ین انجام 

ا   افراد   ی تمام  در  که  زمان   ین است  کل   ی بازه    ینیک به 

کرده  برا مراجعه  دوس   ین ا   ی اند.    ی تمام   های یه منظور، 

بررس   افراد  دقت  سن،    ی به  به  مربوط  اطلاعات  و 

گرد   ای ه تداوری و    یت جنس  ثبت  شده  .  ید انجام 

افزار  به نرم  یت استخراج و در نها  ها یه از دوس  اطلاعات 

SPSS   قرار گرفتند.    یل و تحل   یه وارد شده و مورد تجز 

 یت از ولا  ینیککل  ینکننده به امراجعه  افرادتمام  

سال    70تا    20  ینبا سن  یکابل بودند و شامل افراد

معا  شدندمی  از  پس  دندان   ینه که  دکتر  و   توسط 

ا  یدن کش  یبرا  یینها  یمتصم به    یقتحق  یندندان، 

رضا شدند.  شرکت   ی شفاه  یت دعوت  هر  کننده  از 

توسط    یقپس از ارائه اطلاعات مربوط به اهداف تحق

شامل    اییخچهتار   فرد از هر    ین،دکتر اخذ شد. همچن

سطح  گی، محل زند یلات، سطح تحص  یت،سن، جنس

وضع وض  یتدرآمد،  شغل    یباردار  یت ع تاهل،  و 

بر  افراد ی،داخل دهان ینات . در معایدگرد یآورجمع

  ینهتحت نور چراغ با استفاده از آ  یدندان یونت  یرو

بررس مورد  سوند  و  تعداد   ی دندان  و  گرفتند  قرار 

 ثبت شد. یزن  یمپکتو علل ا یمپکتا یهادندان 

 . نتایج  3

ر  قرا  ی مطالعه مورد بررس  ین در ا  فرد   210در مجموع،  

م  و    35  افراد  ین ا  ی سن   یانگین گرفتند.  بود  سال 

سال قرار    50تا    41  یتعداد افراد در گروه سن   یشترینب

که جمع فیصد    6/28  داشتند  کل  تشک  یت از    یلرا 

  ی تعداد افراد در گروه سن  ین. در مقابل، کمتردهندی م

به ثبت    یت از کل جمع  فیصد  1/8سال با    70تا    61

 2/57 یت،از نظر جنس ین،(. همچن1)جدول  یدند رس

  یلتشکفیصد را مردان    8/42فیصد از افراد را زنان و  

دلادندان   یدن کش  (.1)جدول    دهندی م به    یلها 

ها دندان   یمطالعه، تمام  ین. در اشودی انجام م  یمتعدد

  یمورد بررس  یر ذکر شده در جدول ز  یلبر اساس دلا

شده،   یینبه اهداف تعقرار گرفتند. پس از آن، با توجه  

کش  یزن  یمپکتا  یهادندان  عمل  قرار    یدن تحت 

سلامت    یتبه منظور بهبود وضع  یندفرآ  ینگرفتند. ا

دندان   و  ناش  افراددهان  عوارض  کاهش  از   ی و 

 .(2)جدول  استفاده انجام شد  یرقابلغ یهادندان 

گروه  جنس وبر حسب امپکت فراوانی دندان   .1 جدول

 تحت مطالعه  افراد سنی

 فیصدی  فراوانی   متغیر

 جنسیت 
 2/54 120 خانم

 8/42 90 اقا

 گروه سنی 

20-30 35 6/16 

31-40 40 19 

41-50 60 6/28 

51-60 58 7/27 

61-70 17 1/8 
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افراد تحت های امپکت در دلایل کشیدن دندان .2 جدول

 مطالعه

  

که تحت عمل  یمپکتا یهاتعداد دندان   یشترینب

  ین. اقرار داشتند  یین قرار گرفتند، در فک پا   یدن کش

ش نشان   نتایج در  دندان   یمپکتا  ی بالا  یوعدهنده  ها 

مناسب در    یهاتوجه به درمان   یت و اهم  یینفک پا

  یهادندان   یتوضع   3جدول  .   باشدی م  یهناح  ینا

افراد   یان را در م   ی و سفل  ی علو  یهامولر سوم در فک 

م نشان  مطالعه  ادهدی مورد  اساس  بر  جدول،   ین. 

د47/%6)نفر    100تعداد   فک    یارا(  در  سوم  مولر 

مولر سوم در فک    ی( دارا52/%4نفر )  110و    یعلو

ن  یشتریاز آن است که ب یآمار حاک ینبودند. ا یسفل

قرار    یدن شده که تحت عمل کش  یمپکتا  یهادندان 

سفل گرفته فک  به  مربوط  اباشدی م  یاند،    نتایج  ین . 

مولر سوم در   یهادندان   یریتو مد  یبررس  یتاهم

پا  برجس  یین فک  مرا  تمام    (. 3)جدول    سازند ی ته 

موقع  یمپکتا  یهادندان  اساس  چهار   یتبر  در 

مقا مورد  کوادرانت  یسهکوادرانت  گرفتند.  که   ی قرار 

  یرا در خود جا  یمپکتا  یهاتعداد دندان   یشترینب

ز جدول  در  است،  ا  آمده  یرداده  جدول    ین است. 

بر    یمپکتا  یهادندان   یفراوان  یعتوز را  سوم  مولر 

، نتایج  یند. بر اساس ادهی حسب کوادرانت نشان م

 یمپکت ا  یهاتعداد دندان   یشترینکوادرانت چهارم ب

  ینکه کمتر  یرا به خود اختصاص داده است، در حال

دندان  دوم   یمپکتا  یهاتعداد  کوادرانت  به  مربوط 

اباشدی م توز   یت اهم  یجنتا  ین .  به    یتموقع   یعتوجه 

ددندان  را  فرآها  مد   تداوی  یند ر    یهادندان   یریت و 

 . سازندی م  یان پکت شده نمایما

توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه بر حسب    .3جدول 

افراد تحت مطالعه موقعیت دندان در فک علوی و سفلی  

 

( توضیع فراوانی دندان های امپکت نظر به 5-3)جدول 

 کوادرانت 

 

 بحث. 4

 1402دوم سال    یمهکه در ن  فرد  210مطالعه،    یندر ا

صورت  مراجعه کرده بودند، به ینادندان س  ینیک به کل

بررس  یفی توص-یمقطع ا  ی مورد  گرفتند.    ینقرار 

  یفراوان  یت، جنس  ی، با در نظر گرفتن گروه سن  یبررس

 متغیر فراوانی  فیصدی 

5/9  پری کرونایتس 20 

2/45  اورتودنسی  95 

5/40  مفصلامراض  85 

 خواست مریض 10 8.4

 کوادرنت  تعداد فیصدی

 اول  40 19

2/14  دوم  30 

6/28  سوم 60 

 چهارم  80 38

 فیصدی فراوانی  متغیر

 موقعیت دندان 
 6/47 100 مولر سوم علوی 

 4/54 110 مولر سوم سفلی 
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  یتکوادرانت، و موقع   یک به تفک  یمپکتا  یهادندان 

  یجانجام شد. نتا  سفلیو    یعلو  یهاها در فکدندان 

سال    50تا    41  یدر گروه سن   افراد  یشترنشان داد که ب

که توسط آگراوا   یابا مطالعه   نتایج  ین قرار داشتند. ا

تا    18آن    یماران ب  یسن  یانگینکه م  انجام شده است 

همخوان  26 بود،  مطالعه (6)ندارد    یسال  با  اما   .

  ی سن  میانگین با    فرد   1583جارون که شامل    یکسندراال

همخوان  95تا    26 بود،  همچن(7)دارد    یسال    ین،. 

  17  ین محمد ب  یندر مطالعه ابوحس  افراد  ی سن  یانگینم

سال    50تا   21 ین الفادل ب ینا سال و در مطالعه ل  55تا 

. (9و    8)  ما مطابقت دارد    یجگزارش شده که با نتا

سال و    34  افراد  ی سن  یانگین م  یدرضا،در مطالعه حم

مطا گزارش   60تا    38  ینب  یستآهلکو  لعهدر  سال 

با   که  همخوان  نتایج شده  (. 11و    10)دارد    یما 

را  افراد یسن یانگینم  یزن یساکیس مطالعه گ ین،همچن

ما مطابقت    یج ذکر کرده که با نتا  سال   60تا    18  ینب

  یانگینحال، مطالعه توپاکارا که م   ینبا ا(.   12)دارد  

گزارش    40تا    20  ی سن را  با    کرده سال  است، 

  یلخصوص دلا  در(.  13)ندارد    یما همخوان  هاییافته 

 دهد ی دندان مولر سوم، مطالعه آگراوا نشان م یدن کش

 ی شکستگ  یر نظ  ی مختلف  یل به دلا  افرادنفر،    270که از  

فک  ی،زدگخواب  یشه،ر مفصل  و    یمشکلات 

  یما همخوان  هاییافته اند که با  مراجعه کرده  یتآلوئول

ال(6)دارد   توسط  شده  انجام  مطالعه  در   یکسندرا . 

مولر سوم مشخص شده    یطت و شرایجارون، وضع

  ین،. در مطالعه ابوحس (7)که با مقاله ما مطابقت ندارد  

موقع دندان   یدن کش  یلدلا شامل    یرطبیعی،غ   یتها 

د  یکرونایتیس پر با    یست س  ینتیجیروس و  که  بوده 

  ینامطالعه ل ین، . همچن (8)دارد  یما همخوان هاییافته 

مشابه  عوامل  به  منج  یالفادل  که  کرده  به    ر اشاره 

شده   یدن کش سوم  مطالعه (9)اند  مولر  در  اما   .

و    یکشامل التهاب اودنتوژن   یدن کش  یلدلا  یدرضا،حم

  یما همخوان  نتایجبوده که با    یودنتالپر  هاییماریب

 یست ک  یلبه دلا  یز ن  یست. مطالعه آهلکو(10)ندارد  

. (11)  یستما سازگار ن  یجاشاره کرده که با نتا  یزن و ل

 ی چون اورتودنس  یلیتوپاکارا به دلا  لعه در مقابل، مطا

ما مطابقت    نتایج اشاره کرده که با    یاضاف  یهاو دندان 

مطالعه   یمپکت،ا  یهادندان   یع نظر توز  از(.  13)دارد  

ب  ینابوحس در    یمپکتا  یهادندان   یشترینمحمد  را 

سفل با    % 48با    ی فک  که  کرده  ما    نتایج گزارش 

ل(8)ندارد    یهمخوان مطالعه  مقابل،  در  الفادل،   ینا. 

سفل  یمپکتا  یهادندان   یشترینب فک  در  با    ی را 

. (9)ج ما مطابقت دارد  یبا نتا  که  دهدینشان م  5/58%

حم  ین،همچن که  یدرضامطالعه  داده   % 54/ 4  نشان 

سفل   یمپکتا  یهادندان  فک  با    ی در  که  دارند  قرار 

  یزن  یست . مطالعه آهلکو(10)دارد  یما همخوان نتایج 

در فک    یمپکت ا  یهادندان   %9/51  که  دهدی نشان م

 (. 11)قرار دارند که با گزارش ما سازگار است    ی سفل

در    یمپکت دندان ا  259  یساکیس مطالعه گ   نهایت،در  

ما    یجرا گزارش کرده که با نتا   %8/59با    یفک سفل

  یشترین. اما مطالعه توپاکارا که ب(12)دارد    یهمخوان

علو  یمپکتا  یهادندان  فک  در    فیصد  50  با  ی را 

 (.13)ما مطابقت ندارد  نتایج گزارش کرده، با 
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 گیرینتیجه 

  هاییت مولر سوم در جمع  یمپکتا  یفراوان  یبا بررس

  یجفک و کوادرانت، نتا  یت،مختلف از نظر سن، جنس

است.  به  یجالب آمده  م  نتایجدست  که   دهندی نشان 

گروه    هاییمپکت ا  یفراوان  یشترینب در  سوم  مولر 

با    50تا    41  یسن م  %6/28سال  از شودی مشاهده   .

جنس با  خانم   یت،لحاظ    یوانفرا  یشترین ب  %2/57ها 

  ین،. همچن گیرندی مولر سوم را در بر م  هاییمپکتا

  یدر فک سفل  هایمپکت تعداد ا یشتریناز نظر فک، ب

م  %4/52با   در  است.  شده  ها، کوادرانت  یان ثبت 

مولر سوم    یمپکتموارد ا  یشترین کوادرانت چهارم ب

مولر سوم شامل    یمپکتا  یاصل  علل  .دهدی را نشان م

فضا در    یرطبیعی غ   یت موقع   ی، کاف  ی عدم  دندان 

دندان فضاها  ی،ساکت  در    ی،دندان  ینب  یتراکم 

است.   یدندان  یهاجوانه  ییراتو تغ   یانحرافات دندان

و انجام اقدامات    میضان با مراجعه به موقع    ین،بنابرا

برا دندان   یلازم  از    توانی م   یمپکت،ا  یهاخروج 

برهم    ی، دندان  نظمیی ب  ی،م دندانمانند ازدحا  وارضیع

 ی فک  ی و مشکلات مفصل صدغ  یدندان  یتخوردن با

 کرد. یریجلوگ
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The role of Helicobacter pylori, Fusobacterium nucleatum, and hepatitis 

B and C in gastrointestinal cancer 
 

Mohammad Hussain Sadaqat1 * 
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______________________________________________________________________________________________ 

Abstract 

Among the most common cancers is gastrointestinal cancer, which includes colorectal cancer, 

stomach cancer, and liver cancer. The frequency of deaths of these cancers in the world are 1.8 

million, 1.03 million and 782.000 cases per year, respectively. Various factors affect the 

development of gastrointestinal cancer, such as genetics, age, smoking, alcohol consumption, 

obesity, contact with radiation and chemicals, and microorganisms. This article discusses the role 

of microorganisms such as Helicobacter pylori, Fusobacterium nucleatum, and hepatitis B and C 

viruses in the development of gastrointestinal cancer. Helicobacter pylori causes oxidative stress, 

inhibits the repair of damaged DNA, and activates the Erk pathway, preventing apoptosis and 

causing mutation, cell proliferation, and gastric cancer. Fusobacterium nucleatum increases the 

proliferation of colorectal tumor cells, promoting this process through the Ras and β-catenin 

pathways. Hepatitis B and C virus infections may cause liver fibrosis and cirrhosis and progress to 

hepatocellular carcinoma if chronic. In this way, by creating oxidative stress, it causes damage to 

the host's DNA and mutation and also activates the MAPK pathways, which leads to more cell 

proliferation and eventually cancer. Therefore, among the microorganisms that are common in 

gastrointestinal cancer, long-term infections cause oxidative stress, activation of MAPK pathways, 

mutation, and increased cell proliferation, all of which lead to gastrointestinal cancer. 

Keywords: Helicobacter pylori, Fusobacterium nucleatum, hepatitis B, hepatitis C, gastrointestinal 

cancer. 
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 نقش هلیکوباکتر پیلوری، فوزوباکتریوم نوکلئاتوم  

 در ایجاد سرطان سیستم هاضمه  Cو  Bو هپاتیت 
 * 1محمدحسین صداقت

 ، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانطبپارتمنت باکتریولوژی، دانشکده ید1

 ___________________________________________________________________ 

 چکیده 

ها، سرطان سیستم هاضمه است که سرطان کولورکتال، سرطان معده و سرطان کبد در  ترین سرطان از جمله شایع 

 782000میلیون و  03/1میلیون،  8/1ها در دنیا به ترتیب گیرند. فراوانی مرگ و میر این سرطان این دسته قرار می 

جنتیک، سن، سیگرت،  ه گوارش اثر دارند مانند  باشند. عوامل مختلفی در ایجاد سرطان دستگامورد در سال می 

ها نقش دارند. در این مقاله به مصرف الکل، چاقی، برخورد با اشعه و مواد کیمیاوی و همچنین میکروارگانیزم 

در ایجاد    Cو    Bهای هپاتیت  هایی چون هلیکوباکتر پیلوری، فوزوباکتریوم نوکلئاتوم و وایروسنقش میکروارگانیزم 

 DNAشود. هلیکوباکتر پیلوری به واسطه ایجاد استرس اکسیداتیو، مهار ترمیم پرداخته می م هاضمه سیست سرطان  

فعال کردن مسیر   معده    Erkآسیب دیده و  ایجاد سرطان  تکثیر حجرات و  موتاسیون،  باعث  آپوپتوز و  از  مانع 

ی شده کولورکتال داشته که از  شود. فوزوباکتریوم نوکلئاتوم نقش افزاینده تکثیر هرچه بیشتر حجرات تومور می 

انتانات وایروس این عمل را پیش می   β-cateninو    Rasطریق مسیرهای   در صورت    Cو    Bهای هپاتیت  برند. 

های فیبروز و سیروز کبدی را ممکن است ایجاد کند و به سمت هپاتوسلولار کارسینوما پیشرفت  مزمن شدن، حالت 

ا ایجاد استرس  با  این صورت که  به  به  کند.  باعث آسیب  موتاسیون شده و همچنین    DNAکسیداتیو  میزبان و 

بین    MAPKمسیرهای   در  بنابراین  دارد.  پی  در  را  سرطان  نهایتا  و  حجرات  بیشتر  تکثیر  که  کرده  فعال  را 

استرس  میکروارگانیزم  باعث  مدت  طولانی  انتانات  هستد،  شایع  هاضمه  سیستم  سرطان  با  ارتباط  در  که  هایی 

ها به بروز سرطان  ، موتاسیون و افزایش تکثیر حجرات شده که تمامی این MAPKعال شدن مسیرهای  اکسیداتیو، ف

 شود. سیستم هاضمه ختم می 

 .، سرطان سیستم هاضمهC، هپاتیت Bهلیکوباکتر پیلوری، فوزوباکتریوم نوکلئاتوم، هپاتیت  واژگان کلیدی: 

 

   mail: m.sadaqat@modares.ac.irایران.  نویسنده مسئول: دیپارتمنت باکتریولوژی، دانشکده طب، دانشگاه تربیت مدرس، تهران،
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 . مقدمه 1

عوامل اصلی مرگ و میر در سرتاسر  سرطان یکی از  

المللی تحقیقات  باشد. طبق گزارش کمیته بیندنیا می 

میلیون مرگ   6/9میلیون مورد جدید و  1/18سرطان 

به صورت تخمینی اتفاق    2018بر اثر سرطان در سال  

میزبان،  در  بیولوژیکی  مکانیزم  شش  است.  افتاده 

می  باعث  را  سرطان  حفظ ایجاد  شامل  که  شوند 

کننده ظ سرکوب  از  فرار  تکثیر،  رشد،  رفیت  های 

حجروی،  چرخه  تکرار  آپوپتوز،  برابر  در  مقاومت 

می  متاستاز  و  سال  آنژیوژنزیز  در  ، 2011باشند. 

عواملی چون التهاب و عدم ثبات جنوم، محرک این  

سیستم هاضمه . سرطان  (1)ها معرفی شدند  مکانیزم 

های شناخته شده است که ترین سرطان یکی از شایع 

سرطان معده، سرطان کولورکتال، سرطان پانکراس، 

قرار   دسته  این  در  کبد  سرطان  و  طحال  سرطان 

مطامی  صحت، گیرند.  جهانی  سازمان  گزارش  بق 

سرطان کولورکتال بیشترین موارد مرگ و میر را در  

از  سیستم هاضمه  های  میان سرطان  فراوانی بیش  با 

رتبه  8/1 در  و  داشته  را  سال  در  مورد  های  میلیون 

معده   سرطان  از  کبد    03/1بعدی  سرطان  و  میلیون 

می   782000 گزارش  سالانه  مرگ  شود. مورد 

تداوروش جراحی، های  جمله  از  سرطان  ی 

بر   تداوی  تراپی،  هورمون  کموتراپی،  رادیوتراپی، 

انتی  حال  اساس  در  امروزه  ایمونوتراپی  و  بادی 

روش این  از  بعضی  حال  این  با  است.  ها استفاده 

چالش  و  پیشرفت  معایب  که  داشته  را  خود  های 

شوند. به طور مثال، گاهی اوقات  سرطان را باعث می 

شود و یجاد مقاومت به چند دوا می کموتراپی باعث ا

دلیل   به  سرطان  ضد  دواهای  از  بعضی  که  این  یا 

فرد  سالم  حجرات  بر  سمی  اثر  نبودن،  اختصاصی 

سن،    .(2)دارند   جنتیک،  مانند  مختلفی  عوامل 

سیگرت، مصرف الکل، چاقی، برخورد با اشعه و مواد 

میکروارگانیزم  همچنین  و  ریسک کیمیاوی  جزو  ها 

سرطان   هاضمه  فاکتورهای  در  می سیستم  که  باشند 

ها در ایجاد سرطان  این مقاله به نقش میکروارگانیزم 

هاضمه   میسیستم  سال پرداخته  در  اخیر  شود.  های 

انسان م و  حیوانات  در  گسترده  بر  طالعات  مبنی  ها 

ها در ایجاد سرطان انجام  ها و وایروسنقش باکتری 

مکانیزم  است.  توسط  شده  مختلفی  های 

به  میکروارگانیزم  رساندن  آسیب  جمله  از    DNAها 

میزبان به واسطه تولید سم و همچنین با اثرگذاری بر  

آپوپتوز  تمایز،  میزبان،  حجرات  تکثیر  و    روند 

ایجاد  باعث  معافیت  با  مرتبط  سیگنالی  مسیرهای 

می  باکتری سرطان  میان  در  هلیکوباکتر  شوند.  ها، 

شده  شناخته  سرطان  پیلوری  ایجاد  نظر  از  ترین 

باشد که علاوه بر سرطان معده، دستگاه گوارش می 

مخاط  با  مرتبط  لنفوئیدی  بافت  لنفوم  باعث 

(Mucosa-Associated Lymphoid 

Tissue=MALT می نیز  باکتری(  بر  علاوه  ها، شود. 

شایع  سیستم هاضمه  ها نیز در ایجاد سرطان  وایروس

 2/2به طور تخمینی    2018. در سال  (4,  3)هستند  

مورد سرطان مرتبط با انتانات در سرتاسر دنیا    میلیون 

%( است  شده  که   13گزارش  موارد سرطان(  از کل 

پیلوری،   810000 هلیکوباکتر  با  مرتبط  مورد 
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مورد هپاتیت    160000و    Bمورد هپاتیت    360000

C    موارد سرطان از  توجهی  قابل  بوده است. بخش 

با هلیکوباکتر پیلوری و هپاتیت   در شرق    Bمرتبط 

 250000و    340000یا به خصوص چین به ترتیب  آس

است   شده  گزارش  مطالعه (5)مورد  مورد .  در  ای 

انتانات در  سیستم هاضمه  فراوانی سرطان   مرتبط با 

وجود  به  توجه  با  اما  است.  نشده  یافت  افغانستان 

هپاتیت   و  پیلوری  هلیکوباکتر  چون  در   Bمواردی 

را در  سیستم هاضمه  توان انتظار سرطان  می افغانستان  

داشت   نقش  (7,  6)افراد  به  مطالعه  این  در   .

و   نوکلئاتوم  فوزوباکتریوم  پیلوری،  هلیکوباکتر 

سرطان    Cو    Bهپاتیت   ایجاد  هاضمه در  سیستم 

 خته خواهد شد. پردا

 . هلیکوباکتر پیلوری 2

منفی،  گرم  باکتری  پیلوری  هلیکوباکتر 

و حرکت   Sمیکروآئروفیلیک، خمیده و یا به شکل  

می  دارد مثبت  که  یوریازی  فعالیت  با  که  باشد 

دی  کاربن  و  آمونیاک  تولید  و  یوریا  )شکستن 

اکساید(، شرایط را برای کلونیزاسیون این باکتری در  

می  فراهم  را  معده  اسیدی  هلیکوباکتر  شرایط  کند. 

زخم  و  گاستریت  در  که  نقشی  بر  علاوه  پیلوری 

یجاد سرطان معده و  پپتیک دئودنال و معده دارد، در ا

. هلیکوباکتر پیلوری  (8)نیز نقش دارد    MALTلنفوم  

بر   انزایمعلاوه  دارای  آنتی یوریازی،  اکسیدانتی  های 

این   که  است  کاتالاز  سوپراکساید  و  کاتالاز  چون 

های فعال  باکتری را در برابر استرس اکسیداتیو و گونه 

( ( Reactive oxygen species=ROSاکسیجن 

کنند. از طرفی این باکتری  حجرات میزبان ایمن می 

تولید   و  اکسیداتیو  استرس  افزایش  در    ROSباعث 

اپی فعال شدن حجرات  باعث  که  شده  معده  تلیالی 

می  آپوپتوز  و  کاسپاز  افزایش  مسیر  همچنین  شود. 

از حد   را موجب   DNA، آسیب  ROSبیش  میزبان 

موتاسیون می  از  است  ممکن  آسیب  این  که  شود 

شکستن  نقطه تا  حجرات    DNAای  باشد.  متفاوت 

کننده  تنظیم  واسطه  به  نام  میزبان  به   APE1ای 

و  اسخ پ تعدیل  را  اکسیداتیو  استرس    DNAهای 

کنند. اما هلیکوباکتر پیلوری  آسیب دیده را ترمیم می 

بیان  می  باعث    APE1تواند  و  کرده  سرکوب  را 

. وایرولانس  (9)ثباتی جنتیکی و نهایتا سرطان شود  بی

نام   به   CagA  (cytotoxin-associatedفاکتوری 

antigen A  وزن با  پروتئینی  کیلو    145تا    120(، 

تایپ   ترشحی  سیستم  طریق  از  که  است    4دالتون 

و باعث    هلیکوباکتر پیلوری وارد حجره میزبان شده

شود. بعد  اختلال در ظاهر حجره و سرطانی شدن می 

ورود،   پلاسمایی    CagAاز  غشای  داخلی  سطح  به 

خانواده   از  کینازهایی  توسط  و  شده   SRCمتصل 

می  سپس  فسفریله  پروتئین    CagAشوند.  فسفریله 

SHP-2  کند.  را فعال میSHP-2   با دفسفریله کردن

باعث غیر  FAK  (focal adhesion kinaseانزایم    )

حجره  نهایت  در  که  شده  انزایم  این  شدن  فعال 

تلیال معده دراز و کشیده شده که به آن فنوتیپ  اپی

همچنین   گویند.  خوار  مگس  مسیر    SHP-2مرغ 

Ras/Mek/Erk   فعال کرده که را در حجرات معده 

ماندن   فعال  چرخه   Erkتداوم  پیشرفت  باعث 
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موقعیت را برای  شده که    Sبه فاز    1Gحجرات از فاز  

کند. رشد  تکثیر و سرطانی شدن حجرات فراهم می 

غیر طبیعی و محرک شدن حجرات نیز از دیگر نتایج  

 CagAدرصد مواقع،    80باشند.  می   Erkفعال شدن  

فعال می   SHP-2فسفریله شده مسیر   اما در  را  کند. 

مواقع    20 شدن   CagAفیصد  فعال  باعث  فسفریله 

با فسفریله    Cskشود.  می   Cskفعالیت کینازی انزایم  

انزایم خانواده  کردن  آن SRCهای  فعال  ،  غیر  را  ها 

کند. زمانی  را مهار می   SHP-2کرده در نتیجه مسیر  

بیش از حد فعال باشد، آپوپتوز و    SHP-2که مسیر  

مرگ حجرات را در پی دارد. اما خاصیت تنظیمی و  

کننده   حضور    Cskتعدیل  شدن  مزمن  باعث 

لوری شده، بدون این که باعث آسیب  هلیکوباکتر پی

 .(11, 10) (1جدی به حجرات شود )شکل 

 و رشد غیر طبیعی حجره میزبان  Mek/Erkدر فعال سازی مسیر  CagAنقش . 1شکل 
 

پیلوری   هلیکوباکتر  نام  به  گلوتامیل  - گاما انزایمی 

 ( پپتیداز  -H. pylori γترانس 

Glutamyltranspeptidase= HpGGT  سطح در   )

حیات،   در  که  دارد  قرار  هلیکوباکتر  خارجی  غشای 

مهمی  مریضی  نقش  باکتری  این  سرطان  ایجاد  و  زای 

مواد مغذی و   از گلوتاتیون، دریافت  دارد. سم زدایی 

پاسخ  عملکردهای تعدیل  از  میزبان  معافیت  این    های 

  HpGGTباشند. مکانیزم ایجاد سرطان توسط  انزایم می 

به این صورت است که این انزایم باعث افزایش بیان  

فاکتور رشد شبه فاکتور رشد اپیدرمال متصل شونده به  

 (  Heprin-binding epidermal growthهپارین 

factor-like growth factor=HB-EGF  شده که این )

گیرنده  به  نیز  رشد  ا فاکتور  فاکتور  گیرنده  نام  به  ی 

 (  epidermal growth factorاپیدرمال 

receptor=EGFR متصل می باعث  (  اتصال  این  شود. 

شده که در نتیجه    Raf/Ras/Mek/Erkفعال شدن مسیر  

کاهش آپوپتوز، افزایش تکثیر و ایجاد سرطان معده را  

 . ( 12) در پی دارد  
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 . فوزوباکتریوم نوکلئاتوم3

و   کشیده  و  دوکی  شکل  به  منفی  گرم  باکتری  این 

هوازی در حفره  باشد که به صورت بیاسپور منفی می 

مرتبط با  تواند زندگی کند و باعث امراض  دهان می

این ناحیه مانند پریودنتیت و یا سرطان دهان شود. 

به  و  زبان  پشتی  سطح  در  نوکلئاتوم  فوزوباکتریوم 

میکروارگانیسم  با  اشتراک  در  بیوفیلم  های  صورت 

می  دندان  و  لثه  بین  فضای  در  که دیگر  یافت  توان 

نقشی مهم در تشکیل پلاک دندانی در این ناحیه دارد. 

د میکروارگانیسمی، فوزوباکتریوم  های چندر بیوفیلم 

های اولیه که به نوکلئاتوم همانند یک پل بین باکتری 

شده  متصل  استرپتوکوکس دندان  مانند  و  اند  ها 

ژینژیوالیس  باکتری پورفیروموناس  مانند  ثانویه  های 

می  به (13)کنند  عمل  دهان  سرطان  ایجاد  مکانیزم   .

واسطه فوزوباکتریوم نوکلئاتوم به طور دقیق شناخته 

شده نیست. اما مطالعات فراوانی در مورد ارتباط این  

باکتری با افزایش تکثیر حجرات توموری کولورکتال  

دهان  باکتری  این  اختصاصی  مکان  است.  موجود 

طریقمی  از  نوکلئاتوم  فوزوباکتریوم  اما  پایین    باشد. 

یا از راه زخم دهانی و   رفتن از مجرای گوارشی و 

می خون  به  کولورکتال  ورود  تومورهای  به  تواند 

آن  بیشتر  تکثیر  و  شود  رسانده  باعث  را  . (14)ها 

مقا کولورکتال  دیآدنوکارسینومای  از  فراوانی  -دیر 

-Galگالاکتوزآمین )  - استیل-ان -(3-1بتا )-گالاکتوز

GalNAc می بیان  به (  نوکلئاتوم  فوزوباکتریوم  کنند. 

-Galکه در سطح خود دارد به    Fap2واسطه پروتئین  

GalNAc   می متصل  کولورکتال  شود. تومورهای 

بیان   افزایش  این  Gal-GalNAcبنابراین  اتصال   ،

توموره به  می باکتری  آسان  را  کولورکتال  کند  ای 

 . (15)(2)شکل 

 
در سرطان کولورکتال  Gal-GalNAcافزایش بیان . 2شکل 

موجب تسهیل اتصال فوزوباکتریوم نوکلئاتوم از طریق 

 شود.به تومور کولورکتال می  Fap2پروتئین 
 

بعد از اتصال فوزوباکتریوم نوکلئاتوم به حجرات 

توموری کولورکتال، این باکتری توانایی فعال کردن 

را داشته که افزایش    TLR4/MYD88/NF-κBمسیر 

اثر مهاری بر    miR-21در پی دارد.  را    miR-21بیان  

RASA1    فعالیت افزایش  باعث  که  و   Rasداشته 

تکثیر    MAPKآبشار   سرعت  افزایش  نهایت  در  و 

می  سرطانی  باعث  حجرات  که  دیگری  مسیر  شود. 

شود، فوزباکتریوم نوکلئاتوم توسط  افزایش تکثیر می 

FadAc  ( اکادهرین  متصل  E-cadherinبه  حجره   )

کند. اکادهرین فعال  ریله و فعال می شده و آن را فسف

انکسین   از طریق  یا   A1شده به صورت مستقیم و 

(Annexin A1( کاتنین  بتا  انتقال  موجب   )β-

catenin می هسته  داخل  به  همچنین  (  شود. 

، کیناز  TLRفوزوباکتریوم نوکلئاتوم با اثر گذاشتن بر  

( را  P21-activated kinase 1=PAK1)  P21فعال    1
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می  ناحیه   PAK1کند.  فعال  کردن  فسفریله  با  هم 

بتا کاتنین آن را فعال کرده که بتا کاتنین    675سرین  

شود. بتا کاتنین داخل هسته در ادامه وارد هسته می 

تکثیر حجره  افزایش  در  که  فاکتورهایی  بیان  باعث 

 . (16)(3شود )شکل نقش دارند، می 

 
 مسیرهای سیگنالینگ تحریک شده توسط فوزوباکتریوم نوکلئاتوم جهت افزایش تکثیر حجرات توموری کولورکتال .3شکل 

 

 Cو  Bهای هپاتیت . وایروس4

هر دو وایروس عوامل ایجاد هپاتیت حاد و مزمن،  

بندی  سیروز کبدی و سرطان کبد هستند. اما در دسته

متفا خانواده  دو  می در  قرار  وایروس وت  گیرند. 

ای و پوشش است  دو رشته  DNAدارای    Bهپاتیت  

می  هپادناویریده  خانواده  به  مربوط  این  که  باشد. 

قسمت   توسط  انتی   pre-Sوایروس  سطحی از  جن 

( به سطح حجرات کبدی متصل شده  HBsAgخود )

و پوشش خود را از دست داده تا وارد حجره شود. 

کپس هم  سایتوپلاسم  و  داخل  شده  باز    DNAیده 

می  هسته  وارد  انزایم وایروس  توسط  که  های  شود 

دایره یا  سیرکولار  فرم  به  تبدیل  ای ناشناخته 

(covalent closed  circular DNA = cccDNA )

هپاتیت  (18,  17)شود  می  وایروس   .C    وایروسی

جنس هپاسی وایروس از خانواده پوششدار مربوط به  

نوع   از  آن  که جینوم  است  ویریده  با   RNAفلاوی 

می  مثبت  پروتئین  سنس  سه  وایروس  جینوم  باشد. 

هسته،   غیر    E2و    E1ساختاری  پروتئین  هفت  و 

( می NSساختاری  کد  را  انتانات  (20,  19)کند  (   .

های هپاتیت منجر به مزمن و طولانی مدت وایروس

که مزمن    مرگ حجرات کبدی و ایجاد التهاب شده

شدن التهاب، سرطانی شدن کبد را ممکن است در 

از   ROSپی داشته باشد. التهاب مزمن موجب تولید  

می  اکسیداتیو  استرس  نهایت  در  و  شود. حجرات 

افتد که تعادل بین  استرس اکسیداتیو زمانی اتفاق می 

رادیکال  ضد تولید  عناصر  و  اکسیداتیو  آزاد  های 
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می  بین  از  استرس (21)رود  اکسیداتیو  افزایش   .

کینازهایی مانند    MAPاکسیداتیو منجر به فعال شدن 

JNK   باعث موتاسیون افزایش  این  شده و همچنین 

در    DNAدر   موارد  این  تمامی  که  شده  حجرات 

ختم   کبد  حجرات  شدن  کارسینومایی  به  نهایت 

در  می  موتاسیون  باعث  که  مسیرهایی  دیگر  شود. 

کبدی   شامل  می حجرات  ، Wnt/β-cateninشوند، 

p53    وJAK/STAT  باشند. التهاب کبد مزمن در می

هپاتوسلولار   نهایتا  و  کبدی  سیروز  و  فیبروز  ادامه 

کبد   حجرات  که  زمانی  دارد.  پی  در  را  کارسینوما 

می  مرگ  شده دچار  ای شوند، حجرات ستارهانتانی 

می  فیبروز  تولید  و  شده  فعال  کبد  جای  در  تا  کنند 

ر  حجرات مرده بگیرند و ساختار کبد را حفظ کنند. د

شده،  سیروز  یا  فیبروز  دچار  کبد  که  حالتی  چنین 

جریان خون به دلیل وجود دیوارهای فیبروزی کاهش  

یافته که در نتیجه رسیدن مواد غذایی و اکسیجن به  

پاسخحجرات کبدی کاهش می  های استرس یابد و 

تنبیه می  کنند و در آخر سرطانی شدن اکسیداتیو را 

خون همچنین    شود. کاهش جریان کبد را باعث می 

های  موجب کاهش حضور حجرات معافیتی و پاسخ

انتان و  تر شدن و طولانی آن شده که مزمن  تر شدن 

. انتانات  (22)کند  روند سرطانی شدن را تسهیل می 

به طریق مستقیم و یا غیر    Bمزمن وایروس هپاتیت  

های  مستقیم در سرطانی شدن کبد نقش دارند. روش

التهاب   اکسیداتیو،  استرس  ایجاد  مانند  مستقیم  غیر 

مزمن، فیبروز و سیروز کبدی هستند که قبلتر توضیح 

وایروس هپاتیت    DNAداده شدند. در مسیر مستقیم،  

B    باعث  مستقیما که  شده  میزبان  جینوم  وارد 

سرطان   نهایت  در  و  موتاسیون  جینوم،  ناپایداری 

هپاتیت  می  وایروس  همچنین  واسطه   Bشود.  به 

اثر کارسینوژنزیز دارند.  x  (HBxپروتئین   ( مستقیما 

HBx    پروتئینی ضروری برای رونویسی ازcccDNA  

می  وایروس  تکثیر  همچنین  و  این  وایروس  باشد. 

، مهار TP53مهار جن مهار کننده تومور  پروتئین با  

کننده   تعمیر  در  DNA  (DDB1پروتئین  نقش  و   )

وایروس در جینوم میزبان، باعث ایجاد   DNAورود  

می  کارسینوما  همانند  (25-23)شود  هپاتوسلولار   .

ریسک   C، انتانات مزمن هپاتیت  Bوایروس هپاتیت  

کارسینوما   هپاتوسلولار  ایجاد  جهت  فاکتوری 

، وایروس Bاما بر خلاف وایروس هپاتیت    باشد.می 

کند  هیچ جنی را داخل جینوم میزبان نمی  Cهپاتیت  

سرطان   باعث  مستقیما  که  نیست  جنی  دارای  یا  و 

مکانیزم  از  عوض  در  پیچیده شود.  در های  که  ای 

می  رخ  میزبان  ایجاد سایتوپلاسم  برای  دهد، 

 . (26)کند هپاتوسلولار کارسینوما استفاده می 

هپاتیت   پروتئین    Cوایروس  وسیله  که   NS3به 

  MAPKکند، مسیرهای سیگنالینگ از نوع  تولید می 

 ERK  (extracellular signal-regulatedمانند  

kinase  ،)JNK  (c-Jun N-terminal kinase و  )

p38   ند که در تکثیر حجرات نقش دارند.  کفعال می

که    p53با مهار بیان    NS3مکانیزم دیگر این است که  

می  تومور  کننده  سرکوب  را  فاکتور  سرطان  باشد، 

می  همچنین  باعث  ایجاد   NS3شود.  طریق  از 

التهاب مزمن   ناپایداری جینومی و موتاسیون، ایجاد 
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مرتبط با تومور و جلوگیری از تخریب حجرات آلوده 

ه به وسیله سیستم معافیتی، موجب توموری شدن شد

می  وایروس (27)شود  کبد  از  دیگری  پروتئین   .

و کاهش اثر   p53در تخریب    NS5Aبه نام    Cهپاتیت  

بر بیان سروایوین نقش دارد. سروایوین    p53مهاری  

می  آپوپتوز  کننده  مهار  تومورهای  یک  در  که  باشد 

، NS5Aیابد. همچنین  انسانی مقادیر آن افزایش می 

را به داخل هسته انتقال داده که این    NF-κBفاکتور  

می  افزایش  را  سروایوین  رونویسی  که فاکتور  دهد 

سیکلین   بیان  افزایش  با  هم  تکثیر    ،D1سروایوین 

 . (28)کندحجرات را افزایش داده و ایجاد تومور می 

 بحث و نتیجه گیری 

و  میکروارگانیزم  پیلوری  هلیکوباکتر  چون  هایی 

هایی باعث مزمن و طولانی  با مکانیزم   Cو    Bهپاتیت  

شدن حضورشان در سیستم هاضمه شده که عوارضی 

چون ایجاد استرس اکسیداتیو را در پی دارد. استرس 

به   هاضمه آسیب    حجرات سیستم   DNAاکسیداتیو 

می  ایجاد  را  موتاسیون  و  نتیجه رسانده  در  که  کند 

می  سرطان  برای  باعث  اکسیداتیو  استرس  شود. 

باشد. به همین  زا میزا نیز آسیب های مریضی پاتوجن 

جهت برای آن که بتوانند در میزبان ماندگار شوند و  

های آنتی  اختلال مزمن ایجاد کنند، با استفاده از انزایم 

اثر  اکسیدان کاتالاز  اکساید  سوپر  و  کاتالاز  چون  ت 

کنند. به علاوه تحت شرایط را خنثی می   ROSمنفی  

خاص مانند شرایط اسیدی معده، هلیکوباکتر پیلوری  

، آمونیاک تولید کرده تا بتواند یوریازبه واسطه انزایم 

در معده کلونیزاسیون و انتانات مزمن را ایجاد کند.  

فوزوباکتریوم نوکلئاتوم در ایجاد سرطان  نقش دقیق  

بر   کننده  تشدید  اثر  اما  است  نشده  مشخص  دهان 

به  کولورکتال  تومور  دارد.  کولورکتال  تومور  تکثیر 

( باعث کشیده  Gal-GalNAcدلیل تولید بیش از حد )

شدن فوزوباکتریوم نوکلئاتوم به ناحیه توموری شده  

ینگ منتهی که این باکتری در ادامه مسیرهای سیگنال

می  فعال  را  حجرات  بیشتر  تکثیر  کند.  به 

هاضمه میکروارگانیزم  با سرطان سیستم  مرتبط  های 

و   MAPKاز طریق فعال کردن مسیرهای سیگنالیگ  

β-catenin    تومور کننده  سرکوب  مهار  نیز  ، p53و 

تکثیر حجرات را افزایش داده و تومور را ایجاد کنند.  

MAPK  ،p53    وβ-catenin  سای تکثیر  در  کل 

می  بنابراین  که  دارند  شرکت  نتیجه حجرات  توان 

های مرتبط با سرطان سیستم  گرفت که میکروارگانیزم 

هاضمه با تنبیه این مسیرها روی سایکل حجرات اثر  

میکروارگانیزم می  این  بر  علاوه  چون گذارند.  هایی 

هپاتیت   وارد   Bوایروس  را  خود  جینوم  مستقیما 

با و  کرده  میزبان  جینومی،  جینوم  ناپایداری  عث 

می  سرطان  و  برخی موتاسیون  که  حالی  در  شوند. 

دیگر مانند هلیکوباکتر پیلوری به صورت غیر مستقیم  

کننده  ترمیم  مهار  چون   DNAهای  با  دیده  آسیب 

APE1  سرطان و  جینومی  ناپایداری  موجب   ،

 شوند.می 
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Role of Medicinal Plants in Reducing Symptoms of Addiction 

Withdrawal Syndrome: A Review of Therapeutic Effects and Safety 
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1. Department of Pharmacology and Public Health, Faculty of Medical Sciences, Khatam Al-
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Nabieen University, Kabul, Afghanistan. 

______________________________________________________________________________ 

Abstract 

Introduction: Drug addiction remains a major public health and social challenge, bringing about 

extensive biological and psychological consequences. The withdrawal process is often 

accompanied by severe physical and psychological symptoms, which are among the main 

obstacles to recovery for individuals struggling with addiction. Although existing pharmaceutical 

treatments such as methadone and buprenorphine are effective in alleviating withdrawal 

symptoms, they also have the potential to create dependency. In this context, there is increasing 

interest in complementary treatments, including medicinal plants, for managing withdrawal 

symptoms. 

Methods: This review study examines recent research on the use of medicinal plants in reducing 

withdrawal symptoms. Studies related to various plants, including saffron, valerian, chamomile, 

and peppermint, and their effects on the nervous system were analyzed. 

Results: Findings indicate that plants like saffron and valerian contain bioactive compounds with 

antidepressant and calming properties that can help alleviate anxiety and depression symptoms 

associated with withdrawal syndrome. Additionally, chamomile and peppermint can aid in 

reducing muscle pain and other physical symptoms. Clinical and animal studies suggest that these 

plants can serve as safe adjuncts to conventional treatments, improving the quality of life for 

patients with addiction. 

Conclusion: Based on the results, using medicinal plants as complementary or alternative 

treatments in withdrawal syndrome is recommended due to their fewer side effects and relative 

safety. These plants can potentially reduce the risk of relapse and simultaneously facilitate physical 

and psychological recovery in patients. However, further research is needed to determine optimal 

dosing and assess the long-term safety and efficacy of these plants. Medicinal plants such as 

saffron, valerian, and chamomile appear to effectively reduce withdrawal symptoms and may be a 

suitable option for enhancing the quality of life in patients undergoing addiction recovery. 

Nonetheless, additional clinical studies and standardization of these plants' use in addiction 

treatment are necessary. 
Keywords: medicinal plants, addiction, withdrawal syndrome, addiction treatment. 
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 در کاهش علائم سندرم ترک اعتیاد:  نباتات طبینقش 

 معافیتیو   طبیبررسی مروری اثرات 
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 ، کابل افغانستان.)ص(النبیین. دیپارتمنت فارماکولوژی و صحت عامه، دانشکده طب معالجوی، دانشگاه خاتم1
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 ___________________________________________________________________ 

 ده یچک

و  یکیولوژیب یامدهایاست که پ یو اجتماع یسلامت عموم یاصل  یهااز چالش یکیبه مواد مخدر  ادیاعت مقدمه:

همراه است که کنترل و    د یشد  یو روان  یکیزیبا بروز علائم ف  ادی ترک اعت  ندیبه همراه دارد. فرا  یاگسترده  یروان

متادون و    ل یموجود از قب ییاود  یهاتداوی معتاد است.    دافرا  یبهبود  ریدر مس  یها از جمله موانع اصلآن   تیریمد

راستا، توجه    نیکنند. در ا  جادیا  یوابستگ  توانندیم  زیاما خود ن  .کاهش علائم ترک موثر هستند  یبرا  نیبوپرنورف

 است. افتهی شیکاهش علائم سندرم ترک افزا یبرا  نباتات طبیمکمل از جمله  یهاتداویبه 

در کاهش علائم    طبی  نباتاتاستفاده از    نهیدر زم  ریاخ   تحقیقات  یبه بررس  یمطالعه مرور  نیا  ها:روش مواد و  

و اثرات    ینعناع فلفل  ،بابونه  ب،یالطزعفران، سنبل  ر یمختلف نظ  نباتاتسندرم ترک پرداخته است. مطالعات مرتبط با  

  قرار گرفتند. یمورد بررس یعصب ستمیها بر سآن

که    جینتا  :نتایج داد  سنبل   نباتاتینشان  و  زعفران  ضدافسردگ  بات یترک  یدارا  بیالطمانند  خواص  با  و   یفعال 

مرتبط با سندرم ترک موثر باشند. علاوه بر    یدر کاهش علائم اضطراب و افسردگ  توانندیبخش هستند که مآرام

 ی وانیو ح   کلینکی. مطالعات  کنندیکمک م  یو علائم جسم  یعضلان  یبه کاهش دردها  یبابونه و نعناع فلفل  ن،یا
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 ی زندگ  تیف یبهبود ک  یبرا   جیرا  یهاتداویدر کنار    منیا  یبه عنوان مکمل  انندتویم  نباتات  نیاند که انشان داده

 معتاد به کار روند.   افراد

در کاهش   نیگزیجا  ایمکمل    یهاتداویعنوان    به  نباتات طبیاستفاده از    ج،یبر اساس نتا  :گیریو نتیجه بحث

به کاهش    توانندی م  نباتات  نی. اشودی م  هیتوص  ،ینسب  یمن یکمتر و ا  یعوارض جانب  لیعلائم سندرم ترک، به دل

ع بازگشت به مصرف مواد کمک کرده و در  کنند. هرچند    لی را تسه  افراد  یو جسم  یحال بهبود روان  نیخطر 

نباتات    است.  یضرور  نباتات  نیا  مدتی طولان  ییو کارا  ی منیا  یو بررس   نهیدوز به  نییتع  یبرا  یشتریب  قاتیتحق

  یطور موثر علائم سندرم ترک را به  توانندیمکمل م  یهاتداویعنوان  و بابونه به  بیالطزعفران، سنبل  رینظ  طبی

به مطالعات    ازیحال، ن  ن یترک باشند. با ا  ندیدر فرا  افراد  یزندگ  تیفیبهبود ک  یمناسب برا   یانهیکاهش دهند و گز

 وجود دارد.  ادیترک اعت یهاتداویدر  نباتات نیمصرف ا یداردسازنو است   شتریب کلینیکی

 نباتات طبی، اعتیاد، سندرم ترک، تداوی اعتیاد.  های کلید:واژه
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 مقدمه . 1

و بزرگ    ده یچیاز معضلات پ  یکیبه مواد مخدر    ادیاعت

جنبه  یامروز  جامعه از  که   ، یکی ولوژیب  یهااست 

روان  یاجتماع وجود   یبزرگ  یهاچالش   یو  به  را 

م نشان  مطالعات  است.  مصرف   دهندی آورده  که 

مانند    مدتی طولان مخدر  هروئ  مورفین مواد    ن یو 

نوروب  یکولیلام  راتییتغ مغز    رد  یادیز  یکیولوژیو 

و   یکیزیف یوابستگ تیکه منجر به تقو کندیم جادیا

ا  یروان م  نیبه  ا(2,  1)  شودی مواد  در  راستا،    نی. 

 ی در نواح  ژهیودر مغز، به   ی خاص  ی ورونین یرهایمس

انگ پاداش و  با  تاثبه  زه،یمرتبط  قرار    ریشدت تحت 

  یو سخت  ادیاعت   یچرخه  جادیکه منجر به ا  رندیگی م

م مواد  ترک  ا(3)  شودی در  موجب   ندهایفرآ  نی. 

هوس مصرف دوباره مواد و  دیحس شد یریگشکل

از    شیافزا  نیهمچن پس  مصرف  به  بازگشت  خطر 

از قطع   یسندرم ترک ناش  علائم  .(4)  شودی ترک م

مخدر    ی جیتدر  ا ی  ی ناگهان مواد  از    ی کیمصرف 

افراد معتاد است.   یبهبود  ریها در مسچالش   ن یبزرگتر

 د، یشد   قیتعر   رینظ   یکیزی علائم شامل مشکلات ف  نیا

  ،یو مشکلات گوارش  ، یعضلان  یتپش قلب، دردها

و    یقراری مانند اضطراب، ب  ی علائم روان  ن یو همچن

معمولا(5)  باشندی م  یافسردگ ترک  سندرم  در    . 

  ا ی  نی رفوم  ن،یمانند هروئ   یونیاف  دواهایکه از    یافراد

م استفاده  امر    ن یاست و هم  دتریشد  کنند،ی متادون 

بس که  شده  سادگ  ی اریباعث  به  نتوانند  افراد    یاز 

ترک را کامل کنند و اغلب به مصرف دوباره    ندیفرا

 .(6) آورندی م یمواد رو

برا  یهاتداوی سند  یموجود  علائم  رم کاهش 

  میتقس  ییاوردی و غ  ییاود  یهاتداوی ترک به دو دسته  

شامل استفاده از متادون،    یی واد  یها. روششوندی م

مشابه است که به عنوان   یهااود  ر یو سا   ن یبوپرنورف

اف   ی برا  نیگزیجا م  ی ونیمواد  به    شوندی استفاده  و 

حال،    ن ی. با ا(7)  کنند ی کاهش شدت علائم کمک م

و استفاده  کنندیم جادیا یوابستگ زیها خود ناود نیا

آن   مدتی طولان ماز  مشکلات  تواندی ها  به    یمنجر 

به  مریضان از  ی اریبس ن، یعلاوه بر ا .(8)شود  دیجد

نارضا  یعوارض جانب  لیدل   ،ییا ود  تداویاز    یتی و 

  ادیرا متوقف کرده و با خطر بازگشت به اعت  اویتد

نباتات  استفاده از    ان،یم  نیا  در  .(9)  شوند یم  اجهمو

خطر در کاهش  و کم   ی عیطب   یبه عنوان راهکارها  طبی 

قرار گرفته    یشتریعلائم سندرم ترک، مورد توجه ب

  یدارا  نباتات  یاند که برخاست. مطالعات نشان داده

آرام  تسکاثرات  و  س  دهندهن ی بخش    یعصب  ستم یبر 

  یروانو    یبه کاهش علائم جسم  توانندی هستند که م

کنند   کمک  عصاره (10)ترک  مثال،  عنوان  به    یها. 

بابونه و نعناع    ب،یالطنبل س  ان،یبن ی ریمانند ش   نباتاتی 

  یکاهش اضطراب، دردها  یبرا  ی در طب سنت  ی فلفل

ب  ی عضلان م  یقراری و  برخ  شوندی استفاده  از    ی و 

کاهش شدت علائم ترک   ی بر رو  یمثبت  راتیها تاثآن 

 . (11) اندنشان داده

رو  انجام  قاتیتحق  در بر   یهاموش  یشده 

فعال  ،لابراتواری که  است  شده    یهات یمشخص 

ن  ر ینظ  یکیزیف علائم    تواندی م  زیورزش  کاهش  به 

  ییهامطالعات، موش  نیسندرم ترک کمک کند. در ا
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قرار گرفتند، علائم    ی ورزش  ناتیکه در معرض تمر

موضوع به   نیاز سندرم ترک نشان دادند که ا  یکمتر

س  اتاثر بر  ورزش  بهبود   ی عصب  ستمیمثبت  و 

  نتایج  نی. ا(12)  شودی نسبت داده م  ی روان  تیوضع

م ترک  دهندی نشان  با    ییاود  یهاتداوی   بیکه 

  یاهت یو فعال  نباتات طبی   ری نظ  ییاود  ر یغ  یهاروش

ثر ؤم   افراد  ی زندگ  تی فیدر بهبود ک  تواندی م  یکیزیف

  لیبه دل  نباتات طبی  یبرخ  گر،یطرف د  از  .(13)د  باش

  ینیگزیخود، به عنوان جا  یکیولوژیفعال ب  باتیترک

مورد   یضدافسردگ  یهااود  یبرا ضداضطراب  و 

م  قرار  مثال، عصاره .  رندیگی استفاده    یچا  به عنوان 

مغزو   (Camellia sinensis) سبز   Juglans) چهار 

regia)   التهاب    هشهستند که به کا  یبات ی ترک  یدارا

در   توانند ی و م  کنندیکمک م  یروح  تیو بهبود وضع

. (15,  14)داشته باشند    ی ترک مواد نقش موثر  ندیفرا

ا  ن،یهمچن از  کاهش    تواندی م  نبانات  ن یاستفاده  به 

افسردگ  یمشکلات ع   یمانند  از  که  اضطراب  لائم  و 

 . (16)  ترک هستند، کمک کند  ند یدر طول فرا  ع یشا

  ییاود  یهابا روش  نباتی   تداوی   بی مجموع، ترک  در

روان  براجامع   یکردیرو  تواندی م  ی درمانو    یتر 

. مطالعات نشان علائم سندرم ترک ارائه دهد  ت یریمد

  یچندگانه که هم از نظر جسم  یهاتداویاند که  داده

روان نظر  از  هم  م  افرادبه    ی و  نرخ    کنند، ی کمک 

دارند و احتمال بازگشت به مصرف   یشتریب  تیموفق

به   نباتات طبی  ن،ی. بنابرا(17)  دهندی مواد را کاهش م

و    نه ی گز  ک یعنوان   کاهش    ن یگزیجا  ا ی مکمل  در 

م مهم  توانندی علائم سندرم ترک،  بهبود   ینقش  در 

که  یی . از آنجا(18)داشته باشند  افراد یزندگ  تیفیک

شده    د ییتا  نباتات   نیاز ا  یاریبس  یو اثربخش  یمنیا

اثرات    تر ق یدق  یبررس   یبرا  ی شتریاست، مطالعات ب 

در  آن  ترک  تداویها  ن  سندرم  , 19)   است  ازی مورد 

20) . 

 روش کار. 2

مرور  نیا  در بررس  ،یمطالعه  نباتات  نقش    یجهت 

علم  طبی  منابع  از  ترک،  علائم سندرم  کاهش    یدر 

مقالات   و  است.   تحقیقیمعتبر  استفاده شده  مرتبط 

   :باشدی م  ری کار به شرح ز ندیفرآ

 آوری اطلاعاتجمع.  2-1

نظ  یعلم  اطلاعاتی  یهاگاهیپا  ابتدا   ریمعتبر 

PubMed  ،Google Scholar  ،Web of Science   و 

Scopus مقالات مرتبط مورد استفاده   یجستجو  یبرا

کل گرفتند.  شامل    یاصل  یهادواژه یقرار  جستجو 

ترک"،  "نباتات طبی  "مانند    ییهاعبارت  ، "سندرم 

مخدر  ادیاعت" مواد  نباتی"،  "به  ، "نی رف وم"،  "طب 

 ی بر روبودند. جستجو    "علائم ترک"، و  "نیهروئ"

ب شده  منتشر   2023تا    1990  یهاسال   ن ی مقالات 

 .متمرکز شد

 ورود و خروج  یارهایمع.  2-2

در نظر  یخاص یارهایانتخاب مقالات معتبر، مع  یبرا

 :گرفته شد

 : ورود یارهایمع. 2-2-1

در  -   طبی  نباتات  نقش  بررسی  به  که  مقالاتی 

 اند.کاهش علائم سندرم ترک پرداخته
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کارآزمایی  -   شامل  که  یا مقالاتی  کلینیکی  های 

 مطالعات لابراتواری روی انسان یا حیوانات بودند.

مقالات مروری که بر اساس تحلیل اطلاعات  -  

 اند. معتبر و مستندات علمی انجام شده 

 : خروج یارهایمع. 2-2-2

فاقد    ی مقالات -    ت یفیک  ای   یکاف  اطلاعاتکه 

 .بودند ن ییپا  یعلم

زبان   یمقالات -   به  انگل  ر یغ  یهاکه   ا ی  یسیاز 

انجام    یسختها بهاند و ترجمه آن منتشر شده   ی فارس

 .ردیگی م

 ی با موضوع اصل  ی فیکه ارتباط ضع   ی مطالعات -  

 .داشتند قیتحق

 اطلاعات لیتحل. 2-3

بهدست به  اطلاعات  منتخب  مقالات  از  صورت  آمده 

  نباتات طبی   ر یشد. مقالات بر اساس تأث  ل یتحل   یفیک

جسم علائم  کاهش  روان  یبر  ترک   یو  سندرم 

نتا  یبنددسته با هم مقاآن   جیشده و  . دیگرد   سهیها 

تا   شد  ب  نباتاتی تلاش  داشته   ریتأث  نیشتریکه  اند، را 

  .شوند   یسطور جامع برر به هاآن  ج یو نتا یی شناسا

 ارجاعات و منابع.  2-4

ا  ی تمام استفاده در  مورد    قیتحق  ن یمقالات و منابع 

شده   یمرور داده  استناد  ونکوور  فرمت  به با  تا  اند 

 .افزوده شود ق یتحق ی اعتبار علم

 نتایج و بحث. 3

نباتات  به استفاده از   یاژه یتوجه و ر، یاخ یهادر سال 

مخدر   یبرا  طبی  مواد  ترک  سندرم  علائم  کاهش 

مجموعه به  ترک  سندرم  است.  شده  از    یامعطوف 

روان  یعلائم جسم م  ی و  دنبال    شودی اطلاق  به  که 

و  ایقطع   به  مخدر،  مواد  مصرف  مواد   ژهیکاهش 

هروئ  ی دییویاوپ ا  ، مورفینو    ن ی مانند  بروز    فراددر 

اکندی م افسردگ  نی.  اضطراب،  شامل   ، یعلائم 

و تپش قلب است که   دیشد  ق یتعر  ،ینعضلا  یدردها

مواد   زیآمت یدارند و ترک موفق  ییشدت بالا  معمولا

برا بس  یرا  م   اریافراد  ا(21)  کنندی دشوار  در    نی. 

به بررس  یار یراستا، بس مطالعات  نباتات  اثرات    ی از 

  ییاند تا راهکارهاپرداخته  ئم علا  نیا  کاهش   بر  طبی 

  فراهم شود.   ماران یکمک به ب  یخطر براو کم   یعی طب

)  نباتاتاز    یکی زعفران  توجه،   Crocusمورد 

sativusدل به  و    یخواص ضدافسردگ  ل ی( است که 

مطالعات    یضداضطراب در  است.  شده  شناخته  خود 

و همکاران، مشخص    ی شاه  مت عشده توسط ن  انجام

  یعلائم روان  یثرؤبه طور م  تواندی ن مشده که زعفرا

از ترک مواد مخدر را کاهش دهد.   یناش   یو جسم

که از عصاره زعفران استفاده   مریضان   ق،یتحق  نیدر ا

در سطح اضطراب و   یریکرده بودند، کاهش چشمگ

کردند    یافسردگ ا(22)گزارش  دل  نی.  به    لیاثرات 

ترک کروس  بات یوجود  مانند  در    ن ی فعال  سافرانال  و 

خو   و  بر بهبود خلق  میمستق   راتیزعفران است که تاث

عصب التهابات  کاهش    بیالط سنبل   دارند.  ی و 

(Valeriana officinalisن عنوان    ز ی(    نبات  ک یبه 

تسکآرام در کاهش علائم سندرم    دهنده،ن ی بخش و 

متر نقش  اکندی م  فایا  یثرؤک  طور    نبات   نی.  به 

اضطراب و  کاهش مشکلات خواب  در    یهاخاص 
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 ی ابوده است. مطالعه  د یمرتبط با ترک مواد مخدر مف 

سال   در  نشا  2022که  مصرف   ن انجام شد،  که  داد 

و   قی همچون تعر یعلائم جسم تواندی م بیالطسنبل 

بهبود ک  ی عضلان  یدردها به    تیف یرا کاهش داده و 

با    نبات  نیاثر ا  مزی. مکان(23)کمک کند    افرادخواب  

گابا در مغز مرتبط است که به کاهش    ت یفعال  شیافزا

عموم  ی عصب  یهاتنش  آرامش  بهبود  منجر   ی و 

 . شودی م

( Hypericum perforatum)  ی گل راع  ن،یهمچن

علائم   تداویخود، در  یخواص ضدافسردگ لیبه دل

ترک مورد استفاده قرار گرفته است. مطالعات    یروان

 تواند ی م  نبات   ن یاند که استفاده از انشان داده  یمتعدد

که در حال    یو اضطراب را در افراد  یعلائم افسردگ

  ی. گل راع(24) ترک مواد مخدر هستند کاهش دهد

در مغز،    نی و دوپام  ن یسطح سروتون   شیبر افزا  ریبا تاث

به مصرف   د یشد  ل ی خو و کاهش م  و  به بهبود خلق

م مواد کمک  )  اهی گ  .کندی مجدد   Matricariaبابونه 

chamomilla ن در  ؤم  نباتاتاز    گرید  یکی  زی(  ثر 

دل  نیتسک به  بابونه  است.  ترک  سندرم    لیعلائم 

ضدالتهاب آرام   یخواص  مو  خود،  به    تواندیبخش 

از ترک کمک کند و    یناش  یجسم  یکاهش دردها

  یقراری بر کاهش اضطراب و ب ی اثرات مثبت نیهمچن

ا( 25)دارد   ک  خصوصه ب  نبات  نی.  بهبود    تیفیدر 

ب کاهش  و  مواد   یناش   یهایخوابی خواب  ترک  از 

همچون   نباتات  ی برخ  ن،یبر ا  علاوه  مؤثر بوده است.

خواص  لیبه دل ز ی( ن Camellia sinensisسبز ) یچا

ضدالتهاب  یدانیاکسی نتا علائم    یو  کاهش  در  خود، 

گرفته  قرار  مطالعه  مورد  ترک  سبز    یاند. چاسندرم 

از ترک   یناش  ویداتیبه کاهش استرس اکس  تواندی م

  ستمی به بهبود عملکرد س  ن یهمچنمواد کمک کند و  

س  معافیت التهابات  کاهش    یمرکز  ی عصب  ستمیو 

 .(26)منجر شود 

بدره اند که استفاده از عصاره  نشان داده  مطالعات 

  یاهاوبا د  ب یدر ترک  (Ferula gummosaیا باریجه )

م چشمگبه  تواندی معمول،  را    ی ریطور  ترک  علائم 

ا دهد.  به   نیکاهش  علائم    ژهیواثرات  کاهش  در 

اس   ی کیزیف بوده  محسوس  طرفی  (27)ت  ترک  از   .

 Ferulaگیاه دیگری از این خانواده آنغوزه یا راف )

assa foetida نیز بر کاهش علائم سندرم ترک موثر )

م  نباتات  نیا  سهیمقا.   (28)است   که   دهد ی نشان 

آن  از  مهرکدام  مبه  توانند ی ها  کاهش    ی ثرؤطور  در 

از سندرم ترک موثر باشند. زعفران و   ی علائم خاص

راع  دل  یگل  ضدافسردگ  ل یبه  و    یخواص 

ترک   یدر بهبود علائم روان  شتریخود، ب  یضداضطراب

که   یهستند، در حال د یمف ی مانند اضطراب و افسردگ

  یدر کاهش علائم جسم  شتر یو بابونه ب  بیلطاسنبل 

دردها نقش    یعضلان   یمانند  خواب  مشکلات  و 

ش چا  ان یبن ی ریدارند.  ن  یو  دل  زی سبز  خواص   لیبه 

ضدالتهاب  یدانیاکسی نتا علائم    یو  کاهش  به  خود، 

 .کنندی کمک م  افراد  ی سلامت  ت یو بهبود وضع  یعموم

طبی  بی ترک  ،کلینیکیمنظر    از د  نباتات   ییاوبا 

برا م   تی ریمد  یمرسوم  ترک    جینتا  تواندی علائم 

عنوان مثال، استفاده   را به دنبال داشته باشد. به  یبهتر

راعهم گل  و  زعفران  از  د  یزمان  همراه    یهااوبه 
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از شدت علائم    ی ثرؤطور مبه  تواندیم  یضدافسردگ

بازگشت به مصرف مواد را   تمالبکاهد و اح  یروان

د طرف  از  دهد.  با    بیالطسنبل   بیترک  گر،یکاهش 

خواب    تیفیهبود کبه ب  تواندیم  دهندهنیتسک  یهااود

دردها کاهش  ا  یجسم  یو  کند.   کرد ی رو  ن یکمک 

و   تداویاز   افراد تیرضا  شیبه افزا تواندی م ی بیترک

   .(29)کمک کند  ادیکاهش نرخ بازگشت به اعت

طبیمجموع،    در دل  نباتات  خواص   لیبه 

عنوان   به  توانند یم  خود  یو ضداضطراب  دهندهن یتسک

  ییاود  یهادر کنار روش   خطری و ب  ی عی طب  یهامکمل

کاهش علائم سندرم ترک مورد استفاده  ی مرسوم برا

ارندیقرار گ  با  برا  ن ی.  مناسب و    ن ییتع   یحال،  دوز 

جانب   یبررس مطالعات    هب  ازی ن  ،یاحتمال  یعوارض 

همچن  یشتریب  کلینکی دارد.    راتیتأث  ن،یوجود 

ترک مواد   ند یدر فرا  نباتات  ن یبلندمدت استفاده از ا

 . (16)است    یشتریب  قاتیتحق  ازمندی مخدر همچنان ن

ها و  به چالش   دیبا  ،نباتات طبیکنار اثرات مثبت    در

  ز ین  روش  ن یموجود در استفاده از ا  یهاتیمحدود

کرد.   چالش  یکیتوجه  عدم    ،یاصل  یهااز 

ک  ینداردساز است و  که   نباتات طبی   تیفیدوز  است 

نتا  تواندی م به  شود   جیمنجر  مطالعات  در  متناقض 

آگاه  ن،ی. همچن(30) در    ی کاف  اطلاعات و    ی فقدان 

  نباتات  نیعمل ا  یهازم یفعال و مکان  بات ی رد ترکمو

  یمنف  ر یها تأثو استفاده از آن   رشیبر پذ  تواندی م  ز ین

  قاتیتحق  ج یها، نتاچالش   ن یوجود ا  با   .(31)د  بگذار

پتانسنشان  طبی  یبالا  ل یدهنده   تداوی در    نباتات 

اوپ  یوابستگ از  دهاستییویبه  استفاده  مجموع،  در   .

 تواند ی مکمل م  یهاتداویعنوان    به  نباتات  باتیترک

ک بهبود  و  ترک  علائم  کاهش   افراد   یزندگ   ت یفیبه 

اوپ به  بناب  دهاییویوابسته  کند.    قاتیتحق  ن، یراکمک 

ا  یشتریب دق  ی بررس  ی برا  نهی زم  ن یدر  و    قی اثرات 

 .است یضرور اهان ی گ ن یعمل ا یهازم یمکان

 گیرینتیجه 

م  جینتا طبیکه    دهدی نشان  زعفران،   نباتات  مانند 

و    یخواص ضدافسردگ   لیو بابونه به دل  بیالطسنبل 

مبه   توانندی م  دهنده،ن یتسک کاهش    ی ثرؤطور  در 

  نباتات  نی علائم سندرم ترک مواد مخدر کمک کنند. ا

عنوان   عوارض   ن،یگزیجا  ایمکمل    یهاتداویبه 

  توانندی دارند و م   کیمیاوی   یهااونسبت به د  یکمتر

حال،    ن یرا کاهش دهند. با ا  ادیخطر بازگشت به اعت

  یدوز مناسب و بررس  ن ییتع  یبرا  یشتریب  قاتیتحق

 است. یها ضرورآن  ی عوارض جانب ترقیدق
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The Role of Chemical Elements in the Pathology of Kidney Stones: A 

Comprehensive and Analytical Review 
 

Ali Barbari1* 

1. Medical laboratory Department, Paramedical Faculty, Shiraz Medical University, Iran 

______________________________________________________________________________ 

Abstract 
Kidney stones, or nephrolithiasis, have emerged as a significant global health concern in recent 

decades, particularly in industrialized nations where their prevalence is notably high. This 

condition represents a substantial socio-medical challenge due to its complex etiology and impact 

on public health. The pathogenesis of kidney stones is primarily driven by pathological 

biomineralization processes within the urinary tract, involving the nucleation and growth of 

multiple mineral constituents. The etiology of this disorder is multifactorial, influenced by a 

confluence of specific physicochemical and biochemical factors within the urinary environment. 

This review aims to deliver a thorough and analytical assessment of the roles played by major and 

trace elements in the pathology of kidney stones. It encompasses a critical evaluation of 

methodologies employed to elucidate the influence of these elements on stone formation and 

presents a comprehensive review of contemporary research findings in this domain. The article 

scrutinizes the strengths and limitations of current studies, contrasts various datasets, and identifies 

prevailing research gaps. The insights derived from this review are intended to enhance the 

understanding of the pathogenic mechanisms underlying kidney stone formation and to inform the 

development of more effective therapeutic and preventive strategies. 

Keywords: Kidney Stones, Biomineralization, Pathogenesis, Physicochemical Factors, Trace 

Elements. 
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 های کلیه: مرور جامع و تحلیلیدر پاتولوژی سنگ کیمیاوی نقش عناصر 
 * 1علی بربری 

 دیپارتمنت علوم لابراتواری، دانشکده پاراکلینیک، دانشگاه علوم طبی شیراز، ایران  .1

 _________________________________________ _____________________________________ 

 چکیده 

 روندمی   شمار   به  جهانی   و  مهم  صحی   مشکلات  از  یکی   شوند، می  شناخته   نیز  لیتیا  نفرو   عنوان  به  که  کلیه،  های سنگ 

 و است  شایع   صنعتی  کشورهای  در  ویژه  به  وضعیت  این . اندکرده   جلب خود   به را زیادی   توجه  اخیر   هایسال   در و 

 فرآیند  یک  نتیجه   کلیه   های سنگ   تشکیل .  شودمی   گرفته   نظر  در  جدی  طبی - اجتماعی   معضل  یک   عنوان   به 

 این  .شود می   تشکیل   مختلف   ماده   چند   یا   دو   ترکیب   از   عمدتاً  که   است   ادراری   سیستم   در   پاتولوژیک   بیومینرالیزاسیون 

 عواملی.  دارد  قرار   ادراری   سیستم   داخل   کیمیاوی   و   فیزیکی   شرایط   تأثیر   تحت   و   است   چندعاملی   منشأ   دارای   اختلال 

. بگذارند   تأثیر  کلیه   های سنگ  تشکیل در   توجهی قابل  طور  به   توانند می  ادرار   ترکیب  و بدن،  آب   سطح  تغذیه،   مانند 

 حالی  در   دهد،   افزایش   را   ها سنگ   تشکیل   خطر   تواند می   اگزالات   و   نمک   پروتئین،   از   غنی   غذایی   رژیم   مثال،   عنوان   به 

 و  جامع   بررسی  یک ارائه  منظور  به  مروری  مطالعه  این  .کند کمک  خطر   کاهش   به   تواند می  مایعات  کافی   مصرف  که 

 هایتکنیک   تحلیل   به   مقاله   این .  است  شده   تدوین  کلیه  های سنگ   پاتولوژی   در   جزئی   و   عمده   عناصر   نقش  دقیق   تحلیل 

 ارزیابی  و   مرور   به   همچنین   و   پردازد می   کلیه   های سنگ   تشکیل   بر   عناصر  این   تأثیر   بررسی   برای   استفاده   مورد   مختلف 

 موجود  مطالعات  ضعف   و   قوت   نقاط   تحلیل  به   مطالعه  این،   بر   علاوه  .دارد   توجه  حوزه   این   در  اخیر تحقیقات  دقیق 

 این  نتایج .  کندمی   شناسایی   را   زمینه   این   در   تحقیقاتی   های شکاف   و   کرده   مقایسه   را   مختلف   اطلاعات   و   پردازد می 

 توسعه   به   نهایت   در   و   کند   کمک   کلیه   های سنگ   پاتولوژیک   های مکانیزم   از   تری عمیق   درک   به   تواند می   تحقیق 

 پژوهش  مشکل،   این   روزافزون   شیوع   به   توجه   با .  شود  منجر   اختلال   این   از   پیشگیری   و   تداوی   برای   مؤثر   های استراتژی 

 .کند کمک  افراد  زندگی  کیفیت  بهبود  به  تواند می   و  دارد  ای ویژه  اهمیت  زمینه   این  در 

 .، پاتولوژی، فاکتورهای فیزیکی و کیمیاوی، مواد جزئیبیومینرالیزاسیون های کلیدی: سنگ کلیه، واژه
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 مقدمه . 1

ترین مشکلات  یکی از شایع های کلیه به عنوان  سنگ 

سوی  از  را  زیادی  توجه  جهان،  سطح  در  صحی 

کرده  جلب  کشورهای محققان  در  مشکل  این  اند. 

مشاهده   طور گسترده یافته و در حال توسعه به   توسعه 

دارد.   افراد شود و تأثیرات عمیقی بر کیفیت زندگی  می 

های کلیه معمولا از مواد معدنی و املاح مختلفی سنگ 

سیستم   شوند می ل  تشکی  در  خاص  شرایط  در  که 

می  سنگ ادراری رسوب  این  تشکیل  فرآیند  ها کنند. 

ها توان آن تحت تأثیر عوامل متعددی قرار دارد که می 

کرد:   تقسیم  اصلی  دسته  سه  به   :2بیوکیمیاوی،:  1را 

و جنتیکی. تحلیل این عوامل و   کیمیاوی :  3فیزیکی و  

عمیق  آن فهم  می تر  بها  به  استراتژی تواند  های هبود 

کند سنگ   تداوی و    وقایع  کمک  کلیه  (. 1) های 

های کلیه از نظر ترکیب کیمیاوی، شکل، و ابعاد سنگ 

مواد  ترکیب  دلیل  به  تنوع  این  دارند.  زیادی  تنوع 

ای است  معدنی مختلف و فرآیندهای کیمیاوی پیچیده 

های اگزالات سنگ   .افتدکه در سیستم ادراری اتفاق می 

شترین فراوانی را دارند و معمولا از ترکیب  کلسیم بی

می  تشکیل  اگزالات  و  آن کلسیم  ساختار  ها شوند. 

دانه  سنگ معمولا  این  است.  دلیل ای و سخت  به  ها 

تشکیل  ادرار  در  کلسیم  و  اگزالات  غلظت  افزایش 

شوند و به طور عمده تحت تأثیر رژیم غذایی و می 

هستند  بدن  آبی  کم  فسفا سنگ (.  2)  سطح  ت  های 

شوند کلسیم معمولا در شرایط قلوی ادرار تشکیل می 

می  شکل  و  به  این   منشعبتوانند  باشند.  بزرگ  و 

های مزمن ادراری با عفونت   افراد ها به ویژه در  سنگ 

هستند  شایع  متابولیک  اختلالات  های سنگ (.  3)  و 

ادرار  ی  در  اسید  می اسیدی  وریک  و تشکیل  شوند 

نرم  سنگ معمولا  از  هستند. تر  کلسیم  اگزالات  های 

اختلالات ی  دلیل  به  ادرار  در  اضافی  اسید  وریک 

بالا  مصرف  یا  حیوانی پروتئین   ی متابولیک  های 

سنگ می  این  تشکیل  به  منجر  شودتواند  (. 4) ها 

نادر هستند و ناشی از اختلالات سنگ  های سیستین 

ها معمولا هستند. این سنگ جنتیکی در جذب سیستین  

 با سیستینوری  افراد در    کمتر دارند و تر و تراکم  نرم 

 (.5)  است شایع   )دفع سیستئین در ادرار( 

 های کلیه فرآیند تشکیل سنگ. 2

های کلیه یک فرآیند پیچیده است که تشکیل سنگ 

 :تواند به مراحل زیر تقسیم شودمی 

ظت در این مرحله، غل :اشباع شدن ادرار.  2-1

و    (ion)  یونیآ  مواد اگزالات  کلسیم،  مانند  خاص 

یابد و شرایط لازم برای  فسفات در ادرار افزایش می 

می کریستال تشکیل   فراهم  وضعیت  ها  این  شود. 

تعادل    معمولا در  اختلال  دلیل  یا    کیمیاوی به  ادرار 

 (. 6) دهدمصرف زیاد مواد معدنی رخ می 

 مواد  به سطح خود  هاکریستال  :سازینرم.  2-2

می آ جذب  آن یونی  رشد  باعث  و  می کنند  شود. ها 

مانند مهار pH عواملی  وجود  و  های  کننده  ادرار 

شدن  تأثیر می   کریستالیزه  مرحله  این  بر  توانند 

هایی مانند  کننده   طور خاص، کمبود مهاربگذارند. به

می  رشد  سیترات  در  تسریع  باعث    هاکریستالتواند 

 (. 7) شود
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به   هاکریستالدر این مرحله،   :تشکیل هسته.  2-3

هسته و  شده  متصل  تشکیل  یکدیگر  را  سنگ  های 

ناپایداری می  تأثیر  تحت  مرحله  این  های  دهند. 

 (. 8) شوددر ادرار تسریع می  کیمیاویساختاری و 

ها به تدریج رشد کرده  هسته  :وسعهرشد و ت.  2-4

سنگ  به  بزرگ و  می های  تبدیل  رشد  تر  این  شوند. 

ادرار PH   جریان ادرار، مقدار  تحت تأثیر عواملی مانند  

 (.9) و حضور مواد معدنی و ارگانیک در ادرار است

 های کلیه نقش عناصر عمده و جزئی در تشکیل سنگ .  3

تشکیل  اصلی  عناصر  از  یکی  سنگ کلسیم  های  دهنده 

می  ادرار  در  کلسیم  غلظت  افزایش  است.  تواند  کلیه 

تشکیل سنگ  به  اگزالات کلسیم شود. این  منجر  های 

می  غلظت  متابولیکی  افزایش  اختلالات  دلیل  به  تواند 

یا  )هایپرپاراتایروئیدیسم(   مثل پرکاری غده پاراتیروئید 

فسفر  (.  10)  رژیم غذایی باشد مصرف بالای کلسیم در  

تواند با  های کلیه نقش دارد و می نیز در تشکیل سنگ 

سنگ  و  شده  ترکیب  را  کلسیم  کلسیم  فسفات  های 

  افرادتشکیل دهد. تغییرات در سطح فسفر به ویژه در  

یروئیدیسم شایع  ا یپرپارات ا با اختلالات متابولیک مانند ه 

مهار .  است  یک  عنوان  به  شنا   منیزیم  شده  کننده  خته 

های اگزالات کلسیم را  تواند رشد کریستال که می است  

کاهش دهد. این عنصر به دلیل تأثیرات بر روی تعادل  

سنگ  تشکیل  کاهش  و  ادرار  اگزالات  کیمیاوی  های 

اهمیت ویژه  از    (. زینک 2)  ای برخوردار است کلسیم 

های  در تشکیل سنگ   کننده   تواند به عنوان یک مهار می 

و همچنین به عنوان عامل تقویت کننده    کلسیم اگزالات 

در تشکیل سنگ کلسیم فسفات عمل کند )زینک باعث  

تواند منجر  رسوب کلسیم فسفات در ادرار شده که می 

ای  به تشکیل سنگ شود(. در واقع زینک نقش دوگانه 

سنگ  تشکیل  در  می را  ایفا  کلیه  مهار  های  نقش  کند. 

سنگ  تشکیل  در  اگزالات کننده  کلسیم  نقش    های  و 

سنگ  در  سنگ  تشکیل  کننده  کلسیم  تقویت  های 

تعاملات    فسفات.  بر  تأثیراتش  دلیل  به  عنصر  این 

سنگ  تشکیل  فرآیند  بر  ادرار،  درون  ها  کیمیاوی 

 (.  11ی مستقیم مهاری یا تقویت کننده دارد ) تأثیرگذار 

تواند بر  یکی از عناصر جزئی است که می نیز  مس  

ویژه ارد. این عنصر به های کلیه تأثیر بگذتشکیل سنگ 

با سایر عناصر  تعامل  و  ادرار  کیمیاوی  تنظیمات  در 

تواند به صورت  می   نیز   نیکل (.  5)   معدنی نقش دارد 

های کلیه تأثیر مستقیم بر تشکیل سنگ  مستقیم یا غیر

یون  با  شدن  ترکیب  با  و  و بگذارد  اگزالات  های 

(. 12)  های با حلالیت کم تشکیل دهد فسفات، نمک 

های کلیه کمک تواند به تشکیل سنگ نیوم نیز می آلومی 

کند، به ویژه در شرایطی که با سایر مواد معدنی ترکیب  

و نمک  تشکیل دهدشود  کم  با حلالیت  (. 13)  های 

تواند استرونتیوم به دلیل شباهت کیمیاوی با کلسیم می 

سنگ  تشکیل  عنصر به  این  کند.  کمک  کلیه  های 

کریستال می  تشکیل  در  کیمیاوی ه تواند  تعاملات  و  ا 

باشد داشته  نقش  یک (.  14)  ادرار  به عنوان  کادمیوم 

ب عنصر سمی می  اعث افزایش ترشح کلسیم به تواند 

و  ایجاد   ادار شود  در  از عوامل خطر  به عنوان یکی 

تواند ود. کلسیم زیاد در ادرار می ش ها شناخته می سنگ 

های کلسیم ادرار در کلیه و مثانه باعث تشکیل سنگ 

سمی،  (. 3)  ود ش  عناصر  از  یکی  عنوان  به  سرب 



 

 

54 

 2140زمستان  )ص( النبیین ی علوم طبی دانشگاه خاتم مجله

تواند در ترکیب با سایر مواد معدنی در ادرار، منجر می 

سنگ  تشکیل  بر به  منفی  تأثیرات  و  شود  کلیه  های 

کلی   باشدفرد  سلامت  علمی (.  15) داشته  مطالعات 

داده  نشان  در مختلف  جزئی  عناصر  نقش  که  اند 

سنگ  بسیار  پاتولوژی  کلیه  این های  و  است  پیچیده 

پیچیدگی باعث شده که نتایج به دست آمده در برخی 

موارد متناقض باشد. این تنوع در نتایج به دلیل تأثیرات 

چندگانه و متغیرهای زیاد محیطی و بیوکیمیاوی است  

گذارند. های کلیه تأثیر می که بر فرآیند تشکیل سنگ 

در این بخش، به بررسی تأثیرات خاص برخی عناصر 

نیز   و  عناصر،  سایر  و  مس،  روی،  مانند  جزئی 

 .شود های تحقیقاتی موجود پرداخته می چالش 

 های کلیه بر تشکیل سنگ تأثیر روی. 4

عنصر    زینک  یک  عنوان  تأثیرات    جزئیبه  دارای 

سنگ  تشکیل  بر  برخی متنوعی  است.  کلیه  های 

داده نشان  که  مطالعات  عنوان می   زینک اند  به  تواند 

های کلیه عمل کند.  در تشکیل سنگ   کننده   یک مهار 

ب تأثیر  فعالیت  این  تنظیم  در  روی  نقش  دلیل  ه 

تعاملات  یمانزا بر  تأثیر آن   کیمیاوی های مختلف و 

تواند به می   زینکبرای مثال،  (.  15) ادرار است  داخل

تثبیت ساختارهای کریستالی و کاهش قدرت تجمع 

هش  تواند به کاکه این امر می   ها کمک کند کریستال 

با  (.  16) های اگزالات کلسیم منجر شودرشد سنگ 

اند که در برخی این حال، سایر تحقیقات نشان داده

تأثیرات منفی داشته باشد و  می   زینک شرایط،   تواند 

  های کلیهدر تشکیل سنگ   تقویت کننده به عنوان یک  

 بیشتر اهمیت دارد ویژه زمانی  عمل کند. این مسئله به 

ار بسیار بالا باشد و موجب در ادر  زینککه غلظت  

تواند به ادرار شود که می   کیمیاوی تغییرات در تعادل  

 (. 10) های کلیه منجر گرددافزایش تشکیل سنگ 

 های کلیه در پاتولوژی سنگ نقش مس. 5

عناصر   از  دیگر  یکی  تأثیرات    جزئیمس  که  است 

سنگ  تشکیل  بر  مطالعات  متناقضی  دارد.  کلیه  های 

تقویت  تواند به عنوان یک  س می اند که منشان داده

سنگ   کننده تشکیل  فرآیند  در  مهارکننده  عمل  ها  یا 

فعالیت   بر  تأثیر  با  مس  و  یم انزاکند.  خاص  های 

ترکیب   در  می   کیمیاوی تغییرات  بر  ادرار،  تواند 

رشد   و  بگذارد  هاکریستال تشکیل  در  (.  5) تأثیر 

شرایطی که غلظت مس در ادرار بالاست، این عنصر  

با  می  تشکیل  یون آتواند  و  شده  ترکیب  دیگر  های 

تر را تسهیل کند. در عین  تر و بزرگ های پیچیده سنگ 

فرآیندهای   تنظیم  در  آن  نقش  دلیل  به  مس  حال، 

بر  تأثیر  و  کلا  متابولیک  ماتریکس جسنتز  و  های  ن 

ها در  رشد سنگ تواند به کاهش  ، می خارج حجروی

 (.17) برخی شرایط کمک کند

 جزئیتأثیر سایر عناصر . 6

آلومینیوم،   جزئی عناصر   نیکل،  مانند  دیگری 

توانند بر تشکیل  استرونتیوم، کادمیوم، و سرب نیز می 

بهسنگ  بگذارند.  تأثیر  کلیه  و  های  نیکل  ویژه، 

با کلسیم و    کیمیاویهای  استرونتیوم به دلیل شباهت 

می  و فسفات،  شده  ترکیب  عناصر  این  با  توانند 

تشکیل دهند که به تشکیل    با حلالیت کمهای  نمک

می سنگ  کمک  و  (.  12) کندها  آلومینیوم  مقابل،  در 

بر   منفی  تأثیرات  و  بودن  سمی  دلیل  به  کادمیوم 
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کلیه  می سلامت  سنگ ها،  تشکیل  فرآیند  های  توانند 

 (.15) کلیه را تسریع کنند

   هاچالش. 7

وجود   تأثیرات  پیشرفتبا  شناسایی  در  علمی  های 

های کلیه، هنوز درک بر تشکیل سنگ   جزئیعناصر  

مکانیزم  و  عناصر  این  دقیق  نقش  از  اثر کاملی  های 

های اصلی در این  ها وجود ندارد. یکی از چالشآن 

تعاملات   پیچیدگی  و    داخل  کیمیاویزمینه،  ادرار 

غییرات  ویژه، تتأثیرات متقابل عناصر مختلف است. به 

های  یون آادرار، تأثیرات متقابل با سایر   pH در سطح

می  متفاوت  فیزیولوژیکی  تأثیرات  و  تواند معدنی 

به  منجر  قرار دهد و  تأثیر  تحقیقاتی را تحت  نتایج 

متناقض شود عدم وجود (.  5) نتایج  این،  بر  علاوه 

روش برای  جهانی  و استانداردهای  تحقیق  های 

و محیطی در   جنتیکی ی هاتحلیل، و همچنین تفاوت 

نتایج  های مختلف، می جمعیت  به اختلاف در  تواند 

های  نیاز به تحلیل   طور مثال مطالعات منجر شود. به 

پیشرفته دقیق و  طیف تر  مانند  جرمیتری    سنجی 

(Mass spectrometry )    با مایع  کروماتوگرافی  و 

بالا تأثیرات    (HPLC)  کارایی  بهتر  بررسی  برای 

ت  جزئی عناصر   سنگ بر  نظر ها  شکیل  به  ضروری 

 (. 18) رسدمی 

 گیرینتیجه 

در تشکیل  مثل کلسیم    عمده در مجموع، نقش عناصر  

نقش عناصر  لی  است ومشخص شده  های کلیه  سنگ 

های کلیه بسیار پیچیده است  در تشکیل سنگ   جزئی

تر از نحوه و نیاز به تحقیقات بیشتری دارد. فهم دقیق 

فرآیندهای   بر  عناصر  این  و    کیمیاوی تأثیر 

سنگ  با  مرتبط  می فیزیولوژیکی  کلیه  به های  تواند 

این    تداویو    وقایع های مؤثرتر برای  توسعه استراتژی 

قیقات علمی و  وضعیت کمک کند. با استمرار در تح

تکنیک  از  می استفاده  تحلیل،  پیشرفته  به های  توان 

و بهبود   جزئیهای اثر عناصر  درک بهتری از مکانیزم 

 .های کلیه دست یافتمدیریت سنگ 
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Abstract 

Mucoceles are one of the most common lesions found in the oral cavity, often caused by trauma or 

obstruction of the minor salivary gland ducts. These lesions can occur at various locations 

throughout the oral mucosa, including the lips, floor of the mouth, and tongue. However, mucocele 

on the ventral surface of the tongue is relatively rare. Their uncommon occurrence, coupled with 

their often asymptomatic nature, leads to omitting these lesions during routine examinations and 

screenings. In this case report, a case of mucocele located on the anterior ventral surface of the 

tongue in a 23-year-old woman is presented. Upon clinical examination, the lesion showed 

characteristic features consistent with a mucocele. Mucocele management usually involves surgical 

intervention, especially when it causes discomfort or cosmetic concerns, although many cases may 

resolve spontaneously. In this case, the lesion was removed to reduce potential complications and 

confirm the histological diagnosis. This case highlights the importance of complete oral 

examinations and the need for professionals to pay close attention to identifying lesions that may 

appear atypical, especially in less common locations such as the ventral tongue. Given the potential 

of mucoceles to mimic other oral lesions, accurate diagnosis is crucial for effective management 

and to avoid unnecessary treatment. 

Keywords: Cystic lesions. Mucocele; ventral surface of tongue; ventral surface of tongue. 

  

 
1 Corresponding Author: Department of prosthodontic, faculty of stomatology, Khatam Al Nabieen university, Kabul, 

Afghanistan. E-mail: sorosh.miri@knu.edu.af  



 

 

59 

Scientific Research Quarterly Journal of Medical Sciences 

of Khatam-Al-Nabieen University Winter 2024 

 

 مرور بر ادبیات   و  مورد گزارش: زبان شکمی سطح در موکوسل
 3، آدم خان علیپور2، فریحه کمال*1سیداحمد سروش میری 

 . افغانستان کابل، ،)ص(النبییندانشگاه خاتم استوماتولوژی، دانشکده پروستودنتیک،دیپارتمنت . 1

 . افغانستان کابل، کابل، طبی دانشگاه تدریسی استوماتولوژی،  شفاخانه دیپارتمنت استوماتولوژی،. 2

 . افغانستان کابل، ،)ص( النبیینخاتم دانشگاه تکنالوژی طبی،  دانشکده بیوشیمی، دیپارتمنت کیمیا و. 3

 ______________________________________________________________________________ 

 چکیده  

  مجاری  انسداد  یا   ضربه  دلیل  به  اغلب   که  هستند   دهان   حفره  در  موجود  ضایعات   ترین شایع   از  یکی   هاموکوسل

 ها، لب  جمله  از  دهان   مخاط  سراسر  در  مختلف نقاط  در  توانندمی ضایعات  این.  شوندمی  ایجاد  بزاقی  غدد  جزئی

  ها،آن   معمول  غیر  وقوع.  است  نادر  نسبتا   زبان   شکمی  سطح  در  موکوسل  حال،  این  با.  شوند  ایجاد  زبان   و  دهان   کف

  های غربالگر  و   معاینات   طول   در  ضایعات   این   گرفتن  نادیده  به  منجر   ها،آن   علامت   بدون   اغلب   ماهیت  با  همراه

  23  خانم   یک  در  زبان   قدامی  شکمی  سطح  در  واقع  موکوسل  مورد  یک  ،مورد  گزارش  این  در  .شودمی   معمول

  مدیریت  .داد  نشان   را   موکوسل   با   سازگار   مشخصه  هایویژگی   ضایعه  ،کلینیکی  معاینه   از   پس .  شودمی   ارائه  را   ساله

 اگرچه  شود،  زیبایی  هاینگرانی   یا  ناراحتی   باعث   که  زمانی   ویژهبه   است،  جراحی  مداخله  شامل   معمولا  موکوسل

  و  احتمالی  عوارض  کاهش  برای  ضایعه  مورد،  این  در.  شوند  برطرف   خود  به  خود  است  ممکن  موارد  از  بسیاری

 توجه جدی   به  را  متخصصان   نیاز  و  دهانی  کامل  معاینات  اهمیت  مورد  این  .شد  برداشته  شناسیبافت   تشخیص  تایید 

  زبان   مانند  شایع  کمتر  هایمکان   در  ویژهبه  شوند،   ظاهر   معمول   غیر   طوربه   است  ممکن  که  ضایعاتی   شناسایی  در

  برای   دقیق   تشخیص  دهانی،  ضایعات   سایر  از   تقلید  برای  هاموکوسل   پتانسیل   به  توجه  با.  دهدمی   نشان   شکمی

 .  است مهم  بسیار ضروری غیر  هایتداوی از جلوگیری  و  موثر مدیریت 

 .زبان  شکمی  سطح زبان؛ شکمی سطح  موکوسل؛. کیستیک ضایعات  : کلیدی هایواژه
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 . مقدمه  1

  اثر  در   که   هستند   سرطانی   غیر   های توده   ها موکوسل 

  به   منجر   و   شوند می   ایجاد   دهان   مخاط   در   بزاق   تجمع 

  این (.  1)   شوند می   دیده   آسیب   ناحیه   شدن   بزرگ 

  مجدد  ظهور   و   پسرفت   از   متمایز   ویژگی   یک   ضایعات 

  را   ها موکوسل .  دهند می   نشان   را   متناوب   الگوی   یک   در 

  تجمع  آن   متعاقب   و   کیستیک   حفره   پارگی   به   توان   می 

  ها موکوسل   پارگی،   دنبال   به .  داد     نسبت   بزاق   مجدد 

  که   شوند   دردناکی   های زخم   ظهور   باعث   توانند می 

  موکوسل (.  2)   یابند می   بهبود   روز   چند   عرض   در   معمولا 

  سایر   با   مقایسه   در   و   است   شایع   دهان   مخاط   در   ویژه   به 

  به  توجه   با   حال،   این   با .  دارد   بیشتری   فراوانی   نواحی 

  بررسی   تحت   که   مواردی   از   توجهی   قابل   تعداد 

  این   بروز  دقیق  تعیین   گیرند، نمی   قرار  هیستوپاتولوژیک 

  دسته   دو   به   ها موکوسل (.  4)   است   برانگیز   چالش   ضایعه 

  که  موکوس   از رگی  برون   های کیست :  شوند می   تقسیم 

  اپیتلیال   پوشش   نداشتن   دلیل   به   و   دارند   فیصد شیوع   90

  احتباس  های کیست   و   هستند   کاذب   های کیست   شبیه 

  مجرای   انسداد   دلیل به   واقعی   های کیست   که   مخاطی 

  افراد  در   معمولا   ها آن (.  2،3)   % 10  شیوع   با   هستند،   بزاقی 

  دیده   آسیب   مناطق   به   اغلب   و   شوند می   دیده   جوان 

  بروز   بیشترین   که   است   ای ناحیه   پایین   لب .  هستند   مرتبط 

  کوچک  بزاقی   غدد   که   جایی   هر   در   تواند می   اما   دارد،   را 

  و   فوقانی   لب   باکال،   مخاط   زبان،   جمله   از   دارد،   وجود 

  موکوسل   موارد،   بیشتر   در (.  7  ، 4)   دهد   رخ   کام 

  محل  و   اندازه   به   بسته .  کند نمی   ایجاد   جدی   مشکلات 

 کردن،  صحبت   در   مشکلات   ناراحتی،   موکوسل، 

  ،3)   دهد  رخ  است  ممکن  خارجی  تورم   و  بلع  جویدن، 

  های ویژگی   اساس   بر   نون - بلندین   غدد   موکوسل (.  6

  گاهی   اگر   حتی   شوند، می   داده   تشخیص   ها آن   کلینیکی 

  پیوجنیک،  های گرانولوم   عروقی،   ضایعات   اوقات 

  به  توجه   با .  کنند   تقلید   را   ها پاپیلوم   حتی   یا   ها پولیپ 

  متمایز   کلینیکی   تظاهرات   و   ها موکوسل   شایع   وقوع 

  برای   ها آن   معمولی   های مکان   و   شیوع   درک   ها، آن 

.  است   مهم   بسیار   عمل   در   مدیریت   و   دقیق   تشخیص 

گزاش   هدف   با   مطالعه   این    ارزیابی   و   مورد   ارائه 

  موارد  با   مقایسه   در   آن   مدیریت   و   کلینیکی   های ویژگی 

 . شد   انجام   ادبیات   در   شده   توصیف 

 . گزارش مورد 2

  زبانی   ضایعه   تداوی   و   تشخیص   برای   ساله   23  خانم   یک 

  کابل   )ص( النبیین خاتم   پوهنتون   دهان   جراحی   بخش   به 

  او   اما   بود،   علامت   بدون   ضایعه   اگرچه .  کرد   مراجعه 

  که   کرد می   تجربه   جویدن   و   تکلم   حین   در   را   مشکلاتی 

.  شده بود   وی   مشکلات در نزدیک به وجود آمدن    باعث 

  نداد   نشان   را   مهمی   مشکل   تاریخچه کلینیکی مریض هیچ 

  انجام   از   پس   .باشد   داشته   نقش   ضایعه   ایجاد   در   بتواند   که 

  یا   گردنی   لنفادنوپاتی   از   ای نشانه   هیچ   دهانی،   خارج   معاینه 

  عدم  دهنده   نشان   که   نداشت   وجود   گردن   در   تقارن  عدم 

  دهانی   داخل   معاینه .  است   آشکار   سیستمیک   درگیری 

  سطح   در   وسط   خط   سمت   در   که   داد   نشان   را   ای ضایعه 

  یک   شدن   بزرگ   عنوان   به   ضایعه .  داشت   قرار   زبان   شکمی 

  مرزهای   و   پایان بی   پایه   با   متر، میلی   20  از   بیش   قطر   با   طرفه، 

  نرم   بافت   یک   دهنده نشان   که   شد   مشخص   نازک   مخاطی 

  ضایعه،   ماهیت   بیشتر   ارزیابی   برای   (.  1  شکل )   است 
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  آمد   دست   به   شفافی   مایع   و   شد   انجام   سوزنی   آسپیراسیون 

  محل .  کرد   کمک   عروقی   ضایعه   هرگونه   رد   به   که 

  و   بلندین   غدد   درگیری   دهنده   نشان   ضایعه   آناتومیکی 

  زبان   در   که   هستند   کوچکی   بزاقی   غدد   که   است   نوهن 

  و   کلینیکی   تظاهرات  اساس   بر .  دارند   قرار   قدامی   شکمی 

  شناسایی   موکوسل   عنوان   به   ضایعه   تشخیصی،   های یافته 

  از   استفاده   با   جراحی   اکسیزیون   گزینه   کریض   به   .شد 

  به   نهایت   در   که   شد   ارائه   استندارد   جراحی   های تکنیک 

  بر   تصمیم   این .  شد   انتخاب   ترجیحی   تداوی   روش   عنوان 

  تظاهرات،   ضایعه،   ماهیت   جمله   از   متعددی   عوامل   اساس 

  برای   قطعی   مدیریت   به   نیاز   و   ضایعه   محل   و   اندازه 

  مریض  عملکردی   مشکلات   کاهش   و   عود   از   جلوگیری 

.  انجام شد   موضعی   حسی بی   تحت   جراحی   برداشتن   .بود 

  اهمیت   بر   تاکید  با   عمل   از   پس   مراقبت  های دستورالعمل 

(.  2  شکل )   شد   ارائه   بهبودی   ارتقای   برای   دهان   صحت 

.  شد   تجویز   مسکن   عمل،   از   بعد   احتمالی   درد   کنترل   برای 

  کرد   تجربه  را  ادم  و  ناراحتی   کمترین  مریض  خوشبختانه، 

  دهنده   نشان   که   کرد   فروکش   روز   چند   عرض   در   علائم   و 

 .است   بهبودی   و   جراحی   آمیز   موفقیت   نتیجه 

 زبان   شکمی   سطح   روی   منفرد   و   نرم   سست،   نشان دهنده   . 1  شکل 

  جراحی عمل از پس بهبودی نشان دهنده . 2 شکل

 . بحث3

-بلندین  غدد   هایموکوسل  که  شودمی   تصور   اگرچه

 کل   از  %5/2  حدود  اما  هستند،  نادر  نهنو

  تشکیل  را  زبان   شکمی   سطح   در  موجود  هایموکوسل

 بزاقی   غدد  از   اصلی  گروه  سه(.  9  ،8  ،5)  دهندمی 

  در  نوهن -بلندین  غدد:  دارد  وجود  زبان   روی  کوچک

  و  ابنر  فون   غدد دارند،  قرار  شکمی   زبان   عمیق  ناحیه

 ، 8) دارند   قرار  برگی   و   دور  پاپیلاهای   اطراف   در  وبر

  مخاطی  بزاقی   غدد  محل   قدامی   زبان   شکم   عضله(.  10



 

 

62 

 2140زمستان  )ص( النبیین ی علوم طبی دانشگاه خاتم مجله

 شناخته   نوهن  و  بلندین   غدد  نام   به  که  است  سروزی  و

 غدد   روی   کپسولاسیونی   یا   لوبول  هیچ .  شوند  می

 Blandin-Nuhn  غدد .  ندارد  وجود  نوهن   و   بلندین 

  وسط  خط  به  نزدیک   زبان   شکمی   جنبه   عضلات   در

 با   غدد  این .  قرار دارند  زبان   شکمی   نوک  به  نزدیک  و

 توده   زبان،  ریشه  جهت   در  خود  دهانه   گیریجهت

  وسط  خط  از  که  دهندمی   تشکیل   را   شکلی  اسبی   نعل

(. 7)   یابد  می   امتداد  خلفی  و  جانبی  صورت  به

 دهان کف در زبان   شکمی سطح  تا که هاییموکوسل

  داده   تشخیص   اشتباه  به  اغلب  یابند،می   گسترش

 افراد (.  9)  شوندمی   گرفته   اشتباه   هاآن   با   و   شوندمی 

  نوع  موکوسل  به  که  دارد  احتمال  بیشتر  جوان 

  را   نهنو  بلندین  غدد   که  شوند   مبتلا  اکستروازاسیون 

  هایموکوسل   اگرچه(.  11  ، 10  ،3)  کند   می   درگیر

  گاهی  اما   کنند،   می   ایجاد  علائم   ندرت   به  دهانی

  تورم  و   بلع،  جویدن،  گفتار،   در   توانندمی   اوقات

  مانند بزرگ   هایموکوسل   وجود  صورت   در   خارجی

  کامل  برداشتن (.  15  ،3)  کنند   ایجاد  تداخل  ما   نمونه

 منظور   به  موکوسل   تداوی  اصلی   هدف   ضایعه

 عود،   از  جلوگیری   برای.  است  آن   عود  از   جلوگیری

  و  دیده  آسیب   غدد   با   همراه  ،نسج  که  شد   مطمئن   باید

  موکوسل،  تداوی   برای .  است  شده   کن   ریشه  مجاور،

 جمله   از  است،  شده  پیشنهاد  روش  تعدادی

 دار کیسه  کردن،  میکرومارسپیالیزه   کرایوسرجری،

(. 17  ،16)  لیزری  فرسایش  و  جراحی  برداشتن  کردن،

 همه   که  است  شده  ثبت  قبلا  زبان   موکوسل  از  نمونه  9

  این  از  مورد  پنج.  هستند  زبان   شکمی  سطح  در  هاآن 

 ، 1)  نداشتند   تروما   سابقه  ،مورد حاضر  مانند   موارد،

  این  در قبلا مورد سه که حالی در ،( 24 ،23 ،20 ،18

 ، 21  ،19)  بودند  گرفته   قرار   جراحی  عمل  تحت  ناحیه

  به  Blandin-Nuhn  غدد   موکوسل (.  1  جدول)  ،(22

 ، 4  ،3)  شودمی  توصیف  نادر   نسبتا  ضایعه   یک  عنوان 

  ممکن  نیز  ضایعات   این  کم  شیوع   حال،  این  با(.  10  ،5

  غیرقطعی  یا  گرفته  نادیده   تشخیص   از   ناشی   است

  موکوسل  که  است  واقعیت  این   دلیل  به  عمدتا   و  باشد

 به   که  است  نازکی  هایدیواره  دارای  غدد  این  در

  این  وجود  با(.  12)  شودمی   پارگی   دچار  راحتی

  را  متعددی   موارد  نویسندگان   از  برخی  واقعیت،

 158 تقریبا   با   بزرگ  مطالعه یک  در  اند،کرده  گزارش

  از  فیصد  1  تنها  که  داد  نشان   نتایج  کننده،شرکت 

 زبان  شکمی   سطح  در  موکوسل   دارای  کنندگان شرکت 

  موکوسل  دیگری،  مطالعه  اساس  بر(.  6)  بودند

  را  دهانی   هایموکوسل   کل  از   %9/9  ن هنو-بلندین

(. 7)   است  شده  مطالعه  هاآن   توسط  که  دهدمی   تشکیل

  قسمت  در  موکوسل  برزیلی،  مطالعه  یک  در  ،اخیرا

 اختصاص   خود  به  را  موارد  %7/9  زبان   نوک  شکمی

 در   که   ایمطالعه  در  دیگر،  سوی  از(.  13)  است  داده

  با  زبان   شکمی  سطح  در   موکوسل   شد،  انجام   هند

  بروز  شایع   محل  دومین   ،فیصد  14/24  درصد

  این  که  دهدمی   نشان   نتایج  این(.  14)  بود  موکوسل

  گروه  در  تریدقیق   تحقیق   نوع   به  نیاز   موضوع

 . دارد جامعه  از  بزرگتری
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 1جدول 

 نتایج کلینیکی  سن  سال نشر  جنسیت علایم  موکوسل موقعیت  مولف 
Basavaraj T, 

Bhagawati, et al 

(5) 

 

قدام سطحی  

 شکمی زبان 

پندیده گی در 

 زیر زبان 
 تموج بدون حساسیت  ساله 7 2021 مرد 

Rayla Bentes,  

Kato, et al (6) 

 

در وسط سطح  

 شکمی زبان 

پندیده گی 

 یکطرفه 
 2021 مرد 

20 

 ساله

مخروطی شکل، تورم بدون  

 قرحه مخاطی 

Ashmitha J, Rai, 

et al (7) 

 
 در کنار زبان 

پندیده گی بدون 

 درد یکطرفه 
 ساله 8 2077 خانم

تورم ابدار با قطر بیشتر از  

 ملی متر  15

Saurabh R. 

Nagar, et al (8) 

 
 سطح شکمی زبان 

پندیده گی بدون 

 درد زبان
 2020 خانم

11 

 ساله

پر از مایع، نرم منفرد، رشد  

 10ضعیف با  اندازه حدود 

Thiago de. 

Santana Santos, 

et al (9) 

 
 2012 خانم تورم در زیرزبان در خط وسط زبان 

12 

 ساله
 گی سطحی بیرون زده پندیده

Garcia Leon, et 

al(10) 

 

در خط وسط  

 سطح شکمی زبان 

تورم در زیر بان  

 با دردهای کمتر 
 ساله10 2012 خانم

کتله  سرخرنگ دارای رشد 

 پیشرونده

 
Praveen, Kumar 

Pandey, et al 

(11) 

 
 سطح شکمی زبان 

تورم در سطح 

 زیرین زبان 
 2018 خانم

13 

 ساله

سانتی  1-2کتله به اندازه 

 متر

Jhon K, Brooks, 

et al (12) 

 
 سطح شکمی زبان 

تورم با درد در 

 زیر زبان 
 2016 مرد 

22 

 ساله

سخت و بدون زخم، 

 صورتی مایل به سرخ 

 
N. Graillon, et 

al (13) 

 

سطح شکمی زبان   

 نزدیک فرینولوم 
 تورم در زیر زبان

مرد و   4

 خانم 1
2019 7-39  

Pandey PK, 

Gangwar S (11) 

 
 سطح شکمی زبان 

تورم در کف  

 دهن
 2018 خانم

13 

 ساله
 کتله مایع 

Jose (14) 

 ساقه دار ساله 7 2018 خانم تورم در زبان سطح شکمی زبان  

Titsinides (15) 

 
خط وسط بالای 

 زبان
 2018 خانم تورم بدون درد

74 

 ساله

کتله نرم پوشانیده شده با 

 5/1مخاط با ضخامت 

 سانتی متر
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Hur JH , et al 

(16) 

 
 2016 خانم بدون عرض  خط وسط 

32 

  ساله

 2023 خانم تورم بدون درد سطح شکمی زبان  گزارش مورد حاضر
23 

 ساله

  20بیشتر از تورم متموج 

 ملی متر 
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