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 سخن نخست 
علمی در این حوزه در قالب مجلات و  های  از مهمترین اقدامات در حوزه علوم طبی، انتشار جدیدترین یافته

برای  های طبی میفصلنامه به روزترین اطلاعات در زمینه علوم طبی  اختیار گذاشتن  با در  باشد. مجلات طبی 

های طبی  کنند، موجب ارتقای دانش کادر طبی و نتیجتا افزایش کیفیت مراقبتافرادی که در این زمینه فعالیت می

می  مبیماران  همچنین  ترویج  شود.  باعث  دنیا  سرتاسر  با  خود  تحقیقات  نتایج  گذاشتن  اشتراک  با  طبی  جلات 

 شود.های هر چه بیشتر در حیطه علوم طبی فراهم میتحقیقات طبی شده و از این طریق بستری برای پیشرفت

زارش  پژوهشی علوم طبی دانشگاه خاتم النبیین )ص( با هدف انتشار مقالات اصیل، مروری، گ  -   فصلنامه علمی

های مختلف طبی مانند علوم تشریحی، بیولوژی، بیوشیمی، جنتیک، ایمونولوژی، هماتولوژی  موارد و ... در زمینه

و بانک خون، میکروبیولوژی، فارماکولوژی، فیزیولوژی، اپیدمیولوژی، صحت عامه و ... آغاز به کار کرده است. 

کند تا مقالات با کیفیت و علمی را  متخصص تلاش می  ای مجرب واین فصلنامه با بهره گیری از هیئت تحریریه

 در اختیار جامعه علمی کشور قرار دهد.

 گیرد. فصلنامه در اختیار جامعه علمی کشور قرار می  یازدهماینک در راستای اهداف یاد شده، شماره 

 

 )ص( پژوهشی علوم طبی دانشگاه خاتم النبیین   - سردبیر فصلنامه علمی 
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______________________________________________________________________________ 

Abstract   
Vibrio cholerae is a gram-negative bacillus that can grow at a temperature of 14 to 40 degrees, 

as well as in salty waters and seas. The way of transmission of this bacteria is through the fecal-

oral route, which is mostly related to the consumption of contaminated food and water. Therefore, 

especially in times of crisis such as wars, floods, and earthquakes, when there is a possibility of 

destruction of health infrastructures and drinking water sources, or due to the lack of education on 

the observance of health principles, cholera outbreaks, and epidemics should be expected. V. 

cholerae is divided into O1 and O139 based on serogroup. Also, V. cholerae O1 is classified into 

Ogawa, Inaba, and Hikojima based on serotype and classical and El Tor based on biotype. To cause 

cholera disease, V. cholerae must first be infected by bacteriophage CTXφ and receive its genome. 

Genes encoding several virulence factors including cholera toxin (CT) are transferred from 

bacteriophage to V. cholerae. Depending on the condition of the patient, ORS, and antibiotics such 

as doxycycline are used to treat people with cholera. For prevention, approved oral vaccines of 

killed and live attenuated V. cholerae are available. Using these vaccines in endemic areas, teaching 

health principles, providing healthy drinking water, and timely and quick diagnosis and treatment 

of the first cases of cholera can prevent outbreaks and cholera epidemics. 

Keywords: cholera, vibrio cholerae, O1, O139, pathogenesis, diagnosis, treatment, vaccine. 
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 بیماری کلرا: مروری بر پاتوژنز، علائم کلینیکی، تشخیص، درمان و پیشگیری
 

 1محمدحسین صداقت

 
 دپارتمنت باکتریولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران1

 m.sadaqat@modares.ac.irایمیل: 
______________________________________________________________________________ 

 چکیده 

های شور و  درجه و همچنین در آب   40تا    14ویبریو کلرا باسیل گرم منفی است که توانایی رشد در دمای  

باشد که بیشتر در ارتباط با مصرف آب و غذای آلوده  دریاها را دارد. راه انتقال این باکتری مدفوعی دهانی می

های صحی و منابع  نگ، سیل و زلزله که امکان نابودی زیرساختاست. بنابراین بیشتر در مواقع بحرانی مانند ج

آب آشامیدنی است یا به دلیل نبود آموزش در مورد رعایت اصول صحی، انتظار شیوع و اپیدمی شدن کلرا را باید  

را   به دو دسته    براساس داشت. ویبریو کلرا   O1کنند. همچنین ویبریو کلرا  تقسیم می  O139و    O1سروگروپ 

شود. ویبریو  بایوتایپ به کلاسیک و التور دسته بندی می  براساسسروتایپ به اوگاوا، اینابا و هیکوجیما و    براساس

آلوده شود و ژنوم آن را دریافت    CTXφکلرا برای این که بتواند ایجاد بیماری کلرا کند، ابتدا باید توسط باکتریوفاژ  

( از باکتریوفاژ به ویبریو کلرا منتقل  CTکننده فاکتورهای ویرولانس متعدد از جمله سم کلرا )  های کدکند. ژن 

هایی مانند داکسی سیکلین  و آنتی بیوتیک  ORSشود. جهت درمان فرد مبتلا به کلرا بسته به شرایط بیمار از  می

ه شده و زنده ضعیف شده تایید شده  های خوراکی ویبریو کلرای کشتنیشود. برای پیشگیری نیز واکساستفاده می

ها در مناطق اندمیک، آموزش اصول صحی، فراهم کردن آب آشامیدنی  نیباشد. استفاده از این واکسموجود می

  کمک تواند در جلوگیری از طغیان و اپیدمی کلرا  می   ،صحی و تشخیص و درمان به موقع و سریع اولین موارد کلرا

 نماید.

 .نی، پاتوژنز، تشخیص، درمان، واکسO1 ،O139بریو کلرا، کلرا، وی کلمات کلیدی: 
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 مقدمه . 1

های کاما شکل، هوازی اختیاری و ویبریوها باسیل

یافت   رودخانه  و  دریا  آب  در  که  هستند  منفی  گرم 

ویژگیمی دیگر  از  و  شوند.  کاتالاز  ویبریو،  های 

فلا )دارای  مثبت  حرکت  مثبت،  قطبی(،  اکسیداز  ژل 

دمای   در  رشد  و   40تا    14قابلیت  سانتیگراد  درجه 

می بودن  دوست(  )نمک  میان  هالوفیل  از  باشد. 

باعث    O139و    O1ویبریوها، ویبریو کلرا سرگروپ  

ویبریو   و  پاراهمولایتیکوس  ویبریو  کلرا،  بیماری 

انتان  موجب  نرم،  ولنیفیکوس  بافت  و  پوست  های 

 .  ]1[شوندسپسیس و گاستروانتریت می 

و  صحی  سیستم  ضعف  با  مرتبط  کلرا  بیماری 

مصرف آب و غذای آلوده یم و یا  همچنین تماس مستق 

ویبریوها  ]1[باشدمی   .PH  5/6    می  9تا توانند  را 

حمل کنند ولی به اسید معده حساس هستند. بنابراین  ت

نیاز  به تعداد زیادی از باکتری ها برای ایجاد یبماری 

است. در صورتی که مقدار تولید اسید معده کاهش  

 .]2[شود یابد، فرد نسبت به انتان ویبریو حساس می

نوع   به  بسته  کلرا  ویبریو  توسط  شدن  انتانی  دوز 

استرین باکتری و میزبان متفاوت است. در داوطلبان  

تعداد   شمالی  آمریکای  ساکن  از    1110تا    ۸10سالم 

دن اسید  ود ایجاد انتان کند. خنثی کربباکتری توانسته 

به  انتانی کننده را  مقدار دوز  بیکربنات،  بافر  با  معده 
از باکتری کاهش داده و میزان انتانی شدن   ۸10تا  410

به   می  90را  بیکربنات  درصد  مانند  هم  غذا  رساند. 

کاهش   را  شدن  انتانی  دوز  و  داشته  بافری  خاصیت 

 .]3[دهدمی

های شور، ویبریو کلرا در دریاها، دهانه رودها، آب

های اطراف مناطق ساحلی دریا ساکن  رودخانه و برکه 

ه آب    مان هستند.  در  باکتری  این  گفته شد  که  طور 

کند. علاوه بر این قابلیت زنده ماندن  دار رشد مینمک

های کمتری از نمک را نیز  های حاوی غلظتدر آب

باشند به شرطی که آب به اندازه کافی گرم و  دارا می

و   هند  باشد. کشورهای  ارگانیک  مغذی  مواد  حاوی 

دریای پیرامون این  بنگلادش به خاطر نوع آب و هوا،  

فیتوپلانکتون  میزبان  پلانکتون کشورها  و  هایی  ها 

این   با  کومنسال  صورت  به  کلرا  ویبریو  که  هستند 

کنند. به خاطر همین کلرا در این  موجودات زندگی می

اندمیک می بیشتر  ممکن کشورها  کلرا  بیماری  باشد. 

است از طریق خوردن آب حاوی پلانکتون آلوده به 

ا به انسان منتقل شود. همچنین از انسان به ویبریو کلر

دهانی به واسطه آب یا  -انسان از طریق مسیر مدفوعی

غذای آلوده امکان انتقال را دارد. مدفوع فرد مبتلا به  

ویبریو کلرا    910کلرا بسیار آلوده کننده بوده و حاوی  

 . ]4[باشددر هر میلی لیتر می

میلیون   ۸6/2، سالانه  2012و    200۸های  بین سال

مرگ بر اثر آن تخمین شده است.    95000مورد کلرا و  

افغانستان تخمین زده شده است    ها دردر همین سال

مورد بوده   939و میزان مرگ    29341که موارد ابتلا  

سال   در  کلرا  جهانی  آمار  میلیون    2/1،  2017است. 

و   میان    5654مبتلا  این  از  که  بوده  مرگ   ۸4مورد 

درصد از موارد مرگ مربوط   41درصد از مبتلایان و  

رد مو  33به کشور یمن می باشد. در مورد افغانستان  

سال   در  کلرا  اثر  بر  مرگ  مورد  یک  و   2017ابتلا 
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گزارش شده است. اپیدمی کلرا در کشور یمن به دلیل 

زیرساخت نبود  و  آشامیدنی  شرایط جنگی  آب  و  ها 

سال در  را  کلرا  انتشار  بزرگترین  اخیر  صحی،  های 

داشته است. در کنار این موارد عدم آموزش در مورد 

طبیع حوادث  و  اصول صحی  زلزله، رعایت  مانند  ی 

سیل و ... در بعضی کشورها به دلیل عدم دسترسی به 

کلرا  امکانات   شیوع  عوامل  از  صحی،  آب  و 

 .]5[باشندمی 

 بندی ویبریو کلراطبقه. 2

لیپو   Oآنتی ژن    براساسویبریو کلرا   موجود در 

( ساکارید  از   LPS )1پلی  بیش  سروگروپ    200به 

های  ها فقط سروگروپ شود که از میان اینتقسیم می 

O1    وO139  توانند تولید  می( توکسین کلراCT)2   و

سروگروپ بقیه  کنند.  کلرا  بیماری  موجب ایجاد  ها 

شیوع محدودتر گاستروانتریت، موارد انفرادی باکترمی  

می زخم  عفونت  را  و  کلرا  توکسین  چون  اما  شوند 

نمی بر خلاف  ندارند،  شوند.  کلرا  باعث  ، O1توانند 

سروگروپ برای  بقیه  که  هستند  کپسولی  دارای  ها 

ای، ویرولانس فاکتور مهمی ی خارج رودههاعفونت

 .  ]6[است

متیلاسیون   براساس  O1های  استرین وضعیت 

، به سه سروتایپ اوگاوا، اینابا  LPSپروزامین انتهایی  

های  استرین   Oشوند. آنتی ژن  و هیکوجیما تقسیم می

است.   نشده  متیله  اینابا  استرین  و  شده  متیله  اوگاوا 

استرین اوگاوا قابلیت تبدیل شدن به اینابا را از طریق  

جهش و ... را دارد که حالت گذرا بین این دو استرین  

 
1 . Lipopolysaccharide 

هیکوجیما است که به ندرت یافت می شود که این  

متیله شده و هم متیله نشده را   Oاسترین هم آنتی ژن 

 .]6[ددهبروز می

بیوتایپ هم    براساس  O1های ویبریو کلرا  استرین

شوند. این  بندی میبه دو دسته کلاسیک و التور طبقه

یکسری آزمایشات فنوتیپی انجام    براساسبندی  طبقه

توضیح داده خواهد شد.    تشخیصگیرد که در بخش  می

انتان با هم متفاوت   دو بیوتایپ از نظر الگوی ایجاد 

ب مثال  طور  به  با  است.  مقایسه  در  التور  یوتایپ 

انتقال میزبان به میزبان موثرتری دارد، بهتر   کلاسیک 

ماند و این که در افراد در محیط و روده انسان زنده می

 .]6[دار حضور داردبدون علائم بیشتر از افراد علائم

 پاتوژنز. 3

برای   مهم  و  اصلی  فاکتور  دو  کلرا  ویبریو 

بیماری و  با  ویرولانس  شده  تنظیم  پیلی  نام  به  زایی 

( جهت CT( و توکسین یا سم کلرا )TCPتوکسین ) 

در بسیاری از   TCPرا نیاز دارد. ژن کد کننده  ایجاد کل

های ویبریو کلرا حضور ندارد؛ بنابراین ویبریو  استرین 

ویبریو   بقیه  از  عرضی  ژن  انتقال  طریق  از  تنها  کلرا 

در ناحیه جزیره    tcpتواند دریافت کند. ژن  کلراها می

قرار دارد.  VPIپاتوژنیسیتی ویبریو )  )TCP    کنار در 

کلونیز در  که  نقش  این  روده  در  کلرا  ویبریو  اسیون 

 CTXφدارد، یک رسپتور یا گیرنده برای باکتریوفاژ  

باشد  باشد. ویبریوکلرا ذاتا دارای سم کلرا نمینیز می

آلوده شوند و    CTXφو حتما باید توسط باکتریوفاژ  

محتوای ژنی آن را که شامل ژن کد کننده سم کلرا نیز  

2 . Cholera toxin 



 

 

6 

Scientific Research Quarterly Journal of Medical Sciences of Khatam-Al-
Nabieen University Spring 2023 

بتواننمی تا  کنند  دریافت  را  تولید  باشد  را  سم  این  د 

 .]۸, 7[کنند

 DNAیک فاژ ویروسی دارای    CTXφباکتریوفاژ  

رشته این  تک  که  است  می  DNAای  طی  را  تواند 

کند.  کلرا  ویبریو  باکتری  ژنوم  وارد  لیزوژنی  فرآیند 

دارد و از دو قسمت    kb 7ژنوم این باکتریوفاژ اندازه  

RS2  ( و ناحیه هستهcore  تشکیل شده است. قسمت )

RS2   ژن  rstCو    rstR  ،rstA  ،rstBهای  دارای 

باشد که مربوط به عملکرد خود باکتریوفاژ است.  می 

 rstBثیر باکتریوفاژ و محصول ژن  مسئول تک  rstAژن  

باکتریوفاژ   ژنوم  ادغام  کروموزوم    CTXφدر  درون 

ناحیه   دارد.  نقش  کلرا  ژن   coreویبریو  های  دارای 

cep  ،orfU  ،ace  ،zot  ،ctxA    وctxB  9)باشد.می ,

بر    (10 شده  TCPعلاوه  )کد  کموتاکسی  پروتئین   ،

ژن  لایه  cep  توسط  به  کلرا  ویبریو  اتصال  در  نیز   )

هایی که این دو  حجرات موکوزی نقش دارد. استرین

نمی  باشند،  نداشته  را  روده فاکتور  دیواره  به  توانند 

انتروتوکسین فرعی   ایجاد کنند.  انتان  متصل شوند و 

توسط ژن   افزایش ترشح  aceکلرا )کد شده  باعث   )

لودنس )کد شده  مایع به درون روده و سم زونولا اک

ژن   محکم zotتوسط  اتصالات  شدن  شل  باعث   )

)زونولا اکلودنس( بین حجرات اپی تلیال موجود در  

روده کوچک شده و نفوذ پذیری این ناحیه را افزایش  

کلرا  می ویبریو  بنابراین  داشتن    O1دهد.  بدون  حتی 

سم کلرا می تواند با این دو سم باعث اسهال شود، اما  

سم کلرا )کد شده    .]2[کندایجاد نمی  بیماری کلرا را

های  ( جزو خانواده سم ctxBو    ctxAهای  توسط ژن 

AB  قسمت  می دو  از  یعنی  نقش  که    Aباشد. 

که نقش اتصالی دارد، تشکیل    Bعملکردی و قسمت  

موجود   1GMسم کلرا به گیرنده    Bشده است. قسمت  

در سطح حجرات روده متصل شده و سم کلرا درون 

شود. بعد از ورود سم کلرا به  اندوزوم وارد حجره می 

سم کلرا    Aگلژی و سپس شبکه اندوپلاسمی، قسمت  

می اجدا  در  را  خود  اثرات  تا  کند. شود  اعمال  دامه 

پروتئین حجره میزبان اثر گذاشته    Gروی    Aقسمت  

پروتئین فعال شده    Gکند. در ادامه  و آن را فعال می

موجب فعال شدن آدنیلات سیکلاز شده که این باعث  

افزایش  در حجره می  cAMPافزایش   ،  cAMPشود. 

خروج آب و الکترولیت از حجره و نهایتا ایجاد اسهال  

 . ]11[داردرا در پی 

 علائم کلینیکی. 4

می کلرا  بیماری  خیلی  علائم  تا  خفیف  از  تواند 

ورود  )از  انکوبه  دوره  از  بعد  باشد.  متفاوت  شدید 

حدود   که  علائم(  شدن  ظاهر  از  قبل  تا    1۸باکتری 

تا   میر  5ساعت  طور  وز  به  معمولا  بیماری  باشد، 

شود. ناگهانی با خروج مدفوع آبکی و استفراغ آغاز می 

با ادامه این وضعیت، مدفوع ظاهر آب برنجی همراه 

ورقه مانندبا  بویی  و  گرفته  موکوز  ماهی    های  بوی 

تا  می  حتی  اسهال  خروجی  حجم  در    1گیرد.  لیتر 

نسیو ساعت ممکن است برسد و منجر به شوک هایپوت

و مرگ حتی در ظرف چند ساعت از آغاز علائم شود 

اما   است  درد  بدون  معمولا  اسهال  گراویس(.  )کلرا 

دچار  بیمار  روده  کردن  باد  دلیل  به  است  ممکن 

گرفتگی یا ناراحتی در شکم شوند. تب به ندرت رخ  
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دهد مگر اینکه عفونت دیگری همراه شده باشد.  می

دن به دلیل اسهال  مهمترین عارضه کلینیکی کم آبی ب

باشد. بسته به شدت کم آبی، بیمار علائم تشنگی  می

و تحریک پذیری و در مراحل بعدی بی حالی، نبض  

پوست،   ارتجاعی  خاصیت  رفتن  دست  از  سریع، 

و  سریع  تنفس  پایین،  فشار خون  ادرار،  دفع  کاهش 

در  چشم باشد.  داشته  است  ممکن  رفته  فرو  های 

به بیمار  شدید،  آبی  کم  هایپوولمیک    صورت  شوک 

می و  دچار  اسیدوز  شامل  کلرا  دیگر  عوارض  شود. 

اختلالات الکترولیتی مانند هایپوکالمی، هایپوناترمی و  

می الکترولیتهایپوکلسمی  دادن  دست  از  ها  باشند. 

منجر به گرفتگی و ضعف عضلات شده که با تجویز 

می  برطرف  گلوکونات  در  کلسیم  مرگ  میزان  شود. 

به کلرای شدید در صورت عدم درمان  بیماران مبتلا  

درصد است. در صورت درمان، احتمال    70بیش از  

 . ]13, 12[رسدمرگ بیمار به زیر یک درصد می

 تشخیص. 5

سوآپ رکتال یا آغشته به مدفوع بیمار را سریعا  

کنند که این  حیط کشت انتقالی کری بلیر میداخل م

جهت جلوگیری از خشک شدن و نابودی ویبریو کلرا  

انتقال کری بلیر به لابراتوار، سوآپ را   است. بعد از 

محیط روی  و  کرده  سیترات  خارج  تیوسولفات  های 

 ( آگار  سوکروز  سالت  در  TCBSبایل  )انکوبه   )37 

تر آلکالن  ساعت( و پپتون وا 24تا  1۸درجه به مدت 

ساعت از پپتون واتر    ۸تا    6شود. بعد از  کشت داده می

دوم کشت   TCBSباکتری را برداشته و روی محیط  

خاطر  می به  آلکالن  واتر  پپتون  که    PHشود.  بالایی 

می رشد  راحتی  به  کلرا  ویبریو  بقیه دارد،  اما  کند 

کند. محیط هایی که تحمل ندارند را حذف میباکتری

TCBS    به مدت  کشت نیز    24تا    1۸داده شده دوم 

شود. بعد از این  درجه انکوبه می  37ساعت در دمای  

های زرد رنگ  اگر کلنی  TCBSزمان در سطح پلیت  

میلی متر حضور داشت، به ویبریو کلرا باید    2بیش از  

د  شده  تشکیل  کلنی  از  ادامه  در  کرد.  اخل شک 

ج  شود. اگر نتایکشت داده می  SIMو    KIAهای  محیط

کشت آلکالن/اسید، تولید گاز منفی، حرکت و ایندول  

تولید   و  محیط    S2Hمثبت  روی  از  بود،    KIAمنفی 

شود.  باید  انجام  اکسیداز  تست  و  برداشته  باکتری 

ویبریو کلرا از نظر اکسیداز، مثبت است. جهت بررسی  

کلنی برداشته   KIAسروگروپ و سروتایپ، از محیط  

لند تهیه شده و آنتی  شده و سوسپانسیون نیم مک فار

شود. در صورت  به آن اضافه می  O1سرم پلی والانت  

سروتایپ،   تعیین  جهت  واکنش  بودن  مثبت 

نیز   اوگاوا  و  اینابا  سرم  آنتی  با  باکتری  سوسپانسیون 

گزارش می نتیجه  و  مخلوط شده  اگر  جداگانه  شود. 

واکنش ندهد، با   O1سوسپانسیون باکتری با آنتی سرم  

نیز باید بررسی شود. در نهایت بعد    O139آنتی سرم  

جهت  بیوگرام  آنتی  کلرا،  ویبریو  کامل  شناسایی  از 

شود. بررسی حساسیت آنتی بیوتیکی باکتری انجام می 

آگار همولیز   بلاد  روی  التور  بایوتایپ،  تعیین  جهت 

  Bمثبت و مقاوم به پلی میکسین    VPدهد،  انجام می

ها را ویژگی است. در حالی که بایوتایپ کلاسیک این  

 . (1)شکل ]16-14[ندارد
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 ( diagrams.netشده به کمک سایت  تشخیص ویبریو کلرا )طراحی. فلوچارت 1 شکل

 درمان . 6

بیشتر موارد کلرا معمولا شدت خفیف تا متوسط 

شود. کنترل می  ORS 1را دارند و به آسانی با محلول  

طبق توصیه سازمان جهانی صحت و یونیسف محلول  

ORS   ،کلراید سدیم،  حاوی  که  پایین  اسمولاریته  با 

پتاسیم، سیترات، گلوکز انهیدروز داخل یک لیتر آب  

آبی   کم  دچار  و  کلرا  به  مبتلا  بیماران  برای  است، 

محلول   شود.  می  ORSاستفاده  صورت  را  به  توان 

ورت که نصف قاشق  خانگی نیز تهیه کرد؛ به این ص

قاشق چای خوری شکر    6چای خوری نمک به همراه  

در یک لیتر آب استریل مخلوط شود. در صورتی که  

استفراغ بیش از سه بار در هر ساعت ادامه داشته باشد  

محلول   که  این  یا  بهبود   ORSو  را  بیمار  وضعیت 

تجویز شود.  باید  از طریق ورید  مایع درمانی  ندهد، 

 
1 . Oral rehydration therapy 

جهانی صحت برای بیماران مبتلا به همچنین سازمان  

کلرای شدید و بیمارانی که نیاز به بستری در شفاخانه 

دارند، توصیه به تجویز آنتی بیوتیک کرده است. آنتی  

 1روز به    5ها مدت زمان اسهال عفونی را از  بیوتیک

  50کند و حجم خروجی مدفوع را تا روز کم می 2تا 

می کاهش  کشوردرصد  بیشتر  در  داکسی دهد.  ها 

میلی    300سیکلین خط اول درمان بوده و به صورت  

گرم تک دوز خوراکی برای بزرگسالان )از جمله زنان  

میلی گرم در هر    4تا    2باردار( و برای اطفال با دوز  

شود. کیلوگرم به صورت تک دوز خوراکی تجویز می 

از   سیکلین،  داکسی  به  مقاومت  صورت  در 

سیپروفلوکساس و  داروی  آزیترومایسین  عنوان  به  ین 

 1شود. تک دوز خوراکی به میزان  فرعی استفاده می 

برای   سیپروفلوکساسین  یا  آزیترومایسین  از  گرم 
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تجویز می زیر  بزرگسالان  اطفال  برای  سال    12شود. 

میزان   به  آزیترومایسین    1)حداکثر    mg/kg 20نیز 

یا   خوراکی  دوز  تک  صورت  به  گرم( 

و شرایط توصیه شده    سیپروفلوکساسین با همین میزان 

 .]17-19[است

 واکسین . 7

های خوراکی کلرا در کشورهای  استفاده از واکسین

واکسین   سه  است.  شده  توصیه  بیماری  این  اندمیک 

شده   تایید  صحت  جهانی  سازمان  توسط  خوراکی 

واکسین   فرانسه   ®Dukoralاست.  کشور  ساخت 

کلرا  Bو قسمت  O1ه حاوی ویبریو کلرای کشته شد

می دیگر  توکسین  واکسین  دو    TMShancholباشد. 

از   ®Euvichol)هند( و   )کوریای جنوبی( است که 

تشکیل شده    O139و    O1ویبریو کلرای کشته شده  

است. واکسین کلرای خوراکی تشکیل شده از ویبریو  

کلرای زنده ضعیف شده نیز ساخته شده که تنها توسط 

این   است.  شده  تایید  آمریکا  داروی  و  غذا  سازمان 

از استرین اینابای کلاسیک    CVD 103واکسین با نام  

 .]20[به دست آمده است

 

 

 نتیجه گیری. 8

دما و  از  متفاوتی  بازه  تحمل  دلیل  به  ویبریوکلرا 

با   تطابق  توانایی  آن،  بودن  دوست  نمک  همچنین 

شرایط محیطی و حتی زنده ماندن در آب رودخانه و  

دریا را دارد که این روی مسئله آب و غذای صحی 

اسیدی معده در    PHتاثیر گذار است. ویبریو کلرا به  

فرادی که به دلایلی  افراد سالم حساس است؛ بنابراین ا

PH  کلرا هستند.  معده به  ابتلا  مستعد  باشد،  کم  شان 

تایپ بیماری    O139و    O1های  تنها  کلرا،  ویبریو  از 

می ایجاد  فاژ  کلرا  توسط  که  به شرطی   CTXφکنند 

های ویرولانس از جمله کلرا توکسین را دریافت  ژن 

تولید   افزایش  طریق  از  توکسین  کلرا  باشند.  کرده 

cAMP    و آب  خروج  موجب  روده،  حجرات  در 

می اسهال  نهایتا  و  مهمترین علامت  الکترولیت  شود. 

ویبریو کلرا که به آن توجه باید شود، مسئله کم آبی 

صورت  شود. در  برطرف می  ORSاست که با محلول  

شود. جهت شدت بیماری، آنتی بیوتیک نیز تجویز می 

در   کلرا  کنی  از  ریشه  استفاده  اندمیک،  مناطق 

های خوراکی )کشته یا ضعیف شده( در کنار  واکسین

موارد  سرولوژی  و  کشت  بر  مبتنی  فوری  تشخیص 

 . مشکوک توصیه شده است
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Abstract 
Influenza is a respiratory disease caused by the influenza virus of the Orthomyxoviridae family. 

Four types of influenza viruses have been identified (A, B, C, and D), influenza A and C are 

common to humans and animals, influenza B only infects humans, and D only infects animals. The 

way to transmit the influenza virus is by inhaling droplets and aerosols infected with the virus or 

by contact with contaminated objects and surfaces. After entering the respiratory tract, the 

influenza virus binds to the sialic acid of the epithelial cells through hemagglutinin and brings the 

contents of the virus, including eight RNA segments, into the host cell. After multiplying and 

forming the virus, the virus is separated from the cell membrane in the form of budding and with 

the help of neuraminidase to infect other cells. According to the condition of the patient, influenza 

disease varies from asymptomatic to severe. The symptoms of influenza are high fever, chills, 

severe muscle pain, loss of appetite, weakness, fatigue, sore throat, runny or stuffy nose, and dry 

cough that appears suddenly and severely. Among the diagnostic methods, RT-PCR has high 

sensitivity and gives results in a short time. Neuraminidase inhibitors drug group are the most 

common drugs used in influenza disease, which are available in different forms. To prevent 

dangerous complications and death due to influenza, vaccination is recommended for pregnant 

women, children, elderly people, etc. Also, during epidemics and pandemics, using masks and 

washing hands can be effective in prevention. With immediate diagnosis and treatment, it is 

possible to prevent secondary complications such as bacterial lung infection in the patient and also 

to prevent further spread of influenza in the community. In this study, various aspects of influenza, 

including the structure and function of the virus, clinical symptoms that appear in influenza, 

methods of diagnosis, vaccination, and treatment are reviewed. 

Keywords: life cycle of influenza, hemagglutinin, neuraminidase, prevention 
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 ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران MDداکتر 1

______________________________________________________________________________ 

 چکیده 

از خانواده   آنفلوانزا  ویروس  توسط  که  است  تنفسی  بیماری  یک  آنفلوانزا  ایجاد  بیماری  ارتومیکسو ویریده 

مشترک   Cو    A( که آنفلوانزای  A,B,C,Dشود. چهار نوع یا تایپ از ویروس آنفلوانزا شناسایی شده است )می

کند. راه انتقال ویروس آنفلوانزا، هم فقط حیوانات را آلوده می  Dتنها انسان و    Bانسان و حیوانات، آنفلوانزای  

باشد. ویروس آنفلوانزا پس از  ویروس و یا تماس با اشیا و سطوح آلوده می های آلوده بهتنفس قطرات و آئروسل

اینکه وارد دستگاه تنفسی شد، از طریق هماگلوتینین به سیالیک اسید حجرات اپی تلیال متصل شده و محتویات  

جوانه  کند. بعد از تکثیر و ساخت ویروس، به شکل  را وارد حجره میزبان می RNAویروس از جمله هشت قطعه  

زدن و با کمک نورآمینیداز ویروس از غشای حجره جدا شده تا حجرات دیگر را آلوده کند. با توجه به شرایط 

بیمار، بیماری آنفلوانزا از بدون علامت تا شدید متغیر است. علائم آنفلوانزا شامل تب بالا، لرز، درد شدید عضلات،  

زش یا گرفتگی بینی و سرفه خشک است که ناگهانی و  از دست دادن اشتها، ضعف و خستگی، گلو درد، آبری

حساسیت بالایی داشته و در زمان کوتاهی جواب    RT-PCRهای تشخیص،  شود. از بین روششدید ظاهر می 

باشند که  ترین داروهای مورد استفاده در بیماری آنفلوانزا میهای نورآمینیداز رایجدهد. گروه دارویی مهار کنندهمی

مختلف در دسترس است. جهت جلوگیری از عوارض خطرناک و مرگ در اثر آنفلوانزا، واکسیناسیون های  در فرم

برای زنان باردار، اطفال، افراد پیر و ... توصیه شده است. همچنین در مواقع وقوع اپیدمی و پاندمی، استفاده از  

و شستشوی دست می ماسک  درها  و  تشخیص  با  باشند.  موثر  پیشگیری  در  میتوانند  فوری  ایجاد مان  از  توان 

انتان باکتریایی ریوی در فرد بیمار جلوگیری کرد و همچنین مانع شیوع بیشتر آنفلوانزا   در  عوارض ثانویه مثل 

کی که در  یهای مختلف آنفلوانزا از جمله ساختار و عملکرد ویروس، علائم کلین جامعه شد. در این مطالعه جنبه 

 گیرند. های تشخیص، واکسیناسیون و درمان مورد بررسی قرار می ، روش شونداری آنفلوانزا ظاهر می بیم

 چرخه زندگی آنفلوانزا، هماگلوتینین، نورآمینیداز، پیشگیری  کلمات کلیدی: 
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 . مقدمه 1

ویریده   ارتومیکسو  خانواده  از  آنفلوانزا  ویروس 

شود. طبقه بندی می   Cو    A  ،Bاست که به سه نوع  

آنفلوانزای   فصلی  اپیدمی  اما    Bو    Aعامل  است. 

شود. تنها  تنها بیماری خفیف را باعث می   Cآنفلوانزای  

تایپ  Aآنفلوانزای   ساب  مختلف  به    براساسهای 

گلیکوپروتئینویژگی ژنی  آنتی  سطحی های  های 

( تقسیم بندی  NA( و نورآمینیداز )HAهماگلوتینین )

ساب تایپ    Cو    Bشوند، در حالی که آنفلوانزای  می

کلی   طور  به  و  1۸ندارند.  هماگلوتین  نوع    11  نوع 

  9هماگلوتینین و    16اند که  نورآمینیداز شناسایی شده 

( پرندگان  از  و  N1-N9و    H1-H16نورآمینیداز   )2  

و   H18  –  N10و    H17نورآمینیداز )  2هماگلوتینین و  

N11است شده  جداسازی  خفاش  از  ویروس ]1[(   . 

دار است که دارای ژنومی به  آنفلوانزا ویروسی پوشش 

می  RNAفرم   منفی  سنس  با  قطعه  در  چند  باشد. 

هشت   RNAتعداد قطعات    Bو    Aویروس آنفلوانزای  

کند. آنفلوانزای  نوع پروتئین را کد می  12تا است که  

A  گونه از  تعدادی  و  پرندگان  از  های  بسیاری 

انسان،   Cانسان و آنفلوانزای    Bپستانداران، آنفلوانزای  

می آلوده  را  سگ  و  نام  خوک  به  هم  ویروسی  کند. 

را    Dآنفلوانزای   احشام  که  است  شده  شناسایی  هم 

می علیه  آلوده  بادی  آنتی  که  این  وجود  با  کند. 

تماس سان ان  در  Dآنفلوانزای   احشام  با  که  هایی 

اند یافت شده است، اما مشخص نیست که این  داشته

می ایجاد  بیماری  و  انتان  انسان  در  یا  ویروس  کند 

 .]2[نه

شود. راه  ویروس آنفلوانزا از سه طریق منتقل می 

از   بیشتر  اندازه  با  تنفسی  قطرات  طریق  از    10اول 

ر اندازه  میکرون خارج شده از بیمار است که به خاط

توانند وارد ریه شوند و تنها در  بزرگی که دارند نمی

می  بینی  و  دهان  مانند  فوقانی  تنفسی  مانند.  دستگاه 

با  پارتیکل آئروسل  نام  به  کوچکتر(  )قطرات  هایی 

میکرون نیز راه دوم انتقال است.    5اندازه کوچکتر از  

آئروسل به خاطر اندازه کوچک خود علاوه بر دستگاه  

تواند نفوذ وقانی به نواحی تحتانی ریه نیز میتنفسی ف

از طریق   انتقال  باعث شود. راه سوم،  را  انتان  کند و 

یا اشیا آلوده به  تماس مستقیم یا غیر مستقیم با فرد 

به  آنفلوانزا  ویروس  ورود  از  بعد  است.  ویروس 

دستگاه تنفسی، ویروس با تکثیر در حجرات اپی تلیال  

آسیب  موجب  تنفسی،  و    دستگاه  شده  ناحیه  در 

 .]3[گذاردعوارض تنفسی بر جای می

در طول تاریخ تاکنون چهار پاندمی آنفلوانزا اتفاق  

پاندم به سالافتاده است.  -191۸های  ی اول مربوط 

آنفلوانزای    1920 پاندمی  به  معروف  که  میلادی 

باشد. آنفلوانزای اسپانیایی مربوط به ساب  اسپانیایی می

است که موجب مرگ    Aزای  از آنفلوان  H1N1تایپ  

ها  میلیون نفر در سراسر جهان در این سال  100تا  50

آنفلوانزای   با  مرتبط  که  دوم  پاندمی  بود.   Aشده 

(H2N2 است که در سال )آنفلوانزای آسیایی( های  ( 

میلیون نفر شده است.    1/1باعث مرگ   1957-195۸

( کنگی  هنگ  آنفلوانزای  H3N2آنفلوانزای  و   )

H1N1pdm09  ترتیب به  سال  که  -196۸های  در 

-123000، مرگ یک میلیون و  2010-2009و    1969
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. در افغانستان ]4[انسان را موجب شده است  203000

مورد آنفلوانزا   253،  2012تا    2007های  در بین سال

مورد آن مربوط به پاندمی    199شناسایی شده است که  

سال   همچنین  می  2009جهانی  مورد   160باشد. 

تایپ   )اکثریت( ساب  شده    H1N1  از  گزارش 

 .]5[است

 . ساختار و عملکرد ویروس2

)قطر   کروی  شکل  به  آنفلوانزا   100ویروس 

یا رشته نانومتر( است که در    300ای )طول  نانومتر( 

از  Aنوع   پوششی  دارای  ویروس  جنس    آنفلوانزا، 

غشای لیپیدی به دست آمده از حجره میزبان به همراه 

نورآمینیداز  HAهای هماگلوتینین )گلیکوپروتئین ( و 

(NAمی سطح  در  دو (  این  بر  علاوه  باشند. 

نام   به  پروتئین  جنس  از  یونی  کانال  گلیکوپروتئین، 

M2    زیر در  دارد.  حضور  ویروس  پوشش  در  نیز 

حضور دارد  M1پوشش ویروس، ماتریکس پروتئینی 

ترین  روس را احاطه کرده است. در داخلیکه هسته وی

( ریبونوکلئوپروتئین  کمپلکس  ( RNPقسمت، هشت 

قطعات   از  متشکل  که  گرفته  ویروسی    RNAقرار 

  RNA( و همچنین  NPپوشیده شده با نوکلئوپروتئین )

پلی مراز از دو زیر واحد پلی    RNAباشد.  پلی مراز می

( و یک زیر واحد پلی مراز  PB2و    PB1مراز بازی )

( استPAاسیدی  شده  تشکیل  قطعه ]6[(  هشت   .

RNA   پروتئین یا  پروتئین  کدام  هر  های  ویروس، 

می کد  را  . PB2  2  .PB1  3  .PA  4.  1کند:  متفاوتی 

HA  5  .NP  6  .NA  7  .M1    وM2  ۸  .NS1   و

NS2/NEP ]7[ . 

 
 ]۸[ساختار ویروس آنفلوانزا  1شکل 

 



 

 

16 

Scientific Research Quarterly Journal of Medical Sciences of Khatam-Al-
Nabieen University Spring 2023 

تنفسی   مجاری  وارد  آنفلوانزا  ویروس  که  زمانی 

شد، ویروس از طریق هماگلوتینین به  سیالیک اسید  

شود. بعد  حجرات اپی تلیال سطح مجاری متصل می 

از اتصال، ویروس وارد اندوزوم حجره میزبان شده که 

شدن   اسیدی  پی  ساختاری  در  تغییرات  و  اندوزوم 

هماگلوتینین، پوشش ویروس با اندوزوم ادغام شده و  

محتویات ویروس از جمله هشت ریبونوکلئوپروتئین  

(RNA   میزبان سیتوپلاسم حجره  داخل  به  ویروس( 

می ریبونوکلئوپروتئینوارد  سپس  هسته شود.  به  ها 

کمپلکس   توسط  آنجا  در  که  رفته  میزبان  حجره 

صل به ریبونوکلئوپروتئین، ترانسکریپشن  پلیمرازی مت

رپلیکیشن   می  RNAو  انجام  گیرد. ویروس 

  mRNAکه صورت گرفت، یک    RNAترانسکریپشن  

از آن ساخته شده که جهت ترجمه و ساخت پروتئین  

شود. دو دسته پروتئین ویروسی  وارد سیتوپلاسم می 

و   PB1  ،PB2شود؛ دسته اول پلیمرازهای  ساخته می

PA  نوکلئ هسته و  وارد  مجددا  که  است  وپروتئین 

می میزبان  ساخت  حجره  میزان  تا    RNAشوند 

پروتئین  دوم  دسته  یابد.  افزایش  های  ویروسی 

که در غشای حجره   M2هماگلوتینین، نورآمینیداز و  

میزبان قرار گرفته تا در موقع جوانه زدن ویروس از  

حجره، قسمتی از پوشش ویروس را تشکیل دهند. در 

شت قطعه ریبونوکلئوپروتئین در زیر غشای  نهایت ه

حجره میزبان آمده و ویروس به صورت جوانه زدن 

شود. تکثیر ویروس موجب از حجره میزبان جدا می

مرگ حجره میزبان شده و عوارض پاتولوژیکی را در  

 . ]10, 9[پی دارد

 

 (۸)چرخه زندگی آنفلوانزا  2شکل 
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جهت فرار از سیستم ایمنی   Aویروس آنفلوانزای 

تغییرات   شیفت  میزبان،  و  دریفت  نوع  از  ژنی  آنتی 

مختصر  می  تغییری  دریفت  ژنی  آنتی  تغییرات  دهند. 

ای در ژن کد  است که از طریق تجمع موتاسیون نقطه

کننده هماگلوتینین و به میزان کمتر نورآمینیداز اتفاق  

اپیدمیمی بر  دلیلی  تغییر  نوع  این  ف افتد.  صلی  های 

آنفلوانزا است؛ بنابراین ترکیب واکسین باید هر سال  

مطابق با تغییر دریفت آپدیت شود. تغییر آنتی ژنی از  

از   جدید  تایپ  ساب  تشکیل  با  مرتبط  شیفت  نوع 

است. تشکیل ساب تایپ جدید    Aویروس آنفلوانزای  

از   Aبه این صورت است که به طور مثال آنفلوانزای 

از انسان وارد حجره   Aوانزای  پرندگان به همراه آنفل

خوک شده )برای هر دو نوع ویروس گیرنده دارد( و 

از هر دو ویروس به   RNAدر حجره خوک قطعات  

صورت تصادفی با هم ترکیب شده و یک ساب تایپ  

می تشکیل  ویروس  از  فرآیند   جدید  این  به  که  دهد 

گویند. تغییرات آنتی ژنی دریفت به صورت   1نوترتیبی 

تغییرات آنتی ژنی از نوع  مداوم صورت می گیرد اما 

افتد که پاندمی را باعث  شیفت گاهی اوقات اتفاق می

 .]11, 7[شودمی

 . علائم و عوارض کلینیکی3

بسته به شرایط بیمار از جمله سطح ایمنی، بیماری  

تواند باشد. افرادی  آنفلوانزا از بدون علامت تا شدید می 

ای قلبی تنفسی داشته باشند و یا افراد  که بیماری زمینه 

ستعد فرم شدید بیماری هستند.  مسن یا سیگاری بیشتر م 

 
1 . Reassortment 

 

  روز دارد که بعد  4تا  1آنفلوانزا دوره انکوبه یا نهفتگی 

شود که با بی حالی  از این زمان سندروم فلو شروع می 

-به مدت چند ساعت طول می   بوده و  و سردرد همراه 

کشد. سپس به طور ناگهانی و شدید علائمی مانند تب  

دست  از  عضلات،  شدید  درد  لرز،  اشتها،    بالا،  دادن 

ضعف و خستگی، گلو درد، آبریزش یا گرفتگی بینی و  

  ۸تا    3شود. تب به مدت  معمولا سرفه خشک نمایان می 

آ  ادامه دارد. آسیبی که ویروس  معمولا  به  روز  نفلوانزا 

می  ریه  آلوئولی  به  بافت  منجر  است  ممکن  زند، 

هایپوکسی و ایجاد عفونت ثانویه باکتریایی شود )مانند  

و  استرپ  آنفلوانزا  هموفیلوس  پنومونیه،  توکوکوس 

استافیلوکوکوس اورئوس(. در این نوع عفونت ترکیبی،  

های التهابی  شود. به علاوه، پاسخ خلط چرکی تولید می 

مانند   عوارضی  آنفلوانزا،  به  نسبت  شده  ایجاد 

نارسایی   انسفالیت،  انسفالوپاتی،  میوزیت،  میوکاردیت، 

را ممکن است ایجاد کند.    2چند ارگان و سندروم ری 

سندروم ری یک انسفالوپاتی حاد در اطفال و نوجوانان  

است که در پی بیماری آنفلوانزا و مصرف سالیسیلات  

اطفال  روی می  با کاهش مصرف سالیسیلات در  دهد. 

کاهش   ری  سندروم  وقوع  آنفلوانزا،  شبه  علائم  دچار 

د  بالا و  اثر سندروم ری  در  میزان مرگ  است.  ر  یافته 

باشد. همچنین آنفلوانزا در  درصد می   40تا    10حدود  

زیر   مانند    3اطفال  عوارضی  ایجاد  به  است  قادر  سال 

درد   و  استفراغ  میانی،  گوش  انتان  خناق،  برونشیت، 

تشنج  با  ندرت  به  که  همراه  شکمی  دار  تب  های 

 .  ]13,  12[است 

2 . Reye syndrome 
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ممکن   هستند  ایمنی  نقص  دچار  که  افرادی  در 

ماری بیشتر از معمول طول بکشد و ویروس است بی

 191۸های ها تکثیر کند. در پاندمیها تا ماهبرای هفته

به    1957و   مبتلا  باردار  زنان  میر  و  مرگ  افزایش 

مورد  در  که  حالی  در  است  شده  ثبت  آنفلوانزا 

آنفلوانزای بین پاندمی این گونه نبوده است. همچنین  

م هم خطرناک  جنین  برای  ممکن یآنفلوانزا  و  باشد 

است آنفلوانزا موجب سقط جنین، زایمان جنین مرده  

-و تولد زودرس نوزاد شود که این موارد در پاندمی

 .]14[های ذکر شده گزارش شده است

 . تشخیص4

زمان  مرسوم  روش  به  آنفلوانزا  است  کشت  بر 

مالیکولی   14تا    2)حدود   روش  به  نسبت  و  روز( 

PCR   حساسیت کمتری نیز دارد. در عوض از روش

می  استفاده  سریع  آسان کشت  که  زودتر  شود  و  تر 

کند. روش مرسوم نتیجه را معین می  نسبت به کشت

آمدن  دست  )به  است  سریع  ژنی  آنتی  تست  دیگر 

شناسایی آنتی    براساسدقیقه( که    30تا    10نتیجه در  

ها است که توسط آنتی  های ویروسی مثل پروتئینژن 

 گیرد.  های اختصاصی انجام میبادی

( مستقیم  آنزیم  DFAایمونوفلوئورسنس   ،)

( و  (،  EIAایمونواسی  ایمونوکروماتوگرافی 

سریع  فلوروایمونواس ژنی  آنتی  تست  انواع  از  ی 

مالیکولی  می  تست  گلد    RT-PCRباشند.  تست  یک 

از   بعد  که  است  متداول  و  ساعت    5تا    2استاندارد 

اختیار می را در  تستی است    RT-PCRگذارد.  نتیجه 

 
1 . Mid-turbinate swab 

  براساسویروس است و    RNAکه اساس آن تکثیر  

اولیه ویروس )شدت انتان(    توان مقدارهمین تست می 

کرد.   محاسبه  ویروس   RT-PCRرا  به کشت  نسبت 

تاییدی   حساسیت بالایی دارد و به عنوان یک تست 

تواند نوع آنفلوانزا و ساب تایپ را مشخص کند. می

منفی تست نتایج  تایید  و برای  سریع  ژنی  آنتی  های 

ایمونوفلوئورسنس که حساسیت پایینی دارند، آزمون 

RT-PCR  میگ مناسبی  تست زینه  های  باشد. 

شناسایی   برای  که  است  دیگر  روشی  سرولوژیک 

نمی توصیه  آنفلوانزا  به  مشکوک  تنها  بیماران  و  شود 

تشخیص   برای  دارد.  کاربرد  تحقیقاتی  اهداف  برای 

شستشوی  و  آسپیره  نمونه  بهترین  آنفلوانزا 

نازوفارنکس است و بعد از آن سوآپ نازوفارنکس و  

ها نسبت به سوآپ  است که همه این 1مید توربینیت 

 .]15[گلو ارجحیت دارند

 . درمان 5

اولین دارویی که برای درمان آنفلوانزا به کاربرده  

، آمانتادین بود و دو دهه بعد ریمانتادین نیز سنتز  شد

مکانیسم   دارد.  آمانتادین  مشابه  عملکرد  که  شده 

عملکرد این دو دارو به این صورت است که با مهار  

ویروس، از رهاسازی محتوای ویروس   M2پروتئین  

کند. از آنجایی که به درون حجره میزبان جلوگیری می

وجود   Aتنها در ویروس آنفلوانزای    M2کانال یونی  

عمل   ویروس  تایپ  این  علیه  تنها  داروها  این  دارد، 

، M2ای و تغییرات در  کند. به دلیل موتاسیون نقطهمی

مقاومت نسبت به داروی آمانتادین و ریمانتادین وجود 
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نون داشته که به همین خاطر استفاده از این دو دارو اک

 . ]17, 16[شودتوصیه نمی 

کننده مهار  دارویی  نورآمینیداز، دسته  های 

ترین دسته دارویی مورد استفاده علیه  بزرگترین و رایج

شد،   گفته  قبلا  که  طور  همان  هستند.  آنفلوانزا 

حجره  اسید  سیالیک  به  اتصال  نقش  هماگلوتینین 

کثیر درون حجره را دارد. بعد از  میزبان جهت انجام ت

انجام تکثیر، پارتیکل ویروس که قصد جوانه زدن از 

حجره میزبان را دارد همچنان به سیالیک اسید حجره 

ماند تا این که نورآمینیداز سیالیک اسید را  متصل می

تجزیه کرده تا ویروس جدید آزاد شود. داروهای مهار  

زانامیویر  مانند  نورآمینیداز  اسلتامیویر 1کننده  و   2، 

با مهار نورآمینیداز از آزاد شدن ویروس از  3پرامیویر 

سطح حجره آلوده و پخش شدن آن به طرف حجرات  

کند. فرم دارویی و روش مصرف سالم جلوگیری می

دهانی،   استنشاق  راه  از  و  پودر  شکل  به  زانامیویر 

شکل   به  پرامیویر  و  خوراکی  صورت  به  اسلتامیویر 

می در  بتزریقی  داروها  تجویزی  دوز  مقدار  که  اشد 

.]16-1۸[آورده شده است 1جدول 

 

 ]1۸[داروهای مورد استفاده در درمان آنفلوانزا 1جدول 

 مقدار دوز های سنی داروها و گروه

 زانامیویر

 بزرگسالان 

 سال  7اطفال بالای 

 

 میلی گرم استنشاقی 5میلی گرم دو بار در روز ، هر بار دو  10

 میلی گرم استنشاقی 5میلی گرم دو بار در روز ، هر بار دو  10

 اسلتامیویر

 بزرگسالان 

 کیلوگرم  15اطفال )یک سال به بالا( با وزن زیر 

 کیلوگرم  23تا  15اطفال با وزن 

 کیلوگرم  40تا  23اطفال با وزن 

 کیلوگرم 40اطفال با وزن بیش از 

 

 در روز میلی گرم دو بار  75

 میلی گرم دو بار در روز  30

 میلی گرم دو بار در روز  45

 میلی گرم دو بار در روز  60

 میلی گرم دو بار در روز  75

 پرامیویر

 بزرگسالان 

 سال(  12تا  2اطفال )

 

 سال(  17تا  13اطفال )

 

 دقیقه 30تا  15میلی گرم تزریقی یکبار به مدت  600

گرم، تزریقی یکبار به  میلی  600، حداکثر 12mg/kgیکبار 

 دقیقه 30تا  15مدت 

 دقیقه 30تا  15میلی گرم تزریقی یکبار به مدت  600

 
1 . Zanamivir 
2 . Oseltamivir 

3 . Peramivir 
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 . واکسیناسیون6

در کشورهایی که برنامه واکسیناسیون آنفلوانزای  

صحت  جهانی  سازمان  توصیه  طبق  دارند،  فصلی 

  23تا  6اطفال اولویت با زنان باردار و در مرحله بعد 

سال(، افراد   65سال، افراد پیر )بالای    5تا    2ماه، اطفال  

مبتلا به بیماری مزمن خاص و ساکنان مراکز نگهداری  

افغانستان،  مانند  کشورهایی  در  است.  سالمندان  از 

واکسین   از  استفاده  زمان  بهترین  ایران  و  پاکستان 

 .  ]19[باشدآنفلوانزا ماه اکتبر می

آنفلوانزا،    براساس واکسین  ساخت  دو تکنالوژی 

نوترکیب   واکسین  و  مرغ  تخم  پایه  بر  واکسین  نوع 

وجود دارد. واکسین بر پایه تخم مرغ که استفاده از آن 

است،  رایج پیدا  نامش  از  که  طور  همان  است،  تر 

ها از تخم مرغ برای رشد ویروس آنفلوانزا و  فابریکه

کنند. این واکسین  ساخت این نوع واکسین استفاده می

س کشته شده )غیر فعال شده( و  خود به دو نوع ویرو

می  تقسیم  شده  ضعیف  زنده  اکثر  ویروس  شود. 

های آنفلوانزای غیر فعال شده چهار ظرفیتی  واکسین

و    Aهستند که حاوی دو نوع آنتی ژن از آنفلوانزای  

آنفلوانزای   از  ژن  آنتی  نوع  واکسین  می  Bدو  باشد. 

تکنالوژی نوترکیبی است که در آن از   براساسدیگر  

به  طر نظر  مورد  ویژگی  ژنتیکی،  تغییرات  ایجاد  یق 

آید. در این نوع واکسین از حجرات با منشا  دست می

پستانداران که در محیط مخصوص کشت داده شده  

واکسین   ساخت  جهت  مرغ  تخم  جای  به  است 

های نوترکیب  شود. مزیت واکسینآنفلوانزا استفاده می

وقوع نسبت به پایه تخم مرغ این است که در زمان  

های نوترکیب را  پاندمی یا کمبود تخم مرغ، واکسین

توان سریعتر تولید کرد. از طرفی موتاسیون گاهی  می

اوقات به طور طبیعی در روش بر پایه تخم مرغ رخ  

نمیمی اتفاق  نوترکیبی  تکنالوژی  در  که  افتد  دهد 

 .]21, 20[)مزیت دیگر(

 . نتیجه گیری7

های  انجام واکسیناسیون فصلی آنفلوانزا برای گروه

، اطفال و  در معرض خطر مانند زنان باردار، افراد پیر

می آنفلوانزا(  شیوع  از  )قبل  اکتبر  ماه  در  از  ...  تواند 

ایجاد عوارض خطرناک آنفلوانزا و مرگ در این گروه  

ماسک در کنار شستشوی  از  استفاده  جلوگیری کند. 

تواند به پیشگیری کمک  یدمی میها در زمان اپدست

تست توسط  موقع  به  تشخیص  ژنی  کند.  آنتی  های 

تواند علاوه بر  تست تاییدی( می)  RT-PCRسریع و  

کمک به درمان سریعتر، تایپ و ساب تایپ آنفلوانزا 

صورت  RT-PCR)توسط   در  تا  کرد  مشخص  را   )

شناسایی ساب تایپ جدید مردم را از وقوع پاندمی  

روز   2یا  1جدید آگاه کرد. درمان به موقع حداکثر تا 

پس از شروع علایم، هم باعث اثربخشی بیشتر شده و  

هم این که از بروز عوارض ثانویه مانند انتان باکتریایی  

کند.ریوی جلوگیری می
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Abstract 

Background and purpose: Herpes is very common and is one of the most common human 

viral infections around the world. Recurrence of herpes is caused by the primary viral infection of 

the Herpes Simplex 1 (HSV-1) virus that appears with or without symptoms. With HSV-1 and 

HSV-2 on the rise in adolescents, clinicians may encounter more cases of primary herpes among 

young patients who become infected during puberty and childbearing age. This study aims to 

investigate the prevalence of herpes among students of private and public universities in Kabul in 

1402. 

Materials and Methods: The present study is a cross-sectional study that examined 287 

students among private and public universities in Kabul in 1402. The data investigated, based on 

the use of an online questionnaire, was completely optional for students from public and private 

universities. Data were analyzed after collection. To describe the results of the statistics, the 

statistics were presented as a percentage. 

Results: Out of 287 participants were 60.3% male and 39.7% were female. 27.5% of Kabul 

Province participants, 20.9% of Ghazni Province, 8.6% of Participants from Maidan Wardak 

Province, 5.6% of Logar Province, 4.2% of Kunduz, Helmand, Ghor Province, Badakhshan and 

Daikundi and 16.4% of other provinces. 

Conclusion: According to the findings of this study, herpes is common among students and its 

prevalence is higher among men than among women. Raising awareness about the occurrence of 

herpes can reduce its occurrence. 

Keywords: Herpes Simplex, Herpes labialis, Virus, Kabul 
  



 

 

23 

 فصلنامه علمی - پژوهشی علوم طبی دانشگاه خاتمالنبیین)ص(  بهار 1402

 

 و  خصوصی هایدانشگاه دانشجویان بین در لب کننده عود تبخال شیوع بررسی

 1402 سال در کابل دولتی
 

 2؛ نصیر احمد احمدی 1حسین محمدی 

 ، کابل، افغانستانالنبییندانشجوی طب دندان، دانشگاه خاتم 1

 ، کابل، افغانستان )ص(، دیپارتمنت پروستودنتیک، دانشکده طب دندان، دانشگاه خاتم النبیینداکتر نصیر احمد احمدی  پوهنیار *2

 079416۸234شماره تلفن:         na.nazhand@knu.edu.afایمیل آدرس: 

________________________________________________________________________ 

 چکیده 

های ویروسی انسان در سراسر  : تبخال لبیالیس بسیار شایع است و یکی از شایع ترین عفونتزمینه و هدف

-HSV) 1سیمپلکس نوع جهان است. هرپس لبیالیس عود کننده از عفونت ویروسی اولیه توسط ویروس هرپس 

نوجوانان، پزشکان ممکن  در    HSV-2و    HSV-1با افزایش نسبت  ( که متعاقباً با یا بدون علائم ظاهر می شود.  1

شوند،  دار شدن آلوده می سی و بچهاست با موارد بیشتری از تبخال اولیه در میان بیماران جوانی که در سن شروع جن

های خصوصی و دولتی در  ال لب در میان دانشجویان دانشگاههدف مطالعه حاضر بررسی شیوع تبخ  مواجه شوند.

 می باشد.  1402کابل در سال 

  خصوصی   هایدانشگاه  دانشجویان   بین  که  است  توصیفی  –: مطالعه حاضر یک بررسی مقطعی  هامواد و روش

های مورد تحقیق به اساس  داده  بررسی قرار گرفت. دانشجو مورد    2۸7به تعداد    1402  سال   در   کابل  در   دولتی  و

های دولتی و خصوصی به ، دراختیار دانشجویان دانشگاهه بودده گردیدااستفاده از پرسشنامه آنلاین که از قبل آم

ها پس از جمع آوری مورد تحلیل آماری قرار گرفت. برای توصیف نتایج از جداول  قرار گرفت. داده  صورت کامل 

 ه شد.ئ صورت فیصدی اراه اده شده و آمار بآماری استف

از شرکت کنندگان از ولایت    % 5/27زن بودند.    % 7/39مرد و    % 3/60شرکت کننده    2۸7از مجموع    ها: یافته 

از شرکت    %6/5کنندگان از ولایت میدان وردک،  از شرکت    %6/۸از شرکت کنندگان از ولایت غزنی،  %    9/20  کابل،

  % 4/16و  های کندز، هلمند، غور، بدخشان و دایکندی  از شرکت کنندگان از ولایت   %2/4کنندگان از ولایت لوگر،  

 بودند.ها از سایر ولایت 
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یافته نتیجه گیری و شیوع آن میان مردان   ههای این مطالعه تبخال لب در میان دانشجویان شایع بود: مطابق 

 اند وقوع آن را کاهش دهد. تومی ،نسبت به زنان بیشتر بود. آگاهی دهی برای وقایه از تبخال

 کابل  ،ویروس ،تبخال لب  ،: هرپس سمپلکسمات کلیدیکل
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 مقدمه . 1

س   یروسو و HSV-1)  1نوع    یمپلکس هرپس   )

عفونتHSV-2)  2نوع   ایجاد   یانسان  یجرا  یها(  را 

م  کنند می منتقل  علامت  بدون  اغلب  اما  ی که  شوند، 

اپ رشد  یدمیولوژیکشواهد  به  که   ی رو  دارد  وجود 

م الگوهای نشان  تغ  یدهد  است.    ییرعفونت  کرده 

HSV- 1  شناخته شده    یبه عنوان عفونت دوران کودک

از طر غ   یقاست که  باعث    منتقل   جنسی   یرتماس  و 

 .[3-1]شودیمکرر دهان و صورت م یعات ضا

تناسل   3طول    در تبخال  نسبت  گذشته،    یدهه 

(GH  به منتسب   )HSV-1   توجه قابل  طور   ی به 

حال  یافته   یشافزا در  ش  یاست،    ی سرم  یکل   یوعکه 

عفونت    یبرا ا  HSV-2و    HSV-1هر دو    یالاتدر 

به و  . [4]است   یافتهدر نوجوانان، کاهش    یژهمتحده، 

-HSV به نسبت  HSV-1 ی دستگاه تناسل یهاعفونت

دارند،    یکه با مردان رابطه جنس  ی مردان  و  در زنان   2

در      HSV-1  ی عفونت تناسلشیوع    میزان تر است.  یع شا

و   درصد  17/۸  یا،استرال  ،درصد  9/6  متحده  یالاتا

  هادانشگاه  یان در دانشجو  باشد.می  درصد  16/7  ااروپ

  یادرار  مشکلات   درصد   11/76  ، یمقاربت  ی ها  یماریب

 .[5وجود آورده است]ه را ب ی تناسل

تنها  HSV-2و    HSV-1عفونت    تشخیص   ییبه 

 ی اگسترده یفبا توجه به ط ینی،تظاهرات بال براساس

. [6]دشوار است   یص قابل تشخ  یراز مجموعه علائم غ 

و    یالژیاکه شامل تب، سردرد، کسالت، م  یعلائم اساس 

گردشوی م  یآدنوپات بدون   یهاول  هایعفونت  چه، 

شا غ   یعتر علامت  در  معمولیعا ضا  یاب هستند.   ی، ت 

است  یتناسل  HSV  یهاعفونت عنوان   به  ممکن 

دستگاه  NGU)  یرگنوکوکیغ   یتاورتر عفونت   ،)

 [.۸،  7]داده شوند یصمکرر تشخ  ینیتواژ یا یادرار

 ، نوجواناندر    HSV-2و    HSV-1نسبت    یشافزا  با

 یه از تبخال اول  یشتریپزشکان ممکن است با موارد ب

 یکه در سن شروع جنس  یبالغ جوان  یماران ب  یان در م

شوند، مواجه شوند. با توجه   ی و بچه دار شدن آلوده م

تحق دانشگاه  یقاتبه  در  شده  شفاخانهانجام  ها، ها، 

  ینه زم  ین اطلاعات در ا  افغانستان،در    یک مراکز اکادم

ا که  بوده  حاکیم  ینمحدود  بودناز    یتواند    جدید 

بررس  ین،بنابرا  . باشد  یقتحق حاضر  مطالعه    ی هدف 

م  یوعش در  لب    یهادانشگاه   یان دانشجو  ن یاتبخال 

 باشد.ی م  1402در کابل در سال  یو دولت یخصوص

 . مواد و روش  2

است    توصیفی   –   ی مقطع  یبررس   یک مطالعه حاضر  

در    یو دولت  یخصوص  یهادانشگاه  یان دانشجو  ینکه ب

انجام شد. پرسشنامه به صورت    1402کابل در سال  

شبکه  یننلاآ واتساپ  یاجتماع   یهادر    و   تلگرام، 

  یخصوص  یهادانشگاه  یان دانشجو  یار مسنجر در اخت

دولت خوا  یو  اطلاعات  گرفت.  از    ستهقرار  شده 

تاهل، رشته    یت وضع  یت،شامل: سن، جنس  یان دانشجو

  یات،ه از دخانمد خانوار، استفادآدر  یت،ولا  یلی،تحص

،  به تبخال در سال گذشته  یت مصاب  یزان سابقه تبخال، م 

والد در  تبخال  موقع   ین سابقه  لب    یت و  در  تبخال 

تحل  یهتجز  یبرا  باشد.ی م افزار  داده  یل و  نرم  از  ها 

 استفاده شد. اکسل 



 

 

26 

Scientific Research Quarterly Journal of Medical Sciences of Khatam-Al-
Nabieen University Spring 2023 

 ها. یافته3

و   یتها بر حسب جنسشرکت کننده  یفراوان.  1-3

 محل سکونت

 %39/ 7مرد و    % 3/60  ، شرکت کننده  2۸7مجموع    از 

کابل،   یتاز شرکت کنندگان از ولا   % 5/27زن بودند.  

از   % 6/۸  ی، غزن  یتاز شرکت کنندگان از ولا   %  9/20

ولا  از  کنندگان  از   % 6/5وردک،    یدان م   یت شرکت 

ولا  از  کنندگان  شرکت   % 4/ 2لوگر،    یت شرکت  از 

و   بدخشان کندز، هلمند، غور،    ی هایت کنندگان از ولا 

 باشد.یها م یتولا یر از سا  % 4/16و   یکندی دا 

 

 

 

 

 

 جنسیت و محل سکونت اساس برفراوانی  1 جدول

 فیصدی  فراوانی جنسیت

 %60.3 173 مرد

 %39.7 114 زن 

 ولایت

 %27.5 79 کابل

 %20.9 60 غزنی 

 %۸.6 24 میدان وردک

 %5.6 16 لوگر

 %4.2 12 کندز

 %4.2 12 هلمند

 %4.2 12 غور

 %4.2 12 بدخشان

 %4.2 12 دیکندی

 %16.4 50 سایر ولایات 

 
جنسیت و محل سکونت براساسفراوانی  1نمودار   
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جنس  یوعش.  2-3 به  نظر  وقوع    یت،تبخال  دفعات 

 ینتبخال در سال گذشته و سابقه تبخال در والد

 % 4/77از مردان و  %6/22زمان ورود به مطالعه  تا

را تجربه کرده تبخال  زنان    ینا  یهایافته اند. طبق  از 

بار    1از شرکت کنندگان در سال گذشته    % 23مطالعه  

از شرکت کنندگان در   %5/10تبخال را تجربه کرده،  

گذشته   کرده،    2سال  تجربه  را  تبخال  از    %4/۸بار 

بار تبخال را تجربه   3  شتهشرکت کنندگان در سال گذ

  یشاز شرکت کنندگان در سال گذشته ب %4/۸کرده و 

کر  3از   تجربه  را  تبخال  والد  % ۸/1۸  اند.دهبار    یناز 

و   نداشته  تبخال  سابقه  کنندگان  از    %2/۸1شرکت 

 اند. تجربه کردهگان تبخال را  شرکت کنند ینوالد

جنسیت، وقوع تبخال در سال گذشته و سابقه تبخال در والدین براساسفیصدی شیوع تبخال  2نمودار   

 

جنسیت، وقوع    براساس فیصدی شیوع تبخال    2جدول  

 تبخال در سال گذشته و سابقه تبخال در والدین 

 فیصدی  فراوانی جنسیت

 %22.6 65 مرد

 %77.4 222 زن 

 تعداد دفعات وقوع در سال گذشته 

 %23 66 یک بار 

 %10.5 30 دوبار 

 %۸.4 24 سه بار 

 %۸.4 24 بیش از سه بار 

 ین سابقه تبخال در والد

 %1۸.۸ 54 تجربه تبخال نداشته

 %۸1.2 233 تجربه تبخال داشته 

 

 



 

 

2۸ 

Scientific Research Quarterly Journal of Medical Sciences of Khatam-Al-
Nabieen University Spring 2023 

 فراوانی نسبی وقوع تبخال براساس موقعیت تبخال در لب   3نمودار 

 

تبخال    یتموقع  براساستبخال    ی وقوعفراوان.  3-3

 در لب

از شرکت کنندگان در کنج سمت راست  % 7/30

داشته،   تبخال  در   %6/29لب  کنندگان  شرکت  از 

از شرکت   %7/16تبخال داشته،    یین سمت چپ لب پا

 % 4/۸کنندگان در کنج سمت چپ لب تبخال داشته، 

پا لب  راست  سمت  کنندگان  شرکت  تبخال    ییناز 

از شرکت کنندگان در سمت چپ لب   %3/6داشته،  

تبخال داشت پا   % 2/4ه و  بالا  ن  یین در وسط لب    یزو 

 اند. در سمت راست لب بالا تبخال داشته  % 2/4

 

فراوانی وقوع تبخال براساس موقعیت تبخال  3جدول 

 در لب 

 فیصدی  فراوانی موقعیت تبخال در لب 

 %30.7 ۸۸ کنج سمت راست لب 

 %29.6 ۸5 سمت چپ لب پایین 

 %16.7 4۸ کنج سمت چپ لب 

 %۸.4 24 سمت راست لب پایین 

 %6.3 1۸ سمت چپ لب بالا 

 %4.2 12 وسط لب پایین  

 %4.2 12 سمت راست لب بالا 
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 فراوانی نسبی افراد دارای تبخال نظر به جنسیت  4 نمودار
 

دارا  ی فراوان.  4-3 به    ی افراد  نظر  تبخال  سابقه 

 یتجنس

از زنان تبخال را تجربه   %2/43از مردان و    %  ۸/56

از زنان    %7/27از مردان و    % 3/72  و همچنین  اندکرده

 اند. سابقه تبخال نداشته 

سابقه تبخال نظر به  فراوانی افراد دارای  4جدول 

 جنسیت

تاکنون به تبخال   یاآ

 ید؟امصاب شده 

 مجموع زن  مرد

 %100 %43.2 %56.۸ بلی

 %100 %27.7 %72.3 نخیر 

دارا  ی فراوان.  5-3 به    ی افراد  نظر  تبخال  سابقه 

 تاهل  یتوضع

و   %  7/75 مجرد  افراد  افرا  %3/24  از  متاهل  از  د 

کرده تجربه  را  و   %5/61  و  اندتبخال  مجرد  افراد  از 

 اند.از افراد متاهل تبخال را تجربه نکرده % 5/3۸

فراوانی افراد دارای سابقه تبخال نظر به   5جدول 

 وضعیت تاهل 

تا کنون به تبخال   آیا

 ید؟مصاب شده ا
 مجموع متاهل  مجرد

 %100 %24.3 %75.7 بلی

 %100 %3۸.5 %61.5 خیر
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فراوانی نسبی افراد دارای سابقه تبخال نظر به وضعیت تاهل  5نمودار   
 

دارا  ی فراوان.  6-3 به    ی افراد  نظر  تبخال  سابقه 

 به تبخال ینوالد یتمصاب

نها تجربه تبخال را آو خود    ین والد  ،افراد  %  1/۸1

نها تجربه تبخال را  آ  ینافراد که والد   %9/1۸دارند،  

افراد   %5/۸1اند،   ها  تبخال را تجربه کردهنآنداشته اما  

نها تجربه آها تبخال را تجربه کرده اما  ن آ  ینکه والد

ندارند،   را  والد   %5/1۸تبخال  خود    ین افراد  نها  آو 

 را ندارند.  خال تجربه تب

 

 فراوانی افراد دارای سابقه تبخال نظر به مصابیت والدین به تبخال 6جدول

تا کنون به تبخال   یاا

 ید؟امصاب شده 
 والدین دارای سابقه تبخال 

والدین بدون سابقه 

 تبخال 
 مجموع

 %100 %1۸.9 %۸1.1 بلی

 %100 %1۸.5 %۸1.5 خیر
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 فراوانی نسبی افراد دارای سابقه تبخال نظر به مصابیت والدین به تبخال 6نمودار

 

 مد خانوار آ سابقه تبخال نظر به در   ی افراد دارا   ی فراوان .  7-3

 20-10  یننها بآمد خانوار  آکه در  یافراد   %  4/32

 ی افراد  % 7/29است سابقه تبخال داشته،    یهزار افغان 

در خانوار  آکه  بالاآمد  افغان  30  ینها  است    ی هزار 

ر  مد خانوارآکه د  یافراد  %9/1۸سابقه تبخال داشته،  

زآن افغان  10  یرها  داشته،    یهزار  تبخال  سابقه  است 

هزار   30-20  ین نها ب آخانوار    مد آکه در  یافراد  %   9/1۸

که    یافراد  %2/49اند،  است سابقه تبخال داشته   ی افغان

است سابقه   یهزار افغان  20-10  یننها بآمد خانوار  آدر

نداشته،   در  یافراد  %5/21تبخال  خانوار  آکه  نها  آمد 

 % 20است سابقه تبخال نداشته،   ی هزار افغان 30 یبالا

است    ی هزار افغان  10  یر ز  ها نآمد خانوار  آکه در  یافراد

نها  آمد خانوار  آکه در  یافراد  %2/9سابقه تبخال نداشته،

 اند. است سابقه تبخال نداشته ی هزار افغان 30-20 ینب

 مد خانوار آابقه تبخال نظر به درفراوانی افراد دارای س 7جدول 
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 %100 %1۸.9 %1۸.9 %29.7 %32.4 بلی

 %100 %9.2 %20 %21.5 %49.2 خیر
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 مد خانوار آتبخال نظر به درراد دارای سابقه نسبی اف فراوانی  7 نمودار
 

دارا  ی فراوان.  8-3 به    ی افراد  نظر  تبخال  سابقه 

 یاتمصرف دخان

افراد  %  4/5 داشته   یاز  تبخال  سابقه  از  که  اند 

که سابقه   یاز افراد  %6/94کنند،  ی استفاده م  یاتدخان

 % 21/ 5کنند،  ی استفاده نم  یات اند از دخانتبخال داشته

نداشته   یافراداز   تبخال  سابقه  دخانکه  از    یات اند 

م  افراد  %5/7۸کنند،  ی استفاده  تبخال    یاز  سابقه  که 

 کنند.یاستفاده نم نیات اند از دخانداشته
 

 فراوانی افراد دارای سابقه تبخال نظر به مصرف دخانیات 8 جدول  

 فراوانی نسبی افراد داری سابقه تبخال نظر به مصرف دخانیات 8 نمودار

تاکنون به تبخال  یا ا

 ید؟امصاب شده 

از دخانیات استفاده  

 کنندمی 
 مجموع کنند از دخانیات استفاده نمی 

 %100 %94.6 %5.4 بلی

 %100 %7۸.5 %21.5 خیر
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 . بحث4

از زنان   % 2/43از مردان و    %۸/56در مطالعه حاضر  

 2010که در سال  یی ااند اما مطالعهسابقه تبخال داشته

 % 4۸دهد    ی توسط سلمن و همکاران اجرا شد نشان م

و   مردان  داشته  % 52از  تبخال  سابقه  زنان  در  از  اند. 

د مکز  یگریمطالعه  در   Demezaتوسط    یک .که 

Ariiaga    46دهد  ینشان م  اجرا شد   200۸در سال % 

کرده  %53  و  مردان  تجربه  را  تبخال  با  زنان  که  اند 

 [.9مطالعه حاضر تطابق ندارد]

م  در نشان  حاضر  که    یمطالعه  از    %1/۸1دهد 

کرده  یکسان تجربه  را  تبخال  والدکه  ننآ  یناند    یز ها 

افراد تبخال را تجربه   %9/1۸اند و  سابقه تبخال داشته 

والدنموده اما  نشدهآ  ین اند  تبخال  به  مصاب  اند. نها 

و همکاران   ین توسط حس  19۸6که در سال    ییامطالعه

سعود عربستان  اشتراک   %92  که   شد  ااجر  ی در  از 

بودهکننده  تبخال  به  مبتلا  والدها  که  نآ  یناند    یز نها 

ند که با مطالعه حاضر مطابقت اتبخال را تجربه کرده

درباره    ینالدو  ی توان به عدم اطلاعات کافیکه م  ،دارد

 [.10ن اشاره کرد]آانتقال  ی هاتبخال و راه

تبخال در    یت مطالعه حاضر موقع  یهایافته  مطابق

نندگان در کنج سمت راست لب، از شرکت ک  %  7/30

  یین،از شرکت کنندگان در سمت چپ لب پا   %   6/29

ت کنندگان در کنج سمت چپ لب، از شرک  %  7/16

  3/6  یین، لب پااز شرکت کنندگان سمت راست    %  4/۸

 %2/4از شرکت کنندگان در سمت چپ لب بالا و    %

در سمت راست لب    %2/4  یز و ن  یین در وسط لب پا

مطالعه داشت.  قرار  و   یی ابالا  جعفرزاده  توسط  که 

سال   در  شد  2012همکاران  م  ، اجرا  که  ی نشان  دهد 

در    یتموقع سمت    %29تبخال  کنندگان  اشتراک  از 

در   بالا،  لب  کنج   %6/3راست  کنندگان  اشتراک  از 

در   و  دارد  قرار  لب  راست  اشتر  %3/۸سمت   اک از 

موقع کنند پا  یتگان  لب  راست  در سمت    یین تبخال 

 [.11که با مطالعه حاضر مطابقت ندارد] دقرار دار

از شرکت کنندگان   %23مطالعه    ینا  یهایافته   طبق

از   %5/10بار تبخال را تجربه کرده،  1ر سال گذشته د

بار تبخال را تجربه   2شرکت کنندگان در سال گذشته  

بار    3از شرکت کنندگان در سال گذشته    %4/۸کرده،  

از شرکت کنندگان در    %4/۸تبخال را تجربه کرده و  

ب تجربه کرده  تبخالبار    3از    یشسال گذشته  اند. را 

صورت گرفته نشان   Azodo CCکه توسط    ییامطالعه

که  ی م کنندگان    %22دهد  شرکت  سال    1از  در  بار 

بار    2از شرکت کنندگان    %4/12تبخال را تجربه کرده،  

کرده تجربه  را  تبخال  سال  مطالعه در  مطابق  که  اند 

 [.12باشد]ی حاضر م

حاضر    طبق افراد  %4/5مطالعه  سابقه   یاز  که 

از    %6/94کنند،  یاستفاده م  یات اند از دخانتبخال داشته 

استفاده   یات اند از دخانکه سابقه تبخال داشته  یافراد

اند که سابقه تبخال نداشته یاز افراد %5/21کنند، ینم

دخان م   یات از  افراد  %5/7۸کنند،  ی استفاده  که   یاز 

کنند.  ی استفاده نم  یات اند از دخان داشتهسابقه تبخال ن

انجام شد نشان   Gopinath Dکه توسط    ییادر مطالعه

افراد  %34  که  دهدی م تبخال داشته    یت که مصاب  یاز 

دخان از  نم  یاتاند  که   %66  ،کردندی استفاده  افراد 
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کردند  ی استفاده م   یاتاند از دخانتبخال داشته  یتمصاب

 [.13]اردکه با مطالعه حاضر تطابق ند

 یریگ یجهنت. 5

م   ین ا   ی ها یافته   مطابق    یوع ش   یزان مطالعه 

مردان نسبت    یان ن م آ   یوع بود و ش   % 77/ 4تبخال  

ب  زنان  آن    بود.   یشتر به  شیوع  سال اما  های  در 

و  به   گذشته  والد   نظر  در  تبخال  در    ین، سابقه 

  کسانی   یشتر ب ها بیشتر از مردان بوده است.  خانم 

بودند،   شده  مصاب  تبخال  به  سال    یکبار که  در 

تعداد  و  بودند  کرده  تا    ی تجربه  که  بودند  هم 

بودند.   تبخال مصاب شده  به  در سال  بار  هشت 

کننده   ین والد  اشتراک  مطلق  تبخال  اکثر  به  ها 

تبخال    ها اشتراک کننده   یشتر مصاب شده بودند. ب 

در   راست را  لب  پا   ، کنج  سمت چپ    و   یین لب 

کرده  وضع   تجربه  لحاظ  از  تاهل،    یت بودند. 

ب مجرد  بودند.    یشتر ها  لب مصاب شده  تبخال  به 

تبخال،    ی برا  وقوع  مورد    ی ده   ی گاه آ کاهش  در 

.باشد   ید مف   تواند ی از تبخال م   ری ی یشگ نحوه پ 
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Abstract 

Background and purpose: Today, excessive use of self-medication is considered one of the 

biggest social, health, and economic problems of different societies, including Afghanistan. The 

results of the studies show that the amount of prescription drugs is not consistent with the 

population of the country and the epidemiological situation of the diseases. The current study titled 

Self-treatment with antibiotics among students of Khatam-Al-Nabieen University in 1402 was 

conducted to determine the frequency of self-administration of antibiotics and its relationship with 

some demographic characteristics of students. 

Materials and methods: The present study is a cross-sectional descriptive study that was 

conducted among the students of Khatam al-Nabieen University in 1402. In 1402, the data of this 

research was collected using a questionnaire among the students of Khatam al-Nabieen University. 

To describe the results, statistical tables were used and statistics were presented as percentages. 

Results: In total, 300 students of Khatam Al-Nabieen University participated in the present 

study, of which 253 (84.3%) students self-medicated with antibiotics. In the present study, it was 

found that 75.1% were men and 24.9% were women who used over-the-counter antibiotics. The 

obvious reasons were not feeling the need for a doctor (26%), the illness not being serious (21.7%), 

and the poor economy (10.7%). 

Conclusion: From these findings, it can be concluded that men use over-the-counter antibiotics 

more than women, and most participants who self-medicate with antibiotics were related to 

medical fields or their illnesses were not serious. In addition, 55.7% of those who self-medicated 

with antibiotics kept antibiotics at home. The awareness of the participants about the use of 

antibiotics, antibiotic resistance, and antibiotic side effects was contradictory because a significant 

number of the participants thought that self-use of antibiotics is correct and they recommended the 

use of antibiotics without a prescription to others, so the actions it is necessary to hold campaigns, 

media advertisements, and seminars to increase the level of awareness among students about 

antibiotic resistance, antibiotic side effects, and how to use antibiotics. 

Keywords: self-medication, antibiotics, students, non-prescription medicine. 
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 1402میان دانشجویان دانشگاه خاتم النبیین در سال  بررسی خود درمانی با آنتی بیوتیک در
 

 2نصیر احمد احمدی  1شفیعیعبدالرحمن 

 
 . دانشجوی طب دندان، دانشگاه خاتم النبیین، کابل، افغانستان1

 ن )ص(، کابل، افغانستاندانشگاه خاتم النبیی  ،طب دندان، دیپارتمنت پروستودنتیک، دانشکده  داکتر نصیر احمد احمدی   . پوهنیار 2

 079416۸234 شماره تلفن:                na.nazhand@knu.edu.af درس:آل میای

 

 چکیده 

ترین مشکلات اجتماعی، بهداشتی  خود درمانی از بزرگ  ویه دوا یا به اصطلاحرامروزه مصرف بی   زمینه و هدف: 

دهند که نتایج مطالعات انجام شده، نشان میشود.  ختلف از جمله افغانستان محسوب میو اقتصادی جوامع م

مطالعه حاضر با عنوان ها همخوانی ندارد.  شور و وضعیت اپیدمیولوژیک بیماری با جمعیت ک  میزان تجویز داروها

انجام شده تا ضمن تعیین    1402میان دانشجویان دانشگاه خاتم النبیین درسال    خود درمانی با آنتی بیوتیک در

دانشجویان مشخص    های جمعیت شناختی بیوتیک، ارتباط آن با برخی ویژگی فراوانی مصرف خودسرانه آنتی  

 گردد. 

النبیین در  -مطالعه حاضر یک بررسی مقطعی  : هامواد و روش توصیفی است که دانشجویان دانشگاه خاتم 

به صورت   نامه پرسش تحقیق با استفاده از توزیع  های این داده 1402رسی قرار گرفت. در سال مورد بر  1402سال 

مورد  پس از جمع آوری در طول سه ماه    هاجمع آوری شد. داده  ،النبیینمیان دانشجویان دانشگاه خاتم    در  آنلاین

 صورت فیصدی ارائه شد.  ه آمار ب و ماری استفاده شده رفت. برای توصیف نتایج از جداول آماری قرار گ تحلیل آ 

ه از  دانشجو از دانشجویان دانشگاه خاتم النبیین شرکت داشتند ک  300در مجموع    ،در مطالعه حاضر  ها: یافته 

٪  75.1( دانشجو خود درمانی با آنتی بیوتیک داشتند. در مطالعه حاضر مشخص شد که  ٪ ۸4.3)  253این جمله  

بارز آن عدم احساس دلایل    کردند کهکه از آنتی بیوتیک بدون نسخه استفاده می   دآن زنان بودن٪  24.9مردان و  

 ( بودند. ٪10.7اقتصاد ضعیف )( و ٪21.7(، جدی نبودن بیماری )٪26) نیاز به داکتر
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توان نتیجه گرفت که مردان بیشتر از زنان از آنتی بیوتیک بدون نسخه استفاده  ها می از این یافته   نتیجه گیری: 

های طبی بودند و یا  کنند مربوط به رشته رمانی می د  ی که با آنتی بیوتیک خودیهاکنند و بیشتر اشتراک کننده می 

آنتی    ،دادندکه خود درمانی با آنتی بیوتیک انجام می   از کسانی٪  55.7. به علاوه  نبود  شان جدیاین که بیماری 

مورد مصرف آنتی بیوتیک، مقاومت آنتی بیوتیک،    گان درآگاهی اشتراک کنندکردند.  بیوتیک در خانه نگهداری می 

کردند استفاده خودسرانه  گان فکر می ا تعداد قابل توجه از شرکت کنند زیر  ؛عوارض آنتی بیوتیک تناقض داشتند

سمینارها  ای و  ها، تبلیغات رسانهین برگزاری کمپا  ، با اقدامات لازم مانند ینااز آنتی بیوتیک درست است. بنابر

  چگونگی مصرف آنتی بیوتیک را در آنتی بیوتیک، عوارض آنتی بیوتیک و  مورد مقاومت    درتوان سطح آگاهی  می 

 برد. بالامیان دانشجویان 

 خود درمانی، آنتی بیوتیک، دانشجویان، دوای بدون نسخه  : واژگان کلیدی
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 . مقدمه 1

می  را  درمانی  بتخود  بدون وان  استفاده  عنوان  ه 

دواها م  نسخه  استفاده که  خودشان  ابتکار  به  ردم 

توان گسترش تعریف کرد. این تعریف را می   ،کنندمی 

داد تا درمان اعضای خانواده و افراد تحت تکفل، به 

شامل   نیز  را  سالمندان  و  فرزندان/خردسالان  ویژه 

نشان می می  مطالعات  با  شود.  درمانی  دهد که  خود 

آنتی بیوتیک در کشورهای در حال توسعه نسبت به 

خود  اگرچه  است.  بیشتر  یافته  توسعه  کشورهای 

رو از  است  ممکن  مفید  درمانی  ی تشخیص صحیح 

به  منطق صحیح  و  راهنمایی  بدون  اغلب  ولی  باشد 

می استفاده  در  اشتباه  شده  انجام  مطالعه  طبق  شود. 

  آنتی   که  بودند  معتقد  بزرگسالان   از  ٪67.1  ،اردن 

 .[1د]کنمی درمان  را  سرفه  و  سرماخوردگی   ها بیوتیک

بی  مصرف  دوامروزه  خود رویه  کلی  طور  به  ا 

ترین مشکلات اجتماعی، بهداشتی و  بزرگ درمانی از  

افغانستان محسوب  اقتصادی جوامع مختلف از جمله 

دهند که  نتایج مطالعات انجام شده نشان می شود.  می 

وضعیت   و  کشور  جمعیت  با  داروها  تجویز  میزان 

بیما امر  ریاپیدمیولوژیک  این  ندارد.  همخوانی  ها 

مصرف تواند ناشی از وجود پدیده خود درمانی یا  می 

حال حاضر    [. در2خودسرانه دواها در جامعه باشد]

این پدیده یعنی مصرف خودسرانه دواها باعث شده  

باکت مقاومت  مثل  مواردی  درمان  است  عدم  ریایی، 

مسمومیت  آثار  بهینه،  عمدی،  حتی  و  ناخواسته  های 

و دارویی  ناخواسته  عوارض  و  در جامعه    جانبی   ...

رانه دوا در بسیاری  [. مصرف خودس3افزایش پیدا کند]

شیوع خود  است.  افزایش  به  رو  و  شایع  جوامع  از 

  آمریکا  ،٪6۸درمانی با دواها در کشورهای اروپایی  

 گزارش  ٪ 59  نپال  در  و   ٪ 31  هند   ، ٪92  کویت  ،77٪

 وجود  عارضه بدون  داروی که آنجا از[. 4]است شده

بر روی  ننتوامی   دواها  ندارد، و مخربی  سو  اثرات  د 

عوارضی های  سیستم  و  گذاشته  جا  به  بدن  مختلف 

مسمومیت زخمانند  استخوان،  پوکی  های  مها، 

های  گوارشی، نارسایی کلیه و کبد ایجاد کنند. پژوهش 

 که بیمارانی کل از ٪3انجام شده گویای آن است که 

  ءسو  دلیل  به  شوندمی   پذیرش  آمریکا  هایشفاخانه  در

است]مصر دواها  اجرای  5ف  و  عمومی  آموزش   .]

می وانق شده  تجویز  داروهای  مورد  در  به ین  تواند 

درمانی  خود  میزان  در    کاهش  بنابراین،  کند.  کمک 

ایده بیوتیکحالت  آنتی  طریق  آل،  از  فقط  باید  ها 

فروش  قانونی،  نظر  از  شود.  تنظیم  نسخه  با  فروش 

شود و تنظیم می   ها فقط به اساس نسخهبیوتیک آنتی 

 [.6اجرا گذاشته شود]این باید در واقعیت نیز به 

مطالعه حاضر با عنوان خود درمانی با آنتی بیوتیک 

میان دانشجویان دانشگاه خاتم النبیین انجام شده    در

آنتی   خودسرانه  مصرف  فراوانی  تعیین  ضمن  تا 

ویژگی  برخی  با  آن  ارتباط  جمعیت  بیوتیک،  های 

 شناختی دانشجویان مشخص گردد. 
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 هاش. مواد و رو2

  1402توصیفی است که بالای دانشجویان دانشگاه خاتم النبیین در سال    - مطالعه حاضر یک بررسی مقطعی

 .  ه استانجام شد

از هر   با توزیع پرسشنامه به صورت آنلاین، های طبی و غیر طبی شامل این تحقیق شدند. دانشجویان از رشته 

(  داشتن بیماری و  رشته تحصیل، ولایت، درآمد فامیلیسن، جنس، سال تحصیل،  )  دانشجو ابتدا معلومات فردی

 و میزان معلومات آنها در مورد آنتی بیوتیک ثبت شد. 

 ها. یافته3

 جنسیت براساس. بررسی خود درمانی با آنتی بیوتیک 1-3

 .کردندمی استفاده نسخه بدون  بیوتیک  آنتی  از زنان  ٪24.9 و مردان  ٪75.1در مطالعه حاضر 

 جنسیت  براساسفراوانی خود درمانی با آنتی بیوتیک  1نمودار 

 

فراوانی خود درمانی با آنتی بیوتیک   1جدول 

 براساس جنسیت 

 زن  مرد جنسیت

 ( 63) ٪24.9 ( 190) ٪75.1 بلی

 (16) ٪34 (31) ٪66 نخیر 

 براساس  یوتیکب  یبا آنت  یخود درمان  یبررس.  2-3

 یل سال تحص

یافته   اول،  سال   ٪1۸.6های مطالعه حاضر  مطابق 

  سال   ٪11.9  سوم،   سال   ٪12.3  دوم،  سال   32٪

 که  بودند  ششم   سال  ٪19  جم و پن  سال  ٪6.3  چهارم،

 .  کردندمی  استفاده نسخه بدون  بیوتیک آنتی  از
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 براساسفراوانی خود درمانی با آنتی بیوتیک  2جدول 

 سال تحصیل

 نخیر  بلی سال تحصیل 

 ٪31.9 ٪1۸.6 اول

 0 ٪32 دوم

 ٪34 ٪12.3 سوم 

 0 ٪11.9 چهارم

 0 ٪6.3 پنجم

 ٪34 ٪19 ششم

 براساس سال تحصیل فراوانی خود درمانی با آنتی بیوتیک  2نمودار 
 

براساس   یوتیکب  یبا آنت  یخود درمان  یبررس.  3-3

 یلی رشته تحص

  و  معالجوی  طب  ٪1۸.6  دندان،  طب  30.۸٪

  ٪12.6  ساینس،  کمپیوتر   ٪ 6.3  طبی،  تکنالوژی

 خود   که  بودند  انجنیری  ٪6.7  و  قابلگی  ٪6.3  اقتصاد،

 . دادندمی  انجام بیوتیک  آنتی  با  درمانی

 

 

 

 

فراوانی خود درمانی با آنتی بیوتیک براساس  3جدول 

 رشته تحصیلی

 نخیر  بلی رشته تحصیلی 

 ٪3.4 ٪30.۸ طب دندان 

 ٪3.1 ٪1۸.6 طب معالجوی

 0 ٪1۸.6 تکنالوژی طبی 

 ٪0.3 ٪3.3 کمپیوترساینس 

 0 ٪12.6 اقتصاد

 0 ٪6.3 قابلگی

 0 ٪3 یری انجن
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 فراوانی نسبی خود درمانی با آنتی بیوتیک براساس رشته تحصیلی 3نمودار 
 

 فراوانی نسبی خود درمانی با آنتی بیوتیک براساس درآمد فامیلی و داشتن بیماری  4نمودار 
 

براساس   یوتیکب  یبا آنت  یخود درمان  یبررس.  4-3

 یماری و داشتن ب یلیدرآمد فام

کننده   ۸1٪ اشتراک  بدون از  بیوتیک  آنتی  که  ها 

می  نسخه فامیلی استفاده  درآمد  و  کردند،  کافی  شان 

 ٪6.3علاوه  ه  شان ناکافی بودند. بدرآمد فامیلی   19٪

 ، کردنددرمانی می  از کسانی که با آنتی بیوتیک خود

 نداشتند.  ی بیماری خاص ٪93.7بیماری داشتند و 

فراوانی خود درمانی با آنتی بیوتیک براساس  4جدول 

 درآمد فامیلی و داشتن بیماری 

 بلی   درآمد فامیلی 

 ٪۸1 کافی

 ٪19 ناکافی 

 ٪6.3 بیماری داشتند 

 ٪93.7 بیماری نداشتند 
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برحسب    کیوتیب  یبا آنت  یخود درمان  ی. بررس5-3

 در سال قبل و ماه قبل  ک یوتیب یآنت از استفاده

در   ان دانشجوی  مجموع  از  ۸4٪ کننده  اشتراک 

آنت از  قبل  سال  حاضر  استفاده   کی وتیب  ی مطالعه 

ماه    ان جری  در  .اندنکرده   استفاده  ٪ 16  و  اندکرده

استفاده کرده بودند و    کیوت یب  آنتی  از  ٪63.3  گذشته

 .بودند نکرده استفاده 36.7٪

 

خود درمانی با آنتی بیوتیک براساس  فراوانی 5جدول 

 آنتی بیوتیک در سال قبل و ماه قبل  از  استفاده

استفاده از آنتی  

 بیوتیک سال قبل 
 فیصدی  فراوانی

 ٪۸4 252 بلی

 ٪16 4۸ نخیر 

 آنتی بیوتیک ماه قبل استفاده از 

 ٪63.3 190 بلی

 ٪36.7 110 یر نخ

فراوانی خود درمانی با آنتی بیوتیک براساس سال قبل و ماه قبل  5نمودار   

 

 عدم مراجعه به داکتر  یلدل.  6-3

کنند اشتراک  است:  پاسخ  چنین  پرسش  به  گان 

نبود،    30.۸٪ نیاز  داکتر   ٪12.6چون  خودم  چون 

بیماری،    ٪25.6هستم،   نبودن  چون   ٪6.3جدی 

می استفاده  دوا  همان  از  اقتصاد   ٪12.7  کنم،همیشه 

 و چون بدون نسخه نیز فروخته می شود ٪6ضعیف، 

 کند. دانم داکتر نیز همان دوا را توصیه می چون می  6٪
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فراوانی خود درمانی با آنتی بیوتیک براساس  6جدول 

 دلیل عدم مراجعه

دلیل عدم مراجعه به  

 داکتر
 فیصدی  فراوانی

 ٪30.۸ 7۸ چون نیاز نبود

چون خودم داکتر  

 هستم
32 12.6٪ 

 ٪25.6 65 جدی نبودن بیمار 

همان  چون همیشه از

 کنمدوا استفاده می 
16 6.3٪ 

 ٪12.7 32 اقتصاد ضعیف 

چون بدون نسخه نیز  

 شودفروخته می 
15 6٪ 

دانم داکتر نیز  چون می

ن دوا را توصیه  هما

 کندمی 

15 6٪ 

علت عدم مراجعه ود درمانی با آنتی بیوتیک براساسفراوانی خ 6نمودار   

 

مطالعه 7-3 و  خانه  در  بیوتیک  آنتی  نگهداری   .

 دستورالعمل قبل از استفاده آنتی بیوتیک

 و   کنندمی  نگهداری  خانه  در  بیوتیک  آنتی  52٪

 ٪ 57.3.  کنندنمی  ینگهدار  خانه  در  بیوتیک  آنتی  4۸٪

  بیوتیک   آنتی  استفاده  از  قبل   که  دادند  پاسخ

 ٪ 42.7  و   کنندمی  مطالعه  را   آن   دستورالعمل

 .بود منفی  شان جواب
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 آنتی بیوتیک در خانه و مطالعه دستورالعمل آن یخود درمانی با آنتی بیوتیک براساس نگهدار 7جدول 

 فیصدی  فراوانی نگهداری آنتی بیوتیک در خانه 

 ٪52 156 بلی

 ٪4۸ 144 نخیر 

 مطالعه دستورالعمل قبل از استفاده آنتی بیوتیک 

 ٪57.3 172 بلی

 ٪42.7 12۸ نخیر 

 

 

خود درمانی با آنتی بیوتیک براساس نگهداری آنتی بیوتیک در خانه و مطالعه دستورالعمل قبل از استفاده آنتی   7نمودار 

 بیوتیک

 

. استفاده از آنتی بیوتیک با دوز و زمان مشخص 8-3

 دند مضر باشنتوانها میکه آیا آنتی بیوتیک و این

بیوتیک را در دوز و زمان مشخص    آنتی  7۸.7٪

کرده استفاده  و  آن   و  دوز  به  توجه  بدون   ٪21.3اند 

 . اندکرده استفاده زمان 

  ندنتوامی   هابیوتیک   آنتی  که  اندکرده  بیان   52.3٪

  هابیوتیک  آنتیکه    اندگفته  ٪15.3  د،نباش   مضر

 . اندنداشته نظری  ٪32.3 و دنباش  مضر  ند نتوانمی
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 تواند مضر باشد آیا آنتی بیوتیک می این که  فراوانی خود درمانی با آنتی بیوتیک با دوز و زمان مشخص و 8جدول 

استفاده از آنتی بیوتیک  
 با دوز و زمان مشخص

 فیصدی  فراوانی

 ٪7۸.7 236 بلی

 ٪21.3 64 نخیر 

د نند مضر باش نتواها می آنتی بیوتیک   

 ٪52.3 157 بلی

 ٪15.3 46 نخیر 

 ٪32.3 97 نظری ندارم 

 براساس دوز و زمان مشخص و مضر بودن آنتی بیوتیک فراوانی خود درمانی با آنتی بیوتیک  8نمودار  

 

 یانبه اطراف یوتیکب ی آنت یهتوص. 9-3

 کنندگان   اشتراک  از   ٪47  ، در پاسخ به این سوال

 نخیر بود. ٪53و  شان بلی  تحقیق جواب این در

 توصیه آنتی بیوتیک به اطرافیان  9جدول 

توصیه آنتی بیوتیک  
 به اطرافیان 

 فیصدی  فراوانی

 ٪47 141 بلی

 ٪53 159 نخیر 
 

 توصیه آنتی بیوتیک به اطرافیان  9نمودار 
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و  10-3 بیوتیک  آنتی  از  خودسرانه  استفاده   .

 بیوتیک معلومات در مورد استفاده از آنتی 

آنتی   ،افراد  ٪42نظر    در از  خودسرانه  استفاده 

از افراد درست    ٪5۸نظر   بیوتیک درست است و در

ده از  در مورد استفا ،هعافراد در این مطال ٪ 63نیست. 

داشته معلومات  بیوتیک  و  آنتی  معلومات    ٪37اند 

اند.نداشته

 

 استفاده خودسرانه آنتی بیوتیک و معلومات در مورد استفاده آنتی بیوتیک  10جدول 

 

 فیصدی  فراوانی استفاده خودسرانه از آنتی بیوتیک 

 ٪42 126 بلی

 ٪5۸ 174 نخیر 

 معلومات درمورد استفاده از آنتی بیوتیک 
 ٪63 1۸9 بلی

 ٪37 111 نخیر 

استفاده خود سرانه آنتی بیوتیک و معلومات در مورد استفاده آنتی بیوتیک  10نمودار 

 

 . تصمیم گیرنده برای استفاده از آنتی بیوتیک11-3

که تصمیم گیرنده برای    ند به این عقیده بود  15.7٪

می داکتر  بیوتیک  آنتی  از  بیان    ٪26.7باشد،  استفاده 

به   ٪57.7که تصمیم گیرنده خودم می باشم و    دداشتن

بودند   عقیده  داکتر این  و  خودم  گیرنده  تصمیم  که 

 باشد.می 

 تصمیم گیرنده مصرف آنتی بیوتیک  11جدول 

تصمیم گیرنده برای  
 استفاده از آنتی بیوتیک 

 فیصدی  فراوانی

 ٪15.7 47 داکتر

 ٪26.7 ۸0 خودم 

 ٪57.7 173 خودم و داکتر
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 تصمیم گیرنده مصرف آنتی بیوتیک 11نمودار 

تعریف 12-3 و  بیوتیک  آنتی  برابر  در  مقاومت   .

 یدرست از مقاومت آنتی بیوتیک

سوال که آیا در مورد مقاومت آنتی  در پاسخ به این  

بود   " بلی  "   پاسخ شان   ٪73  ،ایدچیزی شنیده   یبیوتیک

 . "نخیر  " ٪27و 

تعریف مطالعه  این  در  کنندگان  های  اشتراک 

ارائه کرده بودند؛  ی متفاوت را از مقاومت آنتی بیوتیک

 ٪5.3عدم تاثیر آنتی بیوتیک در مقابل باکتری،    16٪

ا در مقابل اثرات آنتی بیوتیک،  هتوانمند شدن باکتری 

ف درست از مقاومت آنتی  بیان داشتند که تعری  27٪

نم اثر    ٪5.3دانند،  ی بیوتیک  بیوتیک  آنتی  که  حالتی 

از در  را  از    خود  باکتری  کردن  و ضعیف  بردن  بین 

میدهد،   باکتری   ٪5.3دست  سایر  توانایی  و  ها 

 ٪5.3اثرات آنتی بیوتیک،    در مقابل  هام یکروارگانیزم

باکتری شدن  سایر  مقاوم  و  در    ها ممیکروارگانیز ها 

باکتری،    مقابل آنتی بیوتیک و عدم تاثیر آنتی بیوتیک بر

 ٪10.3ها، هش اثر آنتی بیوتیک بالای باکتری کا 5.3٪

بیماری،   بالای  بیوتیک  آنتی  نکردن    در  ٪5تاثیر 

ب  یصورت بیوتیک  آنتی  مصرف ه  که  صورت درست 

از باکتری  مقاوم  بی  نشود  دوا  مقابل  در  و  نرفته  ن 

در   که حالتی که باکتری مقاوم شده باشد  ٪5شود، می 

  در  ٪5آنتی بیوتیک بالای آن اثر نکند،    ،اثر تغییر ژن 

مقابل آنتی بیوتیک مقاوم شده    که باکتری در  یصورت

مقاوم    ٪5ی آن اثر کند،  باشد و آنتی بیوتیک نتواند بالا

شدن باکتری و عدم تاثیر آنتی بیوتیک علیه آنها. 
 

 مورد مقاومت آنتی بیوتیک و تعریف درست از مقاومت آنتی بیوتیک  معلومات در 12جدول 

 فیصدی  فراوانی مورد مقاومت آنتی بیوتیک  داشتن معلومات در 

 ٪73 219 بلی

 ٪27 ۸1 نخیر 

 تعریف درست از مقاومت دربرابر آنتی بیوتیک 

 ٪16 4۸ عدم تاثیر آنتی بیوتیک در مقابل باکتری 

 ٪5.3 16 کی مقابل اثرات آنتی بیوت  ها درباکتری  ن توانمند شد

 ٪27 ۸1 دانمنمی

دست   بین بردن و ضعیف کردن باکتری از را در از حالتی که آنتی بیوتیک اثر خود

 دهد می 
16 5.3٪ 
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 ٪5.3 16 مقابل اثرات آنتی بیوتیک  در هایکروارگانیزم ها و سایر متوانایی باکتری 

مقابل آنتی بیوتیک و عدم تاثیر آنتی   ها درها و سایر میکروارگانیزم مقاوم شدن باکتری 

 باکتری  بیوتیک بر
16 5.3٪ 

 ٪5.3 16 هاهش اثر آنتی بیوتیک بالای باکتری کا

 ٪10.3 31 نتی بیوتیک بالای بیماری آنکردن  تاثیر 

بین نرفته و   باکتری از، صورت درست مصرف نشوده که آنتی بیوتیک ب یصورت در

 شودمقابل دوا مقاوم می  در
15 5٪ 

 ٪5 15 آنتی بیوتیک بالای آن اثر نکند  اثر تغییر ژن  درو حالتی که باکتری مقاوم شده باشد 

مقابل آنتی بیوتیک مقاوم شده باشد و آنتی بیوتیک نتواند   که باکتری در یصورت در

 بالای آن اثر کند
15 5٪ 

 ٪5 15 مقاوم شدن باکتری و عدم تاثیر آنتی بیوتیک بالای آنها

 

 
آنتی بیوتیک معلومات درمورد مقاومت آنتی بیوتیک و تعریف درست از مقاومت  12نمودار   

 

 . بحث4

حاضر   مطالعه  در  مجموع  از    300در  دانشجو 

ه  دانشجویان دانشگاه خاتم النبیین شرکت داشتند که ب 

مقطعی  در - صورت  با  گروه    توصیفی  داشت  نظر 

رشته تحصیلی،  درآمد    جنسیتی،  میزان  سال تحصیل، 

 ت. داشتن بیماری مزمن مورد بررسی قرار گرف   فامیلی، 

۰

۵۰

۱۰۰

۱۵۰

۲۰۰

۲۵۰
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  آنتی  از  ٪۸4.3این بررسی مشخص گردید که    در

  ٪15.7  و  کردند  استفاده  داکتر  نسخه  بدون   بیوتیک 

 خود   که  دهدمی   نشان   هابررسی   . نکردند  استفاده

  بسیار   شیوع   تایلندی   دانشجویان   بین  در  درمانی 

  مشخص  نفر  563  روی   بررسی   یک   در.  دارد  یبالای

 مطالعه  هاییافته   با   که  باشدمی   ٪ 94  آن   شیوع   که   شد

 [.7رد]دا مطابقت حاضر

  مردان   ٪75.1در مطالعه حاضر مشخص شد که  

 بدون  بیوتیک   آنتی   از   که  دبودن  زنان   آن   ٪24.9  و

 2011  درسال  که  ایمطالعه.  کردندمی   استفاده  نسخه

 و  مرد  آن   ٪۸0  ،شد  انجام  همکاران   و  صفائیان   توسط

 [. ۸]بودند زن  آن  20٪

سال دوم   )دانشجویان  بیشتر    از (  ٪32تحصیلی 

استفاده آ  از   هاگروه   سایر  نسخه  بدون  بیوتیک  نتی 

ها  ویان سال پنجم نسبت به سایر گروهکردند و دانشج

  بیوتیک  آنتی  با   را  درمانی  خود  میزان (  ٪6.3کمترین )

 همکاران  و  فرحیدری   مطالعه  با  که  دادند  انجام

  اول  سال  دانشجویان   آنها  درمطالعه.  ندارد  مطابقت

بیوتیک   آنتی  با  درمانی خود میزان  بیشترین  تحصیلی 

 [. 9را داشتند]

رشته   در میزان  میان  بیشترین  تحصیلی  های 

  میان   در  بیوتیک   آنتی   با   درمانی   خود(  30.۸٪)

 معالجوی  طب   سپس  دندان،  طب  دانشجویان 

  طبق .  بودند(  ٪1۸.6)  طبی  تکنالوژی  و(  1۸.6٪)

  در  2013  درسال   که  همکاران   و   عسکریان   مطالعه

با آنتی بیوتیک    درمانی  خود  شتریب  ،شد  اجرا  شیراز 

های غیر طبی بودند که با مطالعه حاضر میان رشته   در

 [.10مطابقت ندارد]

  خود  حاضر  مطالعه  هایکننده   اشتراک  از  52.3٪

  بر    ٪ 15.3  دانستند،می   مضر   را  بیوتیک   آنتی   با  درمانی 

  آگاهی  مورد  این  در  ٪32.3  و  نبودند  باور  این

 به  را   بیوتیک  آنتی  مصرف   ٪47  همچنان .  نداشتند

می  توصیه  خود  انجام  اطرافیان  مطالعه  با  که  کردند 

مطابقت   همکاران  و  گریگوریان  توسط  شده 

 [. 11دارد]

یافته  مطالعه  مطابق  این    شرکت   از  ٪63های 

  گاهیآ  بیوتیک   آنتی   از   استفاده  مورد   در   گان کنند

  از  ٪26.7  علاوه  به.  نداشتند  آگاهی  ٪37  و  داشتند

بیوتیک  آن   از  استفاده   برای  گان ندکن   شرکت تی 

 گرفتند که علت عدم مراجعه بهخودشان تصمیم می 

عدم احساس نیاز    ،گان داکتر برای بیشتر شرکت کنند

در  اییمطالعه  در  بود. و همکاران  لی  دنی  سال    که 

آمریکا    2014 دادند،در    شرکت  از  ٪۸0  انجام 

  آگاهی  بیوتیک   آنتی   از   استفاده  ورد م  در   گان کنند

از  برا  گان کنند  شرکت   از   ٪ 64  و  داشتند  استفاده  ی 

این   هایردند. یافتهکآنتی بیوتیک با داکتر مشوره می 

 [.12های مطالعه حاضر مطابقت ندارد]مطالعه با یافته 

 . نتیجه گیری5

نتایج این مطالعه نشان داد که مردان بیشتر از زنان  

کنند و بیشتر  بیوتیک بدون نسخه استفاده میاز آنتی  

بیوتیک خودیهانده اشتراک کن آنتی  با  درمانی    ی که 

رشته   ،کنندمی به  بیشتر  همربوط  بودند.  طبی  ای 

آ  کسانی از  استفاده که  نسخه  بدون  بیوتیک  نتی 
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. به شان جدی نبودداکتر بودند و یا بیماری   ،کردندمی 

  آنتی   با  انیدرم  خود  که  کسانی  از  ٪55.7علاوه  

  خانه  در   بیوتیک   آنتی   ،دادندمی  انجام   بیوتیک 

کنندا  بیشتر   و   کردندمی  نگهداری آنتی    گان ستفاده 

  آنتی بیوتیک را با دوز و زمان   ،بیوتیک بدون نسخه

می استفاده  کنند مشخص  بیشتر شرکت   گان، کردند. 

و تعداد   دانستندز آنتی بیوتیک را مضر میاستفاده ا

قابل توجه در مورد استفاده از آنتی بیوتیک آگاهی  

  به  را   بیوتیک   آنتی   از   استفاده   ٪ 47اما    ،داشتند

  هااکثر اشتراک کننده    کردند.طرافیان خود توصیه میا

می  در بیوتیک  آنتی  مقاومت  کل دامورد  در  نستند. 

کنند اشتراک  درآگاهی  مصرف    گان  آنتی  مورد 

آنتی   مقاومت  آنتی    و  بیوتیکبیوتیک،  عوارض 

داشتند تناقض  از  زیر  ؛ بیوتیک  توجه  قابل  تعداد  ا 

استفاده خودسرانه   که  کردندگان فکر می شرکت کنند

آنتی   از  استفاده  و  است  درست  بیوتیک  آنتی  از 

بدون  توصیه   بیوتیک  اطرافیان  برای  را  نسخه 

لازم    ا ب  ،ینابنابر  .کردندمی  رگزاری  بمانند  اقدامات 

تبکمپاین رسانه ها،  می   و  ایلیغات  توان سمینارها 

مورد مقاومت آنتی بیوتیک، عوارض   در  سطح آگاهی 

  چگونگی مصرف آنتی بیوتیک را در  و  یک آنتی بیوت

 میان دانشجویان بالا برد.
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Abstract 

Background and purpose: Tooth loss is one of the main indicators of oral and dental health 

in a population that has been considered in many researches. Tooth loss in young people is often 

due to poor oral hygiene education and self-care, leading to significant replacement costs. The 

purpose of the present study is to investigate the reasons for permanent teeth extraction among 

patients referred to the National, Curative, and Specialized Stomatology Hospital in Kabul in 1402. 

Materials and methods: The present study is a cross-sectional descriptive study that was 

conducted on patients referred to the National, Curative, and Specialized Stomatology Hospital in 

Kabul in 1402. The data was analyzed by performing clinical examinations and taking the history 

of the patients referred to the collected hospital. After collecting the data for four months, it was 

analyzed statistically. To describe the results, statistical tables were used, and the statistics were 

presented as percentages. 

Findings: A total of 594 patients underwent tooth extraction in this study. 59.9% of patients 

were female and 40.1% were male. The most common reason for tooth extraction was poor 

economy among 26.8% of patients, and the most common tooth that was extracted was the molar 

tooth 55.6%. 

Conclusion: From these findings, it can be concluded that the rate of tooth extraction is higher 

in women than in men. Most of the patients who underwent tooth extraction were residents of 

Kabul. In general, the main reason for tooth extraction was the poor economic condition of the 

patients. Measures to maintain oral health, visiting the dentist every six months to one year, and 

improving the economic situation can reduce the number of tooth extractions. 

Keywords: tooth extraction, tooth loss, dental caries, periodontal disease 
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 شفاخانه  به کننده مراجعه بیماران میان  در میدائ  هایدندان کشیدن دلایل بررسی

 1402 سال در کابل ستوماتولوژی تخصصی و  معالجوی ملی،
 *2، نصیر احمد احمدی1یحیی فیاض

 

 . دانشجوی طب دندان، دانشگاه خاتم النبیین، کابل، افغانستان1

 ، دیپارتمنت پروستودنتیک، دانشکده طب دندان، دانشگاه خاتم النبیین )ص(، کابل، افغانستان داکتر نصیر احمد احمدی . پوهنیار*2

 079416۸234شماره تلفن:                 na.nazhand@knu.edu.afایمیل آدرس: 
 

 چکیده 

های اصلی سلامت دهان و دندان در یک جمعیت است  از دست دادن دندان یکی از شاخص  زمینه و هدف: 

موزش آکه در بسیاری از تحقیقات مورد توجه قرار گرفته است. از دست دادن دندان در افراد جوان اغلب به دلیل  

به هزینهاالصحه جوف دهضعیف حفظ منجر  از خود است که  مراقبت  توجهی برای جایگزینی  ن و  قابل  های 

در میان بیماران مراجعه کننده به شفاخانه    دائمیهای  ضر بررسی دلایل کشیدن دندان شود. هدف مطالعه حامی 

 باشد. می   1402معالجوی و تخصصی ستوماتولوژی کابل در سال  ،ملی

معالجوی    ، توصیفی است که بیماران مراجعه کننده به شفاخانه ملی - مطالعه حاضر یک بررسی مقطعی   : ها مواد و روش 

ها با استفاده از انجام معاینات کلینیکی و  . داده ه است مورد بررسی قرار گرفت   1402ی کابل در سال  و تخصصی ستوماتولوژ 

مورد تحلیل    آوری در طول چهار ماه، پس از جمع   ها آوری شد. داده گرفتن تاریخچه بیماران مراجعه کننده به شفاخانه جمع 

 صورت فیصدی ارائه شد.  ه  ده شده و آمار ب آماری قرار گرفت. برای توصیف نتایج از جداول آماری استفا 

بیماران زن و    %9/59.  اندهبیمار تحت عملیه کشیدن دندان قرار گرفت  594در مجموع    ،در این مطالعه  ها: یافته 

و شایعترین    بیماران بود  %۸/26اد ضعیف میان  اقتص  ،بیماران مرد بودند. شایعترین علت کشیدن دندان   %  1/40

 .د( بو%6/55شد، دندان مولر )کشیده می دندانی که 

ها نسبت به آقایان بیشتر است.  توان نتیجه گرفت که میزان کشیدن دندان در خانمها می از این یافته   گیری: نتیجه 

ترین علت کشیدن  طور کلی، عمده اکثر بیمارانی که تحت عملیه کشیدن دندان قرار گرفتند، ساکنین کابل بودند. به

الصحه جوف دهان، ویزیت دندانپزشک در هر  ت ضعیف اقتصادی بیماران بود. اقدامات برای حفظدندان، وضعی

 تواند باعث کاهش در عملیه کشیدن دندان شود. سال و بهبود وضعیت اقتصادی می شش ماه تا یک 

. کشیدن دندان، از دست دادن دندان، پوسیدگی دندان، امراض پریودنتال : واژگان کلیدی
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 . مقدمه 1

ها و انساج حمایت کننده آنها تا سنین حفظ دندان 

بالای بهداشت    کهنسالی از یک طرف نشان از رعایت 

دیگر طرف  از  دهنده  و  سیستم  آکار  نشان  مدی 

از مشکلات دهان و دندان در  بهداشتی است. یکی 

افراد جامعه، تخریب بافت دندان و انساج نگهدارنده  

های  خریبی، صرف هزینه باشد که پیامد چنین تآن می

درپی است  زیادی جهت دریافت خدمات درمانی پی 

ای از طبقات اجتماعی از پرداخت آن که بخش عمده

در    های چشمگیرند. امروزه با پیشرفتباشناتوان می 

حیاتی   نقش  گرفتن  نظر  در  با  و  دندان  طب  بخش 

دندان  حفظ  زیبایی،  در  کهنسالی دندان  تا  حتی  ها 

، بسیاری از اقدامات  1970[. از سال  1باشد]ممکن می 

پیشگیرانه برای کاهش بروز از دست دادن دندان به  

شد نسبت انجام  کنترل  قابل  استهای  چنین  ه   .

اقدامات پیشگیرانه شامل فلوراید کردن آب عمومی و  

های حاوی فلوراید است. از دست  پخش خمیر دندان 

آموزش  دلیل  به  اغلب  جوان  افراد  در  دندان  دادن 

از دست  ب است.  از خود  مراقبت  و  هداشت ضعیف 

های مستقیم قابل توجهی دادن دندان منجر به هزینه

شود و باید یک نتیجه مناسب برای  برای جایگزینی می 

از   پیشگیری  مدت  طولانی  اقدامات  بخشی  اثر 

 [. 3, 2های دهان باشد]بیماری

های اصلی یکی از شاخص   ،از دست دادن دندان 

دان در یک جمعیت است و یکی سلامت دهان و دن

از   بسیاری  در  که  است  علاقه  مورد  متغیرهای  از 

مطالعه   است.  گرفته  قرار  توجه  مورد  تحقیقات 

می دندان  جمعیت  یک  در  رفته  دست  از  تواند های 

برای تعیین سطح بهداشت دهان و کافی بودن و در  

باشد.   مفید  دهان،  بهداشتی  مراکز  بودن  دسترس 

اشت مناسب و مسایل مربوط به ارزیابی آموزش بهد

های طب دندان تواند هنگام مقایسه دوسیه محیط می 

های مختلف جمعیتی انجام شود. بسیاری از  در گروه

می  را  جمعیتعوامل  مقایسه  برای  مشابه توان  های 

از   زیادی  تعداد  امروزه  و  داد  قرار  استفاده  مورد 

یک  دوسیه در  دهان  سلامت  سطح  ارزیابی  برای  ها 

عه در دسترس است. برخی از مفیدترین متغیرها  جام

عبارت از ثروت، ملیت، تعلق به یک گروه قومی، سن  

 [. 4و شغل است]

های سیستمیک وضعیت سلامت عمومی، بیماری

سندرم  ایجاد مانند  سندرمی،  بیماری  متابولیک،  های 

ایمنی  ناهنجاری سیستم  مشکلات  و  دندانی  های 

شدید  می  عوارض  به  منجر  دهان تواند  بد  و شرایط 

های سنی مختلف و  شود. در یک جمعیت، بین گروه 

[. هنگام  4های قابل توجهی وجود دارد]شغلی، تفاوت

ها، تمایز نتایج با در نظر  تجزیه و تحلیل و مقایسه داده

گرفتن این متغیرها و در نظر گرفتن فرضیه تقسیم آن  

تر برای برجسته کردن های همسان رکوردها به گروه

های ممکن بسیار  ل از دست دادن دندان و راه حلعل

علل   دندان،  دادن  دست  از  شناسایی  با  است.  مهم 

است   ممکن  آن،  با  مرتبط  عوامل خطر  و  آن  اصلی 

های آینده را محدود کرد و نقش  بتوان کشیدن دندان 

مهم پیشگیری را در کاهش پوسیدگی و آسیب شناسی  

دست دادن پریودنتالی برجسته کرد. درک عواقب از  
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دندان بر روی دندان، عملکردهای دهان و احتمالات  

درمان  کشیدن  برای  از  پس  است.  مهم  بعدی  های 

پیشرونده   تحلیل  تحت  الویولی  برجستگی  دندان، 

تواند منجر به نقص  استخوان قرار می گیرد و این می 

 [.6, 5عملکردی و زیبایی برای بیمار شود]

بررسی   حاضر  مطالعه  کشیدن هدف  دلایل 

در بیماران مراجعه کننده به شفاخانه   دائمیهای  دندان 

ستوماتولوژی  ،ملی تخصصی  و  در    معالجوی  کابل 

 باشد.می  1402سال 

 ها. مواد و روش2

توصیفی است - مطالعه حاضر یک بررسی مقطعی

ملی شفاخانه  به  کننده  مراجعه  بیماران  بالای    ،که 

تخصصی   و  درمعالجوی   1402سال    ستوماتولوژی 

معالجوی و تخصصی    ،. شفاخانه ملیه استانجام شد

بیماری  برای  را  درمانی  خدمات  های  ستوماتولوژی 

ب دندان  و  برای  ه  دهان  فک  و  وجه  امراض  علاوه 

کند. بیماران مراجعه کننده از سراسر افغانستان ارائه می 

انتخاب این شفاخانه به این دلیل بود که از یک طرف 

تعداد مراجعین بالایی دارد و از طرف دیگر مراجعین  

 باشد. آن از تمامی ولایات افغانستان می 

سال که به بخش   60الی    10بیمارانی بین سنین  

OPD  که   این شفاخانه مراجعه کرده بودند، بعد از این

معاینه شده    OPDول در بخش  ئتوسط دندانپزشک مس

ها کشیدن  آن انپزشک برای تداوی  و تصمیم نهایی دند

دندان بود، شامل این تحقیق شدند. رضایت شفاهی  

از هر شرکت کننده، پس از دادن اطلاعات در مورد 

اهداف این تحقیق اخذ شد. از هر بیمار شرح حال از  

زندگی،  محل  تحصیلات،  سطح  جنسیت،  سن،  نظر 

سطح درآمد، وضعیت تاهل، وضعیت بارداری، شغل،  

آخرین و  دخانیات  مصرف  با    سابقه  ملاقات 

یافته برای  های معاینات داخل دندانپزشک اخذ شد. 

با   نور چراغ  زیر  یونت دندانی  بیماران روی  دهانی، 

کشیدنی،   دندان  شد.  معاینه  سوند  و  دندان  آینه 

های از قبل کشیده شده و علت کشیدن دندان دندان 

 ثبت شد. 

بیمار مورد تحقیق قرار گرفتند که   594در مجموع  

سال بود. بیماران از نظر سنی به    36شان  میانگین سن  

سال    10-35دو گروه تقسیم شدند. گروه اول شامل  

 سال بودند.  65-35و گروه دوم شامل 

 ها. یافته3

محل 1-3 و  جنس  سن،  براساس  دندان  کشیدن   .

 زندگی

مجموع   تحت   594در  مطالعه  این  در  بیمار 

. میانگین سنی آنها  ند عملیه کشیدن دندان قرار گرفت 

 35تا    10در محدوده سنی    % 5۸/ 4سال بود که    35

و   سنی    % 41/ 6سال  محدوده  سال   65تا    36در 

)جدول   و    % 59/ 9(.  1بودند  زن    %   40/ 1بیماران 

)جدول   بودند  مرد  که   % 60/ 6(.  1بیماران  بیماران 

از ولایت  قرار گرفتند،  تحت عملیه کشیدن دندان 

  % 3/ 2از غزنی،    %  3/ 5  سا،از کاپی   % 6/ 7کابل بودند،  

از تخار و باقی از سایر ولایات   % 3از بلخ و فراه،  

(. 1 جدول بودند ) 
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 دائمیفراوانی کشیدن دندان بر حسب جنسیت، گروه سنی و محل سکونت  1 جدول

 فیصدی  فراوانی  

 جنسیت
 %59.9 356 خانم

 %40.1 23۸ اقا

 گروه سنی 
 I (10-35) 347 5۸.4%گروه 

 II (36-65 ) 247 41.6%گروه 

 محل زندگی 

 %60.6 360 کابل

 %6.7 40 کاپیسا

 %3.5 21 غزنی 

 %3.2 19 بلخ

 %3.2 19 فراه

 %22.۸ 135 سایر ولایات 

 

 فراوانی بر حسب جنسیت  1 نمودار
فراوانی بر حسب محل سکونت  3نمودار 

 . کشیدن دندان بر حسب وضعیت تاهل2-3

بیماران که تحت عملیه کشیدن دندان قرار    %  4/74

 گرفتند، متاهل بودند ) 

خوار داشتند، ها طفل شیرخانم  %3/14(.  2  جدول

شیرخوار و  بدون طفل    %3/50حامله بودند و    ۸/34%

 .حاملگی بودند
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 دندان بر حسب وضعیت تاهل کشیدنفراوانی  2جدول 

 فیصدی  فراوانی 

 %74.4 442 متاهل 

 %25.6 152 مجرد

دندان  3-3 کشیدن  درآمد    شغل،  براساس. 

 خانوادگی و سطح تحصیلی

شاگرد   %2/21بیماران خانم خانه بودند،    %  9/27

مشاغلین آزاد بودند،   %4/20مکتب و دانشجو بودند،  

کردند  از بیماران فکر می   %۸/71معلم بودند.    %  5/13

نیست   که آنها کافی  فکر    % 2/2۸و    درآمد خانوادگی 

 ۸/24  .شان کافی هستکردند که درآمد خانوادگیمی 

بودند،  %   مکتب  شاگرد  بیماران   % 45/ ۸از 

و  بی   %5/26التحصیل،  فارغ  دانشجویان   % 9/2سواد 

 دوره لیسانس بودند ) 

 (. 3 جدول

 

مد شغل، درآوانی کشیدن دندان بر حسب فرا  3 جدول

 خانوار و سطح تحصیل

 

 فیصدی  فراوانی 

 %27.9 166 خانم خانه  شغل 

 %21.2 126 شاگرد/محصل 

 %20.4 121 شغل آزاد

 %13.5 ۸0 معلم 

 4.4 26 راننده 

 %12.6 75 غیره 

مد آدر

 خانوار

 %25.۸ 153 مد کافیآدر

 %74.2 441 مد ناکافی آدر

سطح 

 تحصیل 

 %33.۸ 201 شاگرد مکتب 

دانشجوی  

 لیسانس 

17 2.9% 

 %43.1 256 فارغ التحصیل 

 %20.2 120 بی سواد

 درآمد خانواده براساسکشیدن دندان  5نمودار 
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 فراوانی کشیدن دندان براساس سطح تحصیلی  6نمودار 

 

 هاکشیدن دندان. دلایل 4-3

دندان  کشیدن  علت  اقتصاد ضعیف    ، شایعترین 

دنبال آن پوسیدگی  ه  بیماران بودند که ب   % 26/ ۸میان  

 ( ) % 15/ ۸دندان  مریض  درخواست   ،)15 %  ،)

) دندان نهفته  عصب % 14/ 5های  ناکام  کشی (،  های 

 (9 /10   % ( دندان  لقی  فایل  % 6/ 2(،  شکستگی   ،)

سا %  5/ 7)  و  ) ی (  دندان  بودند  (  % 5/ 1یدگی 

دندان 2)جدول  عمده (.  نهفته  علت  های  ترین 

دن  سنی  کشیدن  گروه  در  و    سال   35تا    10دان 

سنی   گروه  در  بود    65تا    36اقتصاد ضعیف  سال 

 . ( 4جدول  ) 

 

 

 

 دلایل کشیدن دندان 4 جدول

 فیصدی  فراوانی 

 %26.۸ 159 اقتصاد ضعیف 

 %15.۸ 94 پوسیدگی دندان 

تداوی ناکام  
 اندودنتیک 

65 10.9% 

 %15 ۸9 درخواست مریض 

 %14.5 ۸6 نهفتگی دندان 

 %6.2 37 لقی دندان

 %5.7 34 شکستگی فایل 

 %5.1 30 دگی دندان یسای
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 دائمی های دندان دلایل کشیدن 7نمودار 

 

 براساس نوع دندان . کشیدن دندان 5-3

می  کشیده  که  دندانی  مولر  شایعترین  دندان  شد، 

(، %۸/ 6کانین )  (،%۸/2۸( بود، سپس پریمولر )%  6/55)

( )%1/5لترال  سنترال  دندان  آن  کمترین  و  بود 2%(   )

های مولر  ترین علت کشیدن دندان (. عمده3)جدول  

اقتصاد ضعیف و نهفتگی دندانی بود و بیشترین علت  

های پریمولر پوسیدگی و اقتصاد ضعیف  ان کشیدن دند

دلیل ه  های کانین، لترال و سنترال بیشتر ببود. دندان 

 (. 5جدول درخواست مریض کشیده شد )

 

 فراوانی کشیدن دندان بر حسب نوع دندان 5جدول 

 فیصدی  فراوانی 

 %55.6 330 مولر

 %2۸.۸ 171 پریمولر

 %۸.6 51 کانین 

 %5.1 30 لترال

 %2 12 سنترال 

 فراوانی کشیدن دندان بر حسب نوع دندان 8نمودار 
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بر6-3 دندان  و    . کشیدن  اساس مصرف دخانیات 

 خرین ملاقات با دندانپزشکآ

بیماران سیگاری بودند که از    %37  ،در این مطالعه

میان   خانم  %1/12این  و  آن  بودند.   %4/74ها  آقایان 

برای   دندانپزشک،  با  ملاقات  بیماران   % 6/41آخرین 

،  یک سالبیشتر از    %7/34کمتر از سه ماه بود، برای  

 3بیماران    %9/7و برای    سال یک  کمتر از    %۸/15برای  

 (.6جدول ماه بود ) 6تا 

 

مصرف دخانیات و  براساسکشیدن دندان  6جدول 

 آخرین ملاقات با داکتر دندان 

 فیصدی  فراوانی  

 سیگار 
 %37 220 بلی
 %63 374 نخیر 

  ینخرآ
ملاقات با  

داکتر 
 دندان

 %41.6 247 کمتر از سه ماه 

 %7.9 47 سه تا شش ماه 

 %15.۸ 94 یک سال 
یک  بیشتر از 
 سال 

206 34.7% 

 خرین ملاقات با داکتر دندانآ براساسکشیدن دندان  9نمودار 

 

 های از قبل کشیده شده . دندان7-3

قبلا تحت عملیه کشیدن دندان   ،از بیماران   %  9/35

از بیماران حداقل یکبار    % 1/64و    ندقرار نگرفته بود

 .(تحت عملیه کشیدن دندان از قبل قرار گرفته بودند )

 

 (. 7 جدول

 

فراوانی بیمارانی که از قبل تحت عملیه  7 جدول

 کشیدن دندان قرار گرفته بودند.

 

  

 فیصدی  فراوانی 
 %35.9 213 نخیر 
 %64.1 3۸1 بلی
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 . بحث4

بیمار که به بخش    594طور کلی در این مطالعه    به

OPD  ملی تخصصی    ،شفاخانه  و  معالجوی 

-صورت مقطعیه  ب  ،ستوماتولوژی مراجعه کرده بودند

محل    داشت گروه سنی، جنسیت،  توصیفی با در نظر

گی، نوع  مد خانوادآزندگی، سطح تحصیلی، شغل، در

و اخرین ملاقات با داکتر   کشیدن دندان کشیدنی، علت  

 دندان، مورد بررسی قرار گرفت. 

 36در مطالعه حاضر میانگین سنی شرکت کنندگان  

و همکاران   Shakeel Jی  سال بودند که مشابه به مطالعه 

در کراچی پاکستان اجرا شده   2022است که در سال  

 سال بود.  35ها میانگین سنی  است. در مطالعه آن 

اران در مطالعه حاضر زن بودند که از بیم  %  9/59

یافته   مطابق  قرار گرفتند.  تحت عملیه کشیدن دندان 

همکاران    Shakeel Jمطالعه   اشتراک   %2/56و  از 

ها زن بودند که تحت عملیه کشیدن  کنندگان مطالعه آن 

گرفتند] قرار  یافته7دندان  با  که  حاضر  [  مطالعه  های 

مطالعه اما  دارد.  توسط  مطابقت  که  و   Safari Sای 

 یهمکاران در غرب کابل اجرا شده است، تعداد مردان

عم تحت  بیشکه  گرفتند  قرار  دندان  از  لیه کشیدن  تر 

 [. ۸زنان بودند]

دندان  کشیدن  علت  شایعترین  حاضر  مطالعه  در 

ن آدنبال  به  بیماران بود که    %۸/26اد ضعیف میان  اقتص

( دندان  مطالعه %۸/15پوسیدگی  در  اما  بود.   )

Shakeel J  ترین علت کشیدن دندان و همکاران، عمده

تعقیب آن امراض پریودنتال    ( که به%7/39پوسیدگی )

بود]%  3/34) می 7(  را  آماری  تفاوت  این  به [.  توان 

تفاوت وضعیت شغلی افغانستان و پاکستان نسبت داد 

بیشتر  افغانستان  در  مردم  اقتصاد   که  و  بیکاری  از 

بیماران اظهار    %4/74که    برند، طوری ضعیف رنج می 

شان را شان مخارج زندگیداشتند که درآمد خانوادگی

 Safariای که توسط  علاوه، مطالعهه  کند. بکفایت نمی

S    در غرب کابل اجرا شد،    2020و همکاران در سال

پریوعمده امراض  دندان،  علت کشیدن  و  ترین  دنتال 

های مطالعه [ که با یافته۸سپس پوسیدگی دندان بود]

می تفاوت  یافتهکنحاضر  تفاوت  این  نیز  د.  را  ها 

مراجعین  می  اقتصادی  ضعیف  وضعیت  به  توان 

ملی ستوماتولوژی    ،شفاخانه  تخصصی  و  معالجوی 

ملی شفاخانه  داد.  تخصصی    ،نسبت  و  معالجوی 

ستوماتولوژی یک شفاخانه دولتی است که برای مردم  

د. کنخدمات رایگان و یا با هزینه بسیار کم ارائه می 

های خصوصی شهر کابل در کلینیک Safari Sمطالعه 

ها وضعیت اقتصادی اجرا شده است که مراجعین آن 

 بهتری دارند. 

ترین علت  های نهفته عمده در مطالعه حاضر دندان 

سنی   گروه  در  دندان  و   35تا    10کشیدن  بود  سال 

سنی   گروه  در  ضعیف  بود.   65تا    36اقتصاد  سال 

و همکاران در سال    Shakeel Jی که توسط  یامطالعه

ترین علت کشیدن  در پاکستان اجرا شد، عمده   2022

، پوسیدگی دندان و در  35-15دندان در گروه سنی  

[. باز هم  7امراض پریودنتال بود]  65-36گروه سنی  

سنی   گروه  در  تفاوت  دلیل   65-36این  به  سال 

 تواند باشد. ها می وضعیت اقتصادی ضعیف افغان 
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ح مطالعه  کشیده  در  که  دندانی  شایعترین  اضر 

)می  مولر  دندان  پریمولر %6/55شد،  سپس  بود،   )

( و کمترین آن  %1/5(، لترال )%6/۸%(، کانین ) ۸/2۸)

( بود که مطالعه انجام شده توسط %2دندان سنترال )

Shakeel J  [همکاران مطالعه  7و  و   ]Safari S[۸ ]

بیماران سیگاری    %37شباهت دارد. در مطالعه حاضر  

میان   این  از  که  خانم  %1/12بودند  و  آن   % 74/ 4ها 

سیگاری    Shakeel J   27%آقایان بودند و در مطالعه  

 بودند. 

 گیری . نتیجه5

یافته این  می از  میزان ها  که  گرفت  نتیجه  توان 

است.  تر ها نسبت به آقایان بیشن در خانمکشیدن دندا

قرار   دندان  کشیدن  عملیه  تحت  که  بیمارانی  اکثر 

دندان  بیشترین  بودند.  کابل  که  گرفتند، ساکنین  هایی 

می دندان کشیده  بهشد،  بود.  مولر  کلی، های  طور 

ضعیف  عمده وضعیت  دندان،  کشیدن  علت  ترین 

پایین  سنی  گروه  در  بود.  بیماران  علت    ،تراقتصادی 

د و در گروه سنی  اصلی کشیدن، پوسیدگی دندان بو

 یف اقتصادی بود. تعداد قابل توجه بالاتر، وضعیت ضع

رفتند،  بیمارانی که تحت عملیه کشیدن دندان قرار گ

می  وسیگار  آخرین    کشیدند  از  سال  یک  از  بیشتر 

دندانپزشک میویزیت  با  برای  شان  اقدامات  گذشت. 

الصحه جوف دهان، ویزیت دندانپزشک در هر  حفظ

یک  تا  ماه  اقتصادی سا  شش  وضعیت  بهبود  و  ل 

 تواند باعث کاهش در عملیه کشیدن دندان شود. می 
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_____________________________________________________________________________ 

Abstract 
Background and purpose:  Ketoacidosis is a serious metabolic complication of diabetes which 

is determined by Glycaemia>250mg/dl, pH < 7.3, and elevated blood level of ketone bodies. The 

cause is an absolute absence or minor presence of insulin in the blood. Diabetic ketoacidosis is an 

acute complication of diabetes that might be elevated by major stress levels like infections,  
pregnancy,  cardiac infarction, or cutting off daily usage of insulin. The absence of insulin causes 

an increase in counter-regulatory hormones which causes the signs and symptoms to rise which 

are: nausea, vomiting, dizziness, abdominal pain, polyuria, and  polydipsia. DKA is an emergency 

state and should be treated immediately by correcting water, and electrolytes and giving insulin. 

Materials and Methods: This investigation is done by the method of a Descriptive cross-

sectional study which includes every diabetic patient referred to the ward of internal medicine of 

Aliabad Hospital in 1398. 

Results: People in their forties and fifties had a higher percentage of occurrence of DKA than 

people in their twenties and thirties. Most of the DKA patients were female and the precipitating 

factors included infections, especially urinary infections. 

Conclusion: Percentages of DKA cases are high in patients with type 2 diabetes and most were 

not newly diagnosed. Of 48 DKA patients, 7 had died from MI, stroke and ARDS. 

Keywords: DKA, MI, ARDS, stroke. 
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مراجعه کننده به شفاخانه تدریسی علی  بیماران در  کتواسیدوز دیابتیبررسی میزان شیوع 

1398آباد در سال   
 3، ناظر حسین قاسمی *2، محمد لطیف نظری 1لیمه حسینی

 

 دانشجوی طب معالجوی، دانشگاه خاتم النبیین، کابل، افغانستان1
 ، دانشگاه خاتم النبیین، کابل، افغانستانژی یپارتمنت صحت عامه و فارمکولود، MDپوهندوی، داکتر *2
 استاد دانشگاه خاتم النبیین، کابل، افغانستان 3

 ________________________ ______________________________________________________ 

 چکیده  

  <  mg/dl  250دیابت است که با  بیماری    مربوط به   ل متابولیک تهدید کننده یک اختلا   ، کتواسیدوز دیابتی   زمینه و هدف: 

Glycemia   ،  7.3PH<   کتواسیدوز  باشد.  آن فقدان کامل یا نسبی انسولین می   دلیل گردد و  تون خون بالا مشخص می و غلظت ک

ها، حاملگی،  های شدید از قبیل عفونت توسط استرس  است  که یکی از اختلاطات حاد مرض شکر بوده که ممکن  دیابتی 

ین  های ضد انسول شود. فقدان انسولین و افزایش هورمون ع انسولین مصرفی روزانه تحریک  انفارکشن قلبی و یا به دلیل قط 

چون تهوع، دلبدی، ضعف، پلی یوری، پلی دپسیا، خواب آلودگی و   ی م ئ علا  اسیدوز شده و سبب اعراض  منجر به شدت 

 باشد. می  درد شکم  گردیده که واقعه عاجل بوده و تداوی مقدم آن جایگزینی مایعات و سپس تجویز انسولین 

  بیماران نگر بوده که جامعه آماری آن شامل تمام  حقیق از نوع مقطعی توصیفی گذشتهاین ت:  هامواد و روش

 .باشدمی 139۸مراجعه کننده به سرویس داخله شفاخانه تدریسی علی آباد در طی سال 

  یکه در دهه چهارم و پنجم حیات قرار داشتند به فیصدی زیاد و در مرحله بعدی اشخاص  یاشخاص  : هایافته

را زنان   DKAبیشتر مصابین  ،از نگاه جنس شده بودند. DKAبه  مبتلا  ،که در دهه دوم و سوم حیات قرار داشتند

بولی بیشترین فکتور تشدید  انتانات به خصوص انتانات سیستم    ،فکتورهای تشدید کننده  میان از    ند.تشکیل داده بود

 کننده را تشکیل داده بود.

بیشتر بوده و فیصدی    یکنسبت به نوع    نوع دو  مبتلا به دیابت  بیماران در    DKA  واقعاتفیصدی  نتیجه گیری:  

  DKA،  7مریض    4۸. از جمله  است  شده  داده  ها جدیدا تشخیصه دیابت آنک  است   بوده  بیمارانی   مربوط بهکم  

 است. بوده ARDSکمتر از سبب  و strokeو  MIاز سبب  بیشترواقعه آن فوت نموده که 

 .سترس حاد تنفسید ،مغزی، سکته قلبی، سکته کتواسیدوز دیابتی  واژگان کلیدی:  
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 . مقدمه 1

یک حالت شدید دیابت است    کتواسیدوز دیابتی

با   و غلظت   >mg/dl  250  >  Glycemia  ،3/7PHکه 

  کتواسیدوز دیابتیگردد.  تون خون بالا مشخص میک

در   که  بوده  شکر  مرض  حاد  اختلاطات  از  یکی  که 

صورت عدم تداوی آن به صورت عاجل باعث کوما  

مرگ   بالاخره  می  بیماران و  در  مصابین  ولی  گردد 

 را  توان مصابین آن می  صورت شروع تداوی به موقع

 از مرگ نجات داد. 

سال         در  تحقیق  کشور    2016یک  در 

 24نفر که    42بالای    A. Ranjanهندوستان که توسط  

و   بودند  1۸زن  سن  متوس)  مرد   44/7۸تا    15/9ط 

دیابت  مبتلا به    هاآن   از  نفر  12  (، انجام شده بود کهسال

 % 33/ 33  که  دوم بودند  نوع   مبتلا بهنفر      30اول و    نوع

  موارد را  %50  همچنین  .بودند  داده  تشخیص  جدیداآن  

DKA  میر   مورد  7  ،شدید و  متوسط    مرگ  زمان  و 

 .]1[گزارش کرده بودند 4/9-۸3/5ماندن در شفاخانه 

تحقیق دیگر     نوع تحقیق    A.elfakiتوسط  یک  از 

  53نگر در شفاخانه الوبید در غرب سودان بالای  گذشته 

انجام شده بود    2015 دسامبر الی    2015 جنوری نفر از  

اعراض عام آن پولی    . مرد بودند نفر    37زن و  نفر    16که  

استفراغ %   ، 55پولی دیپسیا % ،  % 57یوریا   ،  30دلبدی و 

 % %    30تب  گستریک  اپی  درد  فکتور    19و  داشتند. 

ننده دومی قطع  ن و فکتور تشدید ک اولی انتا   ه تشدید کنند 

مصابین دیابت نو    32از جمله %   و   تداوی انسولین بود 

تشخیص شده بود. تداوی آن توسط مایعات، انسولین،  

 . ]2[الکترولیت و آنتی بیوتیک صورت گرفته بود 

سال   در  دیگر  تحقیق  کشور    2016یک  در 

توسط   که   52بالای     R. chuadharyهندوستان    نفر 

نفر    10صورت گرفته بود که    ند،سال بود  72تا    15بین  

که فکتور تشدید    داشتند  یک   نوعآن مصابین دیابت  

آن انتان شش که   50%ها انتان بود،  کننده با ارزش آن 

%19. Lobar pneumonia    آن توبرکلوز شش    15/3%و

% بود  9/6و  بولی  طرق  در    .انتان  جمله  آن    5%از 

و مصابین از نوع   ومواقعات فکتور تشدید کننده نامعل

 .]3[تایپ اول بودند

DKA  تعریف کرد که عبارترا می   توان طوری 

 >3/7PHاز یک حالت شدید دیابت است که با    است

  ،mg/dl  250  >  Glycemia  تون خون بالا  و غلظت ک

Ketone body>5mmol/L  4[گرددمشخص می[. 

نگر در شفاخانه یک تحقیق دیگر مقطعی گذشته

بالای    2019کشور حبشه در سال    Hawassaدانشگاه  

بخ  ی تدیاب  بیمار   195 در  شفاخانه که  این  عاجل  ش 

گردیده  که  بستری  گرفته  صورت    بیمار   7۸  دراند 

. از این  است  تاسس نموده  کتواسیدوز دیابتی  (40%)

و    یک نوع  دیابت   به  مبتلا( ٪2/2۸مریض )  55ه  جمل

 .]5[داشتند دو نوع  دیابت( ٪۸/11مریض ) 23

نگر در مرکز صحی  تحقیق دیگر کوهورت گذشته 

بالای   2012در سال  ،یلئکشور اسرا Sorokaدانشگاه 

در این مرکز بستری    DKAمریض که به لوحه    201

نشان . نتایج این تحقیق بود صورت گرفته ،اندگردیده

ت نوع  دیاب  به  مبتلا (  ٪6/۸2مریض )  166  که  دادمی

اند. بوده  دو  نوع   به  مبتلا(  ٪4/17مریض )  35و    یک
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نسبت به   مبتلا به دیابت نوع دو  DKA  بیماران عمر  

 . ]6[است بوده بیشترنوع اول 

یا   امریکا  دیابت   American diabetesانجمن 

association    واقعاتDKA    به اساس را در کاهلان 

ذیل  شاخص دسته  سه  به  و سریری  لابراتواری  های 

 اند.  تقسیم نموده

- 30/7خون بین    PH  ،خفیف: در واقعات خفیف

و    mmol/L  15-1۸بین    میزان بیکربنات سیروم،  25/7

 باشند. می alertیا  هوشیار  بیماران 

، 0/7-25/7خون بین    PHین حالت  ا  متوسط: در

  و  بوده  mmol/L   10-15بین   میزان بیکربنات سیروم 

 . دارند drowsyحالت خواب آلود یا  بیماران 

میزان   ،7خون کمتر از    PHین حالت  ا  در  : شدید

 بیمارانبوده و  mmol/L 10کمتر از  بیکربنات سیروم 

 .قرار دارند comaو یا   Stuporبه حالت 

خفیف در شعبه عاجل    کتواسیدوز دیابتی   بیماران 

متوسط و شدید    کتواسیدوز دیابتیمصابین    د وشونمی

 .]4[جهت تداوی ضرورت به مراقبت جدی دارند

کتواسیدوز  واقعات مرگ و میر در جوانان ناشی از  

ا واقعات  با شروع به موقع تداوی کاهش یافته ام  دیابتی

که در حالت    یبیماران   ،مرگ و میر در اشخاص مسن

به    هاکه تداوی آن   بیماران کومای عمیق قرار دارند و  

. احتشای مایوکارد شودبیشتر می   ،موقع شروع نگردد

دوام هایپوتنشن  تعقیب  به  که  امعا  احتشای  بو  ه  دار 

می دارند.    ،آیدوجود  خراب  عدم    یبیماران انذار  که 

  ،کفایه کلیه و یا دیگر امراض کلیوی قبلی داشته باشند

ها  ها در تنظیم الکترولیتچون کلیه  . انذار خوب ندارند

دارند. اذیمای دماغی    ی بزرگ و مهم  نقشن  خو   PHو  

کاهلان  در  اما  بوده  مرگ  مهم  علت  اطفال  در 

مانند سینه    ARDSهایپوکلیمیا،   امراض ضمیموی  و 

اح و  شمرده بغل  مرگ  مهم  عامل  قلبی  تشای 

 .]5[شوندمی 

 . مواد و روش تحقیق2

 . جامعه مورد مطالعه 1-2

که در طول سال    یدیابت   بیمار  555  روی   این تحقیق

شفاخا139۸) به  مراجعه (  آباد  علی  تدریسی  نه 

می  ،اندنموده شکل  صورت  به  تحقیق  کار  گیرد. 

بالای   از   کتواسیدوز دیابتیمصابین    4۸تشریحی  که 

اند اول حمل الی اخیر حوت همین سال مراجعه نموده

     اند، صورت گرفته است. و بستر گردیده

 . روش نمونه گیری2-2

نگر بوده  از نوع مقطعی توصیفی گذشته  قیق این تح

مراجعه کننده    بیماران که جامعه آماری آن شامل تمام  

به سرویس داخله شفاخانه تدریسی علی آباد در طی  

 باشد.می 139۸سال 

 . روش اجرا 2-3

م مقطعیاین  نوع  از  گذشته-طالعه  نگر  توصیفی 

دانشکده طب و ریاست  باشد که با کسب اجازه از  می 

علی   مراجعه باد  آشفاخانه  آرشیف شفاخانه  به  کابل 

مورد دوسیه  2159تمام    و  شد داخله  بخش  های 

هایی که معیارهای ورود به بررسی قرار گرفت. دوسیه

انتخاب و اطلاعات مورد نیاز درج    ،مطالعه را داشتند

 گردید.
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 های ورود. معیار2-3-1

  کتواسیدوز دیابتیکه به لوحه واضح    یبیماران تمام  

 .انددر سرویس داخله شفاخانه علی آباد بستر گردیده

 های خروج. معیار2-3-2

مانند    بیماران  دیابت  اختلاطات  سایر   ، 1HHSبا 

lactic acidosis  غیره مراجعه   که  و  شفاخانه  به 

محرم  های  . دوسیهاندنشدهدر تحقیق شامل    اند،نموده

از مطالعه خارج    ،هایی که خوانا نبودهعده دوسیه  و آن 

همچناست   از    ی بیمارانن  ی و  کمتر  سن  سال    14که 

که در شفاخانه تدریسی علی آباد   علتاین  دارند به  

 شوند، شامل نیستند.نمی بستر 

 ها. متغیر2-4

سن، جنس، نوع دیابت، محل سکونت، فکتورهای  

م  انتان،  موقعیت  و  کننده  و  تشدید  میر  و  مرگ  یزان 

 گردد. اختلاط بررسی و مطالعه می

 . روش تجزیه و تحلیل 2-5

و  تجزیه  جهت  توصیفی  آمار  از  مطالعه  این  در 

تحلیل آماری استفاده شد و برای متغیرهای کمی از  

 فراوانی و درصد استفاده شد. 

 . نتایج3

واقعات  1-3 فیصدی  دریافت  دیابتی.   کتواسیدوز 

 1398دیابت طی سال  بیماران در 

گردد که فیصدی  از جدول زیر چنین استنباط می

 باشد.نسبتا زیاد می  DM بیماران   در DKAواقعات 

 
1.  hyperglycemic hyperosmolar state 

 DM  بیماراندر  DKAدریافت واقعات  1جدول شماره 

 

 
 DM بیماران در DKA فیصدی واقعات  1نمودار 

 

واقعات  2-3 فیصدی  دریافت  دیابتی.   کتواسیدوز 

 نظر به جنس 

مریض    20اند،  بوده   DKAکه مصاب    بیماری   4۸از    

از جدول  دهد. از آن را طبقه اناث تشکیل می  2۸مرد و 

نزد    DKAگردد که بیشترین واقعات  زیر چنین معلوم می 

اقعات  احتمالا به دلیل این که و   و   طبقه اناث واقع گردیده 

  ، ترین ریسک فکتور است انتانات طرق بولی که معمول 

  گردد. نزد طبقه اناث بیشتر واقع می 

91%

9%

DMدر مریضان DKAوقوعات 

No DKA DKA

 DM DKA واقعات 

 4۸ 555 تعداد واقعات 

 %9 %100 فیصدی 
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کتواسیدوز دریافت فیصدی واقعات  2جدول شماره 

 نظر به جنس دیابتی

 فیصدی  تعداد واقعات  جنس

 %42 20 مردان

 %5۸ 2۸ زنان 

 %100 4۸ مجموعه

 

 
 نظر به جنس  کتواسیدوز دیابتیواقعات   2 نمودار

واقعات  3-3 فیصدی  دریافت  دیابتی.   کتواسیدوز 

 نظر به سن 

در  فیصدی  نظر  مصاب    4۸  از  که    DKAمریض 

  سالگی  41- 50بین سنین  در  ن  آ واقعات  تر  بیش   ، ند ا بوده 

در    . دهدرا تشکیل می   ( %31/ 25) مریض    15که    بوده 

مریض    11سالگی که    30-15 درجه دوم در بین سنین 

می   ( 22%/ 92)  تشکیل  ذ را  جدول  از  چنین  دهد.  یل 

در بین سنین     DKAواقعات    تر گردد که بیش معلوم می 

  15- 30  در بین سنین سالگی و در درجه دوم    50-41

- ۸0و کمترین واقعات در سنین  د  شو سالگی دیده می 

   سالگی واقع گردیده است.   71
 

 نظر به سن   DKAدریافت فیصدی واقعات    3جدول شماره  

 
 نظر به سن  دیابتی کتواسیدوز واقعات  3نمودار

42%

58%

نسواقعات دیابتیک کیتواسیدوزس نظر به ج

مردان زنان

0

10

20

15-30 31-40 41-50 51-60 61-70 ان71-۸0
ض

مری
اد 

عد
ی ت

وان
فرا

دامنه متغییر سن

سننظر بهکتواسیدوز دیابتی واقعات 

 فیصدی  تعداد واقعات  عمر

15-30 11 22.92% 

31-40 7 14.5۸% 

41-50 15 31.25% 

51-60 ۸ 16.67% 

61-70 6 12.50% 

71-۸0 1 2.0۸% 

 %100 4۸ مجموعه واقعات 
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 DMنظر به  DKAواقعات  4نمودار 

واقعات  4-3 فیصدی  دریافت  دیابتی.   کتواسیدوز 

 نظر به نوع دیابت

در    فیصدی  نظر  مصاب    4۸از   ، DKAمریض 

واقعات  بیش نزد  ((  %17/54)  مورد  26)ن  آترین  در 

دو  بیماران  نوع  نزد    دیابت  درجه دوم  در   بیمارانو 

واقع گردیده   ((%54/39)  مورد  19)  یکدیابت نوع  

گردد که در دیابت  علوم میاز جدول زیر چنین ماست.  

دو واقعات    نوع  در    DKAبیشترین  که    یبیماران و 

ها جدیدا تشخیص گردیده است، کمترین  دیابت آن 

 واقع گردیده است.  DKAواقعات 

 DKAدریافت فیصدی واقعات  4جدول شماره 

 DMنظر به نوع 

 فیصدی  تعداد واقعات  نوع دیابت 

Type I 19 %39.54 

Type II 26 %54.17 

Type I, II 4۸ %100 

New diagnose 3 %6.25 

واقعات  5-3 فیصدی  دریافت  دیابتی.   کتواسیدوز 

 نظر به فکتورهای تشدید کننده 

ترین فکتور  معمول   ،DKAمریض مصاب    4۸در   

در    و  (%1666/54مریض    26)انتانات  ن  آتشدید کننده  

با   ناکافی  تداوی  آن  کننده  تشدید  فکتور  دوم  قدم 

0مریض  16)انسولین  ۸ 3 /2  است. بوده (%   7
 

نظر به  DKAدریافت فیصدی واقعات  5جدول شماره 

 فکتور تشدید کننده

فکتور های تشدید  

 کننده 

تعداد  

 واقعات 
 فیصدی 

 %54.1666 26 انتانات 

 %16.666 ۸ احتشای قلبی 

Failure therapy of 

Insulin 
16 27.0۸3% 

Cerebral vascular 

accident 
4 ۸.333% 

Sepsis 7 14.5۸3% 

 %100 4۸ مجموعه

 

 

39.54%

54.17%

6.25%

نظر به  DKAچارت  فیصدی واقعات 

DMنوع 

Type I Type II New Diagnose
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 نظر به فکتور تشدید کننده DKAواقعات  5نمودار 

 

واقعات  6-3 فیصدی  دریافت  دیابتی.   کتواسیدوز 

 نظر به موقعیت انتانات

انتانات بصورت تجسس از طرف محقق در این   

اس گردیده  درج  به مطالعه  نظر  آن  دریافت  و  ت 

  4۸م و معاینات لابراتواری و متممه در  ئاعراض، علا

در   گرفت.  مصاب    4۸واقعه صورت    DKAمریض 

، انتانات سیستم  (%50)واقعه    24انتانات سیستم بولی  

واقعه  ۸انتانات جلدی  ،  (%916/22)واقعه    11هضمی  

 416/10)واقعه    5، انتانات سیستم تنفسی  (%  666/16)

نتانات  ا را نظر به موقعیت  DKA، فیصدی واقعات (%

گردد از جدول زیر چنین استنباط می دهد. تشکیل می

انتانات سیستم بولی بیش انتانات را در تکه  رین محل 

و در قدم بعدی انتانات سیستم هضمی    DKAمصابین  

   .دهندبیشترین محل انتانات را تشکیل می
 

نظر به موقعیت  DKAفیصدی واقعات   6جدول شماره 

 انتانات

 موقعیت 
تعداد  

 واقعات 
 فیصدی 

 %50 24 انتانات سیستم بولی

 %22.916 11 انتانات سیستم هضمی 

 %10.416 5 انتانات سیستم تنفسی 

 %16.666 ۸ انتانات جلدی 

 %100 4۸ مجموعه

 

0
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انتانات احتشای قلبی Failure therapy of
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فر
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 نظر به موقعیت انتانات کتواسیدوز دیابتیواقعات  6نمودار 

 

فیصدی  7-3 دریافت  دیابتی.  به   کتواسیدوز  نظر 

 اختلاطات آن

جمله    مصاب    4۸از  ، DKAمریض 

واقعه   4(، هایپوکلیمیا  %5/12واقعه )  6هایپوگلایسیمیا  

(، اختلاطات  %166/4واقعه )  ARDS  2 ( و  %  33/۸)

دهند. از جدول زیر چنین  را تشکیل می  DKAمصابین  

می اختلاط  معلوم  بیشترین  که  مصابین    بیماران گردد 

DKA   را آن  اختلاط  کمترین  و  هایپوگلایسیمیا  را 

ARDS  .تشکیل داده است 

 نظر به اختلاطات    DKAدریافت فیصدی واقعات    7جدول شماره  

 
 نظر به اختلاطات  DKAواقعات  7نمودار 

۲۴

۱۱

۵

۸

انتانات سیستم بولی انتانات سیستم هضمی یانتانات سیستم تنفس انتانات جلدی

ی
وان

را
ف

موقعیت انتانات

واقعات دیابتیک کیتواسیدوزس نظر به موقعیت انتانات

۶ ۴ ۲

۴۸

0
10
20
30
40
50
60

Hypoglycemia Hypokalemia ARDS مجموعه

نی
اوا

فر

اختلاطات

طاتختلانظر به اDKAواقعات 

 اختلاطات 
تعداد  

 واقعات 
 فیصدی 

Hypoglycemia 6 12.5% 

Hypokalemia 4 ۸.33% 

ARDS 2 4.166% 

 %100 4۸ مجموعه
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واقعات  8-3 فیصدی  دریافت  دیابتی.   کتواسیدوز 

 نظر به دلایل مرگ و میر  

مصاب    4۸در   قلبی  DKAمریض  احتشای   ،4 

( و %166/4واقعه )  2(، سکته مغزی  %333/۸واقعه )

(، دلایل مرگ و میر  %0۸3/2واقعه )  1اذیمای ریوی  

طوری که از جدول زیر معلوم  را تشکیل داده است.  

را    DKA  بیماران بیشترین دلیل مرگ و میر    ،گرددمی

احتشای قلبی و کمترین دلیل مرگ و میر را اذیمای  

 ریوی تشکیل داده است.

نظر به  DKAدریافت فیصدی واقعات  8جدول شماره 

 دلایل مرگ و میر

 

 نظر به دلیل مرگ  DKAواقعات  8نمودار 

 . بحث4

 R.chuadhori در یک مطالعه تشریحی ک توسط

سال   بالای    2016در  هندوستان  کشور   52در 

 ، بوده سال 15—72ها بین آن که عمر DKA مریض 

ا  گرفته  بین صورت  آن  واقعات  بیشترین  که    ست 

تحقیق   است.  بودهسال    45—55 این  نتیجه  که   در 

  سال   15—۸0که عمر آنها بین     DKAبیمار  4۸بالای  

  در  و   50  الی   41  سنین   بین   آن   زیاد   فیصدی   که  بود

بین سن   زیادی  فیصدی  سال    30الی    15قدم دوم 

 .]3[اندبودند که با تحقیقات خارجی تقریبا مشابه

در   A.Ranjan در یک مطالعه تشریحی که توسط

بالای    2016سال   هندوستان  کشور   مریض  42در 

DKA     گرفته زنان    مورد   24که  بود  صورت  آن 

 . بودند(  %۸57/42آن مردان )  مورد  1۸( و  %  42/57)

 سبب مرگ 
واقعات   تعداد

 فوتی 
 فیصدی 

 %۸.333 4 احتشای قلبی 

 %4.166 2 سکته مغزی 

 %2.0۸3 1 اذیمای ریوی

 %100 7 مجموعه

4
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1
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1
1
2
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3
4
4
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احتشای قلبی سکته مغزی اذیمای ریوی
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بالای   که  تحقیق  این  نتیجه     DKA مریض  4۸در 

گرفته آ  2۸  ،صورت  از  )%مورد  زنان  و  5۸ن   )20 

از )%آ  مورد  مردان  تحقیقات    بودند  (42ن  با  که 

 .]7[اندخارجی تقریبا مشابه

 A.elfaki مطالعات تشریحی که توسط  براساس

بالای   سودان  کشور  سال    53در  در   2016مریض 

انتانات    صورت گرفته، فکتور  تشدید کننده اول آن 

( و فکتور تشدید کننده دوم آن قطع تداوی با  %47)

بالای   که  تحقیق  این  نتیجه  در  بود.   4۸انسولین 

انتانات     DKA مریض گرفته،  واقعه    26صورت 

 myocardial  (%666/16) واقعه  ۸  و  (166/54%)

infarction، 13  (%0۸3/27) واقعه  Failure 

therapy of insulin، 4 ( 333/۸واقعه% )cerebral 

vascular accident  (  %5۸3/17واقعه ) 7 وsepsis 

 . ]۸[که با تحقیقات خارجی تقریبا مشابه است

توسط    براساس که  تشریحی   مطالعه 

A.Ranjan  سال که   2016در  هندوستان  کشور  در 

گرفته،    42بالای   صورت  واقعه    12مریض 

نوع  57/2۸%) دیابت  آن  واقعه    30و    یک( 

آن   %33/33بودند که    ( آن دیابت نوع دو42۸/71%)

در  .نی بودند که تازه تشخیص داده شده بودندبیمارا

صورت   DKA مریض  4۸نتیجه این تحقیق که بالای  

نوع    22  ،گرفت دیابت  آن  ه  واقع  19که    یکواقعه 

و    (5۸/39%) شده  داده  تشخیص  قبلا    واقعه  3آن 

و  (25/6%) بودند  شده  داده  تشخیص  نو   26    آن 

 
1 . myocardial infarction 

دو  (%17/54)واقعه   نوع  دیابت  با    آن  که  بودند 

واقعات   فیصدی  اما  برابر  تقریبا  خارجی  تحقیقات 

تحقیقات   به  نسبت  شده  داده  تشخیص  نو  دیابت 

مطالعات تشریحی که . خارجی در مغایرت قرار دارد

سال    A.Ranjanتوسط   کشور   2016در  در 

صورت گرفت که    DKAواقعه  42هندوستان بالای 

%50  DKA    نهایت در  که  بودند  ن  آواقعه    7شدید 

  فوت نمودند که فیصدی زیاد واقعات مرگ و میر در

 CVAو در قدم دوم به دلیل    1MI  به دلیل  بیماران ین  ا

  DKAکه این اسباب مرگ و میر از جمله اختلاطات  

شمار  ه  های تشدید کننده ببلکه از جمله فکتور ،نبود

اذیمامی اختلاطات    ی روند.  جمله  از    DKAریوی 

ن هم  آ ،هبود %100ن آباشد که اندازه مرگ و میر می

که با لوحه اذیما ریوی بستر شده بودند   بیماران در  

 .]7[که با تحقیقات خارجی تطابق قرار دارد

 . نتیجه گیری5

مریض دیابت   555  از جمله  ،در طی یک سال 

  ، که در شفاخانه تدریسی علی آباد بستر گردیده بود 

مصاب بودند    کتواسیدوز دیابتی ن به  آ مریض    4۸

می  از  که  گفت  آن    %9دیابتی    بیماران  % 100توان 

و   DKAدچار   دوم  دهه  در  که  اشخاصی  بودند. 

  %   22/ 92با    ( سال   15- 30سوم حیات قرار داشتند ) 

  41و در قدم بعدی اشخاصی که در دهه چهارم ) 

)   50الی   پنجم  قرار داشتند   51- 60سال( و  سال( 

ترتیب   که    % 16/ 67و    % 31/ 25به  همه  بودند  از 
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گردیده بودند. از نگاه جنس   DKAبه    ب بیشتر مصا 

را زنان   DKAن  ر مصابیزن که بیشت  2۸مرد و    20

د از جمله فکتورهای تشدی   . دادند ( تشکیل می 5۸%) 

( به خصوص  %   54/ 1666واقعه )   26انتانات    ، کننده 

بولی   سیستم  )   24انتانات  ترین بیش   ، ( % 50واقعه 

مرحله   در  و  داده  تشکیل  را  کننده  تشدید  فکتور 

( از جمله  % 27/ 0۸3واقعه )  16بعدی قطع انسولین 

فیصدی   بودند.  کننده  تشدید   واقعات فکتورهای 

DKA    دو   بیماراندر )   26  ، نوع  (  % 54/ 17واقعه 

( بیشتر بوده  % 39/ 54واقعه )   19  یکنسبت به نوع  

که دیابت    ی بود بیماران   مربوط به   و فیصدی کم آن

تشخیص  آن  جدیدا  شدهها  جمله    داده  از    4۸بود. 

واقعه آن فوت نموده که زیادتر   DKA ،  7مریض  

سبب   و   MI333 /۸   % ) ، stroke  (166 /4   % ) (از 

سبب   از  یک اند.  بوده ARDS (0۸3 /2   %  ) کمتر 

اند که تقریبا بوده   اختلاطاتدارای    بیماران  چهارم 

هایپوگلایسمیا   را  آن  )   6) نصف    ( ( % 12/ 5واقعه 

 .تشکیل داده بود 
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