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 پوهنتون  استیسخن ر
 

 به نام پروردگار خرد و دانایی

و  عقل سلیم در بدن سالم استاند:    های دور این مثل را مردم ما ورد زبان داشته از گذشته

للادیان و علم فقه  که العلم علمان،شنویم  گان می آموخته من: را از زبان دانش ارج ةنیز این مقول

گاهی و شدراتتی   جای )دو علم است  علم دین و علم ب:ن(. هرچن: اگر انسان بلن: علم طب للابدان

 است  خ:ا گردانی:ه ةم:اری او است، آن چه که او را خلیف دارد از برکت معنویت و دین
 آدمیتتـــن آدمی شــریف اسـت به جــان آدمیــت     نــه همین لبــاس زیبــا است نشان 

 اگـر آدمی به چشم است و دهـان و گوش و بینی    چــه میـان نقش دیــوار و میــان آدمیــت

شدود   شدود، بدا نهدن پراکند:ه کده ن دی       هم، اگر تن:رستی نباش:، روان آدمی پریشدان مدی   با این
ه، های دیگدر طبیعدی و پاید    های والا را پرورش داد. این است که دانش طبی در پهلوی دانش ان:یشه

گردد و خواستار آن اسدت کده بدرای سدتمت تدن انسدان        دوختنی می کن:؛ چشم ارج تراوانی پی:ا می
های بلن:ی برداشته شود تا آدمی بتوان: تارغ از رنجوری این جهان و آن جهان خود را سروسامان  گام

 است به انجام رسان:. بخش: و در راه یاری به دیگران، آن چه را از او ساخته
هدای دیگدر،    ِجامعده، در پهلدوی پدوهن ی    گدزار  چدون یدن نهداد خد:مت     اه غالد،، هدم  گ دانش 

طبیبدان   ةخواهد: بدا تربید    است و مدی  وی را نیز تأسیس کرده ههای ط، دن:ان و ط، معالج پوهن ی
هدای برحدم مدردم سدرزمین خدویش       تجربه و متخصص، در برابر یکی از خواست ران باوکتحانق و د

 ه داده باش:.درستی( پاسخ مسؤولان )تن
گی پدرواز کند: و بده     توان: به شایسته زیبای دانش و معرتت با دو بال ت:ریس و ت قیم می ةپرن:

راه با ت:ریس با کیفیت، پژوهش تدازه، بدر    گاه غال،، هم سرمنزل مقصود برس:. از این است که دانش
های تدراوان   : به برخی از پرسشاست، تا از این راه نیز بتوان العین خود ساخته بنیاد نیاز کشور را، نص،

 عل ی پاسخ درخور تراهم کرده باش:. 
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هایی استن:، که پیش  ، ش اری از آن ت قیمش:ه استرس ش ا گذاشته  یی که به دست آوری:ه تراز
اند:. از معاونیدت عل دی،     به نشر رسدی:ه  ، طی سه سال گذشتهپژوهشی غال، -عل ی ةاز این در مجل

گدان و بدا    بر بنیاد خواست خوانند:ه  گزارم، که سپاس ل ی و ارتباطات غال،،ویژه ریاست ت قیقات ع به
هدای   های طبدی را، بده مقالده    گان دانش رسی گروی:ه توان: دست یی می که چنین ترازآوری:ه درک این

است. امی: اسدت   تر گردان:، به چنین مه ی روی آورده استادان و متخصصان در این راستا، بسیار آسان
 ان: به پاداش خود رسی:ه باشن:. ت گرامیان قرار گیرد، تا آنانی که رنجی در این راه بردهمورد عنای

کدنم. خ:اوند: در    گدزاری مدی   ان:، سپاس گامی برداشته آنانی که در این کار خیر گامی، نیم ةاز ه  
 العال ین. کارهای نین شان برکت نصی، گردان:  آمین یا رب

 
 پوهان: م  : ناصر ره یاب

 پوهنتون غال،ِ هرات رئیس
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  غالب پوهنتون  دربارة

 

 ی،خصوص لیعا ی ت صیتتها‎در چوکات موسسه 1137پوهنتون خصوصی غال، به سال  

انه رّخود قرارداد و چنان مص روی‎گردی:. این نهاد، از ه ان آغاز، کیفیت بلن: اکادمین را پیش یستأس

 گذاری‎های عل ی و سرمایه‎جانبه و درخشش‎از بررسی ه هپس  1170کوشی:، که در سال  در این راه
درسی، به پوهنتون ارتقا یاتت. این نخستین پوهنتون در سطح نُه موسسة  وردر راه بهبود ام

ط،  وی،‎هط، معالج :؛شبا‎یم ن یاکنون دارای پنج پوه، ت صیتت عالی خصوصی در هرات

 .ک پیوترساینس د واقتصا ی،ساوم سیدن:ان، حقوق و عل
شود و آنچه ‎ها و لوایح ت صیتت عالی اجرایی می‎در این نهاد ت صیلی، ه ة قوانین، مقرره

 ی کیفیت، آمریتارتقا ترویج دانش بینجام:، ه واره مورد توجه مزی: قرار دارد. ک یتة هب توان:‎می
کتابخانة  تی،معلوما یلوژو ارتباطاات، مرکز تکنا یترهنگ، ت قیقات عل ی ریاست ولم،کف کریانکشا

دن:ان، شفاخانة  لابراتوارها، کلینین‎لابراتوار مجهز، س ی 14 ها،‎های تاکولته‎کتابخانه ومی وع  یغن

 و انجام کارها یسور ت:ریاز ام ی زنگری دایبا ی،درس :و م  های درسی‎کتاب ودنب ‎دهآما دری،کا

رسانن: که پوهنتون غال، برای دستیاتتن به ‎ش:ه، ه ه و ه ه می تنظیم قبل ی ازها‎هبرنام دابربنی
کردن در  کن: و از هزینه است و هرگز کیفیت را ت:ای ک یت ن ی :برتر متعه ین نهاد ت صیلی

  .ورزد‎شود، ابا ن ی‎استادان می تن وم ص یعل  که سب، ارتقای جاهایی
دن:ان، حقوق و علوم وی، ط، ‎های ط، معالجه‎از هزار م صل در رشته تاکنون از این نهاد بیش

یی ها‎ان: در بازار کار به موتقیت‎ک پیوترساینس و اقتصاد به جامعه تق:یم ش:ه، که توانسته سیاسی،

 پوهنتون غال، با ده: که برنامة درسی‎های بلن:ی برسن:، این خود نشان می‎موقف هو ب :ننایل آی

 .دار استآهنگی داشته و از کیفیت بالایی برخور‎هم هجامع یها‎:یازمننی
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 ها‎ین وهپ گونیبا گونا خواه:،‎پوهنتون غال، که دانشِ روز و کیفیت بالا را شعار خود ساخته، می

  مگی را پیش گیرد و از این طری‎ها و ایجاد ت صیتت ماستری و دکترا در آین:ه، راه بالن:ه‎رشته و

 .راستین جامعه باش: زارگ‎:متخ
 

  غالب پوهنتون یها‎تیاولو
 ؛یعال یلیو ت ص یآموزش طیم  جادیا یلازم برا نةیهز نیتض د 1
 ،یعل  یها‎شآموز ،یسیت:ر ئتیه تیگذر تقو‎پوهنتون از رهَ یادهایبن یخش‎طرح است کام،د 2

 یها‎هبرنام یبرا یکات یمنابع ماد یبالا نهیو هز نیجامع و نو یی‎وهیدر ش یپژوهش  امکانات ةیته
 ؛یسیو ت:ر یو جامع ادار عیبستر وس ةیته تجه :ه،نیآ

و  تطباع یرامتنوع ب یها‎نهیزم جادیو ا میمناس، جهت پژوهش و ت ق یها‎ترصت یمساز‎تراهد 3
 ع وم را به نشرات پوهنتون غال، تراهم کن:؛ یکه دسترس یو ترهنگ یعل  م صولات رنش

 یتخصص یها‎و دوره نسسایل یلیمراحل ت ص یآموزش - یعل  یها‎به برنامه یدسترس یساز‎بهد 4

 ها؛‎یزیر‎توأم با رش: و توسعه در برنامه یعال تیفیو دکترا، ه گام با حفظ و نگه:اشت ک یماستر
ور از اتباع کش یمج وعة بزرگ یبرا یو حساب:ار یمال ستمیو س یابیو توسعة برنامة بازار تیتقود 5
 .و دکترا یماستر سانس،یل یآموزش مراحل در
 

 Vision) ) دگاهید

 یکادرها هیدانش و ترب جیو ترو میت ق س،یت:ر میاز طر خواه:‎یهرات م تیغال، ولا پوهنتون
 انیبرتر را در م گاهیجا ،یو رتاه ع وم یبه اه:اف انکشاف مل :نیبه منظور رس یو مسلک متخصص
 .:یکشور احراز ن ا یها‎پوهنتون

 

 Mission) ) تیمأمور
 گترهنش تردانش و گس جیروو تم یت ق س،ی:رت میهرات از طر تیغال، ولا پوهنتون

 یداشته برا‎کار لازم با استفادة مطلوب از منابع دست یروین نیاستع:ادها؛ تأم شجهت پرور نیاکادم

 .:ین ا‎یکشور خ:مت م مردم
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  غالب  پوهنتون  اهداف

 یقتحق  
o اریمست ر و پا میدر ت ق یصول برتر:. 

 
  یجامعة افغان یسسه در تعالؤنقش م 
o بهره با‎یو کاربُرد شرتتهیجهان پ یعل  یارهایو ه سو با مع تیفیبا ک سیاز ت:ر یریگ 

 طیآوردن م  مورد ضرورت جامعه و به وجود یقیت ق - یعل  یآوردها‎دست ختنسا

 .سالم
 
  تیفعال‎نیب یها‎یالملل 

 عرت یبرا یو امکانات جامعة جهان اتیاستفادة درست و سازن:ه از تجرب یها‎قهیطر یوجو‎جست

 .یقیت ق - یعل  اتیضرور
 

 یو مال یرشد اقتصاد 

o هیسرما تیناتع شیاتزا‎مالکان و سهام تیدر غال، و جل، رضا یگذار‎داران. 
 
  یتکنالوژ 

 میو ت ق سیمعاصر در ت:ر یثر تکنالوژؤو م :یج: یبناها ریز یساز‎تراهم
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 مرکز تحقیقات علمی پوهنتون غالب

 

 معرفی

گو به نیازهای تکری و معنوی جامعه، در گرو آشناسازی م ققان ‎عل ی معیاری و پاسخت قیقات 

عنوان یکی از مراکز ‎من:سازی آن است. پوهنتون غال،، به های ت قیقات عل ی و قاع:ه به روش

های ‎واره تتش ورزی:ه است از طریم تراگیری روش‎عل ی پیشتاز در عرصة آکادی ین کشور، هم

های ملی  های ت قیقاتی، به رتع نیازمن:ی های اجرای پروژه‎عل ی و کس، قابلیتنوین ت قیقات 
 کشور مبادرت ورزد.

مرکز ت قیقات عل ی پوهنتون غال، ت ت تشکیل ریاست ت قیقات عل ی، ترهنگی و ارتباطات، 

من:، ‎در راستای اه:اف و منویات کلیّ این کانون عل ی تشکیل یاتته است و سعی دارد با روشی قاع:ه
 یی به جامعه تق:یم ن ای:. خ:مات عل ی شایسته

 

 دیدگاه
رو در عرصة تولی:  مرکز ت قیقات عل ی پوهنتون غال،، تتش دارد تا در سطح اتغانستان، پیش

 علم و دانش باش:.
 

 مأموریت

های روزاتزون جامعه به ت صیتت ‎مرکز ت قیقات عل ی پوهنتون غال،، با توجه به نیازمن:ی

های تخصصی پوهنتون، آموزش تفکر ‎لة م وری کردن ت قیقات، تولی: علم در رشتهأعالی، مس

شود تا وجود مرکز  دان:؛ ه چنین تتش می‎انتقادی و ختق را تلسفة وجود خود می –گر ‎پرسش
 ت قیقات عل ی، مزیتّ رقابتی پوهنتون در آین:ه باش:. 



    8 

 

‏طبی‏هیئت‏علمی‏پوهنتون‏غالب‏هرات-علمی‏های‏‏پژوهش

 اهداف
 کارمن:ان و م صتن،د گسترش و ترویج ترهنگ ت قیم میان استادان، 1
 د ارتقای سطح عل ی استادان و م صتن؛2

ها ‎آوری معلومات از منابع معلوماتی و ت قیقاتی، ترج ة کتاب‎های عل ی، ج ع‎د نشر مجتت، نشریه3
 و مقالات عل ی و نشر و توزیع کتاب؛

 ن؛های معتبر منطقه و جها‎مسلکی در ساحات ت قیم با پوهنتون –د تأمین روابط عل ی 4
 رتت، تولی: علم و خودکفایی؛ های عل ی برای پیش د اجرای پژوهش5
 د مساع: ساختن زمینه برای استفاده از نتایج ت قیقات عل ی استادان در سکتور خصوصی و دولتی؛6

 ها و مراکز ت قیقاتی داخلی و خارجی؛‎د ایجاد توأمیت با سایر پوهنتون7

 قیقاتی در سطح پوهنتون؛ن ایی از جریان کارهای ت ‎د نظارت و ره8
 د تأمین منابع مالی از طریم اجرای ت قیقات عل ی به منظور تقویت بنیة مالی پوهنتون؛9

 های ت قیم در نصاب ت صیلی؛‎د بازنگری و نوآوری در م تویات درسی مض ون روش10
 

 آوردها‎دستاز برخی 

 هنتون غال، هرات؛پروژة عل ی ت قیقی، با ح ایت مالی پو 25ریزی و آغاز ‎د برنامه

 های بین ال للی؛‎های استادان پوهنتون غال، هرات در ژورنال د چاپ مقاله

عل ی استادان، کارمن:ان و م صتن  –های آموزشی ارتقای ظرتیت ت قیقی ‎د برگزاری کنفرانس
 پوهنتون غال،؛

 سازی و تجهیز مرکز ت قیقات عل ی با وسایل و امکانات م:رن؛ د آماده

 نامة غال،؛‎ت قیقی در تصل –مقاله عل ی  250از د چاپ بیش 
 نهاد ت صیلی و عل ی در سطح ملی و بین ال للی؛ 25د ایجاد توأمیت با 

 تن از معل ان معارف هرات.  300های آموزشی ت قیقی برای بیش ‎د برگزاری برنامه
 هرات؛های ترعی ت قیقات در هر پوهن ی و دیپارت نت پوهنتون غال،  د ایجاد ک یته

 د ایجاد ک یتة ت قیم م صتن؛
 د چاپ و نشر مجلة دانشجویی مهران؛

 



 9 

 

‏طبی‏هیئت‏علمی‏پوهنتون‏غالب‏هرات-علمی‏های‏‏پژوهش
گزاران و هیئت رهبری پوهنتون غال، تق:یر و تشکر ‎دریغ سرمایه در اخیر جادارد از ح ایت بی 

های یادش:ه مخلصانه در خ:مت امور پژوهشی بوده و از هیچ تتشی ‎ن اییم که در ت امی زمینه
 تروگذار نکردن:. 

 
 

 عبدالناصر امینی

 رئیس ت قیقات عل ی پوهنتون غال، هرات
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‏های‏‏پژوهش
غـالبیِ ـطبّ –ی ـعلم  
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ی و مهارت معلولانبخش توانیی برای  تازه ابزار ،اگزو اسکلت  
 

 A.A. Vorobyev1 :گان نگارنده
A.V. Petrukhin2 

O.A. Zasypkina3 

P.S. Krivonozhkina4 

A.M. Pozdnyakov5 

6فقیری میعظ دیسدکتر  :برگردان  

 چکیده 

 گونااگون ی هاا  طار  یة مطالعاات لیتراتاور ملای )فادراتیف روسایخا و خاارلی، تحلیلای ا         بر پا
د، کخ اساتفاده  دهن یمدر عمل انجام گرفتخ است. این مطالعات نشان  ها ه ا  آناستفادو  هااگزواسکلت

ی معلولان اولویات داده داده اسات.    بخش توانبرای  چنانهم برای سکتور نظامی و ،هااگزواسکلت ا 
و ن سانیین و   ،هاا باا مناابن اناریی بیرونای     گی اگزواساکلت بخ علت وابستخکخ  گردد،مشخص می

. دو گاروه  ردیگ ینمۀ گسترده در عمل صورت استفاد ،ها ا  آن ماریتتولید و  چنان مصارف گزاف در هم
منفعل. بخ ایان  های اگزواسکلتهای فعال و : اگزواسکلتی ما قرار گرفتخ استبررس مورد اگزواسکلت

 کاخ  یضانیمرو  بادند یمتر  بیش ۀاستفاد قابلهای منفعل در عمل کخ اگزواسکلت نتیجخ دست یافتیم
ی ددیدی در حرکات اطراف علاوی  ها تیمحدودکخ دارای  اند یافرادتر بخ این وسیلخ نیا  دارند،  بیش

 و سفلی خویش دارند.

 .passive exoskeleton; active exoskeleton; paresis; invalid  :کلیدی گانِ واژه

 
 

 
1 MD, DSc, Professor, Head of the Department of Operative Surgery and Topographic Anatomy1; Head of the 
Department of Experimental and Clinical Surgery2; 
2 PhD, Assistant Professor, Department of Computer-aided Design and Search Engineering3; 
3 PhD, Senior Tutor, Department of Operative Surgery and Topographic Anatomy1; Junior Researcher, 
Laboratory of Pathology Simulation2; 
4 Assistant, Department of Children Diseases, Pediatric Faculty with the Course of Pediatric Neurology1; 
5 PhD, Assistant Professor, Department of Medical Rehabilitation and Sports Medicine with the Course of 
Medical Rehabilitation, Exercise Therapy, Sports Medicine, Physiotherapy, Postgraduate Faculty1 
6 (MD, PhD), General surgery Specialist. (Ghalib University) 



    14 

 

‏طبی‏هیئت‏علمی‏پوهنتون‏غالب‏هرات-علمی‏های‏‏پژوهش

 موضوع

ت بیرونای یاا   ، کاخ مفواوم اساکل   است ۀ یونانیوایا   دده برگرفتخ exoskeleton اگزواسکلت
تقویت نیروی بادن ا  آن   کخ لوت ،دود یمو برای یک ساختمان بیرونی خطاب  رساند یمخارلی را 

منفعال.   اگزواساکلت فعاال و   اگزواسکلتت ولود دارد: دو نوع اگزواسکل .(1،2)آید عمل می استفاده بخ
 ،هااگزواسکلتو در مخانیکیت نوع منفعل  نمایدمیهای فعال با منبن انریی بیرونی عمل اگزواسکلت

در ساکتور   فعاال هاای  اگزواسکلت. کند یمانریی کینیتیکی و نیروی بدن انسان نقش اساسی را ایفا 
ها را ماورد بررسای قارارداد.     آن توان ینم ،و بخ علت محرمیت این تکنالویی دوند یمنظامی استفاده 

 دارد. بر دوشرا پنتاگون  ها گاه دستترین طر  تولید این  بیش

 25باا و ن   HULC (Lockheed Martin, USA)هاا اگزواساکلت یکای ا  مشاوورترین   
 لوت افزایش سرعت حرکت و توان انتقال بار سنیین برای سربا ان در درایط لبواخ و در  ،کیلوگرام
ساعت باوده و  دو گاه حدوداً  های این دستتریاطر  گردیده است.  مان فعالیت ب وار نا هممسیرهای 
نمایاد.   مای ایجاد  ها گاه دستا  این  هی دییری را در استفادها تیمحدودسرد و یا گرم اقلیمی  درایط

 .ا(3،4است ریپذ امکانکارخانخ  ها فقط در درایط و ترمیم آن ها گاه دستمراقبت ا  این 

کیلوگرام و ن باخ داکل لبااخ مخصاول تولیاد       70با   XOS (Sarcos, USA)اگزواسکلت
کخ نیا  بخ منبن انریی دایمی دارد و در سکتور نظامی مورد استفاده قرار گرفتخ است. و ن بالا  ،گردیده

. (7-5) است دناختخ دده اگزواسکلتگاه بخ منابن انریی بیرونی ا  معایب اساسی این ‎گی دستو وابستخ
فلی بادن  مخصول نظامیان و لوت افزایش نیرو و استقامت اطراف علوی و سا  اگزواسکلت،این دو 

هاا داامل   اگزواساکلت ی لواان طار  و تولیاد    کشاورها در تعدادی ا  ست. ا دهیگردافراد سالم طر  

ی و موارت افرادی کخ محدودیت بخش توانبخ هدف  ها گاه‎دستی سوسیال بوده است و این ها برنامخ

هاای  اگزواسکلت ها گاه دستا  این  یی‎نخنمو. دوند یمدر حرکات اطراف علوی و سفلی دارند استفاده 

ReWalk, REX, HAL, eLEGS ندا. 

 ،یلسااخت کشاور اسارا     ReWalk (ARGO Medical Technologies) اگزواساکلت 
گاه  فلج اطراف سفلی دارند مساعد ساختخ است. فعالیت این دست کخ یضانیمررا برای   دن گامامکان 
ۀ اطراف سفلی منتقل کنند تیتثببخ ساختار  ،کخ سیینال حرکت تنخ را بخ للو گرهایی حسکار  ةیبر پا
اطراف علوی  ،آن ۀهزار دالر امریکایی قیمت دارد و برای استفاد 100گاه  . دستاستاستوار  سا ند یم

 .(10-8)مریض باید سالم بادد 



 15 

 

‏طبی‏هیئت‏علمی‏پوهنتون‏غالب‏هرات-علمی‏های‏‏پژوهش
باا   ،ساخت نیو ینلاد لوت تعادل بدن در لریاان حرکاات    REX (REX Bionics)اگزواسکلت 

ی پزداک گسترده در پراکتیک  کاربردهزار دالر امریکایی نیز نتوانست  150با نرخ  کیلوگرام و ن و 38

 .(11)دادتخ بادد 

سااخت لاپاان بارای     HAL — Hybrid Assistive Limb (Cyberdyne)اگزواسکلت
متار   سانتی 160ارتفاع  ،کیلوگرام 23ن طر  گردیده است. با و ن ولاو معل سالان کونتقویت حرکات 
. فقاط و ن  گردد یمدالر امریکایی در با ار عرضخ  4200تری دو و نیم ساعت بخ نرخ ات بو  مان فعالی

 .(12) است کیلوگرام 10گاه  تری این دستاب

اسااکلت  ،امریکااا ۀساااخت ایااالات متحااد eLEGS (Ekso Bionics, USA)اگزواسااکلت
گاه با کماک   برای مریضان فلج نسبی اطراف سفلی طر  گردیده است. دست ،مخصول هایدرولیکی

 گردد یممپیوتر اداره گاه توسط ک حرکات بدن را تقویت نماید. این دست تواند یمی مخصول عصاها
(13،14). 

 ،بادد یمگاه پنسلوانیا  دانش موندسیلویان طر  دانش ،فعال اگزواسکلتی ها نمونخیکی دییر ا  
و  دینما یمهای مخصول عمل تنابة لیوس بخولی وابستخ با انریی بیرونی  ،نرخ پایین ،کخ با و ن کم

محرمیت خاصای قارار    گاه . ساختار این دستگردد یمپرینتر کنترول  3Dگاه توسط  قطعات این دست

 گاه خاصی را در صنعت نظامی کسب نمودند. لای ،های منفعل‎گزواسکلتا .(15،16)دارد 

را بارای نظامیاان حادتاات     K-2 اگزواساکلت روسای،  « باردار  ترانسپورتی قدم یها ستمیس»درکت 
را مساعد نموده تا فرد توان انتقال باار  ی گاه امکانات این دست .ا(17استنموده طر  و تولید اضطراری 

وار باالای سیساتم عضالی    تاسو دور  یها کیلوگراما بدون کدام  حمت بخ فاصلخ 50سنیین را )حدود 
در استفاده را  گاه کوچک این دست ۀگراما و اندا  کیلو دواسکلیتی خود دادتخ بادد. و ن پایین )حدود 

 یای  هکنناد  کماک  بخ ها یگر کاوش و ویژه یها اتیو مراقبت، برای نظامیان در حالات اضطراری، عمل
 پلاساتیک  –استفاده داده، کااربون    اگزواسکلتاست. موادی کخ در ساخت این  بدیل مبدل نموده بی
در تروماای   K-2 اگزواساکلت . باداد  یو مساتحکم ما   یار سابک بس گاه دست این، سبب این ا  است؛

مثلاً در کسار طارف سافلی     ؛بادد یسیستم عضلی اسکلتی در لریان عملیات نظامی قابل استفاده م
باخ حرکات اداماخ     تواناد  یو فرد م گردد یتثبیت م اگزواسکلتمخصول طرف با  یها تسمخ ةلیوس خب

تر  مکانیکی محفوظ ترضیضات، ستون فقرات و اطراف سفلی ا  اگزواسکلتاین  ۀدهد. در حین استفاد
نوااد   شمعیوبیت اطراف سافلی نیاز پای   آن را برای افراد با  ۀاستفاداین سیستم،  ۀ. تولیدکننددوند یم

 نموده است.
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 ارا اخ را  ExoAtlet P اگزواساکلت طر   ،مندان مرکز تحقیقاتی لومونوسوف روسیخ دانش گروه
کخ برای سربا ان نظامی و مبار ه با حادتات طبیعی و در درایط خال باا انتقاال و ن سانیین     ،نمود

برای  ExoAtlet P-1گاه  . مدیفیکیشن دییر این دستبادد یمکیلوگراما قابل استفاده  100)حدود 
ر دفااعی را در للاو   با سرعت این سپ توان یمر دفاعی ساختخ دده است و در درایط لنگ انتقال سپ

 ExoAtlet P اگزواسکلت. ا(22-18 لا کرد گاه لابخ قرار داد و در صورت نیا  بخ سرعت دوباره در دست
 ،مندان ترکیبی ا  مادین و انسان دناختخ داده اسات و در دارایط لناگ     گران و دانشا  دید تحلیل
ی گاروه نجاات میاان    هاا  تیا فعال ،ی دورها فاصلخانتقال و ن سنیین بخ  ،ساختمانی ،حادتات طبیعی

چناان بارای    . هام داود  یمپاکی استفاده  ی ضد تروریستی و ماینها اتیعمل ،ی بعد ا   لزلخها مخروبخ
 .بادد یمگاه قابل استفاده  بخشی مریضان فلج اطراف، این دستتوان

تاوان کارد.   هاای منفعال مختلاف را مشااهده مای     اگزواساکلت در لیتراتور خارلی دار  اناواع   
 ،گااه کاارنییی میلاون    منادان داناش  ا  داناش  گروهیکخ طر  آن توسط  ،وموتیکی نرمن اگزواسکلت

و توساط طراحاان    ماساچوسات انستیتیوت تکناالویی   ،کالیفرنیای لنوبیگاه  دانشرد، اهارو گاه دانش

گااه داامل عضالات     ایان دسات   نواد گردیاده اسات.   پیش Bio Scienceبیولوییکی  یگرها حس
و ا  پولیمیرهای بسیار سبک و نارم سااختخ    بادد یممصنوعی  باهوشسبک  یگرها حس ،الاستیکی
وی بوده و فقاط بارای مریضاان اتروفای اطاراف سافلی قابال        دل تجربخاین هنو  یک مدده است. 

صارف متوباولیکی بادن را در حاین     م هاا  گااه  دستکخ این دادت این. با درنظر(25-23)بادد یماستفاده 

 هاا  بخشی مریضان اینسولت و ترومای نخاعی ا  آنبرای احیای توان ،ا(27-26دهند یم دن کاهش  قدم

 .ا32-28)دآی یمعمل  استفاده بخ

 Exoskeleton Prototype 3 (EXO-UL3اطاراف علاوی )   اگزواساکلت وی دل تجربخم
ورونی داخص عمال   یا ی نهاا  ینالیسا ة مکانیزمی کخ بر اساخ لیوس خب ،کالیفرنیای امریکا گاه  دانش
کاار ایان    روش. ساا د  یما امکان حرکت اطراف را بخ لوت مورد نظر برای مریض مسااعد   ،کند یم

 خواهاد  یما کخ بخ کادام لوات    خواست مریض را ،گاه چنین در  داد: این دست توان یمگاه را  دست
ا   یای  مجموعاخ کاخ   تواالمی طریا  الکترومیاوگرافی غیر   ا  ،دست یا دانة خود را باخ حرکات آورد  

دل هناو   . ایان ما  دهاد  یمو مکانیزم را حرکت  کند یمدریافت  ،بادد یمبرای اخذ سیینال  گرها حس

 .(36-33) تولخ را در عمل ندارد قابل ۀاستفادمندان قرار دارد و ة دانشمطالعتحت 
هاا لریاان دارد.   اگزواساکلت های اخیر تحقیقات بسیار فعال برای تکمیل لوانب مختلف در سال
 بندی کرد:ذیل گروه طور بخ توان یمرا  اتقیتحقاین  درمجموع
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ی لدید و ایجاد طر  مناسب بارای  ها گاه دستتحقیقات بالای لوانب کینیماتیک و بیومیکانیک  

 ا.45-17،37ها ) آناستفاده ا  
 هاا  کرد آنها و کنترول عملاگزواسکلتمیک سیستی یپارامترهای ار یابی ها روشآوردن ولود بخ

را بر اساخ کریتیریای ماورد نظار    ها گاه دستی متفاوت ها ستمیسکخ برای تولیدکننده امکان بررسی 

 .ا48-46)استعد ساختخ امس
ی اناتومیکی و توپاوگرافی در طار    ساختارهاکمپیوتری برای تحلیل ا  های استفاده ا  تکنالویی

طار  ماواد لدیاد بارای سااخت      ی اساسای و  هاا  سااختمان ، بوباود  ا57-49)هاا  گااه  دستبیومیکانیزم 

 ،  ا 66-58)بادد گان می های اصلی سا نده دغدغخ ا لملخعمل تر در  ها لوت استفادۀ بخاگزواسکلت
دیلاویار ایاالات متحاده تحات      گااه  داناش مندان  را طر  گروهی ا  دانش داران طرفترین  بیش

کاخ   ،ایان گاروه   نالفا مؤ. این قضاوت ما بر اساخ نشر مقالات متعدد ا33)داردمدیریت طارق رحمان 
کخ در ماحول این طر  ولاود دارد صاورت گرفتاخ     یی اند و مباحث علمی این طر  نشر کرده ةنیدر م

طار  و تولیاد گردیاده اسات و تحات ناام       برای اطفال با ضعف اطاراف علاوی   گاه  است. این دست

WREX — Wilmington Robotic Exoskeleton  ساااختمان ایاان دااود یماایاااد .
کخ با مفاصل و عضلات فعال مریض بخ داکل   ،های محرک و تابت استدامل مکانیزم اگزواسکلت
چنان بخ دکل دایمی باا ویلرار تثبیات گردیاده اسات. دساتان       هم؛ دود یمواسکت تثبیت  –کرتی 

رسی باخ   دست ،همخ مزایا این؛ باکند یمعد قابلیت حرکت را پیدا مریض با نیروی بسیار اندکی در سخ بُ
گااه نیاا  باخ     چناان قطعاات ایان دسات    هام ؛ فقط در ایالات متحاده ممکان اسات    اگزواسکلتاین 

در مورد این طار  در مقاالات    تر  یدقسا گارساختن مکرر آن با عضویت بدن مریض دارد. اطلاعات 

 .ا68-67)بادد ینمیر پذ‎تر تطبی  این طر  در عمل امکان ولود ندارد و بدون تحقیقات بیش
را برای اطاراف علاوی بادن مشااهده      اگزواسکلتی ها طر  توان یم ندرت بخ فدراتیف روسیخ در

اگزواساکلت اطاراف علاوی بادن     . برای بادند یمة ابتدایی مرحلهنو  در  ها طر  این کرد. تعدادی ا 

گااه در ابعااد    نمودن خطاهاای دسات  ‎و مشخص کینیماتیکی الاتؤسدل ریاضی با حل انسان در  م

 .ا71-69)استداده دده  ردیگ یموی  ی خطی و  اویخخطاهاکخ ارتباط مستقیم با  ،گانخ سخ
کریتیریای کلینیکی و اناتومیکی اکزوساکلیت را بارای مریضاانی کاخ و اایف       ،این مقالخ نامؤلف

ما چنین  ؛بادد یمرسی  مطر  نمودند. در لیتراتوری کخ قابل دست ،اند داده ا دستاطراف علوی خود را 
ومیکی و و اایف اطاراف علاوی    ساختمان اناات  ،کریتیریا را مشاهده ننمودیم. برای در  این کریتیریا

ة حرکات فعال و منفعل طارف علاوی افاراد    دامنمند را اساخ قرار دادیم و تحلیلی ا   دخص صحت

 اند ددهت موالخ مند و افرادی کخ بخ دلایل حالات و امراض مختلف با محدودیت در این حرکا‎صحت
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نیا   ،ی ددید در حرکات اطراف علویها تیمحدودانجام دادیم. مشخص نمودیم کخ برای مریضان با 
مناد را در   همان حجم حرکات اطراف علوی یک فرد صحت حداکثرتا  طر  گردد اگزواسکلتاست تا 
 بادد: بردادتخ

را تکارار   طرافا یکیدکل اناتومباید ، دوند یاستفاده م اگزواسکلتسا  و‎کخ در ساخت ی. قطعات1
 ؛کنند

 ؛بادد ییاستقامت بالادارای و  و ن سبک بایدگاه  . دست2

ضارر   دونبادن انساان با    یبراباید ، دندو یا  آن استفاده م اگزواسکلتدر ساخت  کخی . مواد3
 ؛بادد

 ؛بادند ضیقابل تعو اطفال باید با مرور  مان و ردد بدن اگزواسکلتگاه ‎. قطعات دست4

برای اقشاار مختلاف لامعاخ    گاه ‎دست نیارسی بخ  تا دست ،باید پایین بادد اگزواسکلت متی. ق5
 ؛پذیر گردد امکان

 ؛بادد یرونیب یتابن منابن انرینباید گاه ‎. دست6

تاا   دهاد انجاام   فاطار احرکات را در مفاصل بازر    یی حجم قابل ملاحظخگاه باید  این دست. 7
 . گی خود محدودیت ندادتخ بادد هی مرتبط بخ  ندکارهامریض برای الرای 

و  ن طار  کارد  بخشی معلاولا  ی را برای موارت و تواناگزواسکلت توان یم ،با رعایت درایط فوق
 .سا د یمدر التماع سا گار  گی این مریضان را هگاهی  ند چنین دست

موارد برای افزایش موارت  و در بعضی نبخشی معلولا تر لوت توان بیش اگزواسکلتا  این  فعلاً
بارای   ا یا موردندادن حرکات   آید؛ ولی ار ش التماعی افزایش موارت انجامها استفاده بخ عمل می آن

 .(74- 72)این بخش موم در نظر گرفتخ دود اگزواسکلتتا در طر   ما را متولخ این نکتخ نمود ،نمعلولا

اطراف علوی تحقیقات  یادی صورت گرفتخ اسات و ایان تحقیقاات     اگزواسکلت ۀاستفاد ةنیدر م
تداوی فلج  ةنیدر مترین تحقیقات  . بیشدینما یمبیان  ها گاه دستاین  ۀة استفادساحتصور خوبی را ا  

بخشی مریضان ترومای  توان ةنیدر متر تحقیقات ‎مراتب کم بخ ؛(86 – 76)بادد یماطراف بعد ا  اینسولت 

ن فلاج اطاراف   بخشی معلاولا ‎توان -و در اطفال (88)بخشی مریضان بعد ا  اسکلیرو  توان، (87)نخاعی

و در باا توانی عمال    (89)ة ترضیضات کمربند دانخ حین ولادت صورت گرفتخ استجینتکخ در ،علوی

 یی سابقخها اگزواسکلتلایی کخ استفاده ا   انجام دده است. ا  آن (90)انیشت دصت اطفال ۀکنند قپ
 ها مشخص نیردیده است. هنو  استطبابات دقیقی برای آن ،چندان  یادی در طبابت دارند نخ
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را ساندرمی چاون   ها  ۀ کلینیکی آنمنظرة هستکخ  ،ستا گرفتخما آن حالاتی قرار  گروه تولخ قابل 

، فورساتی ا  ایان   دهناد  یما تشکیل  «ة اطراف علویلانب و یک -فلج دو یها نشانخا   یی مجموعخ»

 :ا97-91)مینمودترتیب امراض را 
باا   ،ها و سودکل اطرافبا کنترکرر ،سیستم عضلی اسکلتی ،مرض سیستیمیک –ارتروگریپو  ا 

 چنان فیبرو ؛ اتروفی مفاصل و عضلات و هم
 انواع مختلط فلج اطفال؛ا 
 ورونی؛یآمیوترافی نا 
ی هاا  دااخ ی حرکای در ساط    هاا  ورونینگروه ا  امراض ارتی با تخریب  –آمیوترافی نخاعی ا 

 قدامی نخاع؛
 ،تروماای ولادی  ،پلیکسوپاتی با ویی بخ تعقیب امراضی چون ترومبوسیتوپینیای دونلیین هناوخ ا 

زی در یمناساب طارف علاوی در حاین انسات     وضاعیت نا  ،های اپیکس ریختومور ،اضلاع اضافی عن 
 مسمومیت با دوپامین؛ ،سکولیت گرانولوماتو  بخ تعقیب  وناوا ،ی طولانیها اتیعمل
 پولی رادیکولا نیروپاتی اتوایمنی حاد؛ –باره  -سندرم گلنا 
با وضعیت وصافی ولاخ و    ،گی ولادی چندین مفصل هلادد مرض ارتی با بی –سندرم لارسین ا 

 انومالیای اسکلیتی؛
 دانلوخ )کولایینو ا؛ –سندرم الینس ا 
 دیستروفیکی؛ دیسپلا یا 
 ها؛انواع مختلف میوپاتیا 
 انواع مختلف فلج اطفال با هایپوتونوخ عضلی.ا 

چاار معلولیات   س نماوده و فارد را دُ  یسندرم فلج اطراف علوی بخ تعقیب اماراض گونااگون تأسا   
لوات ارتبااط باا محایط مااحول       هاا  تیفعالافراد و انجام  ۀگی رو مر ه. اطراف علوی در  نددینما یم

وابستخ باخ کماک دییاران     کاملاًانسان را  ،ها تیفعالو محدودیت در این  دخص نقش اساسی دارند

کلینیکی سندرم فلاج اطاراف علاوی در ایان مریضاان       ساختار ،ولود همخ این امراضبا؛ ا(98دینما یم
 اند: ندینما یمرا مشخص  اگزواسکلتکخ نیا مندی بخ  ییی عمدهها نشانخ. بادد یممشابخ 

 ,flexors, extensors, abductors, adductors)کااهش نیاروی عضالات     .1

pronators, arch support); 
 نمره )مطاب  بخ پریس خفیف یا ددیدا؛ 3-2-1اطراف علوی در حد 

 ة حرکات در مفاصل پروکزیمال و دیستال اطراف علوی؛دامنمحدودیت در سرعت و  .2
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و یا مولودیات تاون    ی پروکزیمال و دیستال اطراف علویها تقسمتون ضعیف عضلات  .3
 مختلط با تسلط هایپوتونی؛

 ؛ها تاندونکاهش و یا عدم رفلکس  .4

 در مفاصل طرف یا اطراف علوی. (contracture)عدم مولودیت کانتراکرر  .5

معلاول   1141969میلادی در این کشور  2013در سال  ،آمار روسیخ تبتبر اساخ گزارش مرکز 
. امراضی کاخ سابب معلولیات    دهد یمنفوخ را تشکیل  10000نفر بر  77،6کخ این رقم  ،دناختخ دد

؛ لایکن اتار ایان اماراض باالای اطفاال و       داوند  یمی سنی مشاهده ها گروهدر تمام  ،گردند یمافراد 

 .ا104-99)استتر محسوخ ‎نولوانان بیش
کاخ   ،ة مریضان با سندرم فلج اطراف علاوی دارد معالجاهمیت  یاد آن نوع طر   ،چنین حالتیدر 

مرکازی و   امکان تکمیل تداوی طبی را با اتر بالای ارتباط معکوخ بیولوییکی میان سیساتم عصاب  
 نتیجخ ارتباط مستقیم را نیز تقویت کند.محیطی تکمیل نماید و در

اطاراف   اگزواساکلت بیولاوییکی باا طار      موندسیهای نوین ة تکنالوییلیوس خب مسألخحل این 

 .(108-105) بادد یمپذیر  علوی امکان
 

 گیری نتیجه

 رسید: جخینتبخ این  توان یمبندی موضوع ‎با لمن صورت بخ

-؛ ولی وابستخسا د یمهای فعال امکان انجام حجم  یاد حرکات را مساعد اگزواسکلتطر   .1

 ۀی را لوت استفادها تیمحدود ،قیمت بالا و و ن سنیین ،بیرونیها با منابن انریی  گی آن

ی منفعل فاقد این معایاب  ها گاه‎دستخصول در طب. ‎است؛ بخ ایجاد نموده ها گاه‎دستاین 

قابلیات   ،باا و ن بسایار کام    ،گی با منابن بیرونی اناریی ندارناد  گونخ وابستخ‎هیچ .بادند یم

هاای فعاال آن   ‎تر ا  اناالو  ‎ار ان مراتب بخی منفعل اه گاه‎دستاطمینان بالایی دارند. نرخ 

 ؛بادد یمهزینخ ‎نیز کم ها گاه‎دستبوده و مراقبت ا  این 

ملاحظخ ‎و مواد قابل دوند یمها بخ اهداف نظامی استفاده اگزواسکلتی مشوور ها طر اکثر  .2
 ؛برخوردارناد ا  محرمیت بالایی  ها طر این  ،لو نمودودر لیتراتور عمومی لست توان ینمرا 

 ؛اند‎تر برای افراد سالم طر  گردیده‎چنان بیشهم

حدود نباداند و  استفاده م ةنیدر مکخ  ،دارد اگزواسکلتی ها طر اهمیت بالای امرو ی آن  .3
 با محیط نقش دادتخ بادند. ها آنساختن در با توانی معلولان و سا گار
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 منابع مالی
طبی دور والیاگراد فدراتیف روسیخ و مرکز تحقیقات طبی والیاگراد  گاه دانشتحقیقات ا  بودلة 
 اند. عمل ننموده درکتیاین مقالخ در تضاد با مفاد هیچ فرد و یا هیچ  نامؤلف صورت گرفتخ است.
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  cesarean sectionترین استطبابات عملیات  ارزیابی شایع

 ۲۰۱۷طی سال  ،در شفاخانۀ کادری غالب
 

 1رفین فضلی محمد دکتور گان: نگارنده

 2آمنخ منصوری دکتور 

  3کیومرث کریمی دکتور 
 4و هانیخ واحدی

 چکیده

 تر در  مانی بیشبوده و یکی ا  پروسیجرهای لراحی ا، cesarean section)سزارین سکشن 
یان اواخار در   ا گی مادر و طفل بخ خطر موالخ بادد. این پروسیجر لراحی در هکخ  ند ،گردد انجام می

تارین   دریافات دااین   ،ترین هادف ایان تحقیا      است. عمده لوان بسیار رایج گردیدهتمام کشورهای 
در دفاخانة کادری غالب است. این پاژوهش ا  اول مااه    2017طی سال  ،استطبابات سزارین سکشن

-crossبااخ دااکل  ،در داافاخانة تدریساای غالااب هاارات 2017لنااوری الاای اخیاار دسااامبر سااال 

sectional  وretrospective مریض ولادی کخ طی این سال  456لملخ  ا  ؛ت گرفتخ استصور
عملیاات   %ا37) بیمار 169ولادت نموده و متباقی  %ا63) واقعخ 287بخ دفاخانة غالب بستر دده بود. 

ناماخ ماورد مطالعاخ     رخصاتی و یاک پرساش    ةاند. مریضان توسط ریکاردهای طبی، ورق سزارین دده
تارین سان مریضاان     سال بوده و داین 28 ،ین تحقی ا ین دراند. متوسط سن عملیات سزار قرارگرفتخ
 severe :اندا  ترین استطبابات سزارین بخ ترتیب عبارت بوده است. داین  %ا42.5)سال  25تا  21بین 

oligoydramnios  (29.5ا12.4) ،%ا% previous CS،  (10.9ا% selective CSیاان ا. در
هاای افااان در    واضحاً ملاحظخ گردیده است کاخ خاانم   تحقی  در مقایسخ با تحقیقات سایر کشورها

تر بخ عملیات  رو کمآورند؛ ا این کخ اطفال  یادی بخ دنیا می نمایند و نظر بخ این سنین پایین ا دواج می
 دوند. سزارین راضی می

 .CDMR گی و ، حاملخCPD، ولادت، cesarean section  گانِ کلیدی: واژه

 

 
 .وی پوهنون غالبِ هرات طب معالجهپوهنځی اعضای کادر علمی . 3و  2، 1
 وی پوهنتون غالبِ هرات.  پوهنځی طب معالجهجوی  دانش 4
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 مقدمه
یکی ا  پروسیجرهای عملیاتی داین باوده، کاخ توساط     ،cesarean sectionسزارین سکشن 
گاردد. سازارین    استفاده میمحتویات حمل  د  برلدار رحم برای ولادت طفل و د  در لدار بطن و

میلیون  23بخ  نزدیک 2012سال  یی کخ در گونخ تمام کشورها دارد؛ بخ سکشن امرو ه دیوع  یادی در
دکل عالال   استطبابات بخ دو ا نظردده است. عملیات سزارین  تمام لوان انجام  سزارین سکشن در
 گردد.  و انتخابی تقسیم می

 
 اwww.pregnancybirthbaby.org.auزارین: عملیات س Pfannenstiel ؛ نوع د  1 )دکل

تر دده است. هدف اساسی عملیاات   میر اطفال و مادران کم و در این اواخر با سزارین، میزان مر 
  بادد؛ ولی استطبابات آن طای  صورت مولودیت ولادت انسدادی می گی مادران در سزارین حفظ  نده

 در تر بخ ماادر و طفال  یااد گردیاده اسات، مشاارکت        ریفبرای کاهش خطرات  های اخیر ا  سال
 هودی، بی بوبود تر، بخ لراحی روش برای ا  تاً عمد کخ دود، می ایمنی افزایش باعث آن مکرر استفادۀ
 است. خون اهدای بودن رخ دست در و مؤتر کیوتیب یآنت

داامل ایان مطالاب    اسات. اساتطبابات ماادری     استطبابات آن دامل استطبابات مادری و لنینی
 دود: می

 Cephalo-pelvic disproportion; 

 Prolonged labor; 

 Obstructed labor; 

 سابقة عملیات سزارین؛ 

 مشکلات اناتومیک حوصلخ مادر؛ 

 پری اکلمسی؛ 

 فرط فشارخون وابستخ بخ آبستنی؛ 

 پلاسنتا پرویا؛ 
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 Abruption placenta. 
 استطبابات لنینی دامل:

 رخ تنفسی؛ دست 

 Malpresentation; 

 وضعیت مستعرض؛ 

 اطفال بزر ؛ 

 .اطفال با و ن  یاد 

حاال   کشاورهای در  کشاورهای پیشارفتخ و   هاای اخیار در   استطبابات عملیات سزارین طی دهاخ 
کخ تحت عملیاات سازارین در    هایی آوری افزایش یافتخ است. فیصدی خانم پیشرفت، بخ دکل سرسام

 درصاد افازایش یافتاخ اسات. در     30.2درصد تا  5،  2005تا سال  1965اند، ا  سال  امریکا قرارگرفتخ
کاخ   حاالی  دده بودند؛ در اطفال توسط عملیات سزارین  اده  تنوا دو درصد 1967سال  کشور ناروی در

درصاد افازایش یافتاخ اسات. چنادین       17بخ  2011و در سال   درصد 13بخ  1990این رقم طی سال 
نشاده اسات؛     ولود دارد. هرچند دلیل اصلی این افزایش دناختخعامل برای افزایش عملیات سزارین 
دردنااک،   ، ولادت طاولانی و episiotomyبرای تارخ ا    ولی افزایش واقعات سزارین انتخابی ا 

راه با ولادت موبلی عناوان داده اسات. هادف ا  تحقیا        صدمخ بخ حوصلخ و افزایش عدم اقتدار هم
 طای  غالاب  کاادری  دفاخانة در cesarean section عملیات استطبابات ترین داین حاضر ار یابی

 بادد.  می 2017 سال
 

   مواد و روش تحقیق

است. لامعة تحقیا    انجام دده retrospectiveو  cross-sectionalاین تحقی  بخ دکل 
 2017دساامبر   31کننده بخ دفاخانة کادری غالب هارات ا  اول لناوری الای     مریضان حاملة مرالعخ

کننده بخ خاطر ار یابی دیوع عملیاات   های حاملة مرالعخ  های تحقی  دامل تمام خانم د. نمونخبادن می
نامخ، ریکورد طبی و اوراق رخصاتی   مریضان دامل پرسشآوری اطلاعات  بادد. ابزار لمن سزارین می
هاای قبلای، عملیاات سازارین      نامخ دامل معلومات دیموگرافیک؛ مانند سن، تعداد ولادت بود. پرسش

افازار اکسال ماورد     داده باا اساتفاده ا  نارم     آوری بادد. اطلاعات لمن قبلی، تاریخ ولادت و غیره می
 قرار گرفت.     لیوتحل خیتجز

 
 
 
 
 
 
 
 
 



    40 

 

‏طبی‏هیئت‏علمی‏پوهنتون‏غالب‏هرات-علمی‏های‏‏پژوهش
 
 

 ها یافته
اند. نُخ خاانم   خانم حاملخ، طی مدت تحقی  بخ دفاخانة کادری غالب مرالعخ نموده 465 درمجموع
نبودن اوراق و غیره، ا  تحقی  حذف گردیده  هایی مانند عدم رضایت در تحقی ، تکمیل حاملخ بخ علت

ی  خانم عملیات سزارین دادتند. دراین تحق 169خانم ولادت موبلی و  287است. ا  بین  نان حاملخ، 
 بادد. می  %37میزان عملیات سزارین 

 
 

ساال قارار داداتند؛ کاخ      40تاا   16اند، بین سنین  هایی کخ تحت عملیات سزارین قرارگرفتخ خانم
یی کخ عملیات سزارین دادتند، بخ پانج گاروه سانی     های حاملخ سال است. خانم 28دان  متوسط سنی

تارین سان باین     و کم (%42.5)گی  سالخ 25تا  21 ترین سن مریضان بین اند، کخ بیش تقسیم گردیده

نیاز   (%3.125)گی  سالخ 18های حاملة  یر سن  چنین خانم بادد. هم می (%1.875)گی  سالخ 40تا  36
 بود.

 سنی یها در گروه: لزییات عملیات سزارین 1لدول 

No Age group Numbers Percentage 

1 16-20 32 20% 

2 21-25 68 42.5% 

3 26-30 38 23.75% 

4 31-35 19 11.875% 

5 36-40 3 1.875% 

Total  160 100% 

vaginal 
deliveries 

63% 

Cesarean 
Sections 

37% 

 ۲۰۱۷شیوع عملیات سزارین درشفاخانۀ کادری غالب طی سال : ۲شکل 

vaginal deliveries Cesarean Sections
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ترین استطباب عملیات سزارین  اند. داین ها دادتخ تر ا  یک استطباب نیز خانم ین تحقی  اضافخا در 

 بادد. بخ ترتیب قرار ذیل می

 Severe oligohydramnios (29.9%); 

 Previous cesarean section (12.37%); 

 Selective cesarean section (10.82%); 

 bad obstetric history )3.61%);  

 placenta previa )2.06%); 

 poly hydramnios )2.58%(; 

 preeclampsia )1.03%(; 

 golden baby )1.03%(; 

 induction )8.25%(; 

 malpresentation )6.7%(; 

 large baby )6.7%(; 

 fetal distress )5.7%(; 

 cephalopelvic disproportion )3.09%(. 
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Figure 2: the  10 indications of CS in 
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گروه استطبابات مادری و استطبابات مربوط بخ طفال   چنین در این تحقی ، علل سزارین بخ دو هم
 . استطباب در لدول ذیل نمایش داده دده است 194تقسیم گردیده است. 

Table 2: Causes of Cesarean Section according to maternal and fetal factors 

Causes of CS No % 

Maternal 
Factors 

previous cesarean section 24 12.37113 

Cephalopelvic disproportion (CPD) 6 3.092784 

selective cesarean section 21 10.82474 

lack of response to induction of labor 16 8.247423 

prolonged labour 12 6.185567 

Preeclampsia 2 1.030928 

Bad Obstetric History (BOH) 7 3.608247 

Polyhydramnios 5 2.57732 

Total  93 47.93814% 

Fetal 
Factors 

large baby 13 6.701031 

sever oligohydramnios 58 29.89691 

malpresentation 13 6.701031 

fetal distress 11 5.670103 

Golden Baby 2 1.030928 

placenta previa 4 2.061856 

Total  101 52.06186 

Total  194 100% 

را در دافاخانة   %47.9و فاکتورهاای ماادری    %52.1نظر بخ تحقی  استطبابات مربوط بخ اطفال، 
 دهند. تشکیل می 2017کادری غالب طی سال 
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Figure 3: the precentage of maternal and fetal factors in CS 
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 بحث 
غالاب  طای ساال     میزان وقوعات سزارین در دافاخانة کاادری   درصد 37براساخ نتایج تحقی ، 

میازان   2008تاا   2007هاای   بین سال WHOبادد. مطاب  بررسی سا مان صحی لوان  می 2017
بررسی ارقاام ا  مرکاز صاحی ملای      بوده است.  درصد 27واقعات عملیات سزارین در کشورهای آسیا 

درصاد   34میازان واقعاات سازارین را     2009ساال   در National Center of Healthامریکا 

دهنادۀ افازایش واقعاات     در سویدن نشان Retrospective Cohortدهد. یک مطالعخ  نشان می
باداد. تحقیا  ماا تقریبااً معاادل باخ        مای  2005تا  1992های  درصد، طی سال 20بخ  11سزارین ا  

کشاورهای لواان ساوم،     ربادد، تفاوت اندک آن بخ خاطر این است کاخ د  تحقیقات یادددۀ فوق می
تر باوده و اغلاب مریضاان باخ داکل       دار کم های دوام های انتخابی و سزارین مانند افاانستان سزارین

گیر و تاابتی در   داهد افزایش چشم کنند. در طی سالیان اخیر،  عالل برای عملیات سزارین مرالعخ می
افازایش تعاداد واقعاات عملیااتی      میزان واقعات عملیاتی سزارین بخ دکل لوانی هساتیم؛ بارعلاوه،  

چنان استطبابات سزارین نیز تاییر نموده است و این تاییر وابساتخ باخ تاییارات     سزارین در لوان هم
های دوری و اطراف دور  کشورهای مختلف بین لمعیت  مانی بوده است. میزان عملیات سزارین در

التمااعی، عوامال ماذهبی،    -های اقتصادی  متفاوت بوده، کخ این تفاوت بخ عوامل مختلف مانند گروه
گی  رسی بخ خدمات صحی دولتی و دخصی بستخ فرهنیی، مسلکی، انکشاف تکنالویی و میزان دست

. در یاک  (%42.5)اناد   ساال باوده   25تاا   21های عملیاتی باین   تر خانم دارد. در تحقی  حاضر، بیش

در  Niknafs & Ali-Ibn Abi Talibمنظور بررسی علل سزارین در دفاخانة تدریسای   تحقی  بخ
سال بوده است. در یک  35تا  26ترین سن بین  بیش 2014رفسنجان ایران در طی سخ ماه دوم سال 

تارین سان    دااین  2011استطبابات سزارین در مرکز کشاور چاین در ساال     descriptiveمطالعخ 
در  ما و تحقیقات یاد ددهتفاوت بین تحقی   %ا بوده است.69.88سال ) 35های حاملخ اضافخ ا   خانم

های افاان بخ داکل سانتی در سانین     سن بخ خاطر این است، کخ خانم ا نظرکشورهای ایران و چین 
کاخ دافاخانة    باداد و ایان   لات داین مای  نماید، کخ این پدیده در اطراف دور و قریخ پایین ا دواج می

لاوار   هاا و ولایاات هام    ساوالی غرب موقعیت دادتخ و پاذیرای مریضاان ا  ول   کادری غالب، در حو ۀ
هاای   چنان چون در افاانستان سیستم دیتاابس و تاذکره   بادد؛ هم بادد، خود دلیل بر این مدعا می می

کنناد.   ها سن واقعی خویش را ذکار نمای   سواد، مخصوصاً خانم بادد و افراد بی الکترونیکی مولود نمی
%ا، کخ با نتایج تحقیا   3.12اند ) سال نیز بوده 18تر ا   های حاملخ حتا پایین مطاب  بخ تحقی  ما خانم

 severeداافاخانة تدریساای غالااب  تاارین اسااتطباب ساازارین در آهنیاای دارد. داااین حاضاار هاام

oligohydramnios 29.9% بادد. در یک تحقی  بخ ارتباط دیوع علال اولیاة سازارین در     می
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 severe oligohydramniosمیازان   2017ا  مااه لناوری تاا ماار       Al-Habubiدفاخانة 
 severe صورت گرفتخ میزان 2011چین در سال  در کشوربوده است. در تحقیقی کخ   % 6.3 حدوداً

oligohydramnios ًاست. تفاوت تحقی  ما با تحقیقاات فاوق در ایان     دده گزارش% 10 حدودا
 کارکناان باود   بوداتی مانند مراکز بودادات، کام   های حاملخ در افاانستان بخ نسبت کم است، کخ خانم
چناان اغلاب    رسای ندارناد؛ هام    های دوران باارداری دسات   بود آگاهی عامخ بخ مراقبت مسلکی و کم

، عادم حفاظ   یدرپا  یپا هاای   هایی مانند تاذیة نامناسب، ولادت های حاملخ در افاانستان بخ علت خانم
آمنیوتیاک   تار مصااب باخ کااهش مااین      تنظیم خانواده، ا دواج در سنین پایین و سایر عوامال بایش  

severe oligohydramnios  گیرناد؛ ا  طرفای    گردیده و ناچار تحت عملیات سزارین قرار مای

 transabdominalکااااخ همانااااا  severe oligohydramniosنیااااز تااااداوی 

amniotransfusion بادد. غرب مولود نمی لنوب ۀدر حو بادد،  می 
ترین  بادد. سزارین سابقخ داین می  % 12.3در تحقی  ما، استطباب سزارین بخ علت سزارین سابقخ 

چناان در یاک    %ا باوده اسات؛ هام   32.8)و امریکا   %ا28)استطباب ولادت اولیخ اطفال در انیلستان 
دادیم   آور بوده است؛ طوری کخ ما قبلاً نیز یاد %52.9تحقی  در رفسنجان ایران دیوع سزارین سابقخ 

بادد. علت اختلاف بین ما  ترین استطباب سزارین در دفاخانة کادری غالب استطبابات عالل می داین
 کاخ  یدرحاال آورناد؛   های افاان اطفال  یادی بخ دنیاا مای   و سایر تحقیقات بخ خاطر این است کخ خانم

ها  ن مخصوصاً در ولسوالیهای افاا نماید؛ ا  طرفی خانم بخ دنیا آوردن اطفال را کم می دانس سزارین
نشینی و کاردان را کام   خانخ دانسدهند؛ لذا عملیات،  و اطراف دور کارهای فیزیکی را نیز انجام می

ولادی امریکاا   -اناد. کاالج متخصصاان نساایی      تار راضای باخ عملیاات     ، کام سابب  نیا انماید؛  می

American College of Obstetrician and Gynecologists (ACOG)    باخ خااطر
ها، ولادت موبلی بعاد ا  سازارین را    نزد اطفال و خانم مکررهای  کاهش خطرات و اختلاطات سزارین

-vaginal birth after Cتوصیخ نماوده اسات. ولادت موبلای بعاد ا  سازارین       1990در سال 

section (VBAC)      ومیار دارد. سازارین    رول مومی بخ خاطر کااهش میازان اختلاطاات و مار

 21هاا،   قابلخ %10. در انیلستان (%10.8)دهد  در این تحقی  سومین استطباب را تشکیل می انتخابی
% لراحاان کولاون و رکتاوم    50نساایی و   -% متخصصاان یورولاویی  50متخصصان ولادی،  درصد

 دهند. در یاک تحقیا  در کشاور چاین سازارین باخ درخواسات ماادر         سزارین انتخابی را ترلی  می

CDMR (cesarean delivery for maternal request)  
 
اساتطبابات   %28.43حدوداً

هاای   سزارین را تشکیل داده است. تفاوت بین تحقی  ما و تحقیقات فوق بخ خاطر این است کخ خانم
ها نسبت  دهند و ولادت موبلی مخصوصاً در اطراف دور و ولسوالی حاملخ ولادت موبلی را ترلی  می
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 TBAهاای محلای    تر است و ایان ولادت توساط دایاخ    تر و سول ها و غیره مصون بودات کلینک کم 

(traditional birth attendants) هاای   گیرد. یکی ا  فاکتورهای موم نزد خاانم  صورت می
رخ تنفسای حادوداً    باداد. دسات   های رحمی می اند بستن تیوب تر طفل باسواد کخ خواهان آوردن کم

دده در کشاور تانزانیاا    دهد. براساخ تحقی  انجام می% استطباب سزارین را در تحقی  ما تشکیل 5.6

رخ  ، دسات 2011تاا   2009هاای   بخ ارتباط علل سزارین ا  سال  St. Josephدر دفاخانة تدریسی 
چنان در تحقیقی دییر در کشور چاین میازان    % علل سزارین را دامل دده است؛ هم11تنفسی نو اد 

اوت تحقی  ما با تحقیقات فوق در این است کخ اغلاب  بوده است. تف  %12.46رسی تنفسی نو اد  دست
های حاملخ در افاانستان نسبت بخ مسا ل اقتصادی، التماعی، فرهنیی، دوری راه، عدم امکانات  خانم
گیرد. طفال باا و ن    رسی دارند و اغلب تشخیص مناسب صورت نمی تر بخ مراکز صحی دست و... کم

دهاد. در یاک مطالعاخ در     تطبابات سزارین را تشکیل مای اس  %6.7در تحقی  ما  large baby یاد 
هاایی کاخ طفال بازر       % بوده است. اغلب خانم6.1رابطخ بخ علل سزارین در کشور چین میزان آن 

 .(tokophobia)ترسند  اند ا  درد هنیام ولادت می دادتخ
 

 گیری نتیجه
، 2017غالاب طای ساال    در دفاخانة کاادری  درصد  37در این تحقی  دیوع عملیات سزارین را 

ماین طفال در   ددن ترین آن کم کخ: اغلب استطبابات آن بخ دکل عالل بوده و داین  دریافت نمودیم
ساال   25تا  21اند، بین  هایی کخ تحت عملیات قرار گرفتخ  ترین سن خانم بیشداخل بطن بوده است. 

هاای   سزارین انتخابی نازد خاانم  سال نیز دادتیم. میزان  18های  یر  بوده است. در این تحقی  خانم
آورند و  تری بخ دنیا می های داغل و باسواد اولاد کم کخ خانم لایی آن باسواد و داغل  یاد بوده است؛ ا 

داده، کاخ    ا  طرفی ترخ ا  عدم اقتدار بولی و هضمی، پارولپس رحمای و ساایر اختلاطاات باعاث      
تاری باخ دنیاا بیاورناد. در تحقیا  ماا        کام های داغل و باسواد روی بخ سزارین آورده و طفال   خانم
دهای عاماخ و حقاوق     های آگاهی اند، کخ با وصف ایجاد برنامخ  سال نیز ولود دادتخ 16های  یر  خانم

بادد. انتخاب نوع  ایمان  دهندۀ ا دواج  یر سن قانونی می انسانی بخ خاطر ا دواج در سنین پایین نشان
های صاحی باخ    گی و سیستم مراقبت وتی مانند حالت حاملختوسط دکتور و مریض بخ فاکتورهای متفا

مقایساخ آن باا تحقیقاات     نظردادات نتاایج پاژوهش و    باا در گی مساتقیم دارد.   فرهنگ لامعخ بستخ
 گردد: نوادهای  یر ارا خ می ددۀ پیشین پیش انجام

ی کااهش  بارا  هاای صاوتی و تصاویری    راه رساانخ  های آگاهی عامخ ا  اندا ی برنامخ ا نیا  بخ راه
 اختلاطات سزارین سکشن؛
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 های حاملخ برای  ایماان موبلای، مخصوصااً ا     ا ایجاد برنامخ و پالیسی درست برای تشوی  خانم
 راه ولادت بدون درد؛

 کشور. گی در حاملخ های قبل ا  مراقبت ا افزایش مراکز صحی و
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 دریافت عوامل سببی پریتونیت حاد ثانوی و علت تأخیر مراجعۀ این مریضان

 (2019الی ختم سال    2018وی هرات ا  آغا  سال  هکنندۀ دفاخانة حو  مرالعخ  بخش لراحی مریضان )مطالعة موردی: 
 

 1(MD, PhD) دکتر سیدعظیم فقیری گان: نگارنده

       2فضلیر محمد رفین ودکت
  3ناصر محمدی و محمدی، احمد دعیب  ویر احمد فیضاء، ضی بویار کیانی

  چکیده
کخ صفحة کلینیکی آن با اعراض و علایام موضاعی و عماومی باا      ،التواب حاد پریتوان است ،پریتونیت حاد تانوی
 اختلاطاات سانیین اماراض التواابی     راه بوده و این پتالویی یکای ا    هم ،ها سیستم ها و رگانتشودات عمی  و ایف اُ

  های بطنی و ترومای ارگان ،های مجوف بطنی تواند بخ تعقیب تثقب یکی ا  ارگان و یا هم می ،بادد بطنی می های بخش
و در  ،داوند  کشانده موالاخ مای    . لراحان در ساحة عمل با این پتالویی ا11)سس نمایدأهای بطنی ت یا بخ تعقیب عملیات
تار ا    سس این پتالویی احتمال دارد بایش أوقوع ت ،مند نیردیده و  خدمات صحی بخ گونة معیاری نظامافاانستان کخ هن

 رفتخ مشاهده گردد و عوامل خاصی در ایجاد آن نقش دادتخ بادند. های پیش کشور قاطسایر ن
الای   2018های  بین سال پریتونیت کخ با تشخیص  یتا مجموع تعداد مریضان ،در این تحقی  کودش بخ عمل آمده

چناان   هام  گیرد؛تحت مطالعخ قرار  ،عمل گردیدند مرالعخ نمودند و بخ تعقیب ی ولایت هراتو هدر دفاخانة حو  2019
چة مریضای   تاریخ ةبا مطالع ،انجام عمیات لراحی مرالعة این مریضان بخ وارد لراحی، سبب تأخیر در در را خیرأعلت ت

ساس  أکاخ در ت  یای  ناوع پتاالویی    .نمودیم تومی در این مریضان بررسیوالی لاپر پیوستن مریضی وقوع خب فعلی ا   مان 
در  باودن  ی ماان بساتر   مادت  ،میر ایان مریضاان   و . میزان مر  در این مریضان نقش دادتخ مشخص نمودیم  پریتونیت
تحقی  مورد بررسی  ست کخ در اینا  دییری  مواردا  لملخ  ،لنس نوع تداوی با تفکیک مریضان نظر بخ سن و ،دفاخانخ
، علت تأخیر مرالعاة ایان مریضاان را در    با دناخت عوامل سببی پریتونیت حاد تانویخواستیم  ،رو ا  این ؛اند قرار گرفتخ

 ساوی حالات منتشار   خبا  پتاالویی  در انکشافتأخیر مرالعة این مریضان را اتر  چنان بخش لراحی دریافت نماییم؛ هم
تر در مبار ه با این مرض کشانده   را لوت  تدابیر بخ هایینواد پیش توان طر  مطالعخ نماییم. بر اساخ این مطالعات می

 میر این مریضان را کاهش داد. وتوان میزان مر  با اخذ این تدابیر میچنان هم گرفت؛روی دست 
مشااهده ننماودیم. مرالعاة     ،یابی قرارداده باددتحقیقاتی کخ این موضوع موم را در هرات مورد ار  ،کودش  یاد با

 کاخ   یای را  های خصوصی وی ولایت هرات و کلینیکهمریضان پریتونیت حاد تانوی منتشر در وارد لراحی دفاخانة حو 
در این  میناخ اهمیات خاصای دارد و  آگااهی ا  نتاایج       د کخ پژوهش نده نشان می ،میر موالخ دوندومر  خب توانند می

 ست.  ا قیقی برای لراحان ما ضروریچنین تح

-2018هاای   وی هارات، ساال   ، دفاخانة حاو ه تداوی پریتونیت ،اسباب پریتونیت ،پریتونیت گان کلیدی: هواژ

2019 . 
 

 
     است.  ددهقاتِ این پوهنتون انجام وی و مرکز تحقی طب معالجخ پوهنځیاین تحقی ، با هزینة مالی پوهنتون غالب و ا  طری  کمیتة تحقیقات  *
   ی، کادر علمی پوهنتون غالب  هراتمتخصص لراحی عمومی و یورولوی 1
   ی، کادر علمی پوهنتون غالب  هراتمتخصص لراحی عمومی و یورولوی 2 
 وی غالب  هرات طب معالجخ پوهنځی لویان  سمستر یا دهم دانش 3

* 
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 مقدمه
 باخ  را لارا   رانودکتا  کاخ  ،رود مای  دمار بخ  خطرناک های پتالویی ا  یکی ،تانوی حادِ پریتونیت

  M. Kirshner آلماانی  لارا   توساط  مایلادی  1926 در سالها،  پریتونیت تداوی .کشد می چالش
 و عالال  لراحی عملیات برای ،کشنده مرض  این تداوی در ،بعد بخ  مان  آن ا  و ؛ا4) گردید نواد پیش
 مدیریت  مینة در طبابت کخ آن با ؛ا1.2.3.4.10)است  دده داده اختصال اساسی و موم گاه لای ،موقن بخ

 ولی ؛ دادتخ گیری چشم های آورد دست اخیر دهة چند در پریتونیت مریضان خاصتاً و حاد بطن مریضان
% 90 علت . ا 12. 2. 1 ) است دده داده گزارش%  70 الی 19 بین مریضان این میرو مر  میزان هم هنو 
 ایان  لراحای  عالال  عمل انجام و انتقال  درا ساعت 24 ا  اضافخ) خیرأت  ،میر در این مریضان و مر 

دهد کاخ پریتونیات منتشار حااد در      مطالعة لیتراتور نشان می .ا7.8. 6. 5) است بوده دفاخانخ در مریضان
تار و میازان    برابر بایش  2ساعت بخ وارد لراحی مرالعخ نمودند تا  24کخ دیرتر ا   ،مریضان بطن حاد

پریتونیت مرالعخ  برو ست کخ در آغا ین مرحلة ا تر ا  مریضانی برابر بیش 8این مریضان تا میر و مر 
 .ا13)نمودند 

 بخ مجوف های ن ارگا پرفوریژن را حاد تانوی پریتونیت اساسی اسباب کخ ،دنده می نشان تحقیقات
 ا9. 8) دهند می تشکیل سلیم و خبیث های تومور و معایی های انسداد ،تروما ،حاد التوابی امراض تعقیب
 هاای  آبساخ  ساس أت ،صدری های رگاناُ لانب ا  اختلاطات ،عملیاتی لرحة انتانات مانند ؛اختلاطات و

 .ا8) گردند می مریضان این میر و مر  سبب غایطی های فیستول ،بطنی
 

 تحقیق مواد و روش

کخ  لراحی مریضان آن عده دوسیة ۀدد تبت آردیف مطالعة با ،نیر گذدتخ صورت بخ ،این تحقی 

لوت  هرات یو دفاخانة حو ه در محیط بیرون ا  دفاخانخ تأسس نموده است و بخحاد دان  پریتونیت
 صورت گرفتخ است. ،مرالعخ نمودند 2019الی  2018های  تداوی قطعی بین سال

 تجزیخ بخ و آمده دست بخ مریضان این دوسیة ا  نیا  مورد معلومات ،وی خضمیم کت آن بخ مطاب 
چناان   هم ؛نمودیم پیدا رسی دست دده نیتعی هدف بخ نتیجخ در کخ دده است، پرداختخ ها داده تحلیل و

ساالا ا    2،5مااه الای    6آوری اطلاعات در مورد تعدادی ا  مریضان با گذدت  مان )ا  مدت  با لمن
این تحقی  پاسخ  رعی درهای اصلی و ف ستیم بخ پرسشتوان الرای عملیات لراحی بخ دلیل پریتونیت

 پیدا کنیم.
وی  هماریض باخ وارد لراحای دافاخانة حاو       17745در مجموع  2019الی  2018های  طی سال

نفر را  نان تشکیل دادند. قابل ذکر است  9160نفر مرد و  8585ولایت هرات بستر گردیدند. ا  لملخ 
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دامول مریضاان    خهلان بوی هرات مریضان عالل لراحی اطفال و کا هکخ وارد لراحی دفاخانة حو  

امراض حاد لراحی بطنی و مریضان روتین لراحای عماومی را ا  ساط  ولایات هارات و       ،ترومایی
 لوار تحت پودش قرار داده است.  ولایات هم

 

ماریض تشاخیص    496بارای   ،کخ در وارد لراحی بستر گردیاده بودناد   ،مریض 17745ا  میان 
کاخ   ،این تشخیص مورد تأیید قرار گرفتخ است    لاپراتومیابتدایی پریتونیت گذادتخ دده است و بعد ا

)بار   دهاد  تشکیل می 2019الی  2018های  % مجموع کل مریضان لراحی را میان سال2،8این رقم 
 های عملیاتیا. یافتخ  اساخ
 
 
 
 
 
 
 

  2019 – 2018های  : مجموع  مریضان طی سالا1)نمودار 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
  2019-2018های  : فیصدی مریضان پریتونیت، ا  مجموع مریضان لراحی میان سالا2)نمودار 

%ا را  ناان باخ خاود    42ماورد )  206%ا  و 58ماورد مارد )   290 ،مریض پریتونیات  496ا  میان 
کاخ   ،اناد  هاای سانی مختلاف مشااهده گردیاده      اختصال دادند و در میان این مریضان افاراد گاروه  

 اند. سالخ تشکیل داده19سالخ تا 10ترین گروه سنی را افراد بالغ ا   بیش
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 : تو ین پریتونیت ا  نظر سنا3)نمودار 

 
 
 
 
 

 
 : تو ین پیتونیت ا  نظر لنسیتا4)نمودار 

 

کاخ   ،اسات  یمادت  ماان   ،دارد برا ناده    ها نقاش  پیریتونیت ایجادِکخ در  یچنان داخصة موم هم
بادد و  می تا  مان لاپراتومی در اتاق عمل سپری نموده  ،اعراض بیرون ا  دفاخانخ مریض ا آغا  اولین

دکایات تاا   ساعت ا  دروع اولین 24% ا  مجموع مریضان دیرتر ا  90 ،مریض پریتونیت 496ا  میان 
اعاراض و علایام بطان     رو  ا   مان آغا  اولین چوارمریض دیرتر ا   160ند. ا هلاپراتومی سپری نمود

هاای حاین    کخ ا  میان این مریضان بر اساخ یافتاخ  ،حاد بخ دفاخانخ مرالعخ نمودند و عمل گردیدند
مریض بخ طرف پریتونیت منتشر انکشاف یافتخ است و ایان تشاخیص در    102عمل لراحی وضعیت 

 حین لاپروتومی مورد تأیید لراحان قرار گرفتخ است.
 
 
 
 
 

 

 
اعراض و علایم تا الرای لابراتومی دده ا  آغا  اولین  مان سپری : مدتا5)نمودار   
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 ،های بطنی % مریضان در آغا  مریضی ا  درد100الی  74کخ میان  ،دنده ها نشان می تحلیل داده 

 100در  هاای بطنای تقریبااً    کخ درد ،ادتوایی و مشکلات ترانزیتی داکی بودند بی ،بدی و استفراغ دل
 فیصد مریضان اولین اعرض بوده است. 

ب، نماودار  یار   ، بخ ترتیا اند را کخ سبب پریتونیت در مریضان فوق گردیده یهای حالات و پتالویی
 سا د: نمایان می

 
 

 

 

 
 
 
 
 

 

 
عوامل سببی پریتونیت: ا6)نمودار  

 

 %ا.64.5آپندیسیت حاد سبب اغلب پریتونیت ها گردیده است ) ،ها ا  میان همة پتالویی
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ترین اعراض آغا  مریضی در مریضان پریتونیت منتشر داین: ا7)نمودار 
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رو   دابانخ  4تر ا   موارد بیش 447در  عملیات در بستر سپری نمودندکخ مریضان بعد ا    مانی مدت
 بادد. می
 

 

 

 
 
 
 
 

 کنند. کخ مریضان بعد ا  عملیات در بستر سپری می  مانی : مدتا8) نمودار
 

لوای و درینای لاوف   ،نمودن عامل سببی پریتونیت کخ برطرف ،اکثر مریضان بعد ا  عملیات لراحی
 –ماورد   213باا بوباودی مارخص گردیدناد )     ،بعد ا  عملیات را در پی دادت های پریتوان با مراقبت

%  10،78کاخ   بودناد،  نفر 11%ا و مجموع وفیات 7.6مریض بخ مراکز دییر انتقال یافتند ) 38؛ %ا63
 رالستر گردیده است.  ،دهند مریض پریتونیت منتشر را تشکیل می 102لملخ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 عملیات مریضان: نتجخ بعد ا  ا9)نمودار 
 

داده   مریض پریتونیت منتشر را ا  میان مریضان مارخص  81 ،در اقدام نوایی خود در این تحقی 
 ری گردیده است:پُ خانخ ر،ی نامة  کخ بر اساخ آن پرسش ،ستیم تعقیب نماییمتوان

 کخ مریضان بخ دفاخانخ دیر مرالعخ نمودند: علت این
 ؛مرالعخ کرده بودند و تداوی طبی آغا  نمودندکتر عمومی انزد د%ا، 79)  نفر 64 -
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 ؛بخ دلیل دوری ا  دور و مراکز صحی دیر مرالعخ نمودند  ،%ا15) نفر 12 -
 . تداوی در خانخ )با مشورۀ افراد غیر مسلکیا را آغا  کردند ،%ا6نفر ) 5 -

 وضعیت مریضان بعد ا  مرخصی:
  ؛کامل  رضایت ا  تداوی و بوبود ،%ا71.5نفر )  58 -
 ؛%ا بخ مراکز مختلف صحی تحت تداوی امراض مزمن قرار دارند21نفر ) 17 -
)در رو  دشام و نوام بعاد ا      ماریض را وفیاات تشاکیل داده اسات      81مورد ا  لملاخ   2 -

یعنی مجماوع   ؛دهد مورد دییر وفیات را تشکیل می 12در اعداد مطل   این رقم   ،مرخصیا
 ؛اند مریض پریتونیت منتشر را تشکیل داده 102%  ا  لملخ  22،54کخ  است، نفر 23وفیات 

 .نفر راهی خارج گردیدند 4 -
 

 مناقشه

در  تانوی حاد پریتونیت موم اسباب  دناختو  تانوی حاد پریتونیت مریضان آماری لامعة دریافت
رسی باخ علات تاأخیر در     دست ،تانوی حاد پریتونیت ایجاد ۀکنند مساعد های فاکتور دناخت ،لامعة ما

نتیجاة تاداوی ایان     ،روناد  کخ بخ طرف پریتونیت حاد منتشر مای  ،لراحی برای مریضان الرای عمل
 سا یم.اند، کخ ما توانستیم در این تحقی  تا حدی رودن  ا  لملخ مواردی ،مریضان
هاای لراحای در وارد    را کخ بخ تعقیب عملیاات  یهای کخ لامعة آماری ما پریتونیت لایی ا  آن  .1

تاوان   مای   ،مورد بررسی قرار نداده است اند، گرفتخ صورتها  دده ة عملیاتکخ ا  میان مجموع ،لراحی
کاخ بایاد    ،سات ا در بیرون ا  وارد لراحی رقم بالایی% 2.8پریتونیت حاد تانوی با رقم   : برو گفت کخ

  ؛ن صحی قرار گیردؤولامورد تولخ لدی مس
ساااعت ا  دااروع  24% ا  مجمااوع مریضااان دیرتاار ا  90 ،مااریض پریتونیاات 496ا  میااان  .2
نموده  تأسسکخ پریتونیت منتشر حاد  کخ در همة مریضانی، دکایات تا لاپروتومی سپری نمودند اولین
تار باخ تاأخیر     دبانخ رو  و بایش  4 مان الرای عمل لراحی بخ علت عدم مرالعخ نزد لرا  تا  ،است

  ؛افتاده است
علل اساسای   آپندیسیت حاد در لامعة ما   ،پریتونیت حاد تانوی تأسسبا دریافت عوامل سببی  .3

  ؛بادد و با رقمی کخ در لیتراتور لوانی آمده است مطابقت دارد کشنده می این مرض  تأسس
خوانی دارد و فاکتور  % وفیات ا  میان مریضان پریتونیت منتشر با ارقام لیتراتور هم22،54رقم  .4

تأخیر در مرالعخ و بخ ایان سابب تاأخیر در آغاا  عمال       ،میر گردیده است و کخ عامل مر  یی اساسی
 .  بادد لراحی می
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 گیری نتیجه
ای بطنی حاد در وقت و  مان معین بخ وارد لراحای مرالعاخ   ه هنو  تعداد  یاد مریضان با درد .1

 بادد؛ ننموده و این عامل اساسی تأسس پریتونیت در مریضان بطن حاد می

و یا هم پرساونل طبای متوساطخ     GPمریضان بطن حاد هنو  دکتوران در خط اول معاینة   .2
برای اقدامات تخصصی سبب تأسس پریتونیت گردیده  دارند، و بخ این دلیل ضیاع ) مان طلاییاقرار 
 است؛

عامال ساببی اساسای     عدم لدیت و دقت کافی در تشخیص و رد تشخیص آپندیسات حااد،    .3
 بادد؛ ها در لامعخ ما می پریتونیت

نتیجاة تاداوی    خود را بالایمنفی چنان درایط و اوضاع کشور و فرهنگ لامعة ما نیز اتر  هم .4
 .اند مریضان بطن حاد گذادتخ

 

 هانهاد پیش
و این فرهناگ بایاد    ،ستا  کانسولت همة مریضان درد بطن توسط لرا  حتمی و ضروری .1

 ؛در لامعة ما نوادینخ گردد
با درک عمی  پتوفیزیولویی و مکاانیزم   ،ها بخ موضوع پریتونیت GPتولخ خال دکتوران  .2

ا ا  لانب متخصصان لراحای صاحت   ه میناکشنده ا  طری  برگذاری سی  این مرض تأسس
  ؛ما ةعامخ لوت ارتقای  رفیت دکتوران خط اول معالجخ در لامع

یص و های حاد بطنای و عواقاب تاأخیر در تشاخ     سا ی در لامعخ برای دناخت درد فرهنگ .3
 .تداوی این مریضان
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در نزد ( DASS)گی، اضطراب و استرس  میزان افسرده ۀبررسی و مقایس

 (۱398)ن پوهنتون غالبمحصلا

 1دکتور نثار احمد دایان گان: نگارنده

 3نجم  الدین و نجم 2دکتور هومان محب

  چکیده

یک مقطن  ماانی بسایار موام     ،ها ند و دوران تحصیل در پوهنتوناهای اصلی مملکت  ا  لملخ سرمایخ ،نمحصلا 

تواند سبب تاییرات در وضاعیت روحای و روانای محصال گاردد.       بادد. این مشکلات می ، کخ با مشکلاتی توأم میبوده
گی، اضطراب و استرخ نزد محصالان   ههدف اساسی این تحقی ، بررسی، دیوع و تأتیر بعضی متایرها بر میزان افسیرد

 پوهنتون غالب  هرات بوده است. 

گی،  هن لوت بررسی میزان افسردنفر ا  محصلا 805کوکران بخ تعداد با استفاده ا  فارمول  ،مقطعی ةدر این مطالع 

تحلیال  استفاده داد. تجزیاخ و    DASS-42رد االی استاندؤس 42نامخ  اضطراب و استرخ مشخص گردیدند و ا  پرسش
 صورت گرفتخ است.  SPSS-21 داتاها با استفاده ا  نرم افزار

 ٪31.93دچاار اضاطراب و    ٪41.86گی،  ا  محصلان دُچار افسرده ٪ 35.28دهند کخ:  نتایج این تحقی  نشان می 

چنین بین  گی )دوری و روستاییا و هم هکخ بین نوعیت  ند ،دهد  مان این تحقی  نشان می همبادند.  دچار استرخ می

 گای، اضاطراب و اساترخ ا  لحااظ آمااری تفااوت       هو میزان دیوع افسرد هرات غالب  پوهنتونمختلف  هاای پوهنځی

گی، اضطراب و اساترخ ا  لحااظ    هکخ بین لنسیت، مصرف دخانیات و میزان دیوع افسرد حالی در ؛داری ولود داردمعنا
 ید. دداری دریافت نیرمعنا آماری تفاوت
غالب را نشان  پوهنتونن محصلاگی، اضطراب و استرخ در بین  هتحقی  میزان دیوع بالای افسرد های این یافتخ

با دیوع بالاتر میازان   ،وی و طب دندان خطب معالج  پوهنځیبودن در  گی روستایی، محصل ها  لانبی هم  ند هند؛د می

ن ی محصلاروان -ل روحی  بخ مسا را نؤولاتر مس کخ تولخ و دقت بیش ،دباد  راه می گی، اضطراب و استرخ هم هافسرد
 طلبد.  و مداخلات مناسب و بخ وقت می

 گی، اضطراب، استرخ، پوهنتون غالب و محصلان. هافسرد گانِ کلیدی: واژه

 

 

  وی و مرکز تحقیقاتِ این پوهنتون انجام دده این تحقی ، با هزینة مالی پوهنتون غالب و ا  طری  کمیتة تحقیقات پوهنحی طب معالجخ * 
   است.  

 MD, Ph.D, Postdoc، و پوهنتون غالب استاد دیپارتمنت صحت عامخ و امراض انتانی فاکولتة طب هرات. 1
 ا1398)سال  .MDغالب  وی پوهنتون معالجخ طب پوهنځیس  یمتخصص عقلی عصبی و ر 2
 وی غالب  هرات طب معالجخ پوهنځیالتحصیل  ، فارغMDدکتور معالج عمومی  3

 

* 
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 مقدمه
دار  آن کشاور عواده   ۀآیناد  ۀهای اصلی هر کشور بوده و نقش مومی را در ادار ن سرمایخمحصلا
باید  ،دود  های بعدی خود ار ش قایل می کخ بخ صحت و سلامت خود و نسل یی لامعخ .ا1) خواهند دد

روانی پرداختخ و پاس ا  داناخت    -کنندۀ مشکلات روحی  کننده و ایجاد بخ بررسی فکتورهای مساعد
 .ا2) اقدامات لا م را عملی نمایدآن در رفن آن فکتورها 

دادن باخ صاحت و    رو  در حال افازایش اسات، اهمیات    بخ ن ما رو تعداد محصلاکخ  علم بخ این  با
التماعی در  تولخ بخ درایط سنی و موقف خال  بیش ا  پیش لا می است. این گروه با آنان،سلامت 

تولاخ باخ    ن باا التماعی  یادی در محصالا  -تاییرات روانی  .ا3) های فراوان قرار دارند معرض استرخ

   .ا4) گاردد  ایجاد می وی ددن برای مشاغل حرفخ آماده و التماع و علاوتاً پوهنتونهای  ها و خواست نیا 
دادن باخ یاک     ن دییر، داخل، رقابت با محصلافکتورهای مختلف  یادی ا  انتظار پیشرفت تحصیلی

گای در   هفاوت، دور بودن ا  فامیال،  ناد  ل و مشکلات درسی، مولودیت قوانین مت محیط لدید، مسا
، نماید استرخ را ایجاد می رمحیطی پُ ،همخ و همخ ،دالی ۀهای مجردی، تفکر در مورد آیند لیلیخ یا خانخ

تواند خطری برای سلامت لسمی و  ا  موارد عدم تداوی می یی در پاره کخ در صورت عدم تولخ و حتا
ن داامل  ی در محصالا روانا  -روحی  ۀعمد مشکلاتِ ،صورت عموم  بخ .ا 5،6،7،8) ن باددلاروحی محص

   .ا9،10،11)بادد گی، اضطراب و استرخ می هافسرد
اند کخ تحت عنوان اختلالات روانای مطالعاخ    سترخ در حقیقت مشکلاتیا  گی، اضطراب و هافسرد

گای   حوصالخ  کاخ باا بای    ،گرددحد اطلاق می  ا  حالت ذهنی غم و اندوه بیش  گی بخ  سردهاف  . دوند می
، تانش و نیرانای    تارخ  وضعیتِ اضطرابکخ  حالی در ؛دود متداوم، کاهش لذت و علاقخ مشخص می

 .با درلة لز ی بوده و یا بخ طور عمده دناختخ نشاده باداد    تواند کخ می ،حد در مورد خطر است ا  بیش
ادد، کخ اخیاراً در نسال   ب چنین اضطراب دامل اختلالات فوبیای خال )ترخ ا  لسم خالا می هم

پاذیر اسات کاخ      العاده تحریک های فوق یکی ا  حالت استرخلوان بسیار داین دده است و در اخیر، 
ها و تپش قلب تظااهر کناد، و اخاتلال ذهنای یکای ا  تظااهرات        ، لر ه در اندام قراری بی  تواند با می

   .ا12،13،14) معمول آن است
التماعی منفی  سوی رفتارهای  ها را بخ دود تا آن باعث می محصلان،همخ اختلالات روانی در  این
در یاک  .  احترامی را در میان افراد و لامعخ ایجاد نمایاد  تواند منا عخ و بی کخ در نوایت می ،سوق دهد

باا کااهش    گاذارد؛ ایان اتارات     ن تأتیر منفی میمحصلاطبیعی بر یادگیری  رفتار غیر  محیط آمو دی
 آدکار نمحصلاهای آمو دی و وقفخ در فرایند یادگیری در  ی، کاهش رضایت ا  برنامخانییزۀ تحصیل
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تواناد   گاان مای   داده  مصاب برعلاوه در نزد د؛توان ها دده می نآکخ سبب اختلال در آمو ش  ،دود می 

      .ا15،16،17) سبب ناتوانی و احساسات منفی دود
کاخ در   ،باداد  کشورها یک مشکل معماول مای  گی، اضطراب و استرخ در اکثریت  هپدیدۀ افسرد

اماا در افاانساتان    است؛ دست آمده بخ  نتایج گوناگون  نتیجخ ا  مطالعات متفاوت در کشورهای مختلف
؛ ن هناو  در اختیاار ناداریم   در نزد محصالا  گی، اضطراب و استرخ خصوصاً هسنجش معتبر ا  افسرد

در باین   گای، اضاطراب و اساترخ     ه  افسارد قصد نمودیم تحقیقی در ماورد سانجش ساط     ،این بنابر
اقتصااد   وی، حقوق و علوم سیاسی، طب دندان، خطب معالج های کده دانشن پوهنتون غالب )محصلا
انادا ی نمااییم. در ایان مطالعاخ دایوع و بعضای ا  عوامال         در ولایت هارات راه  ،ا ساینسو کمپیوتر
ن پوهنتاون غالاب   در نازد محصالا  گی، اضطراب و استرخ  هافسرد های  فاکتور  کننده و ریسک مستعد

 مورد مطالعخ قرار گرفتخ است.
 

 روش انجام تحقیق

 طاب  پاوهنځیکاخ در ساط  پوهنتاون غالاب هارات )      ،مقطعای باوده   یای  مطالعخ، این تحقی 

 ددهن انجام بالای محصلا  ا،ساینس، حقوق و علوم سیاسی، اقتصاد و کمپیوتر، طب دندانوی معالجخ
. اسااخ انتخااب   ا1398) باداند  محصل مصروف تحصیل مای  2970است. در پوهنتون غالب هرات 

گویی باخ   کخ خواهان لواب را ادخاصی بودن خود محصلان بوده و تمام داوطلب افراد در این تحقی ، 
 گردد.  دامل می ، تحقی  بودند ةنام پرسش

ا باا اساتفاده ا    2970العخ مشخص باوده ) مورد مط ةکخ لامع تولخ بخ این مورد نظر با ةحجم نمون

𝑛کوکران   فارمول =  
𝑁𝑧2𝑝𝑞

𝑁𝑑2+𝑧2𝑝𝑞
؛ و p=q= 0.05؛ 1.96برابار باا    z ،حجم لامعخ N کخ در آن:  

d   را  805در تحقیا    نفار محاسابخ گردیاد. )    785 ،بادد ا می0.03مقدار ادتباه مجا  )در این تحقی
پوهنتاون غالاب    وی معالجخ طب  پوهنحیتحقی   ةالا ه ا  کمیتتحقی  بعد ا  کسب  .ا دامل ساختیم
تحقی  و دورای علمی پوهنتون غالاب طای    ةکمیت 1396/ 12/  20رخ ؤم ،12 دمارهل کوطی پروتو
الای   1397/  01/ 10ا  تااریخ   ،نو رضایت کامل خود محصلا 1396/  12/  27رخ ؤم ،4  لوپروتوک
 آمد.الرا در  ةبخ مرحل  1397/  11/  10تاریخ 

 وی معالجاخ  طاب  پاوهنحی ا سمستر اخیار   ده تنن )گروهی ا  محصلاتوسط  dataآوری  لمن
آوری داتا را باخ عواده داداتند،     لمن ةکخ و یف محصلانی انجام گردید. در ابتدا هرات پوهنتون غالب 
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ناماخ،   شتو یان پرسا   ۀن، نحاو  ة معلومات بخ محصالا مو ش در مورد طر  اراآ ةچوار ساعت ۀیک دور
 ن را سپری نمودند.  کاری با محصلا نامخ و طر  هم آوری پرسش لمن

صاورت   ،کاخ متشاکل ا  دو بخاش باود     یی نامخ آوری معلومات در این تحقی  توسط پرسش لمن
نامخ دامل مشخصات فردی، اقتصادی و التمااعی محصال باود. در ایان      پرسش ،گرفت؛ بخش اول

محل ساکونت، وضاعیت اقتصاادی، تعاداد اعضاای فامیال و       الاتی ا  قبیل سن، لنسیت، ؤبخش س
المللای   رد باین انداناماخ اسات   نامخ استفاده ا  پرساش  پرسش ،بخش دوم  مصرف دخانیات مطر  گردید.

 Depression، Anxiety and Stress Scale  ۴۲گی، اضطراب و اساترخ   همقیاخ افسرد

(DASS-42) کشاورهای دنیاا باخ منظاور ار یاابی میازان       نامخ در بسایاری ا    بادد. این پرسش می

 DASS  بخ دو دکل DASS  نامة پرسشگیرد.   گی، اضطراب و استرخ مورد بررسی قرار می هافسرد

تحقیا   ایان  در بادد،  ال را دارا میؤس 42ال و دومی ؤس 21است کخ اولی دامل  DASS 42و  21

 .(18)  استفاده دد DASS 42نامة  ا  پرسش

سؤال مربوط بخ  14بادد، کخ  سؤال در سخ بخش ا  اختلالات روان می 42نامخ حاوی  این پرسش
 ،دد کخ طر  می بادد. هر سؤالی سؤال هم مربوط بخ استرخ می 14سؤال اضطراب و  14گی،  افسرده

محصل یکای   ،اختلالات ذکرددهیک ا   کخ بخ اساخ میزان برو  هر ،گزینة انتخابی بود دارای چوار
بنادی داده    دساتخ  ،ها ا  دمارۀ صفر الی سخ نمود. این گزینخ های مورد نظرش را انتخاب می ا  گزینخ
حالت ددید را  ،متوسط و گزینة سخ ،کخ گزینة صفر کاملاً نورمال، گزینة یک خفیف، گزینة دو ،بودند
 گر بود.  نمایان

پُری محدود نیردید، تا با فکر  ن تو ین دد.  مان برای خانخها بعد ا  تکمیل بخ محصلا نامخ پرسش
بعد ا  آن بخ محصلان در رابطخ باا   پُری نمایند. آرام بتوانند چخ در محیط پوهنتون و چخ در خانخ، خانخ

کخ با خیال آسوده و راحت آن را مطالعخ کارده و   ،ری آن اختیار تام داده ددپُ نامخ و خانخ خواندن سؤال
ناماخ   توانند پرسش ن این الا ه نیز داده دده کخ در صورت نیا  میحتا بخ محصلا .پری نمایند خبعد خان

 نامخ را با خود بیاورند.  پری، فردای آن رو  پرسش را بخ خانخ برده و بعد ا  خانخ

ن با دقات کامال بررسای و اگار کادام قسامتی       ا  نزد محصلاها  نامخ آوری پرسش در  مان لمن
نامخ را تکمیل  های خالی پرسش دد کخ بخش ن خواهش می، ا  محصلال نیردیده بودمعلومات تکمی

 Statistical Package for the Social آمدن معلومات اناالیز توساط   نمایند. بعد ا  بخ دست

Sciences 21 (SPSS-21)  آ ماون باودن   انجام گردید. در ابتدا تو ین معلومات ا  لحاظ نورماال 
کخ تو یان   در صورتی ؛گین و انحراف معیار و میانخ انجام دد فیصدی، میان ،گردید. برای آمار توصیفی

 Mann Whitney بودن تو یان ا   و در صورت غیر نورمال t- testها بخ دکل نورمال بود ا   داتا
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 U-test  آ ماون یرهاای کتیوریاک ا    و برای مقایسخ متا Chi-Square    ةاساتفاده گردیاد. سااح 

 تعیین گردید. 0.05ة خطای تیپ یک و سوی ٪95اطمینان 
 

 نتایج 
 هاای  پوهنحی محصل در  805مورد ضرورت در تحقی ، تعداد  ةنمودن تعداد نمون بعد ا  مشخص

کننده در تحقی   ا  بین محصلان درکترا تکمیل نمودند.   نامخ پرسش هرات، پوهنتون غالب  ةگان پنج
ا نوعیت سکونت خاویش را  ٪85.0نفر ) 684ا مجرد، ٪72.5نفر ) 584 ا مرد، تعداد٪64.8نفر ) 522

 پاوهنحی ا مرباوط باخ   ٪26.3نفار )  212کننده بخ تعداد  ترین تعداد ادتراک بیشدوری بیان نمودند. 
پاوهنحی  ا مربوط باخ  ٪16.4نفر ) 134کننده بخ تعداد  ترین تعداد ادتراک حقوق و علوم سیاسی و کم

گای باخ    خا وابسات ٪14.2نفر ) 114ن دامل در این تحقی  بخ تعداد . محصلادبادن ساینس می مپیوترک
 ا.1دماره )لدول  ا را ذکر نمودندیی دکلی ا  انواع دخانیات )سییار، قلیان، سی تی، نصوار، قلیان میوه

 فیصدی تعداد  

 جنسیت
 64.8 522 مرد

 35.2 283  ن

  

 حالت مدنی

 17.9 144 متأهل

 72.5 584 مجرد

 8.1 65 نامزد

 7 6 لدادده

 7 6 دییر

  

 پوهنځی

 17.4 140  وی طب معالجخ

 20.4 164 طب دندان

 19.3 115 اقتصاد

 26.3 212 حقوق و علوم سیاسی

 16.6 134 کمپیوترساینس

  

 نوعیت سکونت
 85.0 684 دوری

 15.0 121 روستایی
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حالت صحی به صورت 

 کلی

 28.7 231 خیلی خوب

 42.4 341 خوب

 22.4 180 متوسط

 4.0 32 خراب

 2.6 21 خیلی خراب

  

 مصرف دخانیات
 14.2 114 بلی

 85.8 691 خیر

 100.0 805 مجموع 
 

 ا1398: خصوصیات فردی، التماعی و اقتصادی محصلان پوهنتون غالب )ا1)لدول

 پوهنتاون ن محصالا  گی، اضاطراب و اساترخ در نازد    هدرلات )ددتا افسرد ةدر بررسی مقایس
ن دارای درلاات دادید و بسایار دادید     فیصاد محصالا   18، کاخ در حادود   غالب مشاخص گردیاد  

فیصاد   15فیصد دارای درلات ددید و بسایار دادید اضاطراب و در حادود      26گی، در حدود  هافسرد
  .ا1)دکل دماره   بادند دارای درلات ددید و بسیار ددید استرخ می

 

 

 

 

 
 

 

 ا1398گی، اضطراب و استرخ در نزد محصلان پوهنتون غالب ) درلات مختلف افسرده : مقایسةا1) دکل

 
ن مشاخص  تولخ بخ لنسیت محصلا گی، اضطراب و استرخ با هدر بررسی درلات مختلف افسرد

ن دختار و پسار   ، اضطراب و استرخا باین محصالا  گی هگردید کخ در هر سخ متاییر ذکر دده )افسرد
  .ا2)تابلوی دماره ا  p>0.05)  آماری ولود نداردداری ا  لحاظ معنا تفاوت
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 ا.1398گرفتن لنسیت در نزد محصلان پوهنتون غالب ) گی، اضطراب و استرخ با در نظر : درلات مختلف افسردها2) لدول
 

داکل دادید و    خصوصاً ،گی هکخ میزان افسرد ،ن مشاهده گردیدگی محصلا هدر بررسی طر   ند
ا در مقایسخ با ٪25.6 گی خود را روستایی بیان کردند ) هنی کخ طر   نددر بین محصلابسیار ددید آن 

بادد و این تفاوت ا  لحاظ  تر می ا بیش16.9٪گی خود را دوری بیان کردند ) هنی کخ طر   ندمحصلا

دکل ددید و بسیار ددید باین کساانی   یر استرخ در متا (.p= 0.001) بادد دار می نیز معناآماری 
بادد و این تفاوت نیاز   تر می ا بیش٪13.7ها ) نشین ا در مقایسخ با دور٪24.0نشین هستند ) کخ روستا

نشینی  گی دور هیر اضطراب بین  ندکخ در متا حالی در ؛(p= 0.046)  بادد دار میمعنا ا  لحاظ آماری

  .ا3 لدول)  (p=0.127)  ولود ندارد داری ا  لحاظ آمارینشینی فرق معنا و روستا
  

P Value Chi-Square 
 درلات آقا خانم

DASS 
DASS 

 تعداد فیصدی تعداد فیصدی

0.380 4.199 

 نورمال 256 49.0 153 54.1

ده
سر
اف

 
ی
گ

 

 خفیف 76 14.6 36 12.7

 متوسط 96 18.4 42 14.8

 ددید 55 10.5 25 8.8

 بسیار ددید 39 7.5 27 9.5

0.580 2.869 

 نورمال 254 48.7 136 48.1

ب
را
ضط
ا

 

 خفیف 44 8.4 34 12.0

 متوسط 89 17.0 46 16.3

 ددید 54 10.3 27 9.5

 بسیار ددید 81 15.5 40 14.1

0.054 9.279 

 نورمال 283 54.2 144 50.9

س
تر
س
ا

 

 خفیف 77 14.8 44 15.5

 متوسط 90 17.2 44 15.5

 ددید 57 10.9 30 10.6

 بسیار ددید 15 2.9 21 7.4

 مجموع 522 64.8 283 35.2  
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P Value Chi-Square 
 درجات روستایی دوری

DASS 
DASS 

 تعداد فیصدی تعداد فیصدی

۰.۰۰1 19.184 

 نورمال 46 38.0 363 53.1

ده
سر
اف

 
ی
گ

 

 خفیف 28 23.1 84 12.3

 متوسط 16 13.2 122 17.8

 ددید 16 13.2 64 9.4

 بسیار ددید 15 12.4 51 7.5

0.127 7.175 

 نورمال 47 38.8 343 50.1

ب
را
ضط
ا

 

 خفیف 13 10.7 65 9.5

 متوسط 21 17.4 114 16.7

 ددید 14 11.6 67 9.8

 بسیار ددید 26 21.5 95 13.9

۰.۰46 9.689 

 نورمال 53 43.8 374 54.7

س
تر
س
ا

 

 خفیف 20 16.5 101 14.8

 متوسط 19 15.7 115 16.8

 ددید 21 17.4 66 9.6

 بسیار ددید 8 6.6 28 4.1

 مجموع 121 100.0 684.0 100.0  
ا1398)گرفتن نوعیت سکونت محصلان پوهنتون غالب  گی، اضطراب و استرخ با در نظر : بررسی درلات مختلف افسردها3)لدول

 

داری ا  معناا  گای تفااوت   هر افسردپوهنتون غالب و متایمختلف  های پوهنحیدر این مطالعخ بین 

داکل دادید    ،گاردد  مشااهده مای  لادول  کاخ در   طاوری  ؛(p= 0.034) لحاظ آماری ولاود دارد 
کاخ   حالی تر، در بیش ها پوهنحیوی و طب دندان نظر بخ دییر  خهای طب معالج پوهنحیگی در  هافسرد

یار  باین متا باداد.   تار مای   پاایین  ها پوهنحینظر بخ دییر  پوهنحیگی در این دو  هدکل ددید افسرد

 ؛(P= 0.121)داری ا  لحاظ آماری ولود نادارد  پوهنتون غالب فرق معنا های پوهنحیاضطراب در 
 فرق معناداری ولود دارد غالب ا  لحاظ آماری پوهنتونهای  پوهنحییر استرخ و کخ بین متا حالی در

(p= 0.021) (ا4 لدول. 
P 

Valu
e 

Chi-Square 
 درجات وی معالجخ طب طب دندان اقتصاد حقوق ساینسکمپیوتر

DASS 
DASS 

 تعداد فیصدی تعداد فیصدی تعداد فیصدی تعداد فیصدی تعداد فیصدی

۰.۰

34 
27.777 

 نورمال 77 55.0 89 54.3 78 50.3 104 49.1 61 45.5

رد
س
اف

ه 
ی
گ

 

 خفیف 16 11.4 27 16.5 16 10.3 28 13.2 25 18.7

 متوسط 20 14.3 20 12.2 32 20.6 46 21.7 20 14.9

 ددید 11 7.9 9 5،5 18 11.6 24 11.3 18 13.4

7.5 10 4.7 10 7.1 11 11.6 19 11.4 16 
بسیار 
 ددید
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0.1
21 

22.866 

 نورمال 81 57.9 82 50.0 68 43.9 94 44.3 65 48.5

ب
را
ضط
ا

 

 خفیف 9 6.4 20 12.2 16 10.3 22 10.4 11 8.2

 متوسط 12 8.6 26 15.9 31 20.0 44 20.88 22 16.4

 ددید 14 10.0 13 7.9 15 9.7 28 13.2 11 8.2

18.7 25 11.3 24 16.1 25 14.0 23 17.1 24 
بسیار 
 ددید

۰.

۰۲

1 

29.462 

 نورمال 73 52.1 97 59.1 78 50.3 102 48.1 77 57.5

س
تر
س
ا

 

 خفیف 16 11.4 16 9.8 21 13.5 48 22.6 20 14.9

 متوسط 22 15.7 21 12.8 33 21.3 40 18.9 18 13.4

 ددید 20 14.3 20 12.2 17 11.0 18 8.5 12 9.0

5.2 7 1.9 4 3.9 6 6.1 10 6.4 9 
بسیار 
 ددید

  100.0 134 
100
.0 

21
2 

 مجموع 140 100.0 164 100.0 155 100.0

 ا1398)های پوهنتون غالب  هنځیپو گرفتن نوعیت  ب و استرخ با در نظرگی، اضطرا : بررسی درلات مختلف افسردها4) لدول

گی،  همیزان افسرد یی، سی تی، نصوارا ، قلیان میوهساده در بررسی مصرف دخانیات )سییار، قلیان 
 داری دریافت نیردید. فرق معنا غالب ا  لحاظ آماری پوهنتونن اضطراب و استرخ بین محصلا

P Value Chi-Square 
 درجات دخانیات + دخانیات ا

DASS 
DASS 

 تعداد فیصدی تعداد فیصدی

0.098 7.822 

 نورمال 50 43.9 359 52.0

رد
س
اف

 ه
ی
گ

 

 خفیف 11 9.6 101 14.6

 متوسط 25 21.9 113 16.4

 ددید 15 13.2 65 9.4

 بسیار ددید 13 11.4 53 7.7

0.075 
 
 
 
 

8.493 

 نورمال 50 43.9 340 49.2
ب
را
ضط
ا

 

 خفیف 11 9.6 67 9.7

 متوسط 18 15.8 117 16.9

 ددید 8 7.0 73 10.6

 بسیار ددید 27 23.7 94 13.6

0.215 5.792 

 نورمال 52 45.6 375 54.3

س
تر
س
ا

 

 خفیف 17 14.9 104 15.1

 متوسط 21 18.9 113 16.4

 ددید 15 13.2 72 10.4

 بسیار ددید 9 7.9 27 3.9

 مجموع 114 100.0 691 100.0  
  ا1398)محصلان پوهنتون غالب نزد گرفتن مصرف دخانیات  گی، اضطراب و استرخ با در نظر : بررسی درلات مختلف افسردها5) لدول
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    مناقشه
گای   هن دچاار افسارد  ا  محصالا  ٪ 35.28 :د کاخ نا ده آمده ا  این تحقی  نشان می دست خنتایج ب
 ٪31.93چار اضطراب )متوساط، دادید و بسایار دادیدا و     دُ ٪41.86ددید و بسیار ددیدا، )متوسط، 

 Terriesاماا در تحقیقای کاخ توساط      ؛باداند  دچار استرخ )متوسط، دادید و بسایار دادیدا مای    

Cheung میازان   ،ن در کشور چاین الارا گردیاده   بالای محصلا 2016در سال  (19) کارانش و هم
و  ٪ 39.9،  ٪ 24.3باخ ترتیاب    ،و استرخ )متوسط، ددید و بسیار ددیداگی، اضطراب  هدیوع افسرد

. در تحقیا    باداد  تار مای   پاایین  آن های تحقی  ما، میزان دایوع  بادد، کخ نظر بخ یافتخ می ٪ 20.0

در کشور مالیزیاا   2013 در سال ا20)کارانش  و هم Khadijah Shamsuddinدییری کخ توسط 
گی، اضطراب و استرخ )متوساط، دادید و بسایار     همیزان دیوع افسرد ،ن انجام گرفتبالای محصلا

اضاطراب کاخ در ایان     یکاخ باخ اساتثنا    ،دریافت گردید ٪23.7و  ٪63.0،  ٪37.2ددیدا بخ ترتیب 
 کند.  با تحقی  ما برابری می گی و استرخ تقریباً همیزان دیوع افسرد ،تحقی  بالا دریافت دده است

بااالای  ا21)کااارانش و هاام Sumaya Basudanتوسااط   2017در تحقیقاای کااخ در سااال 
گای، اضاطراب و اساترخ     هدهد کخ دیوع افسرد نشان می ،ن در عربستان سعودی انجام ددهمحصلا

هاای   کخ نظر باخ یافتاخ   ،بادد می ٪40.0و  ٪55.4،  ٪41.6)متوسط، ددید و بسیار ددیدا بخ ترتیب 
 بادد.   تحقی  ما اندکی بالا می

گای،   هبین لنسیت مرد و  ن و دیوع افسارد  :د کخنده دست آمده ا  تحقی  ما نشان میخ نتایج ب

 Peyman Jafari . در تحقیقی کخ توساط  ا2)تابلو   بادد داری مولود نمی اضطراب و استرخ فرق معنا

 Khadijahتوساط  در کشور لمووری اسلامی ایران و تحقیقی کخ  2017در سال   ا22) کارانش و هم

Shamsuddin تحقیقی کخ توساط  و  ادر کشور مالیزی 2013در سال   ا20)  کارانش و همTerries 

Cheung در کشور چین صورت گرفتخ نیز بین مارد و  ن و دایوع    2016در سال  ا19) کارانش و هم
هاای تماام ایان     یردیاده اسات. یافتاخ   داری دریافات ن گی، اضطراب و استرخ کدام فرق معنا هافسرد

اما ممکن است در بعضی مقالات بین لنسایت و دایوع    ؛سان است ما یک ةهای مقال مقالات با یافتخ
و التمااعی آن   فرهنیای گای باخ دارایط     خکخ بست ،گی، اضطراب و استرخ فرق مولود بادد هافسرد
 . داردمنطقخ 
گای،   هیکی ا  لملخ عواملی اسات کاخ باالای میازان دایوع افسارد       ،گی دوری و روستایی ه ند

دار معناا  ا  لحااظ آمااری   ،آماده در ایان ارتبااط    ولاود  گذار باوده و فارق باخ    تیرأاضطراب و استرخ ت
بادد.  گی، اضطراب و استرخ می هتر افسرد گی روستایی دارای دیوع بیش ه ند کخ چنان ؛ا3)تابلو بادد می
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در  2013در سال  ا20) کارانش  و هم Khadijah Shamsuddinی کخ توسط در این ارتباط تحقیق 

 کند.  یید میأنتایج تحقی  ما را ت انجام یافتخ نیز اکشور مالیزی
غالاب و   پوهنتاون مختلف  های پوهنحیبین  :د کخنده دست آمده ا  تحقی  ما نشان میخ نتایج ب

وی و  خطاب معالجا   پوهنحی کخ چنان ؛ا4)تاابلو   دار ولود دارداسترخ فرق معناگی و  همیزان دیوع افسرد
باداند. در   گای و اساترخ مای    هدارای میزان دیوع بالاتر افسارد ها  پوهنحیطب دندان نظر بخ دییر 

در کشور لمواوری اسالامی ایاران     2016در سال  ا23) کارانش تحقیقی کخ توسط منصور عرب و هم
گی،  همیزان دیوع افسرد فارمسی، وی، نرسنگ، طب دندان خهای طب معالج پوهنحیبین  ،انجام دده

 داری دریافت نیردیده است. اضطراب و استرخ فرق معنا
ی، اضاطراب و اساترخ کادام فارق     گ هدر این تحقی  بین مصرف دخانیات و میزان دیوع افسرد

 Terries کاخ توساط   یییاد آن در تحقیقا  أکاخ باخ ت  ، ا5)تابلو  داری ا  لحاظ آماری دریافت نیردیدمعنا

Cheung در کشور چین انجام دده نیز باین مصارف دخانیاات و     2016در سال  ا19)  کارانش و هم
 داری دریافت نیرده است. گی، اضطراب و استرخ فرق معنا هسردمیزان دیوع اف

 
   تشکر و قدر دانی
معاونیت مالی و اداری )ا  بابت پرداخت هزیناة  غالب،  پوهنتونا  ریاست محترم 

طااب  پااوهنځی ، ماادیریت تدریساایوی معالجااخ طااب پااوهنځیریاساات تحقیاا ا، 

وی، مرکز تحقیقات علمای پوهنتاون    طب معالجخ پاوهنځیتحقی   ةکمیت ، وی معالجخ

  الله غفاوری،  صابات   احماد نویاد تحملای،      :ران فرهیختخ و گرامی هریکو، دکت غالب
الدین خلیلای،   ییقانت، وحیدالله اچکزی، مح کی، عبدالقدیر تمیم تره  منعم گیلانی،سید

اند، ا واار   دادتخلانبخ  کاری همخ کخ در بخش تحقی  هم ،الله کامران نظری و احسان
 داریم. سپاخ و امتنان 

 

 نهادات پیش
 نمحصالا  نیو اضاطراب را در با   یگا  هبلناد اساترخ، افسارد    زانیا م  یتحق نیکخ ا ییلا ا  آن

مشاکل نکاات    نیحل ا یبرا دهد، ینشان م یطب یها یپوهنح نپوهنتون غالب و خاصتاً در محصلا
 د:گرد یم نواد شیپ لیذ

 تواناد  یکاخ ما   یی یمنف راتیتأمشکل و ت نیا تیپوهنتون غالب ا  مولودساختن استادان  گاه. آ1
 ؛دان دادتخ بادد یلیتحص ةجیو نت نمحصلا یرو

 ؛مشکل نینمودن علل ا دایدر مورد پ تر شیب قاتیتحق یالرا. 2
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 ؛محصل -استاد ةکردن رابط برقرار یگ خگون خدر مورد چ یی دوره یها ورکشاپ یبرگزار. 3

 ؛محصل -استاد تر شیب ییگرا هم یمناسب برا ةنی م جادیا. 4

 یطبا  یها یخصوصاً در پوهنح ،استادان سیتدر ۀو نحو  یلیتحص های برنامخ تر شیب یبا نیر. 5
 ؛غالب

 ؛تیفیک نیتضم یها یابیدر ار  نمحصلا یبخ انتقادات مثبت و واقع تر شیتولخ ب. 6
 .یرواقعیغ یها دان بخ ترک خواستخ بیو ترغ ندر محصلا انخیگرا واقن یةروح جادیا. 7
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مطالعۀ میزان آگاهی و مهارت زنان شهر هرات در راستای خودآزمایی سرطان 

 درمان ۀپستان و نقش تشخیص سریع در موفقیت پروس
 

 1پوهنمل عادلخ کبیری نگارنده:

 2احمد آذر پوهاند دکتور خلیل مشاور صحی تحقیق:

 چکیده
کرد  نان دور هرات در راستای خودآ مایی سرطان پساتان انجاام    آگاهی و عمل این تحقی  بخ هدف درک میزان

ومیر  ترین عوامل مر  ترین سرطان نزد  نان و یکی ا  موم سرطان پستان داین :دهند کخ می  دده است. تحقیقات نشان
ان پستان در کشور در ا  میزان  نان مصاب بخ سرط را با آن کخ و ارت صحت عامخ آمار مشخصی ؛ها در لوان است آن

طوری  است؛ یی دادتخ افزایش قابل ملاحظخ ،دده در مرکز تشخیص سرطان پستان در هرات تبت اما وقاین  ؛دست ندارد
 دهد. گیری را نشان می سیر صعودی چشم ،کخ در طول هفت سال گذدتخ

ر نیرش افراد یتواند منجر بخ تای طوری کخ می ؛هاولند در طر  نظریة یادگیری، ترخ را ا  لملة فنون اقناع دمرده
 ،دود می تر گی را افزایش داده و مولب تولخ و فوم بیش خچرا کخ این امر انییخت ؛دان گردد کردِ عمل یریو در نوایت تا

یابد؛ بخ این اساخ، در ایان تحقیا  آگااهی و تارخ ا  مار  و       ها افزایش می کخ در این درایط انییزۀ پذیرش توصیخ
توانند منجر بخ تولخ  نان در موا بت ا  خود و انجاام   کخ می ،اند دانستخ ددهقابل تمرکز دادن سلامتی، ا  نکات  ا دست

 خود آ مایی دود.
لة تحقی ، أطوری کخ ابتدا برای تقویت مس ؛کرد کمی و کیفی استفاده دده است این تحقی  ا  دو رویدر در انجام 

قاش آگااهی و   ن سخ مریض مصاب باخ سارطان پساتان در هارات،     موردی طالعة کرد کیفی و روش م با استفاده ا  روی
یابی بخ پرسش اصالی   خودآ مایی مریضان را در موفقیت پروسة درمان دان مطالعخ کردیم، در قسمت بعدی برای پاسخ

سان پاانزده    ن باالاتر ا    159732طوری کخ با استفاده ا  سروی ا  میان  ؛کرد کمی استفاده دده است تحقی  ا  روی
های مورد نامخ داده وسیلة پرسش بخ ،گیری انتخاب کرده را بنا بخ اصول نمونخ 748سال ساکن دور هرات، لامعة آماری 

 آوری و تحلیل کردیم. نیا  را لمن
این است کخ رابطة مستقیم بین میازان آگااهی افاراد ماورد مطالعاخ در       ۀدهند های کیفی تحقی  نشان نتایج یافتخ
های ساکن دور  درصد خانم 90د کخ نده ین و موفقیت درمان دان ولود دارد. نتایج کمی تحقی  نشان میتشخیص سر

کاخ ا  آن   ،دهناد  آ مایی انجام می های ساکن دور هرات خود درصد خانم 10دهند و  فقط خودآ مایی انجام نمی ،هرات
 دهند. ام میآ مایی را با موارت کافی و  مان مناسب انج درصد خود 3.7 میان فقط

   نان دور هرات. و خودآ مایی ،آگاهی ،سرطان پستان گان کلیدی: واژه

 
 
  وی و مرکز تحقیقاتِ این پوهنتون انجام دده این تحقی ، با هزینة مالی پوهنتون غالب و ا  طری  کمیتة تحقیقات پوهنحی طب معالجخ *

   است.  
 کادر علمی پوهنحی یورنالیزم پوهنتون هرات. 1
 کادر علمی پوهنحی طب پوهنتون هرات و غالب 2

 

* 
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 مقدمه
ومیرنادای ا  سارطان تشاخیص     عامل مر  ترین سرطان نزد  نان و دومین داین ،سرطان پستان

 ا.2011 :و وارنر.ای 51: 1392؛ )وینی دده است
میار نادای ا     و تارین مار    دهند کخ بیش ا نشان میWHOتحقیقات سا مان صحت لوانی )

داود   افتد کخ ناآگاهی  نان در مورد سرطان پستان باعث مای  پستان در کشورهایی اتفاق میسرطان 

 WHO Cancer. Cancer Control) نشاود  مریضی دان در مراحال اولیاخ تشاخیص داده    

Program. 2010.ا 

تویاخ و پخاش معلوماات و    های کشنده باعث داده تاا    دهی برای مقابلخ با مریضی نیا  بخ آگاهی
اهداف  ةرسی متوا ن بشریت بر خدمات صحی ا  لمل صحت و دست ةنش بشری در عرصگسترش دا
سا مان صحت لواانی باخ ایان     ةنام نظام مةدر مقد کخ چنان د؛قرار گیر سا مان صحت لوانیوالای 

 کیاد بار ایان ماورد هساتیم     أات دااهد ت رّنامخ نیز باخ کا   این نظام های موضوع اداره دده و در مواد
(WHO constitution, Article 2,q & article 21, e….ا 

کاخ و ارت   نآباا   کشاد؛   نان هرات را بخ کام مر  مای  تری ا  سرطان پستان هر رو  تعداد بیش
مار مشخصی ا  میزان  ناان مصااب باخ    انات آربط بنا بخ محدودیت امک های ذی صحت عامخ و ارگان

افازایش   تبت دده،هرات  در مرکز سرطان پستان دراما واقعاتی کخ  ؛سرطان پستان را در دست ندارد
 دهد. یی را نشان می قابل ملاحظخ
در حالی کاخ   ؛ا نفر بودند58های مرکز سرطان پستان در هرات فقط ) کننده مرالعخ 1392در سال 

 چنان ادامخ دارد. ا نفر رسیده و این سیر صعودی تا امرو  هم1184بخ ) 1395این رقم در سال 
ترین سرطان  نان در صورت عدم تشخیص باخ موقان منجار باخ       بخ عنوان داین ،سرطان پستان
اما تشخیص  ودرخ و بخ موقن در مراحل اولیة ایجاد این مریضی، انجاام درماان و    ؛مر  خواهد دد
باخ    ) دهد افراد مبتلا را افزایش می ٪90را نزد مریض افزایش داده و طول عمر بیش ا    دانس بوبود
 ا.2: 1384 ؛سنقل ا  هیری

هاای لا م را انتقاال    بخ اساخ تجارب سایر کشورها، مراکز صحی باخ  ناان معلوماات و مواارت    
تا در صورت ایجاد مریضی  ،بار پروسة خودآ مایی را انجام  دهند ماه یک اند هر دهند و  نان مکلف می
دهای   نظم معلوماات م ةدان، بخ  ودترین فرصت ممکن تداوی آغا  دود. در افاانستان هیچ پروس نزد

 در  مینخ ولود ندارد.
دهاد کاخ    افازایش را نشاان مای    بخ میزان  نان مصاب بخ سرطان پستان در هرات درحالی روند رو

میر  نان در لوان را بخ خود اختصال داده است، آماار مولاود در    و عامل مر  دومین ،سرطان پستان
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نشاان   را در هارات  ن ایان مریضای  سیر صاعودی مبتلایاا   ،مرکز تشخیص سرطان پستان در هرات 

 دهد: می

 
 منبن: مرکز تشخیص سرطان پستان در هرات

داان در انجاام پروساة      میزان معلومات  نان در ماورد سارطان پساتان و مواارت     ،در عین حال
تولوی در میزان موفقیات درماان دارد. در ایان     آ مایی برای تشخیص سرین مریضی، نقش قابل  خود

باره چخ  حال تا کنون هیچ تحقیقی در این راستا انجام نشده تا نشان دهد میزان معلومات  نان در این
مدت و درا مدتی ا  لاناب نوادهاای مرباوط در راساتای      ا  لانبی هیچ پلان منظم کوتاهاندا ه است؛ 
 دهی برای  نان ولود ندارد. معلومات
آوردن دیتاای تجربای در راساتای درک میازان و      دست خکاربردی برای ب یی خمطالع،  این تحقی  
تواناد   مای   هاا  . مبتنی بر ایان یافتاخ  بادد می گی معلومات  نان هرات در مورد سرطان پستان خگون خچ

داود تاا   دهی برای  نان هرات تویاخ و الارا    گی معلومات خگون خاستراتیژی دقی  در  مینة میزان و چ
هاا افازایش دهاد.     خودآ مایی مرتبط بخ سرطان پستان را نازد آن   های صحی و انجام پروسة مراقبت

تیراتی بر پروساة درماان   أسا د کخ  مان تشخیص مریضی چی ت بخش دییر این تحقی  مشخص می
 مریض دادتخ است.

 راه دادتخ بادد: تواند این منافن را بخ هم بخ طور مشخص این تحقی  می

خودآ ماایی معلوماات     قدر  نان هرات در مورد سرطان پساتان و پروساة  خ نشان دهد کخ چ ا1
 قدر بخ معلومات نیا  دارند؛خ دارند و چ

گای و   خگونا  ختواند در خدمت ساختن یک استراتیژی در راستای چا  های این تحقی  می یافتخ ا2
 دهی متناسب با نیا   نان قرار گیرد؛ میزان معلومات

تواند تولخ  نان را بخ اهمیات موضاوع للاب کارده در      گزارش این تحقی  مینشر گستردۀ  ا3
 ها را ترغیب کند؛ های لا م آن راستای کسب معلومات و موارت

۰ 

۵۰ 

۱۰۰ 

۲۰۱۳‎ ۲۰۱۴‎ ۲۰۱۵‎ ۲۰۱۶‎ ۲۰۱۷‎ ۲۰۱۸‎ ۲۰۱۹‎

‎آمار وقاین و مر  ومیر نان مصاب بخ سرطان پستان

 آمار مر  و میر آمار وقاین  
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توانناد میازان و    های مدنی داخلی فعال در راستای صحت مای  المللی و نواد های بین سا مان ا4
رده و متناساب باا امکاناات    گی نیا   نان هرات در مورد سرطان پساتان را درک کا   خگون خچ

 کاری را روی دست گیرند؛ های هم پلان ،گویی بخ نیا ها خویش برای پاسخ

هاای   ر راساتای برناماخ  تواند دکتوران متخصاص سارطان پساتان را د    های تحقی  می یافتخ ا5
 نما بادد؛ هتخصصی دان ر

ولایات کشور و تواند عامل انجام تحقیقات مشابخ در سایر  تریت این تحقی  میؤموفقیت و م ا6
 سط  ملی دود.

 

 نظریات و مفاهیم
  نظریۀ محرک

طب  این نظریخ اگر پیام بخ هادف   ؛کید داردأکرد افراد ت تیر ارتباطات بر نیرش و عملأبر تپاسخ، 
 ا.176: 1390؛)سورین برسد اتر مطلوب را خواهد دادت

تیرات أخطابخ، بخ اقناع و تا  ارسطو یکی ا  اولین افرادی بود کخ در آتار کلاسیک خود در مورد فن
های  تیرات اقناعی پیامأفنون اقناع بالای افراد صحبت کرد؛ در این اواخر تحقیقات متعددی در مورد ت

اناد کاخ    ، ا  لملاخ کساانی  1953 در  کاارانش  لمعی و فنون اقناع صورت گرفتخ است. هاولناد و هام  
هاولند در طار  نظریاة یاادگیری،     ؛ندا هانجام دادگی اقناع افراد  خگون خاقناع و چ ةتحقیقاتی را در  مین

 ریا ر نیرش افراد و در نوایت تاییتواند منجر بخ تای وری کخ میط  ؛ترخ را ا  لملة فنون اقناع دمرده
دود  می تر گی را افزایش داده و مولب تولخ و فوم بیش خچرا کخ این امر انییخت ؛دان گردد  کرد عمل

 ا.251: 1390 ؛)سورین یابد ها افزایش می یرش توصیخانییزۀ پذ ،کخ در این درایط
کاخ   اناد  اصالی مندی، ا  نکاات   دادن صحت ا دست بخ اساخ این نظریات، ترخ ا  مر  و ترخ 

تحقیقات پیشین در  کخ  چنان ؛آ مایی دود توانند منجر بخ تولخ  نان در موا بت ا  خود و انجام خود می
لانیس و فاش  »طوری کخ در تحقیقی کخ  ؛کند بانی می سایر موضوعات صحی نیز این نکتخ را پشتی

ند، چند نتیجة قابل تولخ ا هها نزد افراد انجام داد با استفاده ا  ایجاد ترخ در مورد سلامتی دندان« باخ
 را بخ دست آوردند:

 تیرگذار بود؛أفراد تکرد ا های مرتبط بخ سلامتی بر عمل پیام .1

کرد افراد برای رعایت بودادت و سلامتی  ترغیب عمل ترترین روش درؤتوسل بخ ترخ ا  م .2
 دان بوده است.
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گیری  در راستای عوامل پیش 1ا  آن لملخ هیل ،تحقیقات متعددی انجام دده است ،در این راستا 

در راستای اقناع افراد برای تولخ بخ تحقیقاتی انجام داد و بخ این نتیجخ رسید کخ ترخ  ،ا  مرض اید 
 ا.257: هماندود ) یرات رفتاری میدان اترات مطلوب دادتخ و باعث تای سلامتی

میر نادی  و ترین مر  دهند کخ بیش ا نشان میWHOا  لانبی تحقیقات سا مان صحت لوانی )
مورد سرطان پستان مریضای  ناآگاهی  نان در ا  اتر فتد کخ اا  سرطان پستان در کشورهایی اتفاق می

 WHO Cancer. Cancer Control) دااودمااین دااان در مراحاال اولیااخ تشااخیص داده 

Program. 2010 .پاسخ، برای  نان معلومات کاافی در   -در صورتی کخ بخ اساخ نظریة محرک ا
 توانند پروسة خودآ مایی سرطان پستان را انجام دهند.  مینخ داده دود، تا حد  یادی می

 ها است کخ: یابی بخ این پرسش ی بر معلومات و نظریات فوق، این تحقی  بخ دنبال دستمبتن

بخ چخ میزانی  نان هرات در مورد سرطان پستان معلومات دادتخ و قاادر باخ انجاام پروساة      ا1
 خودآ مایی هستند؟

قادر در تشاخیص سارین و موفقیات     خ معلومات  نان مصاب بخ سرطان پستان در هرات چا  ا2
 تر بوده است؟ؤدان م پروسة درمان

تارین روش تشاخیص    خودآ ماایی سارطان پساتان سااده     چیستی خودآزمایی سرطان پستتان: 
هاای داان    طوری کخ  نان با دقت و دانستن این کخ بخ صورت عاادی پساتان   ؛سرطان پستان است

 .W.H.O)های خود محافظت کنند  دود، بتوانند ا  پستان ها وارد می یراتی در آنیاند و چخ تا گونخ خچ

Guideline, 2006.ا 
هاا   کاردن بارای خاانم    باار و در لریاان حماام    کارمندان صحی انجام این خودآ مایی را ماه یاک 

طاوری کاخ    طلباد؛  ی خال خود را میها گی انجام این ار یابی موارت خگون خاما چ ؛کنند نواد می پیش
کاخ ساا مان    ینمای در لزوۀ راه .کیدات خاصی در این رابطخ دارندأنوادهای معتبر صحی تحقیقات و ت

 صحت لوانی در  مینخ بخ دست داده است، چنین آمده است:
تر سرطان پستان طوری است کخ باید هرمااه در  ماان مشاخص و باا اساتفاده ا       ؤخودآ مایی م

پستان را پودش دهاد و تماام سااحخ باا      ةطوری کخ بتواند تمام ناحی ؛های مناسب انجام دود تکنیک
تواناد باا اساتفاده ا  حرکاات      فشارهای سبک، متوسط و قوی ار یابی دود. این ار یابی میاستفاده ا  

هاا باا اساتفاده ا  هار ساخ روش توساط        ها انجام دود و خاانم  وی روی پستان هعمودی، افقی و دایر
 ا. لا )همان توانند این آ مایش را انجام دهند انیشتان خود می

 
                                                                              

۱
 Hill  
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 روش تحقیق
. اسات  آماده باخ صاورت تلفیقای اساتفاده باخ عمال        ،کرد کمی و کیفی در این تحقی  ا  دو روی

 گی هر روش را بخ صورت لداگانخ در  یر بیان دده است: خگون خچ
های تحقیقات لواانی نشاان    لة تحقی  مطر  دد، یافتخأهمان طوری کخ در مس کرد کیفی: روی
تقیم ولاود دارد، بارای   د کخ بین سرعت تشخیص و موفقیت درمان سرطان پستان رابطة مسا نده می

دانایم آیاا    مای کرد کیفی  لة تحقی ، در این بخش با استفاده ا  رویأها و تقویت مس سنجش این یافتخ
کارد کیفای مشاخص     در روی ؟خیر این رابطخ نزد مریضان محیط این تحقی  هم قابل لمس است یا

قادر در  خ سارطان پساتان چا    معلومات  نان هراتی مصااب باخ  یابی بخ این پرسش بودیم کخ:  دنبال پاسخ

 تر بوده است؟ؤتشخیص سرین و موفقیت پروسة درمان دان م
ماورد   ةموردی )کیس استادیا بخ دسات آماده و لامعا    های این بخش با استفاده ا  مطالعة یافتخ
مند انتخااب   گیری هدف کخ با نمونخ ،سخ نفر ا   نان مصاب بخ سرطان پستان در هرات بودند ،مطالعخ
های متفااوت   طوری کخ میزان موفقیت پروسة درمان هر کدام ا  افراد مورد مطالعخ در وضعیت ؛ددند

هاا باخ داکل     قرار دادت. در این بخش با افراد مورد مطالعخ مصاحبة عمقی صاورت گرفات و یافتاخ   
 تفسیری تحلیل ددند.  -وی خمقایس

 ر نظر گرفتخ دد:های اخلاقی تحقی  در این بخش موارد  یر د برای دقت در پرانسیب
داان   ها ح  انتخاب دادتند، و ح  انصاراف  ها توضی  داده دده و آن کننده یات کار برای ادتراک لز -
  مانی محفوظ بود؛ در هر

 لسمی بخ مریض وارد نکند؛ ةگونخ صدم دقت کردیم تحقی  هیچ -

 گونخ هزینة مالی را بر مریض تحمیل نکرد؛ تحقی  هیچ -

 پنوان است؛افراد مورد مطالعخ    هویت -

 ها  ن بودند؛ کننده لنسیتی، مصاحبخ -های فرهنیی بخ دلیل رعایت حساسیت -

هنیی لا م برای برخورد مناسب آ راه داکترمعالج دان هم ها هم کننده قبل ا  انجام مصاحبخ با ادتراک -
 گرفت. ها صورت با آن

ساروی، باخ دنباال    کارد کمای و روش    در این بخش تحقی  باا اساتفاده ا  روی   کرد کمی: روی
بخ چخ میزانی  نان هرات در مورد سارطان پساتان   کخ:  یابی بخ پرسش اصلی این تحقی  بودیم؛ این پاسخ

 ند پروسة خودآ مایی را انجام دهند؟ا قادر و معلومات دادتخ

سال در نظر گرفتخ داده   60 -18سنی  ةلامعة آماری این بخش تحقی   نان دور هرات با دامن
ان ساکن در داور  آماری کخ ا  آمریت احصا یة ولایت هرات دریافت کردم، نفوخ  ناست، بخ اساخ 

ساال را   15ا ا  نفوخ کل بالاتر ا  سان  ٪57.8تخمین دده است، نظر بخ این کخ ) ا276337هرات )
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ا نفار ا   159723تاوان گفات )   اند، نظر بخ برابری درصد  نان و مردان در دور هرات، مای  دامل بوده 

کخ بخ اساخ  ،دوند ور هرات بالاتر ا  سن پانزده سال بوده و دامل لامعة آماری ما می نان ساکن د
قابال قباول در تحقیا      ناة نفار نمو  324، باخ تعاداد   0.05فرمول کوکران و با پذیرش میزان خطای 

نوادی کوکران  پیش ةم نمونیتر در تحقی  تصمیم گرفت مشخص دد. برای ایجاد اعتبار و اعتنای بیش
تو یان داده     نامخ سال پرسش 18نفر  نان بالاتر ا   748م. با این حساب برای یبرابر استفاده کن را دو
 است.

 های اخلاقی تحقی ، در بخش کمی تحقی  موارد  یر رعایت ددند: بخ تبعیت ا  پرنسیب
باخ   ماانی   دان ا  ادتراک در هار   ها آگاهانخ و رضاکارانخ سوم گرفتند و ح  انصراف ادتراک کننده -
 رخ بود؛ دست

 ها است؛ کننده ها هویت پرسیده نشد و این ضامن حفظ محرمیت اطلاعات ادتراک نامخ در پرسش -

 ها تعامل کنند. حتی با پاسخ دهندهها  ن بودند تا بتوانند بخ را کننده سروی -

 

 های تحقیق محدودیت
تار تمایال    ناماخ کام   دادن پرسش فرهنگ تحقی  در لامعة ما ضعیف است و مردم بخ پاسخ ا1

 تر دود؛ کمممکن است  ها میزان ریزش پاسخ ،بخ این اساخ دارند؛

ناماخ،   دهنادۀ پرساش   تار  ناان پاساخ    هاای التمااعی، بارای تعامال باخ      در پیوند با سانت  ا2
کننده در نقااط مختلاف    های سروی خانم ةحال، مرالع در این ن هستند،  یها کننده سروی

 است؛بوده راه  دور با مشکلات التماعی هم

کاخ   باود، کاری برخی نوادهای صاحی لا م   هم ،های کیفی برای تشخیص و انتخاب نمونخ ا3
 دت.  راه دا هایی را بخ خود بخ هم این امر محدودیت

 

 های تحقیق یافته
 های کیفی یافته 

بود  د کخ کمنده های تحقیقات لوانی نشان می تحقی  مطر  دد، یافتخ ةلأطوری کخ در مس همان
بودن  باعث تشخیص دیرهنیام و در نوایت ناموف  ،خودآ مایی سرطان پستان ة نان در  مینمعلومات 

لة تحقیا ،  أاین امر در لامعة این تحقی  و تقویت مسا   برای ار یابی مریضی دود.پروسة درمان این 
مصاب بخ معلومات  نان  کخ ،یابی بخ این پرسش رفتیم کرد کیفی بخ دنبال پاسخ ابتدا با استفاده ا  روی
 تر بوده است.ؤقدر در تشخیص سرین و موفقیت پروسة درمان دان مخ چ ،سرطان پستان در هرات
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تفاوت صحی های م کخ در وضعیت ،راه سخ نفر ا   نان مصاب بخ سرطان پستان هم ،در این بخش
 عمقی صورت گرفت.  بردند، مصاحبة سر می بخ

 خانمی بود چول سالخ کخ در حال حاضر استاد یکی ا  مکاتب  ،این بخش ۀدوند اولین مصاحبخ
گذدت، داستانش را چناین   اش می موصوف کخ حدود چوار سال ا  مریضی است؛دور هرات  ةدختران

 بیان کرد:
بسیار کوچکی در پساتانم دادم، باا تولاخ باخ       ۀکردن متولخ غد در لریان حمام

دتم، سرین بخ داکتر مرالعخ کاردم،  کخ در مورد مریضی سرطان پستان معلومات دا این
تداوی این مریضی نبود، ابتدا  ةدر  مین یی خرفت بخ دلیل این کخ در هرات امکانات پیش

بخ کابل و بعد بخ هند رفتم و بعد ا  یک لراحی و سایر مراحل درمانی، مریضی من رو 
 .بخ بوبود رفت

اش در خاارج و   دییر هم برای چک و کنترول مریضی ةمرتب های گذدتخ چندین در لریان سالاو 
اش باقی نمانده و بخ طور کامل سالامتی   اما هیچ اتری ا  مریضی ؛ر مرالعخ کردهوداخل کشور بخ دکت

 خود را با  یافتخ است. 
اش تا اکنون بخ طور متاواتر   خانم مذکور، بعد ا  مریضی ةکخ بخ گفت ،چخ قابل تولخ بود این بود آن

چون احساخ ترسی ا  این ناحیخ برایش ایجاد دده و این  ؛دهد خودآ مایی سرطان پستان را انجام می
 تر ا  قبل مراقب بادد.  ترخ باعث دده بیش

 

 وماخ  ش مصاحبخ دده است، خاانمی باود دیپل  یرا کخ هم ،مصاب بخ سرطان پستان خانم  دومین
گذدت و وضعیت صحی  اش یک سال می دار بود. ا  تاریخ تشخیص مریضی کخ و یفخ ندادت و خانخ

 طور بیان کرد: مناسبی ندادت. وی داستان مریض ددنش را این
اماا   ؛چوار ماه در داخل پستان چپم متولخ ولود یک غده داده باودم   ،حدود سخ
دادم،  تی اطفالم را دایر مای  ها وق چون در گذدتخ ؛کردم چیز مومی نیست احساخ می

چنین مواردی را در داخل پستانم دیده بودم و برایم عاادی باود، هرچناد کاخ دایرده      
بار هم چیز مومی نیست، تا این کاخ در طاول چناد مااه باخ       اما فکر کردم این ؛نبودم
هاایی را   تر داده و گااهی درد   تر نشد، متولخ ددم کخ کلان کخ غده کوچک این ۀعلاو

دییار   ۀاماا باخ مشاور    ؛دادم اهمیات نمای    کردم. هرچند با هم بخ آن میهم احساخ 
های متعدد سارطان پساتان    کخ بعد ا  آ مایش ،ر مرالعخ کردمواعضای خانواده بخ دکت

  تشخیص دد.
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درماانی را پشات سار     دایمی  ةکخ پستانش را بخ طور کامل بردادتخ بودند و چندین مرحل با آن او 

ا  سلامتی کامال در وی باخ چشام    یی   درمانش ادامخ دادت و نشانخ ةولی تا هنو  پروس ود؛گذادتخ ب
 خورد. نمی
 

 کاخ بعاد ا  دو عمال لراحای و      ،ساالخ  52 ایان تحقیا  خاانمی باود     ۀدوند مصاحبخ سومین
محادودی   ةبرد. وی بخ لاز چندکلما   اش در وضعیت نامساعدی بخ سر می در خانخ فعلاً ،درمانی دیمی

دوهرش مدت  مادر ،وی ةسال دادت صحبت کردم. بخ گفت 24حبت کند، با عروسش کخ نتوانست ص
ر وولی لدی نیرفتخ بود و نزدیک پنج ماه باخ دکتا   ؛گفتخ اش می در سینخ یی  مان  یادی ا  ولود غده

باعاث تشاخیص    ،روباخ دکتا    تر بخ نظر رسایده و مرالعاخ   کخ غده کلان تا این نکرده بود، مرالعخنیز 
 ش دده است.ا مریضی

اناد؛ اماا    بنا بخ گفتة عروخ مریض، بعد ا  تشخیص مریضی، بخ ددت پروسة تداوی را آغا  کرده
درمانی، در حال حاضار مرالان    بعد ا  طی یک پروسة طولانی، گذراندن چندین عمل لراحی و دیمی

 اند. اش ا وار ناتوانی کرده صحی ا  ادامة تداوی
مساتقیمی   بطاة د، رانا ده ها نشان می های مصاحبخ کخ یافتخطوری  بندی این بخش، همان در لمن

کاخ در   یای   نموناخ  کاخ   چناان  ؛خاورد  بین موفقیت درمان و تشخیص سارین مریضای باخ چشام مای     
اش با موفقیت کامل انجام داده و   تداوی ةاش تشخیص دده بود، پروس رو های ممکن مریضی اولین

اش را باخ طاور معماول پایش      گی و و یفاخ  ه ند ،مریض در حال حاضر در صحت کامل بخ سر برده
دان، در وضعیت نامناساب    ددن مریضی تشخیص در حالی کخ دو مریض دییر بخ تناسب دیر ؛برد می

 برند. صحی بخ سر می
های کیفی قابل تعمیم نیستند، بخ لواب بخشی ا  پرسش این تحقی  کاخ   کخ نمونخ تولخ بخ این با

تاوان   درمان سرطان پستان باود، مای   سرین در موفقیت پروسةنقش تشخیص یابی بخ  بخ دنبال دست
 ،مستقیمی بین این دو ولاود دادات   ۀ این تحقی ، رابطةدد  های مطالعخ در نمونخ :چنین پاسخ داد کخ

درمان مریضی با موفقیات   ةبخ این معنا کخ هرچخ مریضی سرطان پستان  ودتر تشخیص دود، پروس
 راه است. تری هم بیش

 ماان  »تیر دارد، با کنترول متایار  أدرمان ت ةفکتورهای متعددی در موفقیت پروس مسلم است کخ
تواناد در   ها مای  یید دد، این یافتخأدان ت  دار بین معنا ةرابط ،در همین چند مورد مشخص ،«تشخیص

دادتن معلوماات و خودآ ماایی در موفقیات     یید نقشأامتداد تحقیقات سا مان صحت لوانی بادد و ت
 مان.در ةپروس
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مریضاان در   ۀداد  نزد ماوارد مطالعاخ   یی های فوق و اطمینان ا  ولود چنین رابطخ تولخ بخ یافتخ با
هرات، در بخش دوم بخ دنبال پرسش اصلی این تحقی  رفتیم تا بدانیم بخ چخ میزان  نان هرات ایان  

 معلومات حیاتی را دارند و چخ میزان ا  آن محروم هستند.
 
  های کمی تحقیق یافته 

پاردا یم. مسالم اسات کاخ      های کمای تحقیا  مای    گی یافتخ خگون خدر این بخش بخ توصیف و چ
پذیرد، بخ این اساخ در  های تحقی  انجام می یابی بخ پرسش ها در خدمت پاسخ توصیف و تحلیل یافتخ

های کیفی تالاش   های کمی در پولوی تحلیل یافتخ دهنده و یافتخ این بخش با توصیف لمعیت پاسخ
 های دفاف ارا خ دود. های تحقی  پاسخ است تا بخ پرسش دده

 ها دهنده . فراوانی سن پاسخ1

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 18-25 198 26.4 26.5 26.5 

26-35 142 19.0 19.0 45.6 

36-45 180 24.0 24.1 69.7 

46-55 176 23.5 23.6 93.3 

56-... 50 6.7 6.7 100.0 

Total 746 99.6 100.0 
 

Missing 4. 3 پاسخ بی 
  

Total 749 100.0 
  

گر این است کخ تناوع متاوا ن    دهد، نشان ها را نمایش می لدول بالا کخ فراوانی سن پاسخ دهنده
سنی ماورد تحقیا  را در    ۀتمام محدود کخ چنان؛ های این تحقی  حفظ دده است دهنده در سن پاسخ

تاوان باخ    های این تحقی  را می بخ این اساخ یافتخ ؛حد بالایی بخ دکل متنوع و متوا ن در خود دارد
 های سنی صادق دانست. دکل متعادل آن بر تمام گروه

 ها دهنده پاسخ تحصیلات. فراوانی 2

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 10.0 10.0 10.0 75 بیسواد 

 23.7 13.6 13.6 102 ابتدایی

 43.9 20.2 20.2 151 متوسطخ

 74.1 30.2 30.2 226 لیسخ

 87.2 13.1 13.1 98 عالی نیمخ
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 97.9 10.7 10.7 80 لیسانس 

 99.9 2.0 2.0 15 ماستر

 100.0 1. 1. 1 دکتر

Total 748 99.9 100.0  

Missin
g 

 1. 1 پاسخبی
  

Total 749 100.0   

 

طوری کاخ آماار مولاود در لادول      همان ؛تحقی  است ةتحصیلات لامع ۀدهند لدول فوق نشان
های تحصیلی در این تحقی  درکت دادتند، هرچند در مقایسخ باا ساایر    دهند، ا  تمام گروه نشان می

هاا   دهناده  میان پاسخمقاطن تحصیلی، میزان افرادی با تحصیلات عالی ماستری و دکترا بخ ددت در 
تواناد باخ عناوان     باداد، مای   ما می ةاما ا  آن لایی کخ این وضعیت متناست با واقعیت لامع ؛اند اندک
 قابل اعتنا مورد قبول بادد. ةنمون

 
 ها دهنده پاسخ مدنی حالت. 3

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 23.0 23.0 23.0 172 مجرد 

 31.5 8.4 8.4 63 نامزد

 95.6 64.1 64.0 479 متاهل

 96.3 7. 7. 5 دده لدا

 98.4 2.1 2.1 16 گرفتخ طلاق

 100.0 1.6 1.6 12 دییر موردی

Total 747 99.7 100.0  

Missing System 2 .3   

Total 749 100.0   

 ةکخ در مطابقت باا لامعا   ،های تحقی  است دهنده حالت مدنی پاسخ ۀدهند نشان ،3لدول دماره 
 آماری، تنوع قابل قبول را در خود دارد.

 ها . وضعیت دالی پاسخ دهنده4

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 21.7 21.7 20.8 156 دارم و یفخ 

 100.0 78.3 75.0 562 ندارم و یفخ

Total 718 95.9 100.0  

Missing 3.6 27 پاسخبی 
  

System 4 .5   

Total 31 4.1 
  

Total 749 100.0   
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هویدا اسات، ا  هار دو    کخ  چنان ها است؛ دهنده وضعیت دالی پاسخ ۀکنند توصیف ،4لدول دماره
 ها حضور متناسب دارند. دهنده دارد در میان پاسخ های کارمند و خانخ خانم ،گروه

 
 پستان سرطانها بخ معلوماتی مرتبط بخ  دهنده ددن پاسخ . فراوانی موالخ5

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 73.5 73.5 72.8 545 بلی 

 100.0 26.5 26.2 196 نخیر

Total 741 98.9 100.0  

Missing 8. 6 پاسخبی 
  

System 2 .3   

Total 8 1.1   

Total 749 100.0   

آیا تا حال با کدام معلومات مرتبط باخ سارطان پساتان     :کخ استهای این تحقی   یکی ا  پرسش
های دریافتی است. با تولخ باخ ایان کاخ     پاسخ ۀکنند توصیف 5کخ لدول دماره  ؟اید یاخیر موالخ دده

تواناد داامل داود،     های سطحی و عمی  را مای  این پرسش بخ طور کلی پرسان دده است، محدوده
طاوری کاخ    اناد؛  هبلی را انتخاب کارد  ةها گزین دهنده تری ا  پاسخ ها، تعداد بیش نسبت بخ سایر بخش

هاای بعادی    را تا حال دریافت کردند. در پرسش اقل در حد معرفی این مریضی نفر معلوماتی حد 545
 کنیم.  گی این معلومات تمرکز می خگون خروی چ

 
 یمعلومات. فراوانی منبن 6

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 41.6 41.6 30.6 229 دوستان و اقارب 

 69.5 27.9 20.6 154 صحی کارمندان

 77.7 8.2 6.0 45 تلویزیون

 78.0 4. 3. 2 رادیو

 78.4 4. 3. 2 رو نامخ

 96.6 18.1 13.4 100 التماعی هایدبکخ

 98.9 2.4 1.7 13 دییر موردی

8 6 .8 1.1 100.0 

Total 551 73.6 100.0 
 

Missing 1.3 10 پاسخبی   

 25.1 188 افرادی کخ معلومات نشنیده اند
  

Total 198 26.4 
  

Total 749 100.0   
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کخ چخ منبعی در رساندن معلومات مرتبط بخ سرطان پستان برای  نان هارات ماورد اساتفاده     این
طوری کخ مشخض دده،  تخ است؛بخ توصیف آن پرداخ 6بوده است، موضوعی است کخ لدول دماره 

تارین مناابن    پرمصرف ،های التماعی و تلویزیون چوار منبن اقارب و دوستان، کارمندان صحی، دبکخ
 اند. معلوماتی در  مینخ بوده

 
  پستان سرطان مورد در ها دهنده ت پاسخلوما. میزان مع7

 Frequency Percent 
Valid 

Percent Cumulative Percent 

Valid 6.9 6.9 6.7 50 دانمنمی هیچ 

 17.0 10.2 9.9 74 است مریضی یک دانممی فقط

 26.1 9.1 8.8 66 است کشنده مریضی یک کخ دانم می

 تاداوی  قابل اما کشنده مریضی یک کخ دانممی

 است

139 18.6 19.1 45.2 

  ود اگر اما است کشنده مریضی یک کخ دانممی

 است تداوی قابل دود تشخیص

178 23.8 24.5 69.6 

 قابال  اماا  است کشنده مریضی یک کخ دانممی

 کنند موا بت خود هایپستان  ا  ها ن اگر است تداوی

97 13.0 13.3 83.0 

 تاداوی  قابل اما کشنده مریضی یک کخ دانممی

 مراقبت خود هایپستان ا  منظم دکل بخ ها ن اگر است

 کنند

72 9.6 9.9 92.9 

 هاا  ن اگر اما است کشنده مریضی یک دانممی

 تشاخیص   ود و دهند انجام آ مایی خود منظم دکل بخ

 است تداوی قابل دود

52 6.9 7.1 100.0 

Total 728 97.2 100.0  

Missing 5. 4 پاسخبی   

System 17 2.3   

Total 21 2.8   

Total 749 100.0   

 

 اقارب و دوستان
31% 

 کارمندان صحی
21% 

 تلویزیون
6% 

 رادیو
 رو نامخ 0%

0% 

 دبکخ های التماعی
14% 

 موردی دییر
2% 

 موالخ نشدند
26% 

 فراوانی مواجه شدن پاسخ دهنده ها به معلومات مرتبط به سرطان پستان

 رو نامخ رادیو تلویزیون کارمندان صحی اقارب و دوستان

 موالخ نشدند موردی دییر دبکخ های التماعی
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کاخ  میازان و    ،هاای معلومااتی ایان تحقیا  اسات      ترین قسامت  عمده یکی ا  ،7لدول دماره 
کند. این  آ مایی مشخص می خود ةگی معلومات  نان هرات را نسبت بخ سرطان پستان و پروس خگون خچ

بخش کخ با استفاده ا  طیف بوگاردوخ بخ پرسش گرفتخ دده است، بخ دنبال میزان و عم  معلومات 
 52هاا کاخ    دهناده  درصد پاسخ 6.9بینید فقط  طوری کخ می همان ؛ نان نسبت بخ سرطان پستان است

هاا معلومااتی    دهنده د و اکثریت پاسخدود، معلوماتی کافی نسبت بخ این مریضی دارن نفر را دامل می
 اند. محدود را نسبت بخ این مریضی برای خود توصیف کرده

 
 ؟دانید می چیزی خودآ مایی مورد در آیا. 8

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 42.5 42.5 41.9 314 بلی 

 100.0 57.5 56.6 424 نخیر

Total 738 98.5 100.0  

Missing 9. 7 پاسخبی   

System 4 .5   

Total 11 1.5   

Total 749 100.0   

 خ اسات؛ ها نسبت بخ خودآ مایی را بخ پرسش گرفتا  دهنده معلومات پاسخ مشخصاً ،8لدول دماره 
 اند. اطلاعی کرده ها نسبت بخ موضوع ا وار بی دهنده دود، اکثریت پاسخ طوری کخ مشاهده می

 
 ؟اید داده انجام خودآ مایی حال تا آیا. 9

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 13.7 13.7 10.0 75 بلی 

 100.0 86.3 63.2 473 نخیر

Total 548 73.2 100.0  

Missing 7. 5 پاسخبی   

System 196 26.2   

Total 201 26.8   

Total 749 100.0   

طوری کاخ مشاخص    ؛دهند آ مایی انجام می کخ خود ،ستا هایی  میزان خانم ۀدهند نشان ،9لدول دماره 
ستند کاخ  ادرصد، در لمن کسانی  90ند و متباقیا  هبلی را انتخاب کرد ةها گزین دهنده درصد پاسخ 10دده فقط 

بخ چخ میزان ایان پروساخ را در    درصد، 10دهند. حالا پرسش این است کخ ا  میان این  آ مایی انجام نمی خود
 دهند؟ کخ این پرسش در لدول بعدی نشان داده دده است.  مان مناسبش انجام می
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 .1نمودار 

 
 

 اید؟ داده انجام خودآ مایی  مانیة فاصل چخ در. 10

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 37.3 37.3 3.3 25 بار یک ماه 

 41.8 4.5 4. 3 بار دو ماه

 47.8 6.0 5. 4 بار یک ماه سخ یا دو هر

 74.6 26.9 2.4 18 بار یک ماه دش

 88.1 13.4 1.2 9 بار یک سالی

 100.0 11.9 1.1 8 دییر موردی

Total 67 8.9 100.0 
 

Missing 1.2 9 پاسخبی   

System 673 89.9 
  

Total 682 91.1 
  

Total 749 100.0   

دهناد، میازان انادکی ا      آ مایی انجام مای   نانی کخ خود ، ا  میان اندک10بخ اساخ لدول دماره 
پردا ناد، متبااقی خودآ ماایی را در     باارا باخ خودآ ماایی مای      مانی نزدیک )ماه یاک  ةها در فاصل آن

  تواند ا  مفیدیت آن بکاهد. کخ می ،دهند های بلند  مانی انجام می فاصلخ
 
 
 
 
 
 
 

۰ 

۵۰ 

۱۰۰ 

نیرانی ا  احتمال 
 مریضی

کنترول پستان برای 
 محافظت

استفاده ا  آ ینخ برای 
 کنترول

دقت در همانندی 
 پستان ها

استفاده ا  حرکات 
 مارپیچ

استفاده ا  حرکات  دقت در تمام ساحات
 دورانی

حالت مناسب بدن 
 در وقت چک

‎میزان موارت  نان در لریان پروسة خودآ مایی. 2نمودار

 نخیر بلی
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آمااری را تشاکیل    ةدرصاد لامعا   10گویاان کاخ    نفر پاساخ  75مطر  دد، فقط  وری کخ قبلاًط 
دهند. نمودار فوق  گاهی خودآ مایی سرطان پستان را انجام می ،دهند، افرادی بودند کخ ادعا کردند می
خودآ مایی سرطان پستان است کخ با دقات در   ةمیزان موارت افراد مذکور بخ انجام پروس ۀدهند نشان

 رسی دارند. ها دست بخ طور متوسط بخ موارت دویم کخ تقریباً نمودار، متولخ می
آ مایی  آماری هیچ موارتی در راستای خود ةدرصد متباقی لامع 90با این حال قابل ذکر است کخ 

 سرطان پستان ندارند.

 

 
 در صورت مطلن دده ا  پروسخ آینده در خودآ مایی انجام برای دادتن تصمیم. 12

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 90.7 90.7 88.5 663 بلی 

 100.0 9.3 9.1 68 نخیر

Total 731 97.6 100.0  

Missing 2.4 18 پاسخبی 
  

Total 749 100.0   

 

 ةهما  یاابیم کاخ تقریبااً    باخ ایان دسات مای    ا 12ا و )11هاای لادول داماره )    با دقت در یافتاخ 
ییاد  أخودآ مایی سارطان پساتان هساتند و ت    ةمند کسب معلومات در مورد پروس خها علاق دهنده پاسخ
 اند کخ در صورت کسب معلومات در  مینخ حاضریم این موم را انجام دهیم. کرده
 
 

 خودآ مایی مورد در تر بیش معلومات آوردن دستخ ب در ها دهنده پاسخ  مندی خعلاق. 11

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 99.5 99.5 97.3 729 بلی 

 100.0 5. 5. 4 نخیر
Total 733 97.9 100.0 

 
Missing 2.1 16 پاسخبی 

  
Total 749 100.0 
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دهناد،   خودآ مایی پستان را انجام میدهد، کسانی کخ گفتخ بودند  طوری کخ نمودار فوق نشان می

کخ در نمودار مشخص است، همخ افاراد   طوری کخ در مورد هیچ معلوماتی ندادتند؛ستند یلز افرادی ن
آوری است کخ درصد بالایی ا  این افراد باخ   رسی دادتند. قابل یاد بخ میزان متفاوتی بخ معلومات دست

تار ایان رابطاخ، در نماودار      دادند. برای سنجش دقی  دکل منظم آن پروسة خودآ مایی را انجام نمی
طاور مانظم و اصاولی پروساة خودآ ماایی را انجاام        بعدی میزان معلومات افرادی را سنجیدیم کخ بخ

 دادند: می

 
دهد، میزان معلومات  نانی کخ بخ دکل مانظم خودآ ماایی را انجاام     طوری کخ نمودار بالا نشان می همان

 ةمعلومات  نان در  مین یی گزینخ طوری کخ در روی طیف هشت یی  یاد است؛ ملاحظخ دادند، بخ دکل قابل می
چوار سط  بالایی طیف را داامل   ،دهند سرطان پستان،  نانی کخ این پروسخ را بخ دکل درست آن انجام می

۱‎,۰  

۲‎,۰  

۳‎,۳  

۴‎,۱۵  

۵‎,۲۳  

۶‎,۲۲  

۷‎,۱۴  

۸‎,۱۳  

۱‎

۲‎

۳‎

۴‎

۵‎

۶‎

۷‎

۸‎

۰ ۵ ۱۰ ۱۵ ۲۰ ۲۵ 

 میزان معلومات افرادی که خودآزمایی را انجام می دادند

 
 1کم ترین معلومات / 8بیش ترین معلومات 

۰ 
۰ 
۰ 
۰ 

۴ 
۲ 

۷ 
۵ 

۰ ۱ ۲ ۳ ۴ ۵ ۶ ۷ ۸ 

۱‎

۳‎

۵‎

۷‎

 میزان معلومات پاسخ دهنده هایی کخ خود آ مایی را در  مان مناسب انجام می دادند

 1کمترین معلومات / 8بیشترین معلومات 
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لحاظ معلومااتی  دهند، ا   آ مایی را بخ دکل منظم آن انجام می بخ این معنا کخ  نانی کخ پروسة خود ؛دوند می
 پایینی طیف حضور ندارند.  ةدر چوار مرحل

های فوق میان میزان معلومات  نان نسبت بخ خودآ مایی سرطان پستان و انجام دقی   بخ این اساخ یافتخ
بان نظریات مطروحخ در این تحقی   تواند پشتی رابطة معنادار و مستقیمی ولود دارد. این رابطخ می ،این پروسخ

تواند عامال اقنااع  ناان در انجاام      در نظریات مطر  دده بود کخ دادتن معلومات در  مینخ می کخ نچنا ؛بادد
تواناد منجار باخ     کخ ایجاد آن نزد افراد مای  ،دمرده بودند عپروسخ دود. در نظریات ترخ را یکی ا  فنون اقنا

گای را افازایش داده و    خیختچرا کخ این امر انی ؛دان گردد کرد عمل ریتاییر نیرش افراد و در نوایت یتا
 یاباد  هاا افازایش مای    کخ در این درایط انییزۀ پاذیرش توصایخ   ،دود می تر مولب تولخ و فوم بیش

 کند. بانی می های این تحقی  هم این نظریات را پشتی یافتخ .ا251: 1390 ؛)سورین
 

 گیری نتیجه

تحقی  مطر  دده است، بخ اسااخ داواهد و آماار مولاود در مراکاز       ةلأطوری کخ در مس همان
رو  رو باخ   باخ  صحی و مرکز تداوی سرطان پستان در هرات، میزان  نان مصاب بخ سرطان پستان رو 

 افزایش است. 
 ومیار   عامل مار   ترین سرطان نزد  نان و دومین بخ اساخ تحقیقات مولود، سرطان پستان داین

ا WHOتحقیقات سا مان صحت لوانی ) .ا511: 1392؛ )وینی یص دده استنادی ا  سرطان تشخ
افتد کاخ عادم    میر نادی ا  سرطان پستان در کشورهایی اتفاق می و ترین مر  دهند کخ بیش نشان می

 نشاود  دود مریضی دان در مراحل اولیخ تشخیص داده  آگاهی  نان در مورد سرطان پستان باعث می

(WHO Cancer. Cancer Control Program. 2010.ا 
تویاخ و پخاش معلوماات و    های کشنده باعث داده تاا    دهی برای مقابلخ با مریضی نیا  بخ آگاهی

 ةا  لملا  ،خادمات صاحی   خرسی متوا ن بشاریت با   صحت و دست ةگسترش دانش بشری در عرص
سا مان صحت لوانی بخ  ةنام نظام مةدر مقد کخ چنان ؛قرار گیرد سا مان صحت لوانیاهداف والای 

 کیاد بار ایان ماورد هساتیم     أنامخ نیاز باخ کارات دااهد ت     این موضوع اداره دده و در مواد این نظام
(WHO constitution, Article ,q & article 21, e….ا 

بر این اساخ در این تحقی  خواستیم بدانیم  نان هرات بخ چخ میزان آگاهی و موارت خودآ مایی 
درمان  نان هراتی مصاب بخ این مریضی  ین در موفقیت پروسةدارند و تشخیص سرسرطان پستان را 
 چخ نقشی دارد.



 93 

 

‏طبی‏هیئت‏علمی‏پوهنتون‏غالب‏هرات-علمی‏های‏‏پژوهش
کارد کیفای، نقاش     لة تحقی ، با استفاده ا  رویأبانی و تقویت مس در ابتدای این تحقی  بخ پشتی 

درمان مورد مطالعخ قرار گرفتخ است. در این بخش پرسش ایان   ةتشخیص  ودرخ در موفقیت پروس
قدر در تشخیص سرین و موفقیت پروسة خ بود کخ معلومات  نان مصاب بخ سرطان پستان در هرات چ

 تر بوده است؟ؤدرمان دان م
ددن  کیفی کخ در این تحقی  مورد مطالعخ قرار گرفتند، یک مورد قبل ا  مصاب ةا  میان سخ نمون

متولاخ    یضی در مورد سرطان پستان معلومات دادتخ و مبتنی بر آن معلومات، در اولاین رو هاا  بخ مر
درمان را آغا  کرده است. موصوف کخ در حال حاضر چواار ساال ا     ةمریضی خود دده است و پروس

کاخ در   ،دییر ماورد مطالعاخ   ةبرد. در مقابل دو نمون سر میخ گذرد، در سلامت کامل ب اش می مریضی
اند، باخ گذرانادن    رد سرطان پستان معلومات ندادتخ و در تشخیص سرین مریضی خود موف  نبودهمو
 برند. های درمانی در حال حاضر در وضعیت نامناسب صحی بخ سر می دوره
مستقیمی بین تشخیص سارین   ةکخ رابط ،دهند های کیفی تحقی  ما نشان می این حساب، یافتخ با

طاوری کاخ هرچاخ     ؛ایان تحقیا  ولاود دارد    ةمریضان مورد مطالع درمان ةمریضی و موفقیت پروس
 خورد. تر بخ چشم می درمان بیش ة، میزان موفقیت پروسدودمریضی  ودتر تشخیص 

 ةمیزان آگاهی  ناان هارات ا  پروسا    ،کرد کمی و روش سروی در مرحلة بعدی با استفاده ا  روی
نامخ برای  ناان سااکن    پرسش 750خ بخ تعدادکخ در این پروس ،خودآ مایی سرطان پستان مطالعخ دده

یاابی باخ ایان     پرسش این تحقی  باخ دنباال پاساخ    اولین های مختلف دور هرات تو ین دد. در ناحیخ
قادر بخ انجام پروسة  ،پرسش بود کخ بخ چخ میزانی  نان هرات در مورد سرطان پستان معلومات دادتخ

 کرد کمی تحقی  انجام دد. روی خودآ مایی هستند؟ کخ این پرسش با استفاده ا 
های کمی این تحقی  در  دهد کخ یافتخ دناختی بخش کمی این تحقی  نشان می توصیف لمعیت

هاای   سواد الی دکترا، وضاعیت  سال بخ بالا، طیف تحصیلی بی18هایی با طیف سنی  دهنده میان پاسخ
 و متوا ن تو ین دده است.دار بخ دکل متنوع  دار و و یفخ متفاوت در حالت مدنی و  نان خانخ

آمااری را   ةدرصاد لامعا   72نفر کخ  545دهند کخ بخ تعداد  های کمی این تحقی  نشان می یافتخ
 اند. دهند، با نام سرطان پستان آدنا هستند و تا حال در مورد این مریضی چیزهایی دنیده تشکیل می

ها در مورد سرطان پستان، اقارب  خانمدهی بخ  تیرگذارترین منبن معلوماتأها، ت بخ اساخ این یافتخ
های التماعی، بخ ترتیب مناابن   های بعدی، کارمندان صحی و دبکخ اند و در رتبخ دان بوده  و دوستان
 اند. خوانده دده همورد استفاد
هاا در ماورد ایان     دهناده  بعدی، با استفاده ا  طیف بوگاردوخ، میازان معلوماات پاساخ    ةدر مرحل

 ۀاست کخ بعد ا  حذف گروهی کخ بنا باخ نداداتن معلوماات در  میناخ ا  دایار     مریضی سنجیده دده 
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طوری کخ  ؛ترین فراوانی در حد متوسط معلومات در مورد سرطان پستان بود تحلیل خارج ددند، بیش
دانساتند   داد، در ایان حاد معلوماات داداتند کاخ مای       را تشکیل مای  خدرصد لامع 23.8نفر کخ  178
مبتنای بار   «. قابل تداوی اسات  ،است و اگر  ود تشخیص دود  ضی کشندهسرطان پستان یک مری»

 ةدد، در مورد سرطان پساتان و پروسا   ها را دامل می دهنده درصد پاسخ 6.9نفر کخ  52ها، فقط  یافتخ
داان در    ها یا معلومات ندادتند و یاا معلوماات   دهنده آ مایی معلومات کافی دادتند، متباقی پاسخ خود

 آ مایی ندادتند. رک کافی ا  نیا  بخ خودحدی بود کخ د
ها را  دهنده کل پاسخ نفر کخ ده درصد 75ها، فقط  دهنده کخ ا  میان تمام پاسخ قابل تولخ است این

ناد کاخ ا  میاان داان     ا هآ مایی سرطان پستان را انجام داد یید کردند کخ تا حالا خودأدود، ت دامل می
پرداختناد،   آ مایی می  مانی مناسب بخ خودة دود، در فاصل مینفر را دامل  28درصد کل کخ  3.7فقط 

گیاری   آ مایی را بخ عنوان یک امار موام و قابال پای     خود ةدرصد این ده درصد، پروس 6.3و متباقی 
 بخ طور اتفاقی بخ آن موالخ ددند. ؛ندانستخ
درصاد   90دهناد کاخ    های تحقی  نشان مای  ال اصلی تحقی ، یافتخؤبا این حساب و بخ پاسخ س 
درصد  نان هرات با خودآ ماایی سارطان    10ند، فقطه اگاه خودآ مایی نکرد های دور هرات هیچ خانم

درصاد  ناان    3.7کخ ا  آن میان فقاط   ،ندا هبار این پروسخ را انجام داد و حداقل یک بودند پستان آدنا
 دهند. طب  اصول و در  مان مناسب خودآ مایی را انجام می

پاسخ، ارتباطات بر نیارش و  -محرک ةبخش نظری مطر  دد، بر اساخ نظریهمان طور کخ در 
 اگر پیام باخ هادف برساد اتار مطلاوب را خواهاد دادات        ،کرد افراد نقش دارد، طب  این نظریخ عمل

در صورتی کخ معلومات مرتبط و کافی در مورد مزایای خودآ مایی سرطان  ءًا. بنا176: 1390؛ )سورین
دلایال   ،گای  هدادن  ناد  دود، مسالم اسات کاخ تارخ ا  مریضای و ا  دسات       پستان بخ  نان رسانده

تیر گذاداتخ و باخ ایان قناعات برساند کاخ       أهاا تا   کارد آن  توانند بر نیرش و عمل اند کخ می مولوی
ناد، میازان   ا ههاا نشاان داد   طوری کخ یافتخ ولی همانا بخ طور دقی  و منظم انجام دهند؛ خودآ مایی ر

این پروسخ نوایت اندک است و این ناآگاهی باعث دده کخ نسبت بخ موضوع معلومات  نان نسبت بخ 
 منفعل بادند.

آ ماایی   یکی دییر ا  موارد بخ دست آمده در این تحقی ، میزان موارت  نان هرات نسبت بخ خود
آماری افارادی بودناد    ةدرصد لامع 10هرچند فقط  2،سرطان پستان بود کخ بخ اساخ نمودار دماره 

باخ طاور    اما همان ده درصد تقریبااً  سرطان پستان را انجام داده بودند؛بار خودآ مایی  ل یککخ حداق
 ةدرصد متباقی لامع 90دهند کخ  ها نشان می یافتخ ،حال این با ؛رسی دادتند ها دست متوسط بخ موارت

 آ مایی سرطان پستان ندارند. آماری هیچ موارتی در راستای خود
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د، باخ  نا ده ها را تشاکیل مای   دهنده درصد پاسخ 97.3نفر کخ  722بخ تعداد ها  دهنده ا  لمن پاسخ 

ناد و ا  آن میاان   ا همندی کارد  قخآ مایی سرطان پستان ا وار علا خود ةکسب معلومات در مورد پروس
اناد کاخ    مناد  خدهناد، گفتناد کاخ در صاورت یاادگیری علاقا       درصد را تشکیل می 88.5نفر کخ  663

 را انجام دهند.خودآ مایی سرطان پستان 
 

 تحقیق هاینهاد پیش
دهند کخ میزان معلومات  نان هرات نسابت باخ خودآ ماایی سارطان      های تحقی  نشان می یافتخ

های دور هرات با خودآ مایی سرطان پساتان   درصد خانم 10فقط  کخ  چنان ؛پستان نوایت اندک است
ریزی منظم برای انجام  ها معلومات کافی و برنامخ دهنده درصد پاسخ 3.7آدنا بودند و ا  آن میان فقط 

دود، این است کخ  ترین نیا ی کخ در  مینخ احساخ می برلستخ ،این حال بامایی دادتند؛ آ  خود ةپروس
تارین   ها و مرالن مرتبط بخ بخ ن پستان نیا  بخ تبلیغ و اداعخ در بین  نان دارد، رسانخخودآ مایی سرطا

حالت ممکن بخ نشر و پخش اطلاعات در  مینخ پرداختخ و بخ  نان معلومات دهند تا میزان معلوماات  
 دود: نواد می پیش  نان در  مینخ افزایش یابد، بر این اتکا مشخصاً

در   های مختلاف  استای صحت ا  لملخ و ارت صحت عامخ و بخشنوادهای دولتی فعال در ر -
مشخصای را در ایان راساتا تخصایص      ة دفافی را تویخ و بودلةدهی بخ مردم برنام راستای معلومات

 ؛رفت مریضی نزد  نان للوگیری کرده بادند تا بخ این وسیلخ ا  مریضی و پیش ،دهند

ولیت التمااعی خاود در   ؤبخشی ا  مسبخ عنوان  ،نوادهای خصوصی فعال در راستای صحت -
آ مایی سرطان پستان طی یک پلان منظم و منسجم تلاش  خود ةدهی  نان ا  پروس راستای معلومات

 ؛ور ند

داود،   هاا محساوب مای    هاای کااری رساانخ    رسانی یکی ا  عمده داخخ ا  آن لایی کخ اطلاع -
دهی در ماورد   ی کوتاه معلوماتاه کاری نوادهای فعال در بخش صحت، پیام های متعود بخ هم رسانخ
ولیت ؤا  مسا  یای  رسانی این موم، بخاش عماده   آ مایی سرطان پستان بسا ند تا با اطلاع خود پروسة

 ؛التماعی خود را انجام داده بادند

رساانی در   اطالاع  ةمشخصی را بخ نام هفت ةدود یک هفت نواد می بخ و ارت صحت عامخ پیش -
کااری   رساانی در  میناخ را باخ هام     کمپااین اطالاع   ،گذاری نموده مورد خودآ مایی سرطان پستان نام

 ؛نوادهای مرتبط مدیریت کند

دهای در   دهند، کارمندان صحی یکی ا  منابن موم معلوماات  می نشان  ها طوری کخ یافتخ همان -
دود در آیناده باخ    نواد می بخ این اساخ پیش ان پستان بخ مردم هستند؛آ مایی سرط خود ةمورد پروس
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تر  ن خود تولخ بیشدهی در  مینخ بخ مرالعا بخ معلومات ،تر تولخ کرده مند خود بیش موقف ار ش این
 نمایند؛

ها  دهنده سایر منابن برای پاسخ تر ا  کم ،های این تحقی ، تلویزیون، رادیو و رو نامخ طب  یافتخ -
اند،  های لریان اصلی وابستخ حالی کخ در لامعة ما عام مردم تا هنو  بخ رسانخ در بن معلوماتی بودند؛من

 ؛تر استفاده کنند های لریان اصلی بیش دهی ا  رسانخ منابن معلومات  نیا  است

تحقیقای در کشاور باخ دسات      ةایان  میناخ هایچ پیشاین      کخ در لریان تحقی  تولخ بخ این با -
این انجاام    مشابخ را در سایر ولایات کشور   م تا تحقیقات مشابخیکن نواد می م، بخ محققان پیشینیارود
 ؛دهند

باانی   ت تحصیلات عالی کشور ایان اسات کاخ در صاورت پشاتی      رانواد بخ و  و آخرین پیش -
در قالاب   یای  عناوان یاک دااخة میاان رداتخ      امکانات، بخ ایجاد دیپارتمنات ارتباطاات سالامت باخ    

 مند اقدام دود. های توان پوهنتون
 

 قدردانی

کااری  ماان کردناد،     وارانخ هم تحقی  بزر کخ در راستای انجام این  ا  دوستانی 
ا  لملخ: متخصص دکتر محمدنبیل فقیریار، پوهنمل بشیراحمد بوروان،  ؛گزاریم سپاخ

مساؤولان مرکاز تشاخیص     هارات،  پوهنتون غالب وی  معالجخطب  پوهنځیاستادان 

گونة ویژه، مرکز تحقیقات علمی پوهنتون غالاب  هارات    بخو  سرطان پستان در هرات
 یافتن این تحقی  را فراهم ساختند.   هزینة مالی و دییر امکانات انجامکخ 
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 و برخورد حقوقی با مسأله در عصر ما (Euthanasia - یاوتاناز) سیر تاریخی مرگِ شیرین
 

 2 (MD, Ph.D) فقیری میعظ دیسدکتر  گان: نگارنده

 3و آر و فقیری
 

  چکیده

و معنی مر  دیرین  ،یونانی برگرفتخ دده است ۀکخ ا  وای ،(Euthanasia)اصطلا  اوتانا ی 
دارد.  دانان و هم در میان طبیبان استفادۀ فراوانی ، هم در میان حقوقرساند را می و آسان آرام یا مر ِ
در لیتراتاور   بخشاد.  رناج ماریض خاتماخ مای     درد و رگای پُا   هر معالج بخ  ندوکاری دکت با هم  یاوتانا 

ریاف داده اسات: اوتاناا ی فعاال و منفعال. طبیعات اوتاناا ی فعاال          دو نوع اوتانا ی تع ،اختصاصی
(active euthanasia) ر ا  درد گی پُ هبخشیدن بخ  ند ر معالج لوت خاتمخورا اقدامات عمدی دکت

 passive) دهد. ماهیت اوتانا ی منفعال  گی یک مریض تشکیل می هرنج آن در مراحل نوایی  ند و

euthanasia) بادد. می کخ درصدد مر  قرار دارد ،قطن تداوی مریض لاعلاج دامل 
و این ح  برای دخص ا  هر حقوق دییری  دناختخ دده است، گی مقدخ هح  انسان برای  ند 

ا   ؛ناد ا ههای متمدن لوان در اولویات قارار داد   کشور تمام   گذاران قانون ،و ضمانت آن را ،برتری دارد
 چنان هم باعزتمر   مسألة امرو ی نیست و بحث حقوق ادخال برای سوی دییر، مسألة اوتانا ی، 

 پیشینة تاریخی دارد.
 چناان  هدف این تحقی ، مروری بخ پیشینة اوتانا ی، تعریف اوتانا ی و داناخت اناواع آن، و هام   

باداد. روش تحقیا  ماا     هاای مختلاف مای    در قاوانین کشاور   گی برخورد حقوقی باا مساألخ   خگون خچ
ة لیتراتور لوانی، توانستیم بحث اوتانا ی را تاا حادی بارای خواننادۀ ماا      بامطالعیی بوده و  خانخ کتاب

انجام داده داده باداد مشااهده     ما با کودش  یاد تحقیقاتی کخ در این  مینخ در کشوررودن سا یم. 
 ایم. ننموده

 گی. و ح   نده مریض لاعلاج اوتانا ی، ،دیرین مر ِ :گانِ کلیدی واژه

                                                                              
 کادر علمی پوهنتون غالبِ هرات و متخصص جراحی عمومی و یورولوژی 2
 هنتون غالبِ هراتپو  ځی حقوق و علوم سیاسیپوهنجوی سمستر هشتمِ  دانش 3
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 مقدمه
کخ با مار    یدر بخش احیای مریضان گیر چند دهة اخیر در طبابت، خصوصاًهای چشموردآ دست
فت یاک روناد   صا خ نسابت باخ مار  انساان، با      را نظریات بشر ،کنند، ا  ریشخوپنجخ نرم می دست

ن دده باود، در  ی مان برای مر  تعی کخ ا  دیر یهایداخصختاییر داده است. ی یمرحلخ بیولوییکی یک
ینیکی و مر  بیولوییکی بخ های امرو ی قرار دارند. امرو  ما تعریف علمی ا  مر  کل تضاد با داخصخ

های بدن را در مراحل مختلاف   ارگان چنان علم طب، تشخیص مر  اعضا و هم .لداگانخ داریم ةگون
 مورد مطالعخ قرار داده است.
و  اوتاناا ی موقاف خاود را در ماورد     ،ها باا صاراحت   گذاران در اکثر کشوردر لوان امرو ، قانون

گی خود با درد و رنج فراوان با مر  هگی برخورد با مریضان لاعلاج، کخ در آخرین مراحل  ند خگون خچ
 کنند اعلام نمودند.پنجخ نرم می و دست
تاوان گفات   چنان میهم ؛، بحث عصر ما نیستبحث اوتانا یدهد، مطالعات نشان می کخ یطور
هاای  گی در تمدنهده است. ماهیت مر  و  ندافتگی اتفاق نی هبار دن این مبحث بخ یکولود آمخب کخ

های کون قرار گرفتخ و این و پیروان آیین ها،فیلسوف ،طبیبانگوی وکون همیشخ مورد بحث و گفت
 گی دادتخ بادند.هو  ند کودیدند تا تعریفی ا  مر اقشار لامعخ می

، ال تاییر بوده و تا امرو  بحث اوتانا یمندان در سیر تاریخ بشر در حهای دانش نظریات و دیدگاه
قارآن  و مطاب  بخ  بادد،افاانستان یک کشور اسلامی میاما  م موافقان و هم مخالفان خود را دارد؛ه

 های اسلامی طر  گردد؛ اد با آمو هتواند در تضهیچ قانونی نمی ،اسلامی و قانون اساسی کشورو فقخ 
، رفتاخ  بخ دامار گانة آن  حفظ لان انسان یکی ا  مقاصد پنج  در این مکتب الوی، یطورکل بخ ،رو ا  این

 دود و حفا ت ا  آن ا  والبات غیر قابل انکار است.داد میامانت الوی قلم عنوان بخلان انسان 
ما، کسب تجارب ا  لامعة لوانی، رواباط تنیاتناگ    ةدر لامع افزایی عمومی ا  سوی دییر، دانش

گرفتن نظام لمواوری،   خارلی، دکل یسوهای مشابخ و همبا نوادگذاران های صحی و قانون سکتور
د تاا در بحاث   طلبا گذاری در کشور، آیاا مای  صفت مرلن اساسی قانونخ گاه کلیدی پارلمان ب با لای
 مطر  گردد؟ و لامعخ در مجموع دانان، طبیبانبرای حقوق  ، موقف واحد و واضاوتانا ی

م داده باداند و   را در قوانین ملی و تحقیقااتی کاخ در  میناخ انجاا     با کودش  یاد بحث اوتانا ی
ة سیر تااریخی اوتاناا ی و نظریاات    بامطالعتحقی ،  . در اینمشاهده نیردیدندا د رودنی بر مسألخ بی

، ، تعریف علمای و داناخت اناواع اوتاناا ی     یور بر تجارب لامعة لوانن در مورد، مرمخالفا ن وموافقا
، گردیاد مشخص  ما های اسلامی هدف در آمو ه گاه اوتانا ی وقی با مسألخ، و دناخت لایبرخورد حق
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و ا  توالم قاوانینی کاخ    ارا خ کردگذاران کشور در سط  ملی نواداتی برای قانون پیش توانکخ آیا می 

 ؟کردگیرند للوگیری  های ملی و اسلامی قرار می در تضاد با ار ش

 

 اوتانازیتاریخ و انکشاف 
گای   هبخشیدن بخ  ناد  نخ تنوا ممانعتی برای خاتمخ ،مزبودی و  رددتیفرهنگ  ،های کون در آیین

.  . [8]  کردناد  ا  این اقدام حمایات مای  بسیاری حالات  کخ در  بل ؛خود و گاهی دییران ولود ندادت

گای   هبخشیدن بخ  ند های خاتمخ لوی راه و پیشینة اختراع انسان برای لست»: نویسد می چوارتیشویلی

 .[1] «آتش رسی انسان بخ  شینة اختراع چرخ توسط بشر و دستیدارد بر پ  قدامت مراتب بخ ،خود
وطلباناخ تاییار یافتاخ اسات و     ابخ دکل د ،استقبال ا  مر  ةنظر بشر روی مسأل ،ها قرن باگذدت 
 .است گردیده یابی ار ش التماعی دینی و –های فلسفی  انسان ا  ابعاد آمو هلان 

نیاار و   تااریخ  (Titus-Livius) ،میلادیا 17ق.م. وفات سال  59تیتوخ لیویوخ )تولد سال 
در قبایال برباری     ساردی  کخ با خاون  ،ها را های خود در  خودکشی در خطابخ ،داعر سردناخ رومی

 .[5] گنجانیده است ،دادند هالیک و لرمنی انجام می
 دانساتند.  مر  در بستر بیماری را برای خاود نناگ مای    ،قبل ا  مسیحیت ،لویان دانمارکی لنگ

ساالان   کون ،کخ با سقوط ا  ارتفاع لایی ؛بادد ها می فرهنگ گوتدر  «4صخره الدادان»تاریخ داهد 
 بخشیدند. گی خود خاتمخ می هو ناتوانان بخ  ند
نزول توان و قادرت   ،کخ سیلت و  مانی ،پیری و ناتوانی پذیرفتنی نبود ،اسپانیاییهای  برای سیلت

گای خاود خاتماخ     هباخ  ناد   ،کرد زیکی خود احساخ مییبدنی را بخ تعقیب مرحلة اوج توان و قدرت ف
 بخشید. می

نادان  م سال گی کنند.  هتر  ند تا آسوده ، دند مادران دست بخ قتل نو ادان خود می ،در لزیرۀ فیجی
 .[2] نمودند برای خودکشی استفاده می «سیکوتا»نام خ ب ،ا  گیاه  هردار ،لزیرۀ کیوخ
تا بار دوش برای خاانواده   ،دادند ها بخ هدف مردن انتقال می مندان ناتوان را بخ کوه سال ،در لاپان

 و نزدیکان خود نبادند.
هاای   ددات  ،«تونادرا »راهای   ،احساخ پیری و نزدیکای مار    با  دمال روسیخ،های  اسکیموخ

 باختند. سردی لان می اتر و ا ددند  سردسیر دمال می

                                                                              
 . نام لایی است در دنمارک4
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گرفات. بارای ایان     صورت می «اریوپک»نام خ خودکشی با فیصلة ارگان دولتی ب ،در یونان قدیم
 کسانی کاخ بادون فیصالة ایان ارگاان      ،و در دور آتن ،های مخصول  هر ولود دادت خزانخ ،هدف

بعاد ا    اگرفت و دساتان داان حتا    مورد تنفر مردم قرار می ،بعد ا  مر  ، دند دست بخ خودکشی می
خ کاخ امارو  با    ،قارن ق.م.ا  دش بقراط ) ،مند بزر  یونانی آن عصر ولی دانش؛ گردید مر  قطن می

مان هرگاز باخ    : »اوتاناا ی چناین نودات   نامة خود علیخ  در سوگند ،صفت پدر علم طب مشوور است
کشنده قرار نخواهم داد و هیچ راهی را برای او نشان نخواهم داد تا  رخ هیچ فرد متقاضی  هر دست

 .)سوگند بقراطا« گی خویش خاتمخ بخشد هاو بخ  ند
دامرده   اوتاناا ی  دار طارف وی نظریاات   بارخلاف  سقراط و ارسطو ،افلاطون  ،مندان دییر دانش

اساتقبال   ،گای نداداتند   هبارای  ناد   ی کخ دییر امیاد  راحت برای مریضانی و ا  مر  آرام   ددند و می
 اش خاتمخ بخشید. گی هکردند و سقراط خود نیز با نودیدن  هر بخ  ند می

هاا باین افاراد     ودکشیخ کخ بر اساخ آن آگاهی یافتند،های دینی  آمو ه ا بشر  وسطی،در قرون 
 هر دو ا  لانب خداوند دناختخ دد. ،گی هو مر  و  ند ریشخ کن گردیدلامعخ 
در  (Francis Beckon 1561 -1626)فرانسیس بایکن   ،سوف انیلیسیاوتانا ی توسط فیلوایۀ 

 کرد. را تبلیغ می باعزت مر ِ، های خود قرن دانزدهم وارد ادبیات طبی گردید. او در نودتخ
ساوف التمااعی و   فیل ،نویسانده  ،دان حقاوق  ،(Thomas More 1478 – 1535)تامس مور 

اساتفاده ننماوده    اوتاناا ی های خود ا  اصاطلا    هنو  در نودتخ ،انیلیسیگرای دوران رنسانس  انسان
توان مداوا کارد و   اگر مرض را نمی»نویسد:  می  کتاب طلایی یا مدینة فاضلخ  ،ولی در کتاب خود ؛بود

قباول   ،ناپذیر است کخ یک حقیقت انکار ،او باید مر  را . .،یده پایان برای مریض گرد آن سبب رنج بی
 . [6] «فراهم نسا دهمخ،    برایة درد و رنج را کند و بیش ا  این  مین

را ج. ک.  اوتاناا ی داران  یادی ندادت. نقاد دادید    طرف ،اوتانا ی ، دهموغربی قرن ن ةدر لامع
ویس نا  ماان رُ ،دااعر  ،فیلوساوف  (Gilbert Keith Chesterton 1874 – 1936)چساترتون  
اعالام   اوتاناا ی تحت نام  یی حمایت ا  پدیده ،پردا ان ا  نظریخ یی عده»  نماید: چنین بیان می ،بریتانیا
ناد ا  باین   ا هبار دوش خود گردید ،کخ با درد و رنج را  کنند تا فقط افرادی نواد می و حالا پیش ،نمودند
وش نواد خواهند کرد تا افارادی را کاخ باار د    تا دیری نخواهد گذدت و پیش منئولی من مطم ؛ببریم

 .[4] «لامعخ هستند نیز باید کشت
 کااارل بایناادینگ ،لامااة حقیقاات را پودااید و در آغااا  قاارن بیسااتم  ،بیناای چسااترتون پاایش

 (Karl Lorenz Binding 1841 – 1920) دان آلماااانی و آلفریاااد هااااخی حقاااوق 
 (Hoche Alfred 1865 – 1943) بارای  اوتانا ینواد نمودند تا اصطلا   پیش ،سایکاتور آلمانی 
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در  بعاداً  ،ا  این اصاطلا   یی . چنین تعبیر هیولایی[4] استفاده دود «های ناقص گی ه ند»بردن  ا  بین 

ناابودی    صاورت گرفات.  اساتفاده  هاا قارار گرفتناد     کاخ تحات تصارف آن    یهای آلمان نا ی و کشور
ولویی یبار اسااخ ایاد    ،مایلادی  1939در ساال   ددند، آغا  دد.  ار ش تصور می هایی کخ بی گی ه ند

های سیاسای غالاب در آلماان     و ار ش ،هاا ترین بقای کامل - دهم والتماعی )اواخر قرن ن م زداروینی
 – Adolf Hitler 1889) آغا  داد. ادولاف هتلار    T4 – Actionد با کُ اوتانا یبرنامة  ،نا ی

 Karl Brandt 1904)وای حزب نا ی آلمان بخ طبیب دخصی خود کارل برانادت   پیش ،(1945
گروهی . دادرا برای تطبی  این برنامة هیولایی و لنایت ضد بشری  یا حد شیبصلاحیت  (1948 –
چاار باخ   مند، معلول، مجنون یاا دُ  افراد سال« کشیدن رنج»ران و افراد نظامی انتخاب ددند تا وا  دکت

معلولیت ذهنی  سا ی افراد مبتلا بخ اسکیزوفرنی، چنان برنامة عقیم امراض لاعلاج را پایان دهند و هم
ماادر ادی  های  مادر ادی، سایکو مانیک دپرسیو، صرع مادر ادی، کوری و کری مادر ادی، ناهنجاری

هاای   کخ ا  اتااق  ،تانا ی تأسیس ددودش مرکز ا 1940م مزمن آغا  دد. در سال زلسمی و الکوولی
خ باخ ایان کشاتار داد،     بعد ا  اعتراضاتی ک 1942کردند. در سال  گا  برای کشتن بیماران استفاده می
هاای بیمااران بارای     بعضای انادام   کردن گی آغا  گردید. بعد ا  خارج خمر  با داروی کشنده یا گرسن

دادگاه نظامی  1947لنگ لوانی دوم، در سال  ددند. پس ا  پایان تحقیقات پزدکی، الساد دفن می
هاای   بشاری داناخت. افشااگری    صفت لنایات ضدخ اقدامات آلمان نا ی را ب ،المللی در نورنبر  بین

 ،د اخلاقی ناورنبر  منجار داد   بخ تدوین کُ ،فجایعی کخ در آلمان نا ی در قبال یوودیان رخ داده بود
 .[3] اخلاق در پژوهش در لوان لدید دانست المللی د بینتوان آن را اولین کُ کخ می
در اذهاان عماومی ماردم بعاد ا  لناگ دوم لواانی در اروپاا         اوتاناا ی کخ اصاطلا    ولود آن با
مایلادی باار دییار     1950های  در سال ،ره خورده بودآلمان نا ی گ یضد بشرو لنایات  ها استیباس

داناان باخ ایان     مندان و حقوق عد دییری. دانشبار ا  بُ ولی این ؛در اروپا بخ میان آمد اوتانا یسخن ا  
ا   ؛نامناساب اسات   «ح  انسان بارای انتخااب مار     »صفت خ ب اوتانا یکخ تعریف  ،نتیجخ رسیدند

تا باخ حا  قاانونی خاود      ،تقاضا نماید اوتانا یبرای تطبی   تواند ا  فرد دییری  کخ انسان می لایی آن
ساا د و  میناخ را بارای     مناد مای   آمیاز را در لامعاخ قاانون    این خود قتال تارحم     ،رسی پیدا کند دست
نواد  مندان پیش بخ این دلیل دانش ؛لامعخ برای اهداف دخصی مساعد خواهد ساخت لویی در استفاده

 استفاده بخ عمل آید. «باعزتح  انسان برای مر  آسوده یا » عنوان بخ اوتانا ینمودند تا ا  
طرحای را   ،مقالاخ   طای چنادین   ،کیورکیاان   لیاک  ،سات امریکاایی  یپتالوی دکتور 1958در سال 

ها در تحقیقات  نآبدون عذاب کشتخ دوند و اعضای بدن  ،ن محکوم بخ اعدامامجرمد تا نواد نمو پیش
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وسایلة تطبیا     خمر  آسوده با آن علمی و یا بخ هدف پیوند برای نیا مندان استفاده گردند. بخ تعقیب 
 ولود آمد. خسرم کشنده در عمل ب

گشت و مبتنی بر تعااریف   اخلاق طبابت بخ تدریج وارد ۀدر حو  یاوتانا توان گفت  می ،سان بدین
دفااع ا  حقاوق و مناافن     ، ناد  و امرو  هر کشوری کخ حرف ا  قانون مای  ؛مند گردید و درایطی نظام

 گی را در اولویت قرار داده است. هح  انسان برای  ند خصول بخانسان را  دخصی 

 

 یاوتانازتعریف و انواع مفهوم 

چناان   رساند. این اصطلا  در حقیقت آن عزت را می با مر  در آرامش و یا مر ِ ی،اوتانا مفووم 
کناد.   ادااره مای   بااعزت کخ بخ مفووم روش ماردن آرام و   ،رساند را نمی باعزت مفووم مر  خوب و

 یر  ،«گی کخ ار ش  یستن ندارد ه ند»میلادی، این مفووم با پیدایش مفووم  1890بار در سال  اولین
خوب و  ،بخ معناى  یبا «Ev»یونانی  ۀترکیبی است و ا  دو وای یی وایه  ،اوتانا ی ۀسؤال برده دد. وای

واة مار    ال ،مشت  دده است. در یوناان قادیم  « مر »بخ معناى « Thanasia»ۀ بخش و وای کام
 دد. یاد می Thonatosنام خ ولود دادت کخ ب

را  اوتاناا ی سان مفووم  لا یک همخدر کخ بتواند  ،دانان و حقوق بانطبی میانتا امرو  نظر واحد در 
 اکاخ گااهی حتا    ی راهاای  توان تعریف های مختلف می های کشور ولود ندارد. در فرهنگ  بان ،برساند

 اوتاناا ی سخ مفووم  ،کسفوردآمشاهده نمود. در فرهنگ مختصر  اوتانا یدییر اند در در   متضاد هم
 فعالیات » ،سوم ؛«آرام مر  برای یی خوسیل» ،دوم ؛«آسان و آرام مر » ،درج دده است. مفووم اول

درج  اوتاناا ی وایۀ  ،میلادیا 1974سال  نامة بزر  اتحاد دوروی )نشر . در لات«دادن آن نجاما برای
اقدام »را  اوتانا یاصطلا   ،میلادی آن کشور 1986ولی فرهنگ بزر  طبی نشر سال  ؛نیردیده بود
، بخشایدن باخ درد و رناج او    بخ هدف پایانپیوستن سرین مر  مریض لاعلاج  وقوع خلوت ب ،عامدانخ

 .[7] «در  داده است
کخ  لایی ا  آن ؛بادد بسیار وسین میپیرامون گران  دامنة نظریات پژوهش اوتانا یدر تعریف  ،امرو 

اکثار ایان    ،بادد درج نیردیده است کخ مرض لاعلاج مریض می ،ترین عنصر موم ،در چنین تعاریفی
 برخوردار نیستند. اوتانا ینظریات ا  دقت بالایی در در  

 ،را ا  منظار فلسافی   اوتانا یتا  است، ضرور ددیداً ،وریمآ سخن بخ میان می اوتانا یهرگاه ما ا  
در ماورد دوم تعریاف وایه    ،دارد ذهنای این وایه بار  ، یرا در مورد اول ؛طبی و حقوقی تفکیک نماییم

باار حقاوقی ایان     ،و در ماورد ساوم   ؛سا د را بالای مریض واض  می گی تطبی  آن خگون خدرایط و چ
 اوتاناا ی تعریف فلسافی   ،بر این اساخ ؛دهد را در  می اوتانا یولیت در قبال انجام ؤاصطلا  و مس
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اقادامی   اوتاناا ی  ،گی مریض در برگرفتخ است. ا  منظر طبابت هبخشیدن  ند در خاتمخ را هنر سوولت 

باخ درخواسات    ،ر معاالج وکتا وسایلة د  خکاخ با   ،گی مریض است هبخشیدن بخ  ند ودی برای خاتمخیا ر
زیکای و  یبخشیدن باخ درد و رناج ف   بخ هدف پایان ،کخ با مرض لاعلاج موالخ گردیده دخص مریضی

  نمودن مار  ماریض   را اقدامی برای تسرین اوتانا ی ،دود. تیوری حقوق عمومی روانی انجام داده می
 رنج مریض و بخ درخواست دخص مریض تعریف نموده است. ج بخ هدف کاهش درد ولاعلا

هاای   لحظاخ  بادد کاخ در آخارین   می سو ی و ترحم برای مریض دل ،نا یاانییزه برای تطبی  اوت
کناد و هایچ امیادی بارای      پنجاخ نارم مای    و کشد و با مر  دستخ رنج فراوانی می گی خود درد و ه ند
با درایط  اوتانا یانواع  بیترت نیا بخو  ،یک عمل واحد نیست اوتانا یهم ولود ندارد. وی ماندن   نده

 کخ در ادامخ مورد مطالعخ قرار خواهیم داد. ،متفاوت اقدامات مختلفی را در پی دارد
 

 یاوتانازانواع 

 ،صالاحیت  ا  افاراد باا   گروهای ر یاا  وکتا تواند بخ دکل فعال توسط د ست کخ میا عملی ،اوتانا ی
کخ در لیتراتور  ،مانند تزری  دواهای کشنده یا اقدامات دییری صورت گیرد ،وسیلة اقدامات متفاوت خب

یاا گااهی باخ داکل      ؛داود  هم یاد می «سرنج پر»روش  عنوان اوتانا ی گاهی بخاین نوع ا   ،لوانی
اساتفاده نمایاد و   کخ مریض ا  آن  ایجاد درایط خال برای این  منفعل با قطن تداوی مریض و یا هم

ا   یی هنیز در عد «سرنج خالی»تحت عنوان روش  اوتانا یکخ این نوع  ،گی خود خاتمخ بخشد هبخ  ند
 ها یاد دده است. کشور

طبی و حقاوقی   ،کخ ا  لوت فلسفی ،دادتخ بادیم اوتانا یاگر بخواهیم تعریفی ا   ،بر این اساخ
 داریم. اوتانا ی بندی تقسیمنیا  بخ  ،رساندبی  آن طور کامل و در ساحة تطب خمفووم این وایه را ب

 

Active Voluntary Euthanasiaفعال داوطلبانه  یاوتاناز. 1
 

کاخ باا درد و    ،لاعلاج آگاهانة مریض  کاملاً تقاضای صری  و رضایتِ بر اساخ، یاوتانا این نوع 
با اقاداماتی مانناد تزریا      ،معالجر وکتتوسط د ،گی قرار دارد همراحل  ند در آخرین تحمل رقابلیغرنج 
گیرد. خصوصیات موم  صورت می ،گی مریض خاتمخ بخشد هکخ بخ  ند ،دوا و یا اقدامات دییر ةعامدان

 مطابقت دارد. باهم ر معالجوکتکخ مقصد مریض و د ،این است اوتانا یاین نوع 
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Active Non-Voluntary Euthanasia داوطلبانه ریغفعال  یاوتاناز. ۲
 

کمیتاة اخلاقای یاا فیصالة قاضای باا        ،خانوادۀ ماریض  ،ر معالجوکتاوتانا ی با تصمیم داین نوع 
صاورت   ،گای ماریض خاتماخ بخشاد     هدوا و یا اقدامات دییر کخ بخ  ند ةمانند تزری  عامدان ،اقداماتی
قاانون(ا  گیری )اهلیت یا صلاحیت  داوطلباانخ مریض صلاحیت تصمیم  فعال غیر  اوتانا یگیرد. در  می

 ... روانی اختلالات ،گی نباتی ه ند ،مثلاً مر  مازی ؛را برای درخواست مر  صری  ندارد
 

"Active Involuntary Euthanasia "Nazi euthanasiaفعال اجبارى  یاوتاناز. 3
 

 یولای هایچ ناوع تقاضاای     ؛باداد  گیری مای  ، مریض دارای صلاحیت تصمیمیاوتانا نوع  نیدر ا
رد و باخ د   رق دوا یا عمال دییاری   گیرد با اقداماتی مانندِ و دخص دییری تصمیم می ،ننموده است

این حالت را مروج بود. آلمان نا ی  در ،اوتانا یبرای مثال این نوع  ؛رنج مریض لاعلاج خاتمخ بخشد
 ؛دود یهای لوان قتل محسوب م دانند و در اکثر کشور ن، مجا  نم(ااخلاقی هم همة

 

Passive Euthanasiaغیرفعال  یاوتاناز. 4
 

گای   هرنج فراوان در آخرین مراحل  ناد  کخ با درد و ،تداوی مریض لاعلاج ،غیر فعال اوتانا یدر 
درخواسات   بار اسااخ  تواناد داوطلباناخ )یعنا(     نیز م( یاوتانا گردد. این نوع  قطن می ،خود قرار دارد
غیرفعال  یاوتانا »نداردا بادد. در  گیری )یعن( مریض صلاحیت تصمیم داوطلبانخ ریغمریضا یا هم 

رد را ر در تاداوی خاود کشایده و هرگوناخ تاداوی      وکتا کاری با د مریض خود دست ا  هم« داوطلبانخ
گای او خاتماخ    کخ قطن تداوی بخ  ناده  ،درک این را نموده اًبا این اقدامات خود مریض دقیق   ؛نماید می
یاا تاداوی    ،ر معالج هیچ اقدامی برای احیای ماریض وکتخ دداوطلبان ریغمنفعل  اوتانا یبخشد. در  می

چناان   دهد. هم یا مداخلة انتانات تانوی انجام نمی ،ها ریزی او مانند آغا  خون اختلاطات مرض اساسی
فعاال   غیار  اوتانا یگاه تنفسی نیز دامل  نمودن کار دست وریدی یا متوقف ةاقداماتی مانند قطن تاذی

د لزایای  در این حالات در حاو ۀ کُا    را لا قابل ذکر است کخ رهایی مریض ایندر  است.دناختخ دده 
تواناد سابب    داناختخ اسات و مای    ،گردد کخ منجر بخ مر  دخص می ،امتناع ا  عمل ،ها اکثر کشور

 .ر معالج گرددومحکومیت دکت
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 Indirect Euthanasiaمستقیم  غیر یاوتاناز. 5 

کاخ   ،یاد آ های اوپیویید اساتفاده باخ عمال مای     مانند مسکن ،لات مختلفی خا  ادوی ،در این حالت
با قصد عامدانخ  یاوتانا بادد. این نوع  می ها خعوارض لانبی این نوع ادوی ساختن مرکز تنفسی ا  موار

 دود. انجام نمی
 

 Assisted Suicideشده  خودکشى مساعدت .6

کشنده را با مقدار  لاتِ رسی بخ ادویخ دست ،ر معالج و یا هم فرد دییریودکت ،اوتانا یدر این نوع 
 .سا د براى مریض فراهم می ،کافی

% 40سابب   WHOو بار اسااخ گازارش     ،داود  ها عملی مای  غیر فعال در اکثر کشور اوتانا ی
و یا هام امتنااع ا     ،یا امتناع ا  اخذ تداوی توسط مریض ،با فیصلة مشترک ،میر یا قطن تداوی و مر 

منفعال و فعاال    اوتاناا ی تفااوت میاان    .عمل در صورت برو  اختلاطات مرض دناختخ داده اسات  
و ماورد دوم را قتال    «حا  بارای ماردن   »نظران مورد اول را  کخ اکثر صاحب ،ررنگ استپُ چنان آن

 نمایند. محسوب می
 

 اوتانازین ان و مخالفاموافق 

 :توان در سخ دستخ مورد بررسی قرار داد را می اوتانا ین امجموع دلایل موافق
مناد باخ دامار     برای انسان ار ش  گی هآن  ند ،دناسان لامعخ و سوفانفیل ،مندان نظر دانش ا  نقطخ

گای   ه ناد   کردن ولود دادتخ بادد و درد و رنجی نتواناد ماانن   گی هکخ در آن ادتیاق برای  ند ،رود می
 ؛داحساسات منفی غلبخ نمایا  برگی  هدر مجموع احساسات مثبت در  ند و بخش برای انسان گردد لذت

باخ گوناة دایمای او را     تحمال  رقابال یغکخ درد و رنج فاراوان   ،گیرد و هرگاه انسان در حالتی قرار می
مریض لاعلاج مر   ،بخشیدن برای این وضعیت ولود ندارد کند و هیچ امیدی برای خاتمخ تعقیب می

 داند. رنج برای خود می کخ پایان همة درد و بل ،ی نخگ هرا نقطة ختم  ند
 مانی کخ حارف ا    :کخ اول این ؛نمایند این دلیل را در دو دیدگاه لداگانخ رد می ،اوتانا ین امخالف
اگار باخ داکل     اگی را کخ برای انسان یک نعمات اسات و حتا    هما نباید  ند ،یدآ بخ میان می اوتانا ی
 :کاخ  با مر  مقایسخ نماییم. دوم ایان  ،فراوان سیر سعودی دایمی دادتخ باددفرسا با درد و رنج  طاقت

قانونی عمل  اوتانا یداران  گی پر ا  درد و رنج کخ طرف هبخشیدن برای  ند تصمیم انسان برای خاتمخ
مخاالف عمال    اوتاناا ی داران  کاخ طارف   با آن ؛بخشد رسمی می ةبرای عمل خودکشی لنب ،دانند می

 .خودکشی هستند
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گی  هکخ در حیطة  ند ،اند گی را برای انسان و لامعخ نعمت دانستخ هآن نوع  ند اوتانا یداران  طرف
خوانی دادتخ بادد. سقوط انسان ا  دایرۀ  و با حفظ کرامت انسانی هم ،با روابط مثبت التماعی ،انسانی
کخ در لیتراتور طبی برای مر  قشر دماغ تعریف  ،گی نباتی هگی انسانی تا حد گیاه و یا همان  ند ه ند

انسان را دییر در ردیف انسان التماعی بخ معنی امارو ی آن قارار ناداده و خاتم ایان       ،گردیده است
 ها مقایسخ نمود. توان با قطن درخت خشک و یا هم درویدن هر ه علف گی را می ه ند

حارف باخ    اوتاناا ی اند. هرگاه ا   نویت دناختخبنیاد و خالی ا  مع بی اوتانا ین ااین دلیل را مخالف
عاد معناوی هایچ    زیکی و معنوی مورد بحث قارارداد. انساان ا  بُ  یعد فانسان را باید ا  بُ ،یدآ میان می

و  شو نیرانی نزدیکان او ا  وضعیت دغدغخ ،و روابط او در لامعخ نماید،می مانی تا سط  گیاه سقوط ن
 گردد. دایرۀ انسانی او می موارد دییر مانن سقوط انسان ا 

وی و  خهاای معالجا   کخ مصارف برای فعالیات  ،اند دلیل دییری را طر  نموده اوتانا یداران  طرف
بوا بسیار  های گران گاه ها و دست با استفاده ا  روش ،ها وی ا  مریض لاعلاج در درایط دفاخانخ خحمای

دییر کخ امیدی بارای    ها مریض نیا مند ها و صد توان ا  این بودلخ برای تداوی ده بادد و می بالا می
هاای دولات و    منادی  د. این دلیل نیز در عمل ارتباط بخ تاوان کرها ولود دارد استفاده  یابی آن صحت

در هر درایط باا    اوتانا یتواند دست نظام طبی را برای الرای  کند و نمی نظام صحی کشور پیدا می
 دارد. نیخ

ر باید باخ اصاول اخالاق طبابات پایبناد باوده و       وکتکخ هر د ،بخ این باورند اوتانا ین ااکثر موافق
محتارم دامرده و عمال     اوتاناا ی  ةآ ادانخ و آگاهان ،انتخاب مریض لاعلاج را برای درخواست صری 

 را انجام دهد. اوتانا ی

 

 المللی از منظر قوانین بین اوتانازی
کخ در  ،درخواستی بخ عنوانی ملل متحد بخ امضای دو و نیم هزار نفر فرستاده دد .م 1952در سال 

گان ایالات  هنویسند ،مندان دانش ،رانوکتد ا لملخافراد مشوور و سردناخ  ،گان کننده میان درخواست
ها درخواست نمودند تا با اصلاحاتی در منشور عماومی حقاوق    گردید. آن متحده و بریتانیا مشاهده می

بارای درخواسات مار  آساوده باخ رسامیت داناختخ داود. تقاضاای           ،حا  ماریض لاعالاج    ،بشر
 گان بخ علت نقض حقوق بشر دوستی رد گردید. کننده درخواست

دده توساط ج. گیوارکیاان لاماة     خودکشی مساعدت ،ییان امریکاشدر ایالت می .م 1990در سال 
گای خاود خاتماخ     هباخ  ناد   ،روکتخت این دگاه سا وسیلة دست خها مریض لاعلاج ب عمل پودید و صد

 ،[9] (Mich. Comp. Laws 752.1021)وضان گردیاد    یقانون .م 1992ولی در سال  ؛بخشیدند
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 25ج. گیوارکیان باخ حکام محکماخ باخ      .م 1999ر را بخ تعلی  درآورد و در سال وکتکخ فعالیت این د 

سایلة  و خدده با  خودکشی مساعدت ،ارییونلز ایالت خ ب ،سال حبس محکوم گردید. در ایالات متحده
تواناد مقادار کشاندۀ دوا را باخ      ر میوکتیورک و کالیفورنیا دیودود. در ن لرم پندادتخ می ،ر معالجوکتد

 رخ مریض قرار دهد. تواند آن را بخ دست ولی نمی ؛درخواست مریض لاعلاج برای او توصیخ نماید
بارای    .م 1993را مشاروعیت بخشاید و در ساال     اوتانا ی ،محکمة عالی هالند .م 1984در سال 

پرسای   تطبی  گردد. در همخ اوتانا یتواند  کخ بر اساخ آن می ،ماده معرفی گردید 12 اوتانا یقانون 
 2002ساال    حمایت نمودند. ا  تاریخ اول اپریال  اوتانا یا  طر   هالند % لمعیت کشور75 ،التماعی

بار   ضان لاعلاج بخ رسمیت دناخت؛فعال را برای مری اوتانا ی هالند اولین کشور در لوان بود کخ .م
کاخ   صاورتی  در کارد؛ تار ا  آن عملای    و باالا  12توان در سنین  فعال را می اوتانا ی این قانون،اساخ 

و هایچ   ،بوده تحمل رقابلیغو اتبات گردد کخ درد و رنج مریض  ،مریض تقاضای مر  را نموده بادد
صالاحیت باخ    ر باا وکتا اوتاناا ی را دو د تطبیا    ة. فیصل[10]تداوی مریض ولود ندارد  برای یی گزینخ
ارنوالی رالان  ، موضاوع باخ سا   گونخ دک و تردیادی ولاود داداتخ باداد     کخ هر صورتی در  ؛دارند عوده
 گردد. می

کشور  بلجیم اولین .م 2014در بلجیم بخ تصویب رسید و در سال  اوتانا یقانون  .م 2002در سال 
باالای   اوتاناا ی ولی بارای تطبیا     ؛ا  میان بردادت اوتانا یلوان بود کخ حدود سنی را در تطبی  

کخ طفل  ، چنان گفتخ دده هم ، فیصلة دورای طبی وضن گردید؛درایطی مانند موافقة والدین کودکان 
چخ باید کارد.  کخ برای اطفال سنین پایین  ،باید درک ا  موضوع دادتخ بادد و مشخص نیردیده است

چنین اساتدلال را روی دسات   و  ،نفرا علیخ این قانون اعتراض نمودند 16ران اطفال )وکتی ا  دگروه
کخ آیاا کاودک درک واقعای ا  موضاوع      ،ید، بتواند مشخص نماکخ هایی روش در عمل راه و»گرفتند: 

دد کاخ عوامال مختلاف    با ولود ندارد. واقعیت امر این نظر فردی می ،دارد و تصمیم او عاقلانخ است
را درخواسات   اوتاناا ی کاخ   تعداد مجموع افارادی  .م 2012در سال  .[11] «گذار بادد تواند بر آن اتر می

را بلجیم % مجموع مریضان کشور 2نفر بود. این رقم  1432 ،گی خود پایان بخشیدند هنمودند و بخ  ند
 .[12]بالای مریضان روانی تطبی  گردیده بود  اوتانا ی،مورد  50باید گفت کخ  ؛ ودهد تشکیل می
ناوع فعاال باا     اوتاناا ی یس باخ  قانون سومند ساخت.  را قانون اوتانا ی ،س. سویم 2006ا  سال 

کخ باا قطان    ،د و یا نوع منفعل آنسا  رخ می ها مر  را  ود کخ عوارض لانبی آن یلات ادویخ ةتوصی
ولای   ؛مشروعیت داده اسات  ،بخشد گی مریض خاتمخ می هگاه تنفسیا بخ  ند تداوی )مانند قطن دست

داود.   لارم پنداداتخ مای    ،بخشیدن بخ درد و رنج مریض لاعالاج  فعال مستقیم لوت خاتمخ اوتانا ی
کاخ باخ هادف     ،داود   مانی لارم پنداداتخ نمای    اوتانا ی ،یسقانون لزای سو 115، مطاب  بخ ماده
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سال  5بخ  اوتانا یکنندۀ  تطبی  ،تمام موارد دییر ر معالجا تطبی  نیردیده بادد. دروکتی فرد )ددخص
ر وکتا وسایلة د  خکاخ با   اوتاناا ی یس ، کخ در ساو توان چنین نتیجخ گرفت گردد. می حبس محکوم می

بخ همین  ؛گردد کننده برای مریضان لاعلاج عملی می ولی خودکشی مساعدت ؛تطبی  گردد منن است
هاا ا  آن   تار رساانخ   کاخ بایش   عبارتی ،«کننده گری برای خودکشی مساعدت گردش»یس در سودلیل 

منان   اوتانا یکخ در کشور خود دان  ها بخ دلیل این مروج گردیده است. این توریست ،کنند استفاده می
 Dignitasکلینیکای تحات ناام     ،گااه ایان مریضاان    کنند. آخرین اقامات  یس سفر میسواست بخ 
تأسایس گردیاده اسات.     .م 1998مینیللای در ساال   یسی لیودویگ دان سو کخ توسط حقوق ،بادد می

صالاحیت کلینیاک    باا  گاروه بخ آدرخ کلینیک مرالعخ نماوده و باا    اوتانا یکنندۀ  دخص درخواست
گذار برای مریض )اگار   و نواد استراحت و گشت نماید. در ابتدا برای مدت چند ساعت پیش ملاقات می

گیلاخ لاوخ   ،ر معالجوکترسد و د ها بخ امضا می کولدود. بخ تعقیب پروتو توان دادتخ باددا داده می
مرکاز تنفسای مواار     ،دهد. در حین خواب آور با مقدار فوق ادباع برای مریض می میوه با ادویة خواب

 .[13] دود  گردد و سبب مر  مریض می می
چواار نوااد    ا لملاخ کاخ   ،دنکن فعالیت می اوتانا ییس برای تطبی  ، دش نواد در سودر مجموع

هاا تطبیا     نفار در ایان کلینیاک    500الی  350بالای  اوتانا یپذیرند. سالانخ  مریضان خارلی را می
 ،اتاریش  ،ایاالات متحاده   ،ایتالیا ،فرانسخ ،بریتانیا ،آلمان هاین را ا  کشورترین مرالعا گردد. بیش می
در بریتانیاا عباارت    ،دهاد  میگزارش  Quartzکخ  طوری دهند؛ هسپانیا و اسراییل تشکیل می ،کانادا
رو و با مراسم تدفین وی 4000 اوتانا یهزنیة  .[14]گردیده است  اوتانا یمترادف بخ  «یسسفر بخ سو»

 .[13]دارد  بر می مصرفیورو دییر  3000اختصاصی تا 
، کخ . محکمة عالی این کشور فیصلخ نمودیی ددالرا .م 1997ا  سال  اوتانا ی ،در کشور کلومبیا

 را برای مریضان لاعلاج بخ درخواست مریض انجام دهد. اوتانا یتواند  ر معالج میوکتد
کاخ در بریتانیاا    باا آن اوتانا ی منفعل در فرانسخ و اسرا یل مشروعیت پیدا کرد؛  .م 2004در سال 

ساالخ را   43خواست خاانم   محکمخ در .م 2004در سال  ،هنو  بخ تصویب نرسیده است اوتانا یقانون 
منفعال باا قطان     اوتاناا ی پذیرفت و فیصلخ نمود تاا   ،گاه تنفسی طی یک سال وصل بود با دستکخ 
 چنان پذیرفتخ دده است. منفعل هم اوتانا یهای سویدن و فنلاند  گاه بخ الرا برسد. در کشور دست
  

 در قوانین افغانستان اوتانازی
 کخ در  میناخ انجاام داده باداد و     یی را در قوانین ملی و تحقیقاتی اوتانا یبحث  ،کودش  یاد با

و مطاب  بخ قاانون   ،بادد افاانستان یک کشور اسلامی میمشاهده ننمودیم.   ،ندا درودنی بر مسألخ بی
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در مکتاب   ،رو ا  ایان  ؛های اسلامی طار  گاردد   تواند در تضاد با آمو ه اساسی کشور هیچ قانونی نمی 

 باخ دامار  لان انسان بخ عنوان امانت الوی  و استگانة آن  لان انسان یکی ا  مقاصد پنجحفظ  الوی
 گردد.اوتانا ی عملی نمی ن ا  والبات غیر قابل انکار استدود و حفا ت ا  آ می

ولی  ؛[15] توضیحی داده نشده است ،و یا مر  آسان اوتانا یو نیز روایات دینی در مورد  قرآندر 
حرمات قتال    ۀهمخ آیات و روایاتی کخ دربار حال نیباا ؛تواند مصداقی برای صدور احکام قرار گیرد می

 اوتاناا ی برخای ا  اقساام    داود.  هایش می با تمام فرضیخ اوتانا یدامل  ،نفس و مذمت آن وارد دده
ولاوب انقااذ )نجاات نفاس     »و برخی دییر تحات عناوان   « حرمت قتل نفس محترم»تحت عنوان 

 .گیرد قرار می [15]« محترما ا  هلاک
 ت:ن آیخ اسای، نماید آیاتی کخ با صراحت ا  قتل نفس محترم نوی مییکی ا  

 ؛وند محترم دمرده، بخ قتل نرساانید انسان( را کخ خدا/   وَ لَا تَقْتُلُواْ النَّفْسَ الَّت(  حَرَّمَ اللَّخُ إ لَّا ب الْحَ »
 [«.میر بخ ح  ]و ا  روى استحقاق
میار در  ؛ لاایز نیسات    ،ماید کخ قتل نفاس محتارم  فر مطل  می طور بخخداوند متعال در این آیخ 

 قصال و حدود و دفاع و ... دادتخ بادد. آیخ و دلیل دییاری  براترکخ مقتول استحقاق قتل  را مواردی
 احتا  ؛کخ بیوید ترحم نسبت بخ نفس محترم مجاوز ی بارای قتال وی باداد    در  مینخ مولود نیست، 

کخ نفس و لان ما با بادن دنیاوی    یی  یرا حیات دنیوی و رابطخ ؛انسان ح  کشتن نفس خود را ندارد
های ما هم امانتی الوی است. الاا ه   ییکخ سایر اموال و دارا چنان ؛ستا الوی در دست ما امانت ،دارد

هام   ،قتال نفاس و خودکشای    .[15] یمیخواه رفتار نماا  دل صورت بخها و امکانات  نداریم با این قابلیت
خاود را  »یعنای    / وَ لَا تَقْتُلُواْ أَنفُسَکُم» :ها را ا  آن نوی نموده خداوند متعال انساناست کخ  یی لخأمس

 «.نکشید

در هر حالت انجام ایان عمال ا  دیادگاه دارع مقادخ ممناوع        ید کخآبر میا  بیان این مطالب 
 .[15] بادد می
 

   گیری نتیجه
دادتخ بادیم کخ ا  لوت فلسفی، طبی و حقاوقی مفواوم    ا  اوتانا یواحدی تعریف اگر بخواهیم 

و دناخت اناواع آن   بندی اوتانا یف، نیا  بخ صنرساندب کامل و در ساحة تطبی  آن طور بخاین وایه را 
 .داریم
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 "Active Involuntary Euthanasia "Nazi euthanasiaفعاال الباارى    یاوتانا 
 هاایند و عاملین آن مطااب  باخ کاد لازای آن کشاور     نمقتل محسوب میکشورها را مجموع قوانین 

 گردند.محکوم می
میار   چنان در اکثر کشورهای لوان منن اسات؛ و غیر داوطلبانخ همفعال داوطلبانخ  یاوتانا انواع 

 وطلبانخ.امواردی استثنایی برای نوع غیر د
% 40سابب   WHOو بار اسااخ گازارش     ،داود  ها عملای مای   در اکثر کشور رفعالیغ اوتانا ی

و یا هام امتنااع ا     ،یا امتناع ا  اخذ تداوی توسط مریض ،ا فیصلة مشترکی ،میر یا قطن تداوی و مر 
ولی هنو  هم این عمل با اختلافات دادید   ؛عمل در صورت برو  اختلاطات مرض دناختخ دده است

ن و علماای دینای   داناا گاان، حقاوق   ، نویسندهنظران صاحبدر میان لامعخ و انتقادات ددید ا  لانب 
باخ اداکال    یی ا  اوتانا یلو استفادهکخ  مینخ برای چنان مشاهده نمودیم . در این میان همندیرو روبخ

 گیرد.مختلف صورت می
 

 نهادها پیش
باداد.  مای  ملاحظخ قابلتعداد مریضان لاعلاج بدون دک  ،لیونی افاانستانم 32ة حدود در لامع

 پااایین  سااط فرمااایی عنعنااات و رسااوم ناداای ا   حکاامفقاار و مشااکلات اقتصااادی در لامعااخ،  
دوند، کخ مریضان لاعلاج باا  سبب می  مند، رهنیی، عدم مولودیت نظام صحت عامة توانف -علمی 
در بستر بیماری    یادمدت  دوند وخارلی متحمل می یسفرهاکخ مصارف گزاف و کمردکن را با آن

گیر اطرافیان نزدیک  مشکلات دامنهمخ این  جخیدرنتنمایند. مینرم  وپنجخ دستبا درد و رنج فراوان 
 .گردد یمو در مجموع لامعخ 

دانان کشور با درنظردادت همخ این مشکلات طر  و حقوق ها فقختا متشرعان،  نیا  است رو نیا ا
ار گو قار و کخ نیا  است مورد بحث و گفتهایی سؤالنواد کنند و بخ این  ا برای حل مسألخ پیشلامن ر
 :ارا خ نمایند پاسخی در پرتو درع گیرند، 
گی قرار دارند هدرد و رنج فراوان در آخرین مراحل  ند کخ با ،لامعة ما در قبال مریضان لاعلاج_ 
 دارد؟  لیتوؤچخ مس

هاای   هگاا  توانند دست ا  تداوی مریض لاعلاج، کخ نیا  بخ مراقبت توسط دستران میوکتآیا د_ 
 ؟پیونددبوقوع خ رخ ب نتیجخ مر   ودبکشند تا در  دارد بوا مدرن گرانتنفسی و تجویزات 

رناج فاراوان   و گی، با مصارف کمردکن و با درد هآیا مریض لاعلاج، کخ در آخرین مراحل  ند_ 
 تواند مر  آرام، آسوده و با عزت را ا  راه انصراف ا  تداوی انتخاب نماید؟برد، میسر میخ ب
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در سط  لوان بخ یک موضوع اختلافای تبادیل داده اسات، و      اوتانا یکخ مسألة  لایی ا  آن_ 
کناد، تاا مرالان تقنینای کشاور باا        باره صراحت ندارد، آیا ایجاب نمای  قوانین نافذۀ افاانستان در این

خ ارا ا کاری نظام صحی در رودنی احکام اسلامی و قوانین نافذۀ کشاور حکام واضا  و رودانی      هم
 نمایند؟
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گیری همه گذاری اجتماعی در دوران فاصله مبانیِ علمی، کلینیکی و اخلاقیِ

 ۱9-کووید

 5ر عزیزالرحمن نیا یوپوهنوال دکت گان: نگارنده

 6نثار احمد دایانر وپوهنمل دکت 

 چکیده

بادد. می 19-ترین مشکلات امرو ی  لامعة بشری، قطعاً بیماری کوویدترین و مومیکی ا  عمده
 82ابتلای بایش ا   دقیقاً یک سال ا   وور و تشخیص این بیماری تا حال گذدتخ و در سط  لوانی 

های موم گردیده است. یکی ا  روشحدود یک ملیون و هشت صد هزار نفر تأیید  و مر ِ نفر میلیون 
سااختن   هدف این تحقی ، برلساتخ بادد. گذاری التماعی می نمودن فاصلخ مراعات ،این بیماری ةوقای

یاک تحقیا    است. این مطالعخ،  19-گیری ا  بیماری کوویدگذاری التماعی برای پیش اهمیت فاصلخ

و   Social distancingهاای  هوایکاخ باا اساتفاده ا  سار      ،اسات  Narrativeمروری ا  ناوع  

COVID-19  انجین   در دو سرPubmed   وGoogleScholar  .بعاد ا  فلتار   انجام دده است
تیر أکخ در مورد ت ،مقالخ 28ددۀ ادخال و اخراج بخ تعداد  های قبلاً مشخصمقالات بر اساخ ویژه گی

باود، داامل    19-مقابل کوویاد کی و اخلاقی آن در یگذاری التماعی، و ملاحظات علمی، کلین فاصلخ
دناساایی فاصالة فیزیکای مناساب بارای الارای       گذاری التماعی و  مطالعخ گردید. تعریفی ا  فاصلخ

گذاری التماعی، تعریف و اهمیت دو ناوع   علمی فاصلخ مبانیگردید.  مشخصگذاری التماعی  فاصلخ
هاا بررسای   دده توسط دولت فردی و قرنطین الرا ةگذاری التماعی )قرنطین داوطلبان مشخص فاصلخ

مورد بحث قرار  مختصرگذاری التماعی  فاصلخو مبانی اخلاقی بنیاد کلینیکی  ،اهمیتدر اخیر، گردید. 
 . گردید

 . گیری لوانی همخ و ، ویروخ کرونا19-گذاری التماعی، کوویدفاصلخ کلیدی: گان واژه

                                                                              
5
 کادر علمی پوهنتون هرات و غالب 
6
 هرات و غالبکادر علمی پوهنتون  
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 مقدمه

با علت ناداناختخ در داور ووهاان     ،نومونیا، تعدادی ا  واقعات بیماری 2019دسامبر سال  31در 
ل وگیاری و کنتار  ، مرکاز پایش  2020وم ماه لنوری ساال  . در نُا2)ا1) ایالت هوبای چین دناسایی دد

کخ بخ صاورت ماوقتی آن    ،عامل سببی این نومونیا را یک نوع لدید کوروناویروخ ،های چینبیماری

فباروری   11. دش هفتخ بعد ا  پیادایش بیمااری، در   ا4)ا3) اعلان کرد ،نام نواده بود nCoV-2019را 

کاخ ایان    یای  و بیمااری  SARS CoV-2مرض را بخ نام ، سا مان صحی لوان ویروخ عامل 2020

 .ا5)دکرگذاری  نام COVID-19نام  نماید را بخویروخ ایجاد می

کخ مدت یک سال ا   وور این  ،ا2020دسامبر سال  31، )نیارش این مقالخ هنیام ا  آن  مان تا 
 حدود مر بخ این مرض تأیید دده و  لوانلیون نفر در سط  م 82گذرد، ابتلای بیش ا  بیماری می

 واقعاة  . در افاانساتان، اولاین  ا6)نفر ا  سبب ایان بیمااری تثبیات داده اسات      هزار 800لیون و یک م
باخ   گونة تادریجی  بخا  آن بخ بعد، این بیماری  ؛فبروری در دور هرات تأیید گردید 24در  19-کووید

در افاانساتان تاا تااریخ     19-. تعداد واقعاات کویاد  ا7) تمام ولایات افاانستان گسترش پیدا کرده است
 .  ا8)تثبیت دده است 2200 نادی ا  آن و وفیات 52500، بیش ا  2020دسامبر  31

توسط قطرات تنفسی، تمااخ و ا  طریا  هاوا انتقاال      SARS-CoV-2ا  نظر سرایت، ویروخ 
. ا10)ا9)اند یی این بیماری را نیز گزارش دادهکند، و تقریباً تمام کشورهای دنیا واقعات انتقال دفاخانخمی

نشار  مبنی بر انتقال ویروخ ا  حیوان بخ انسان در کشورهای دنمارک و هالناد باخ   یهایاخیراً گزارش
 .ا12)ا11) رسیده است

ر آن، در تبعات صاحی نااگوا  گیری ا  برای مقابلخ با این بیماری، للوگیری ا  دیوع سرین و پیش
تاوان ا   لملخ مای کخ ا  آن ،یی روی دست گرفتخ ددهگیرانخ و بی پیشینختمام دنیا تدابیر بسیار سخت

lockdown هاای   هاا، فابریکاخ  گااه ها، مکاتب، عبادتددن پوهنتون و قرنطین کامل دورها، بستخ
و مسابقات ور دی و  ، برگزاری مسابقات ور دی بدون تماداچی و بعداً تعطیلی کامل تمریناتصنعتی
 . ا14)ا13) گذاری التماعی نام برد خره فاصلخبالآ
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 های مختلف در سراسر لوانگیرانخ در بخش. تصاویری ا  قرنطین کامل و سخت1تصویر 

کاخ هناو  تعاداد     ،دهاد ا  بدو پیدایش تا کنون در دنیا نشاان مای   19-بررسی آمار بیماری کووید
رسد؛ واقعات این مرض در سط  لوان بخ سط  تبات نرسیده و سقوط سرین آن خیلی دور بخ نظر می

داوند و  هزار نفر در سط  دنیا بخ این مرض مصاب می 700طوری کخ همین حالا هم رو انخ بیش ا  
تاوان  تر کسای را مای  ولی کم؛ ا6) دهندنفر رو انخ ا  سبب آن لان خود را ا  دست می 13000بیش ا  
صاورت رسامی   کاخ رو اناخ باخ    19-کخ تعداد واقعات کووید ،کخ بخ این باور نرسیده بادد دادتسراغ 

ادخاصی اند کخ باخ  یک بخش کوچکی ا  تنوا دود، های صحی گزارش میها و سا مانتوسط دولت
ین یگاری،  رفیات پاا   باود تساویلات غرباال    دوند. علت عمدۀ آن کممصاب می 19-بیماری کووید
ت مرض، عدم تمایال مریضاان   ، سیر بدون علاما15)خصوصاً در کشورهای رو بخ انکشاف  ،تشخیصی
 بادد.ملاحظات سیاسی می آ مایش و حتابخ دادن 

، تنواا عادۀ   19-ویژه در دور هرات، باولود دایوع بسایار باالای بیمااری کوویاد     در کشورما، بخ
ستن گذاری التماعی، پودیدن ماسک و دُ مانند فاصلخ ،گیرانة این بیماریمعدودی، بخ اهتمامات پیش

کخ این ریسک تماخ بین افراد را  ،نمایندتولخ می کننده ضدعفونیها با مواد دستکردن  عفونی و ضد
گیراناة  نماید. عدم اهتمام بخ تدابیر پایش بالا برده و  مینة انتقال سرین ویروخ بخ دییران را مویا می

اگوار مدت باعث افزایش مجدد واقعات بیماری و در درا مدت، باعث ایجاد تبعات ندر کوتاه 19-کووید
 .ا16)تحصیلی، التماعی، اقتصادی، رفتاری و صحی خواهد دد

گاذاری التمااعی بارای للاوگیری ا       سااختن اهمیات فاصالخ    برلساتخ  ،هدف اصلی این تحقی 
مکاتب، مسالد و تالارهاای پاذیرایی اسات. در    ها،  خصوصاً در پوهنتون ،19-گسترش بیماری کووید

گیاری  ، فاصلة مناسب التماعی برای پیشliteratureپولوی آن، کودش بخ عمل آمده تا با مرور 
گاذاری التمااعی در    مشخص دده، بنیادهای علمی، کلینیکی و اخلاقی فاصالخ  19-ا  ابتلا بخ کووید
 گردد.بررسی  19-گیری لوانی بیماری کوویدلریان همخ
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 روش تحقیق 

بارای پیاداکردن آتاار چااپ داده       .اسات  narrativeاین مطالعخ، یک تحقی  مروری، ا  نوع 

در دو  COVID-19و  social distancingهاای  وایهپیرامون موضوع، ابتدا باا اساتفاده ا  سار    

دریافات داد،    عنوان مقالخ 1100مجموعاً بیش ا   GoogleScholarو  PubMedسر  انجین 
 عنوان نوایی گردید.  1069 با حذف موارد مضاعف کخ

متن کخ در یک سال گذدتخ نشر دده و  یی مقالات علمی دامل ،مشخصات ادخال در این تحقی 
روی ایان ملحاوظ، ابتادا صارف      ؛گان قرار گرفتخ، بود خرخ هم صورت راییان بخ دستها بخکامل آن

full text ددفلتر  خمقالآتار علمی ا  نوع بعد تنوا  باقی ماند.عنوان  760کخ  گردیدهای راییان فلتر 
و  گردیدمطالعخ  بخ صورت لداگانخمقالخ  635عناوین تمام  ،سپس ؛باقی ماندمقالخ  635کخ با این کار 

ذکر داده باود    COVID-19و  social distancingصرف آن مقالاتی کخ در عنوان آن مشخصاً 
مقالاخ   23مقالخ مطالعخ دد و تنوا  87چکیدۀ این  بعداً،رسید. می مقالخ 87کخ مجموعاً بخ  ،فلتر گردید

-علمی، کلینیکی و اخلاقی آن در مقابل کووید گذاری التماعی، و ملاحظات کخ پیرامون تأتیر فاصلخ
 . ا2)تصویر بود دامل مطالعخ گردید  19

 
 . مسیر کامل انتخاب مقالات لوت انجام تحقی 2تصویر 
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 نتایج 
. این تعریف تا ا17)حفظ فاصلة امن و التناب ا  تجمن در اماکن دلوغ است ،گذاری التماعی فاصلخ

ددن آن تادابیر بسایار    های مختلف برای الراییدده و دولت های مختلف دنیا الراییحال در قسمت
 .ا20)ا19)ا18) اند یی را روی دست گرفتخگیرانخسخت

گذاری التماعی است.  مناسب برای الرای فاصلخفیزیکی هدف این تحقی ، دناسایی فاصلة  اولین

با تمویل سا مان صحی لوان بخ  lancetیک مقالخ در مجلة  2020سال در این مورد، در ماه لون 

را حاد اقال یاک متار توصایخ       social distancingترین فاصلة فیزیکی برای  کخ بخ ،چاپ رسید
تار گاردد،   فاصلة فیزیکای ا  یاک متار بایش     قدرکخ هر، البتخ در مقالة مذکور خاطر نشان دده .نمود

-کنترول بیمااری گیری و مرکز پیش ولود،بااین  ؛ا21)گرددتر میکم 19-بخ کووید ددن بچانس مصا

  .ا17)را دو متر مشخص نموده است social distancing ترین فاصلة فیزیکی برای بخ ،های آمریکا
کخ مسایر اصالی انتقاال     ،استوار است این فرضگذاری التماعی بخ اندا ۀ دو متر بر  قانون فاصلخ

تواناد  تر تنفسی اسات کاخ قسامت اعظام آن نمای     ا  طری  قطرات بزر  SARS-CoV-2ویروخ 
با دانش فعلی ما پیرامون تنفس در فضاای بساتخ   اما این قانون  ؛تر ا  دو متر فاصلخ را طی نمایدبیش

بادون   امتر فاصالخ را حتا   8تواند تا یم SARS-CoV-2تر حاوی  یرا قطرات کوچک ؛سا گار نیست

ventilation در ماورد انتقاال    کاخ تاا حاال داواهد کمای     بااولودی  ؛یی طی نمایدو توویة  مینخ

انتقاال  کاخ   ،اما هیچ دواهدی ولود ندارد ؛ولود دارد ا  فاصلة هشت متر SARS-CoV-2  ویروخ
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فیزیکای دو متار نیاز بارای      ةفاصال  احتابراین، در بعضی درایط، بن ؛ویروخ ا  این طری  را رد نماید 

social distancing کند.کفایت نمی   
در فاصلة یک تا دو متاری   ترین غلظت قطرات تنفسیدود، بیشدیده می 3طوری کخ در تصویر 

 تا هشت متر را نیز طای مای   ،تریاما تعداد کمی ا  این قطرات فواصل طولانی ؛ا  دخص قرار دارد
دود کخ قطرات تنفسی تا یک فاصلة مشخصی بخ صاورت افقای سایر    چنان دیده می هم ؛ا23)ا22)کنند

ا   را دوند و دییر احتمال انتقاال لا می خنموده و بر روی سطو  لابکرده و بعد ا  آن دروع بخ سقوط 
ترین تعداد قطارات تنفسای ملاوث باا     کخ بیش ،دهدطری  هوا و تنفس ندارد، این تحقی   نشان می

SARS-CoV-19  در ؛ تواناد متر را طی نماوده مای   8توسط عطسخ ایجاد دده و فواصل طولانی تا
تنواا تاا حادود یاک متار       عاادی اعظم سخ متر و با روند تنفس  صرف احتمال حدِ ،حالی کخ با سرفخ

توانناد تاا   اما در هر کدام ا  این روندها، تعداد کمی ا  قطرات تنفسی ملوث می ؛توانایی انتقال را دارند
  کردن ادخال سالم را دارد. فاصلة هشت متر سیر کند کخ با  هم چانس مصاب
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 تواند بعد ا  عطسخ، سرفخ و تنفس طبیعی طی کرده می SARS-CoV-2. فاصلة فیزیکی کخ قطرات منتن با 3تصویر 

گاذاری   گذاری التماعی باوده اسات. فاصالخ    بررسی مبانی علمی فاصلخ ،هدف این تحقی  دومین
 . ا26)استالتماعی بخ دو طری  تا حال صورت گرفتخ 

1. self-imposed social distancing   در ایان حالات،    :یا قرنطین داوطلباناة فاردی
باخ صاورت داوطلباناخ     ،دارناد اطالاع   19-افرادی کخ ا  ابتلای خویش بخ بیمااری کوویاد  
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در تجمعات بزر  درکت نکرده و فاصلة فیزیکای   ،اری التماعی را مراعات کردهذگ فاصلخ 

 ؛نمایندمیا  دییران حفظ  را خود

2. Government-imposed social distancingها ممکن است تصمیم بخ : دولت
اری التماعی بییرند. این تصمیم ا  طریا  بساتن مکاتاب، محال کاار و      ذگ الرای فاصلخ
خاناخ مانادن و ممانعات ا  برپاایی      در ،و نقل عمومی، صدور فرمان قرنطینسیستم حمل 
. این پالیسی بدون در نظر گرفتن آگاهی افراد ا  حالت ابتلای دودعملی میمجالس بزر  

 گردد.، باعث کاهش تماخ در بین افراد لامعخ میبیماریدان بخ 

و دار اباعث کاهش معن ،گذاری و قرنطین خودی کخ اهتمامات فاصلخ اند، ه تحقیقات اخیر نشان داد
اناداختن تشاخیص واقعاات لدیاد مارض       گیر واقعات بیماری دده، و بخ کاهش یاا باخ تعویا    چشم

بنادی داداتخ    یصاورت درسات پاا   خ% ادخال مبتلا نیز بخ این اهتمامات با 50اگر  احت ؛ا27)مینجامد
ا  طارف دییار، اهتماماات قارنطین و      ؛داود بادند، ا  ایجااد یاک اپیادیمی بازر  للاوگیری مای      

lockdown نقطاة  افتادن  دود، باعث بخ تعوی ها بخ الرا گذادتخ میکخ توسط دولت ،کامل دورها
 گیار در واقعاات  هر چخ این تدابیر  ودتار الرایای داود، باعاث کااهش چشام       گردد؛می بیماری اوج
قرنطین فردی و دولتی با هم بخ الارا گذاداتخ    اگرکخ  در حالی ؛گرددمی منطقخدر همان  19-کووید 

گیری نیز بخ صورت چشم بیماریتر بخ تعوی  افتاده و تعداد واقعات  بیش بیماری نقطة اوجدده است، 
 .ا28)نمایدکاهش پیدا می

گذاری التماعی  بادد. فاصلخگذاری التماعی می هدف این تحقی ، اهمیت کلینیکی فاصلخ سومین

کخ باعاث للاوگیری ا     بل ؛گرددمی SARS-CoV-2نخ تنوا باعث کاهش گسترش و دیوع ویروخ 
گذاری التمااعی   کخ فاصلخ اند، . مطالعات نشان دادها30)ا29)دودمی 19-کوویدگیری بیماری ایجاد همخ

ویاروخ در طارق انفای گاردد. مسالماً       colonizationیمنای و  تواند باعث تحریک سیساتم ا می
تحریک سیستم ایمنی، ایجاد بیماری و دورۀ کلینیکی بیماری بخ طری  سارایت و تعاداد ویاروخ در    

باعث ایجااد مشاکل باخ بعضای      گذاری التماعی فاصلخبا این ولود،  ؛هنیام ورود بخ بدن ارتباط دارد
بخ  ؛دودمندان می ین و سالیها و ادخال دارای اقتصاد پاانند اقلیتم ؛پذیر لامعخ افراد و اقشار آسیب
 بیمااری پاذیر، ممکان اسات هام تحات خطار اباتلا باخ          ها و یا ادخال آسیبعبارت دییر، اقلیت

 .ا32)ا31)های لانبی آن قرار گیرندو هم تحت خطر آسیب 19-کووید 

مسالماً تشوداات روحای  یاادی در لریاان      گذاری التماعی،  گیرانة فاصلخکردن سخت با الرایی

، anxietyدااان تاارین کااخ مواام ،قاارنطین در بااین تعاادادی ا  افااراد لامعااخ داایوع پیاادا کاارده 
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depression  و stressیهاای گذاری التماعی با چالش الرای قانون فاصلخبنابراین،  ؛ا33)باددمی 
 سا د.گذاری التماعی را حتمی می دود، کخ دانستن اساسات و بنیادهای اخلاقی فاصلخرو می خروب

لا  ال اصلی اینؤبادد. سگذاری التماعی می هدف اخیر این تحقی ، بررسی مسایل اخلاقی فاصلخ
گاذاری التمااعی در دوران بیمااری     تر، الزامی و الباری فاصلخگیرانخاست کخ آیا الرای تدابیر سخت

 ا  نظر اخلاقی مناسب و قابل قبول است؟ 19-کووید

داکن، و  مریضان مصاب بخ امراض روانای، اداخال قاانون    کخ در لوامن مختلف ،مبرهن است
گاذاری التمااعی،    بندی بخ اهتمامات فاصلخ یصورت عدم پاکخ در  ،ولود دارند انیاریادخال سول

ل اخلاقی یو مسا ethicsنمایند. این خود، ا  نظر بخ صورت بالقوه خطر  یادی را متولخ دییران می
آوری  ، للاوگیری ا  دایوع سرساام   19-مریضاان کوویاد   در  مینة مراقبات ا   را ییمشکلات عدیده

نماید. در این  مینخ، قرنطین اقتصادی، التماعی، و علمی ایجاد می ةبیماری، و کاهش مرحلخ بخ مرحل
کخ برخورد با این ادخال باید اول با تشوی  و ترغیاب داان باخ الارا و      ،بخ این باورند مندان دانش

اماا اگار تشاوی  روی رفتاار      ؛راه باداد  گذاری التماعی هام  ویژه فاصلخخب ،وی خدابیر وقایاهتمام بخ ت
. در این صورت، باید برای این کار تولیخ قابل ا34)، باید ا  البار کار گرفتخ دودنباددگذار  دخص تأتیر

ة قبول و علمی ولود دادتخ و بخ حیث آخرین گزینخ در نظر گرفتخ دود. علت اصلی اساتفاده ا  گزینا  
عخ بوده و تنوا در صورتی ا  این گزیناخ  و افراد دییر لام بیمار، اطمینان ا  امنیت و صحت خود لبری

ها و اصول قبول دده احترام و خودمختاری دخص در مقایساخ باا   دود کخ اهتمام بخ نورماستفاده می
بادد. در ایان دارایط، ماداخلات    می بسیار ناچیز ،سا دضرری کخ دخص مذکور بخ لامعخ متولخ می

کاملاً قابل قبول و مناسب اسات و هایچ ماانن     قوری و الباری بخ حیث آخرین گزینخ ا  نظر اخلاقی
 .ا35)اخلاقی و قانونی در مقابل آن ولود ندارد

 

 گیرینتیجه

گاو و  و کخ برای الرای موفقانة آن گفت ،گذاری التماعی یک عمل التماعی مناسبی است فاصلخ
ضرورت اسات. در لریاان    ،دوندکخ احتمالاً ا  تبعات ناگوار آن متأتر می دهی مناسب ادخاصی آگاهی

صورت مناسب حمایت  خپذیر و منزوی لامعخ باید بگذاری التماعی، ادخال آسیب انفاذ قوانین فاصلخ

باخ   SARS-CoV-2تار باداد، خطار انتقاال ویاروخ       ند. هر قدر فاصلة فیزیکی بین افراد بیشدو
گذاری التماعی احتماالاً   گیرانة فاصلخکردن قوانین سخت بر این اساخ، سبک دود؛تر می دییران کم

داود کاخ مثاال گویاا و واضا  آن کشاورهای       می 19-باعث افزایش تعداد مبتلایان بخ مرض کووید
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فاصلة  ادتخ بادیم کخ در بعضی موارد، حتاالبتخ باید این را هم در نظر د .مریکا و ایران استا، اروپایی 

 ددن بخ ویروخ کافی نیست. فیزیکی دو متر هم برای کاهش خطر مصاب
 

  ها نهاد پیش
ویاژه در  باخ  ،گذاری التماعی حداقل دو متر باید در تمام امااکن  کخ قوانین فاصلخ ،دودتوصیخ می

البتاخ ایان    .دنیی الرایی داو گیرانخصورت سخت، مسالد و تالارهای پذیرایی بخها تبها، مک پوهنتون
مانناد قارنطین فاوری اداخال      ؛19-گیری بیماری کوویدویژۀ پیش ،امر در موا ات اهتمامات دییر

کاردن ساطو  و توویاة مناساب      هاا، تمیاز  کاردن دسات   عفونی مبتلا، پودیدن ماسک، دستن و ضد
هاای  و روش 19-رساانی در ماورد بیمااری کوویاد    دهی و اطلاعفضاهای سربستخ انجام دود. اگوی

داود، بایاد اولویات موام دولات،      طوری کخ حالا ا  طرق مختلف انجام مای  گیری ا  آن، همانپیش
 ها و هر دخص مسلکی لامعخ بادد.رسانخ
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 بردها برای مدیریت ها و راه: چالش۱9-موج دوم بیماری کووید

 
 7پوهنمل دکتر نثاراحمد دایان :گان نگارنده

 8الرحمن نیا ی پوهنوال دکتر عزیز
 

 چکیده 

نام  COVID-19، یک کلاستری ا  واقعات نومونیا با علت نادناختخ کخ بعداً 2019های اخیر سال  در رو 
گرفت دناسایی دد. بیماری سریعاً در تمام لوان انتشار یافت و لوت کنترول این بیماری در ساط  لواان،   

حاکم دد؛ با ولود تمام تدابیر، موج دوم این بیماری فعلاً اکثر کشاورهای لواان را در      ییگیرانختدابیر سخت
 بادد. گیر لوامن بشر میگریبان های اقتصادی و التماعی آننوردیده است و تلفات لانی و  یان

داده   انجام دده است. برای پیاداکردن آتاار چااپ    narrativeدکل مروری و بخ روش این تحقی ، بخ

 second waveو  second wave COVID-19هاای  وایهپیرامون موضوع، ابتدا با اساتفاده ا  سار   

SARS-CoV-2  در دو ساار  انجااینPubMed  وGoogleScholar  ًعنااوان چکیااده  367مجموعااا
باود داامل مطالعاخ     19-مقالخ کخ پیرامون موج دوم بیماری کوویاد  27نمودن، نوایتاً  دریافت دد. بعد ا  فیلتر

 گردید.
گی کادر صحی، عدم تمایل مردم بخ رفاتن  خستخ 19-های عمده فراروی مبار ه با موج دوم کوویدچالش

بادد. کشور می   پذیر و اقتصاد دکننده های آسیبفراد لامعخ و گروهمجدد بخ قرنطین، درایط اقتصادی خراب ا
و حتا برپایی اعتراضات مدنی در لامعخ  19-های مدیریتی مبار ه با کوویدددن فعالیت این عوامل باعث کُندتر

حاد  وی در  رخ عموم قرار نیرفتخ و ایجاد معافیت کتلاخ  خواهد گردید. در درایط کنونی کخ واکسینی بخ دست
باری  صاحت    یک فرضیخ باقی مانده است، اقدامات لا مخ برای مدیریت موج دوم بیماری، در ساخ ساط : ره  

-ها و برنامخبری صحت عامخ، طر  پلان گردد. در سط  رهعامخ، مدیریت الرایی و در سط  فردی توصیخ می

باید ماد نظار باداد. در ساط       های دقی  با استفاده ا  تجربة موج اول و اعادۀ اعتماد مردم بخ سیستم صحی

                                                                              
7
 کادر علمی پوهنتون هرات و غالب 
8
 کادر علمی پوهنتون هرات و غالب 
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 ,find, test, trace, isolateو  test, trace, isolate, support کارد مدیریت الرایی دو روی

support ها، پودیدن ماساک و حفاظ فاصالة التمااعی ا      باید الرایی دود. در سط  فردی دستن دست
تواناد  ها، مکاتب و مدارخ می، پوهنتونهای کارها و محل ددن صناین، فابریکخ گسترش سرین بیماری، بستخ

 للوگیری نماید.

 . بردها و مدیریت ها، راه، چالش19-کووید گانِ کلیدی: واژه

 

 مقدمه  
، یک کلاستری ا  واقعات نومونیا با علت ناداناختخ در  2019دسامبر سال  31یک سال پیش، در 

ل وگیاری و کنتار  ، مرکاز پایش  2020. در نوم ماه لنوری سال ا3)ا2)ا1) دور ووهان چین دناسایی دد
ین عامل سببی این نومونیا را یک نوع لدید کوروناویروخ کخ بخ صورت ماوقتی آن را  های چبیماری

2019-nCoV سا مان صاحی  2020فبروری  11اما یک ماه بعد، در  ؛ا5)ا4)  نام نواده بود اعلان کرد ،

نماید کخ این ویروخ ایجاد می یی را و مریضی SARS CoV-2لوان ویروخ عامل مرض را بخ نام 

خاطر گسترش سرین این بیماری در کشاورهای لواان، در   . بخا6) گذاری نمود نام COVID-19بخ نام 

 گیار  یا همخ pandemicرا بخ حیث  19-، سا مان صحی لوان بیماری کووید2020مار  سال  11
 .ا7) لوانی معرفی کرد

لیاون نیاز لاان خاود را ا      م 1.9ر بخ این بیماری مبتلا دده و حدود لیون نفم 88تا کنون حدود 
. ا  ا9) فبروری در دور هرات تأیید گردیاد  24در  19-واقعة کووید . در افاانستان، اولینا8) اند دست داده

بخ تمام ولایات افاانستان گسترش نماوده تاا کناون، اباتلای     گونة تدریجی  بخآن بخ بعد، این بیماری 
نفار تاا کناون ا  سابب ایان       2258هزار نفر بخ این بیماری تثبیت دده و طب  گزاردات  53بیش ا  
 . ا10) اند لان خود را در کشور ما ا  دست داده ،بیماری

برای مقابلخ با این مرض، للوگیری ا  دیوع سرین و تبعاات صاحی گساتردۀ آن، در تماام دنیاا      
تاوان ا   لملاخ، مای  کاخ ا  آن  ،یای روی دسات گرفتاخ داده    پیشینخگیرانخ و بیتدابیری بسیار سخت

lockdown  هاای کوچاک و بازر ،    و دارکت  هاا  دادن فابریکاخ   و قرنطین کامل دورها، بساتخ
گذاری التمااعی  ، برگزاری مسابقات ور دی بدون تماداچی و فاصلخها تبو مک ها ها، مدرسخ پوهنتون

گیراناخ، تعاداد واقعاات     پیشینخ و ساخت . با اعمال این تدابیر بی ا11) نام برد2020 را در نیمة اول سال 

  . ا12) کردن یا کنترول آن افزایش یافت کنگیر پیدا نمود و امیدها برای ریشخبیماری کاهش چشم

رو  بعاد ا  داروع    100، 2020، در نوام مااه اپریال ساال     19-با کاهش واقعات بیماری کوویاد 

Outbreak دولت چین درایط قرنطین و ،lockdown  ،دور ووهان را بردادت. در اواسط اپریل
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کارد و ا  اواخار مااه اپریال      مها اعالا یی را برای کاهش محدودیتمرحلخ مریکا یک پلان سخادولت  

ها کردند. در عین  مان، اروپاا هام داروع باخ     مریکا دروع بخ بردادتن محدودیتامختلف  های ایالت

 هاای  تار محادودیت  ، کشاورهای اروپاایی بایش   Mayها نموده و ا  اواساط مااه   کاهش محدودیت

ماه وقفخ در  8پس ا  ‌عمره‌حج‌رانی ا‌ا ‌گروه‌ماه اکتوبر، نخستین 4را حذف نمودند. و در  19-کووید
 .ا14)ا13) کعبخ طواف کردند

یی نشاان  ، تعداد واقعات لدید بیماری کاهش قابل ملاحظخJuneدر افاانستان نیز، ا  اواسط ماه 
مورد در اول ماه آگست رساید.   35مورد در پنجم ماه لون بخ  915کخ تعداد واقعات آن ا    طوری ؛داد

نفاردر نوساان    59تاا   5این کاهش واقعات برای دو ماه در کشور ادامخ دادت و تعاداد واقعاات باین    
 .ا15) بود

دد، و تر کشورهای لوان دیده می کخ در بیش کننده و روند مشابخُ گرمبا درنظردادت این آمار دل
 ،کرد مبا در نظردادت فشارهای اقتصادی، التماعی و صحی، دولت لمووری اسلامی افاانستان اعلا

براسااخ فیصالة کابیناة    روی این ملحوظ، ؛ دده است   در کشور outbreakکخ موف  بخ موار این 
هاای عماومی، و   ها، حماام ها کاهش پیدا نمود، مارکتدولت لمووری اسلامی افاانستان، محدودیت

مااه آگسات    22مااه آگسات و مکاتاب و مادارخ در      5هاا در  های پذیرایی با  داد، پوهنتاون  سالن
 .ا16) با گشایی دد

 گاه این ویروخ باود،  ها، خصوصاً در کشور چین، کخ خواستاما ا  همان ابتدای کاهش محدودیت
کخ اولاین آن در   ،مقالات علمی متعددی نسبت بخ  وور موج دوم این بیماری هشدار دادندبا نودتن 

. بعد ا  آن هم چندین مقالة دییر در مجالات بسایار معتبار ایان هشادار را تکارار        اخیر ماه مار  بود

 Asia Pacific Journal of Publicیی در مجلاة  کخ در ماه سپتامبر، مقالخ؛ تا اینا18) ا17)کردند

Health گیرانخ، بخ قیمت  وور موج دوم بیماری کوویدتولوی ما بخ اهتمامات پیشنودت کخ بی-
 .ا19)تمام دده است  19

داهد ا دیاد واقعات این بیماری بود. در افاانساتان تعاداد واقعاات     دوباره ،لا بود کخ لوان در این
 19واقعاخ در   327اکتوبر بخ  5واقعخ در  81طوری کخ ا   ؛گیری افزایش یافتبیماری بخ صورت چشم

و یار  لاا باود کاخ    دود. ایان آوری افزوده می نوامبر رسید و هر رو  هم بر تعداد آن بخ صورت سرسام
 .ا20) صحت عامة افاانستان در مورد موج دوم بیماری هشدار داد

لدید بیمااری را تجرباخ کارده و     مریکا اخیراً بالاترین میزان واقعاتاهای دییر لوان،  در قسمت
. در اروپاا، بعاد ا  آغاا     ا21)واقعة لدید در آن کشور دناسایی دد 200.000ساعت، بیش ا   24در  حتا

هاای سانیینی بارای    تار کشاورهای عضاو اتحادیاخ، دوبااره محادودیت       ، بایش 19-موج دوم کووید
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 19-. در آسیا، موج دوم کوویدا22) دست گرفتندحد و حصر این بیماری روی گیری ا  گسترش بی پیش
کاخ نموناة بسایار     ،بخ سرعت گسترش یافتخ و تعداد واقعات و تلفات آن ا  موج اول هم پیشی گرفتخ

 .ا23) باددسایة ما ایران می واض  آن هم

 اسات کاخ فاراروی مادیریت ماوج دوم بیمااری       هاایی هدف اصلی این تحقیا ، بررسای چاالش   
یای غیار   بردهای مداخلاخ عمل آمده تا راهدر کشور ما ولود دارد. در پولوی آن، کودش بخ  19- کووید 

   دارویی برای موار موج دوم نیز دناسایی دود.
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 تحقیقروش 

کخ در  رف چوار هفتخ )ماه نوامبر  ،است narrativeاین تحقی ، یک مطالعة مروری و ا  نوع 

انجاام داده    ،طب پوهنتون هارات  پاوهنځیا در دیپارتمنت صحت عامخ و امراض ساری 2020سال 

 second هاای وایهدده پیرامون موضوع، ابتادا باا اساتفاده ا  سار      است. برای پیداکردن آتار چاپ

wave COVID-19  وsecond wave SARS-CoV-2    در دو سار  انجاینPubMed  و

GoogleScholar   ًعناوان چکیااده دریافات گردیااد.    367مجموعااInclusion criteria  یااا

هاا  آن full textمااه گذداتخ نشار داده و       کخ در داش  یی مشخصات ادخال دامل مقالات علمی

 full روی این ملحوظ، ابتدا مقاالات  ؛باددداده دده، میگان قرار رخ همخصورت راییان بخ دست بخ

text  262رخ قرار گرفت؛ سپس عناوین تمام  دستعنوان بخ 262فلتر گردید کخ بخ تعداد مجموعی 

 second wave صورت لداگانخ مطالعخ دد و صرف مقالاتی کاخ در عناوان آن مشخصااً   مقالخ بخ

COVID-19  وsecond wave SARS-CoV-2  43کخ مجموعاً باخ   ،دده بود انتخاب ددذکر 
کخ پیرامون ماوج دوم بیمااری    ،مقالخ 27مقالخ مطالعخ دد و تنوا  43رسید. بعداً، چکیدۀ این مقالخ می
و روش  1بود دامل مطالعاخ گردیاد. )لیسات مقاالات ماورد اساتفاده در لادول داماره          19-کووید
 .مشخص گردیده استا 1نمودن مقالات در نمودار  فلتر



 137 

 

‏طبی‏هیئت‏علمی‏پوهنتون‏غالب‏هرات-علمی‏های‏‏پژوهش
 

 
 مروری ةنمودن مقالات مورد استفاده در این مقال . پروسة فلتر1نمودار دماره 

 

 
 مروری ةدده لوت استفاده در این مقال. لیست مقالات فلتر1لدول 

 شماره نام مقاله نویسنده نام ژورنال

Scientific Reports Giacomo et al. Second wave COVID‑19 pandemics 
in Europe: a temporal playbook 

1 

General 
Psychiatry 

Patrick et al. Anxiety, depression and sleep 
problems: a second wave of COVID-

19 

2 

International 
Society of Travel 

Medicine 

Nong Minh et 
al. 

The second wave of COVID-19 in a 
tourist hotspot in Vietnam 

3 

Internal and 
Emergency 
Medicine 

Jacopo et al. Are we on brink of a second 
COVID‑19 wave‎in‎Italy?‎Let’s‎look‎

at Google Trends 

4 

Journal of 
Theoretical 

Biology 

Marissa et al. Predicting the second wave of 
COVID-19 in Washtenaw County, MI 

5 

International 
Journal of Public 

Health 

Middleton et al. Planning for a second wave 
pandemic of COVID-19 and planning 

for winter 

6 

International 
Society of Travel 

Medicine 

Annelies et al. Lockdown to contain COVID-19 is a 
window of opportunity to prevent 

the second wave 

7 

Lancet Child 
Adolesc Health 

Jasmina et al. Determining the optimal strategy 
for reopening schools, the impact of 

test and trace interventions, and 
the risk of occurrence of a second 

8 
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COVID-19 epidemic wave in the UK: 
a modelling study 

Chaos, Solitons 
and Fractals 

Behzad 
Ghanbari 

On forecasting the spread of the 
COVID-19 in Iran: The second wave 

9 

Canadian Journal 
of Public Health 

Arun-Kumar et 
al. 

The second wave of COVID-19: time 
to think of strategic stockpiles 

10 

Elsevier Marissa 
Renardy and 

Denise 
Kirschner 

Predicting the second wave of 
COVID-19 in Washtenaw County, MI 

11 

International 
Orthopaedics 

Shashank et al. Risk of a second wave of Covid-19 
infections: using artificial 
intelligence to investigate 

stringency of physical distancing 
policiesm in North America 

12 

National 
institutes of 

health 

Alberto et al. Modeling the impact of social 
distancing, testing, contact tracing 

and household quarantine on 
second-wave scenarios of the 

COVID-19 epidemic 

13 

Disaster 
Medicine and 
Public Health 

Inayat Ali COVID-19: Are We Ready for the 
Second Wave? 

14 

Lancet Kathy Leung et 
al. 

First-wave COVID-19 transmissibility 
and severity in China 

outside Hubei after control 
measures, and second-wave 

scenario planning: a modelling 
impact assessment 

15 

BMC Medicine Laura et al. Impact of lockdown on COVID-19 
epidemic 

in Île-de-France and possible exit 
strategies 

16 

BMJ Global 
Health 

Martin et al. Stringent containment measures 
without complete city lockdown to 

achieve low incidence and mortality 
across two waves of COVID-19 in 

Hong Kong 

17 

Journal of 
Infection 

Saito et al. First and second COVID-19 waves in 
Japan: A comparison of 

disease severity and characteristics 

18 
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Community 
Health 

Sarah et al. Mass‎Events‎Trigger‎Malta’s‎Second‎
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Pandemic Suppression 

19 

Wellcome Open 
Research 

Karl J. et al. Effective immunity and second 
waves: a dynamic causal modelling 

study 

20 

Lancet Infect Wan Yang et al. Estimating the infection-fatality risk 
of SARS-CoV-2 in New York City 

during the spring 2020 pandemic 
wave: a model-based analysis 

21 

 
Lancet Infect 

 
You Li et al. 

The temporal association of 
introducing and lifting non-

pharmaceutical interventions with 
the time-varying reproduction 
number (R) of SARS-CoV-2: a 
modelling study across 131 

countries 

22 

Lancet Infect Susanne et al. What defines an efficacious COVID-
19 vaccine? A review of the 

challenges assessing the clinical 
efficacy of vaccines against SARS-

CoV-2 

23 

Lancet Infect Dis UNHR, Riva COVID-19: the deadly threat of 
misinformation 

24 

Lancet infect Dis Akiko Iwasaki What reinfections mean for COVID-
19 

25 
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26 
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 نتایج و مناقشه

 هاچالش
کخ ا  لملة  گی کادر صحی است. هویدا استخستخ ،19-چالش در مبار ه با موج دوم کووید اولین

ران و پرسونل صحی تنوا قشری اند کخ در موج اول بیماری، تمام توان خاود  وکتتمام اقشار لامعخ، د
کرده و حال کخ موج دوم دروع دده، این قشر موم خستخ و ناتوان را خر  تشخیص و درمان بیماران 

ترین کادرهای درمانی نیز در لریان موج اول لان باختخ اند کاخ ایان   چنان، تعدادی ا  بخدده اند. هم
ا  طرف دییر، مردم نیز کخ اصلاً ایجاد چنین پانادمی را در قارن بیسات و    فزاید؛ خود بر حجم کار می
های خیره کننده امرو ی توقان نداداتند، تماام تاوان خاود را در      ها و فناورییشرفتیکم و با ولود پ

 ؛ولی دوباره هیچ تمایلی بخ رفتن مجادد باخ قارنطین ندارناد     ؛الرایی نمودن قرنطین اول انجام دادند
-های آسایب هایی کخ ا  نظر اقتصادی در درایط خوبی قرار ندارند، و اقلیتبرعلاوه، ادخال و گروه

بندان بایاد بارای تساخین    ر، دییر توان رفتن بخ قرنطین را ندادتخ و خصوصاً در فصل سرما و یخپذی
 دان دست بخ کار دوند. یهاکردن دکم فامیل ها و سیرخانخ

 ۀقارار دارد، اقتصااد بسایار داکنند     19-کخ سد راه کنترول موج دوم بیماری کووید عامل دییری
کشور است. بخ خاطر رکود اقتصادی و تبعات بسیار بد آن در سط  لامعخ، دییر هایچ تماایلی بارای    

هاای  دادن فعالیات   ندتر یرا رکود اقتصادی نخ تنوا باعث کُ ؛بستن مادین اقتصادی کشور ولود ندارد
مارج   و هرج های مدنی در لامعخ وکخ باعث برپایی اعتراض بل ؛دندومی 19-مدیریتی مبار ه با کووید

هام دداوارتر خواهاد     19-کخ مدیریت آن ا  مدیریت بیماری کووید ،و مشکلات  یادتر خواهد گردید
تر بیماری در موج دوم نسبت بخ موج ، انتشار سرین19-بود. چالش موم دییر موج دوم بیماری کووید

 کخ کادر مدیریتی و صحی با آن مقابل اند. ،اول است
 

   هابرد راه
نی کخ یواکس ،ها ولود ندارد. در درایط کنونیحل آسان و سرین برای غلبخ بخ این چالشهیچ راه 
باا   ؛یی بخ این  ودی میسر نیسترخ عموم قرار دادتخ بادد ولود ندارد و ایجاد معافیت گلخ بخ دست

هاا  گی ما بخ ایان  ودی  ههم، باید در نظر دادت کخ برای محافظت ا  خود و دییران در لامعخ،  ندآن
ماان را بارای    های تبخ روال عادی یک سال پیش بر نخواهد گشت. در عوض، ناگزیریم رفتار و عاد

بیماری تاییر داده، ویاروخ و بیمااری را    morbidityمیر و  و و مر  للوگیری ا  گسترش ویروخ
 و مردم و اقتصاد خود را ا  در آن حفظ کنیم. نماییم موار
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 بری صحت عامه در سطح ره .1

گی تاام بارای    هاین است کخ آماد ،19-برد برای موار موج دوم کووید ترین راهترین و اساسیموم 
دادات تجاارب    کخ بخ ددت موج اول  اهر دود ولود دادتخ بادد. با در نظار مبار ه با آن قبل ا  این

بیمااری کااملاً   های مناسب برای مبار ه باا ماوج دوم   ها و برنامخدست آمده ا  موج اول، باید پلان بخ
بری صحت عامخ نباید منتظر بماند تا ترومای وارده در ماوج دوم باخ انادا ۀ ماوج اول      آماده بادد. ره

 العمل نشان دهد. برسد و بعد در مقابل آن عکس

داری و دفافیت است. متأسفانخ، در طاول تااریخ،   بری صحت عامخ، امانت برد دوم در سط  ره راه
هم ا   19-اند. پاندمی بیماری کووید استفاده نموده ها بخ نفن خود سوءحرانطلب ا  ب های فرصتانسان

بقیخ متفاوت نیست. اخیراً، اعتماد مردم بخ سیستم صحی متزلزل دده و هنو  بعضی ا  دوروندان فکر 
طلب است. اعاادۀ اعتمااد ماردم باخ      یی فرصتکخ کرونا یک پرویه برای پُرکردن لیب عده ،کنندمی

بری صاحت عاماة کشاور     ترین الزاماتی است کخ باید در اولویت کاری رهیکی ا  موم سیستم صحی
 .ا24) قرار دادتخ بادد

چانس اسات کاخ کروناا در عصار تکناالویی و فنااوری       ا  طرف دییر، بشر امرو ی بسیار خوش
خ صورت دورکاری و ا  راه دور انجام داد؛ تصور توان بتر کارها را میارتباطات بخ وقوع پیوستخ و بیش
فتاد؟ بناابراین، بایاد روی   ، چخ اتفاق میپیوستسال قبل بخ وقوع می  15کنید کخ اگراین پاندمی ده تا 

 گذاری و تمرکز صورت گیرد. تر سرمایخ یربناهای استفاده ا  تکنالویی بیش

 

 . در سطح مدیریت اجرایی۲

 test, trace, isolate, supportکرد بردهای کنترول موج دوم، رویترین راهیکی ا  موم 
دوند. در بادند تست می 19-کرد، تمام کسانی کخ دارای اعراض و علایم کوویدبادد. در این رویمی

انجاام داود.    contact tracingمثبت بادد، باید  19-کخ یک بیمار تست آن برای کوویدصورتی

Contact tracing یی برای دناسایی افرادی است کخ بخ ترین مداخلات صحت عامخیکی ا  موم
ها سرایت کرده بادد. این اداخال  قرار دادتخ و ممکن بیماری بخ آن 19-تماخ نزدیک بیمار کووید

برو  دهناد، خطار    19-باید خود را قرنطین کنند. در این صورت، اگر این افراد اعراض و علایم کووید
کخ حمایت کاافی ا  کساانی کاخ     ،تر خواهد دد. باید اطمینان حاصل دودخال سالم کمانتقال بخ اد

ها دامل حمایات اقتصاادی، التمااعی، روانای،     گیرد. این حمایتکنند صورت میخود را قرنطین می
 .ا25) دوددناسی و مشاوره نیز می روان
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 find, test, trace, isolate, supportکارد  برد دییر برای کنتارول ماوج دوم، روی  راه
کاخ خاود    بال  ؛ماناد کرد، سیستم صحی منتظر بیماران دارای اعراض و علایم نمیاست. در این روی

تجسس در داخل لامعخ نموده و باخ محاض پیاداکردن واقعاات     برای یافتن موارد بیماری، دروع بخ 

 test, trace, Isolate and supportکارد  چاخ در روی های بعادی را مشاابخ آن  مثبت، گام
رو باوده   خهای روبدده با چالش کردهای ذکرولود، موفقیت رویبا این؛ ا27)ا26) دهندگفتخ دد انجام می

خ، مادت  رخ دان قرار گرفتا  دستیی لواب تست بیماران با تأخیر بختا حال، بخ صورت فزاینده است،
ددن تست بیمار تا تماخ با نزدیکان وی بسیار طولانی بوده، با تعداد کمای   دده ا   مان مثبت سپری

داان   contactا  ادخاصی کخ در تماخ نزدیک بخ بیمار قرار دارند تماخ گرفتخ دده و بیماران و 

 .ا27) نمایندمی isolateبسیار کم خود را 

هاای  ها برای ابداع تسات ، تلاش2020برای غلبخ بر تأخیر نتایج تست بیماران، در ربن دوم سال 

تری گرفت. در اواسط ماه لون، سرعت بیش 19-برای تشخیص بیماری کووید RT-PCRتر ا  سرین

صورت علمی و وسین آ مایش و تأیید گردید و نتایج آن در مجلة بخ RT-LAMB testتستی بخ نام 

PLOS را مویا سااختخ   19-تر بیماری کوویدتر و سریننشر رسید. این تست امکان تشخیص ار انبخ
، 2020در پولاوی آن، در اواخار مااه اکتاوبر      .ا28) آیاد دست میدقیقخ بخ 45-30و نتیجة آن در  رف 

ابداع دد کخ تمرکز آن روی هاوای باا دم یاا ذفیار      19-تست دییری برای تشخیص بیماران کووید

نشار  باخ  Eclinical Medicineبیمار است. نتایج آ مایشاات ابتادایی ایان تسات نیاز در مجلاة       
 .ا29) رسید

 

 . در سطح فردی3

دادن و   هاای کلاسایک و ساادۀ للاوگیری ا  مصااب     تار روی روش  در سط  فردی، باید بایش 
هاا اسات.   دوی دستو ترین آن دستدر سط  فردی تمرکز صورت گیرد، کخ موم  گسترش ویروخ

گیاری و مباار ه باا بیمااری     ترین و مؤترترین راه پیشترین، ار انها، سادهدوی درست دستو دست
رسی سااده و  نماید. خوبی این روش، دستبوده و ا  انتشار آن بخ افراد سالم للوگیری می 19-کووید

ولی با  ؛کننده هم دارای تأتیرات خوب ضد ویروسی استوسین بخ آب و صابون است، ماین ضد عفونی
 .ا30) و صابون مؤتر نیستآن هم بخ اندا ۀ آب 

پودایدن   ،در سط  فردی و التماعی 19-استراتیژی کلاسیک و موم برای مبار ه با کووید دومین
استفادۀ آن در محیط کار   یادی برخوردار بوده و حتا بردیماسک است. پودیدن ماسک ا  اهمیت راه
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% 1.5% باخ  90ا  نیز بسیار موم است. پودیدن ماسک خطر انتقال انتان ا  بیمار بخ داخص ساالم را    

 .ا31) دهدتقلیل می
 19-استراتیژی بسیار موم برای غلبخ بر گسترش بلاوقفخ و لجام گسیختة بیمااری کوویاد   سومین

گیاری بیمااری   در پایش حفظ فاصلة التماعی است. رعایت فاصلة التماعی ا  اهمیت بسایار باالای   
دادتخ و رعایت آن، در محیط کار، فضاهای سربساتخ و محایط آ اد الزامای اسات. حفاظ       19-کووید

 .ا32) رساند% می0% بخ 90متر خطر انتقال انتان ا  بیمار بخ دخص سالم را ا   2فاصلة التماعی تا 

ها، پودیدن ماسک و حفاظ  ستن دستبخ ویژه دُ، 19-گیری بیماری کوویداهتمام بخ نکات پیش
هاا،  های کار، پوهنتونو محل ها ددن صناین، فابریکخ فاصلة التماعی ا  گسترش سرین بیماری، بستخ

یااا  Rمکاتااب و ماادارخ للااوگیری نمااوده و  نجیاارۀ انتقااال ویااروخ را دکسااتخ و قیماات       

reproductive number دهد.گیری کاهش میرا بخ صورت چشم 
 

  گیری نتیجه 
متأسفانخ در دور و کشور ما در لریان است. با در نظردادات آماار و    19-موج دوم بیماری کووید

کخ احتمالاً موج دوم بیمااری در افاانساتان هام     ،روددنیا توقن می ارقام گزارش دده ا  نقاط مختلف
تر ا  موج اول باداد. کنتارول و   ددیدتر ا  موج اول خواهد بود و تلفات آن نیز ممکن بخ مراتب بیش

گیرانخ در تماام ساطو  باخ    گی کامل دادتخ و تدابیر پیش هموار موج دوم این بیماری ضرورت بخ آماد
های فراگرفتاخ ا   تجارب و درخ  بنابراین، با استفادۀ مناسب ا ؛ سب باید الرا دودصورت درست و منا

را بایاد تضامین نماود. ایان      19-ها برای مدیریت موج دوم کووید موج اول این بیماری، موفقیت گام
ی یا ریزی و الرایی دود، تا ا  مشکلات بالقوهبری، مدیریتی و فردی برنامخ ها باید در سخ سط  رهگام

 تواند بر لامعخ و کشور ما تحمیل نماید للوگیری دود.  کخ موج دوم این بیماری می
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 *هرات ضانیزانو در مر تیو ارتباط آن با استئوآرتر« د» نیتامیبود و کم
 ا2020در سال   Case series ةمطالع کی )

 
 1دکتور احمد طارق عزیزی نگارنده:

 

 چکیده

دارد. ایان مطالعاخ   ، تأتیراتی در پتولنیز اساتئوآرتریت  اناو   «د»مطالعات متعدد نشان داده، کخ ویتامین  

چنان نتیجة تطبی   سیروم و استئوآرتریت  انو در کاهلان و هم« د»لوت دریافت ارتباط میان سویة ویتامین 
 انجام دده است. بر استئوآرتریت  انو و مقایسة موارد فوق با چندین مطالعة دییر« د»مستحضرات ویتامین 
ماریض   112در این تحقی  بخ تعداد ام دده است. انجنیر و مجموعة واقعات  دکل آینده این تحقی  بخ

اند. نازد ایان مریضاان ابتادا      اند، دامل بخ لوحة درد  انو مرالعخ نموده 2020مردا کخ طی سال  34 ن و  78)
کاخ تاییارات    صاورت ایساتاده و لنبای اخاذ داده، در مریضاانی       رادیوگرافی   انو بخ وضعیت قدامی خلفی، بخ

سیروم دان نیز تعیین گردید و ارتبااط باین   « د»فی مشاهده دد، بعداً میزان ویتامین استئوآرتریت در رادیوگرا
تاداوی باا مستحضارات ویتاامین       سیروم بررسی گردید؛ سپس نتیجة« د»بود ویتامین  استئوآرتریت  انو و کم

 در این مریضان، مورد مطالعخ قرار گرفتخ و با چندین مطالعة دییر مقایسخ دد.« د»

کخ بخ لوحة درد  انو مرالعخ نمودند و در رادیوگرافی تاییرات   آقاا، 34خانم و  78مریض ) 112 بخ تعداد 

چاة   سال باود. تااریخ   84الی  35اند. سن مریضان ا   استئوآرتریت را نشان دادند، در این مطالعخ گنجانیده دده
کااهش یافتاخ   « د»عات سویة ویتامین سال بود. در اکثریت واق 10تر ا   تر ا  یک سال الی بیش درد  انو ا  کم

 مدت کاهش یافت. درد مریضان در طولانی« د»بوده و با تطبی  مستحضرات ویتامین 
کاخ ویتاامین    لاایی  راه اسات؛ ا  آن  هم  داین بوده و در کاهلان با استئوآرتریت  انو« د»بود ویتامین  کم

ادعاا کارد، کاخ ایان ویتاامین باا دایوع و          توان  مینقش مومی در میتابولیزم استخوان و غضروف دارد، « د»
رفت آرتریت تمام مفاصل، خصوصاً مفاصل  انو و هیپ ارتباط مستقیم دارد. در این مطالعاخ ارتبااط باین     پیش
 دریافت دد.  و استئوآرتریت  انو« د»بود ویتامین  کم

 و غضروف.  «د»بود ویتامین   انو، استئوآرتریت، کم :گانِ کلیدی واژه

 

 

 

 

وی و مرکز تحقیقاتِ این پوهنتون  طب معالجخ پوهنځیاین تحقی ، با هزینة مالی پوهنتون غالب و ا  طری  کمیتة تحقیقات  *

   است.    انجام دده
پوهنتون غالب   یو خطب معالج پاوهنځیاستاد  ،یو آرتروپلاست یفوق تخصص آرتروسکوپ ،یتروماتولوی  و  یدیمتخصص ارتوپ .1

 هرات

 

 Afg-Gh.U.H.E.C-2020-004کُد اخلاقی مقالخ: 
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 مقدمه
عبارت ا  یک پروسة سایش و فرسایش بوده، کخ در تمام مفاصل، عمدتاً در مفاصل  1استئوآرتریت
گردد. در تمام دنیا، یکای ا  عوامال    ها ایجاد می ها و پا و مفاصل بین انیشتی دست 2 انو، بندِ پا، هیپ

لمعیات باعاث افازایش    . چاقی و افزایش عمر [1] موم درد و اختلال حرک مفاصل استئوآرتریت است
% در 13.5آرتریات   در ایالات متحدۀ امریکا، وقوعات اساتئو    .[2]واقعات عرَضی استئوآرتریت دده است

گازارش داده    2005تار ا  آن در ساال    گای و بایش   ساالخ  65% در سنین 33.6گی و  سالخ 25سنین 
 .  [3]است

گاردد.   آرتریات مای   ض بخ استئوتر معرو تر و ن بدن، بیش نمودن بیش مفصل  انو، بخ دلیل تحمل
 .ا1)دکل و لدول  اند بندی نموده کالیرین و لاورینس استئوآرتریت  انو را نظر بخ تاییرات رادیوگرافی درلخ

 
درلة 

KL 
 تاییرات در رادیوگرافی    

 عدم مولویت تاییرات رادیوگرافیک استئوآرتریت 0

 ها استئوفیتراه با امکان مولودیت  دک کاهش مسافخ مفصلی هم 1

 راه با امکان کاهش مسافة مفصلی ها هم مولودیت قطعی استئوفیت 2

 های متعدد، کاهش واض  مسافة مفصلی، اسکلرو  و امکان سوءدکل استخوانی استئوفیت 3

 های بزر ، کاهش قابل ملاحظة مسافة مفصلی، اسکلرو  ددید و سوءدکل واض  استخوانی استئوفیت 4

هاا   انسانی مشخص دد، کخ ا  طری  هماین آخاذه   5های در کاندروسیت 4«د»های ویتامین  آخذه
؛ چنین نشاان داده  [4] دوند می 72 و پروستاگلاندین ای 6ها باعث تنظیم تولید متالوپروتئین« د»ویتامین 

بخ صورت مستقیم، بالای غضروف مفصلی تأتیر دارد، کخ این تاأتیر ا  طریا    « د»دده، کخ ویتامین 
داود، انجاام    های پختاخ مای   در کاندروسیت 8پروتیئوگلایکان  های آن، کخ باعث تحریک سنتیز آخذه
 .[5] یابد می

1 Osteoarthritis  4 vitamin D  7 Prostaglandin E2   
2 Hip   5 Chondrocytes      8 Proteoglycan 
3 Kellgren Lawrence  6 Metalloproteins   
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. [6]بود آن در سراسر لوان مصاب هستند ها انسان بخ کم ، داین بوده و ملیون«د»بود ویتامین  کم 

با افزایش سن در بدن کاهش یافتخ و این کاهش در خانم های مسن بیشتر دیده « د»ذخیرۀ ویتامین 
های روباخ انکشااف، رو باخ افازایش باوده و تولاخ        در کشور« د»بود ویتامین  قوعات کمو  .[7]دود می

  .[8]تر بخ خود للب کرده است دکتوران را بیش

گارفتن للاد باخ     ها در معرض قرار در انسان «د»منبن عمده ویتامین  منابع عمدة ویتامین د:

دارناد )اناواع مختلاف    « د»ویتاامین  بعضی ا  مواد غذایی، باخ صاورت طبیعای      .[9]دعاع آفتاب است
گی انجام دده، نشان داده دده، کخ ماهی وحشای   ها و روغن ماهیا. در یک مطالعخ، کخ بخ تا ه ماهی
در ایاالات   . [10]دارد« د»ویتامین  10یونت 1000الی  500بخ صورت اوسط، در هر هزار گرام،  9سالمون

ها، ماست و پنیر  ها، بعضی نان ا  قبیل دیر، آب میوهددۀ مواد غذایی  متحدۀ امریکا، بعضی انواع غنی
 در با ار ولود دارد.« د»با ویتامین 

هاای متعاددی    معیاار  بر روی سیستم عضلی استکلیتی: « د»بود ویتامین  تأثیرات کم

تار ا    کام « د»اناد، کاخ میازان ویتاامین      موافا   اند. اکثار  ارا خ دده« د»بود ویتامین  برای تعیین کم
50nmol/L  20و یاng/ml د»توان فقدان این ویتامین گفت، و میزان ویتاامین  را می »

تاااز ا   بیش« د»باااود و میااازان ویتاااامین  را کم 29ng/ml-21یاااا  74nmol/L-51باااین 

30ng/ml  عنوان کزد« د»را به مثابة مقدار کافی ویتامین
[11]

.  
 11یای باخ ناام ریکاتس     مریضای آمادن   ولود در اطفال، باعث تأخر ردد و بخ« د»بود ویتامین  کم
 14و افازایش ریساک   13و استئوپرو   12آمدن و تشدید استئوپینیا ولود سالان باعث بخ دود. در بزر  می

کاخ    دیده دده است؛ چناان « د»دار ویتامین  بود دوام ضعیفی عضلانی با کم  .[11]دود ها می گی دکستخ
باعث ضعف  « د»دار ویتامین  بود دوام ، و کمدر عضلات اسکلیتی دیده دده« د»یک آخذه ا  ویتامین 

باعث اخاتلال در  « د»بود ویتامین  ، کم سال دود. در افراد بزر  عضلانی و افزایش ریسک افتیدن می
باعاث کااهش حمایاة پوداش      16هاای منرالایاز نشاده    گاردد. اساتئو ید   اسکلیت می 15منرالایزیشن
ا  درد و نااراحتی عماومی رناج     18بخ همین لحاظ، مریضاان مصااب استئومالاسایا     دده؛ 17پریوستی
وی  ، اماراض اساتحالخ  19تشخیص این مریضان، ممکن اسات باا مریضاان فایبرومیالجیاا     . [12]برند می

   .[11]ها و امراض دییری ماالطخ دود مفاصل، آرتریت

ها در معارض داعاع آفتااب     در انسان« د»ترین منبن ویتامین  موم «:د»بود ویتامین  علل کم

ورای بانفش آفتااب بار روی للاد گاردد،      کخ باعث اخلال تابش ادعة ماا  گرفتن است. هر عاملی قرار
اهمیات  یاادی دارد؛   « د»در لذب ویتامین  20را مختل سا د. میلانین« 3د»تواند ترکیب ویتامین  می
   .[13]گردد می «3د»بودن رنگ للد، باعث افزایش تولید ویتامین  رو، تیره  ا  این

۹
 Salmon  

۱۲
 Osteopenia 

۱5
 Mineralization 

۱۸
 Osteomalacia  

۱۰
 IU  

۱۳
 Osteoporosis 

۱6
 Un mineralized 

۱۹
 Fibromyalgia 

 

۱۱
 Rickets  

۱4
 Risk  

۱۷
 Periosteal 

۲۰
 Melanin  
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گرفتن مستقیم در معرض دعاع آفتاب، باعث لذب دعاع ماورای بنفش خورداید داده و تاا     قرار
دیوایادرو   7دهاد. افازایش سان، باعاث کااهش تجمان        را افازایش مای   «3د»% تولید ویتاامین  99

یک ویتاامین  « د»چون ویتامین  دود؛ در للد است، می «3د»سا  ویتامین  کخ پیش 21کولیکلسیفیرول
دود؛ فلواذا در اداخال چااق باخ هماین       است و بخ وسیلة حجرات چربی، لذب می منحل در دحم

هاای ضاد اخاتلاج،     ها باخ دامول دوا   آید. استفاده ا  بعضی دوا ولود می بخ« د»بود ویتامین  دلیل کم
  .[14]دوند می« د»بود ویتامین  ها نیز باعث کم گلوکو کورتیکو ید

تبدیل دده و بعداً در کلیاخ   D(OH)25در کبد بخ « د»ویتامین  «:د»میکانیزم اثر ویتامین 

دود؛ برعلاوه، مطالعات چنین نشان داده، کخ سایر انسااج بادن مانناد     تبدیل می 2D(OH)1،25بخ 
 2D(OH)1،25برای تولیاد   را ، پستان توانایی انزایمی23، ماز، امعای غلیظخ، پروستات22مکروفای ها
دده و خود را بخ انساج هدف خاود،   ها، داخل دوران ددن در کلیخ   تولیدبعد ا 2D(OH)1،25دارند.  

قرار گرفتخ، باعث لاذب  « د»های ویتامین  رسانند و بالای آخذه کخ در امعا و استخوان قرار دارند، می
چنین گزارش داده اسات کاخ    چنان  هم گردد؛ می 24ها کلسیم در امعا و تحریک فعالیت استئوکلاست

1،25(OH)2D3 اعث نوی انکشاف حجرات سرطانی دده، تشکل اوعیة لدید را در ناحیة سرطانی ب
   . [15]دهد کاهش می

 

۲۱
 Cholecalciferol       

۲۲
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۲۳
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کند، کخ تمام اطفال و  اکادمی اطفال امریکا، توصیخ می «:د»بود ویتامین  وقایه و تداوی کم 

ساال باخ    70تر ا   و کاهلان بیش« د»یونت ویتامین  200سال رو انخ بخ مقدار  50کاهلان الی سن 
گای بارای تماام     ضرورت دارند. بنیاد ملی استئوپرو   بخ تا ه« د»یونیت ویتامین  600الی  400مقدار 
را رو اناخ توصایخ   « د»یونات ویتاامین    1000الای   800گای مقادار    ساخ ها در سانین بعاد ا  یا    خانم
  .[16]کند می

و اساتئوآرتریت، فعالیات فیزیکای، قادرت     « د»باود ویتاامین    مطالعات متعددی در رابطخ بخ کام 
این ولود، تحقیقی کخ ارتباط بین  با ؛[17]گی، چاقی و نتایج صحی آن ولود دارند عضلانی، کیفیت  نده

و اساتئوآرتریت  اناو را در کااهلان ماورد بررسای قارار داده باداد، خصوصااً در         « د»سویة ویتامین 
با استئوآرتریت  اناو در  « د»بود ویتامین  افاانستان ولود ندارد. هدف ا  این تحقی ، مطالعة ارتباط کم

 افراد مُسن در هرات است.

نیر و مجموعة واقعاات انجاام داده اسات. در ایان       تحقی ، بخ دکل آیندهاین  روش تحقیق:

باخ لوحاة درد  اناو مرالعاخ      2020مردا، کخ طای ساال    34 ن و  78مریض ) 112تحقی ، بخ تعداد 
اند. نزد این مریضان ابتدا رادیوگرافی  انو بخ وضعیت قدامی خلفی، بخ صورت ایساتاده   اند، دامل نموده

کخ تاییارات اساتئوآرتریت در رادیاوگرافی مشااهده داد، بعاداً میازان         ر مریضانیو لنبی اخذ دده، د
« د»باود ویتاامین    سیروم دان نیز تعیین گردید و ارتباط بین اساتئوآرتریت  اناو و کام   « د»ویتامین 

ساالا،   50تار ا    ساال و بایش   50تر ا   سیروم بررسی گردید. این مریضان نظر بخ محدودۀ سنی )کم
بنادی   سیروم، درلة استئوآرتریت  انو )درلخ« د»ان مولودیت اعراض، سویة ویتامین لنس، مدت  م

KL  مریضان در مرالعة بعدی خواستخ دده و « د»ا مورد مطالعخ قرار گرفتند. بعد ا  تطبی  ویتامین
کاخ در رادیاوگرافی    سیروم دان مجدداً معایناخ گردیاد. مریضاانی   « د»بعد ا  ار یابی اعراض ویتامین 

کخ در لریان سخ مااه قبال ا     چنان مریضانی اند؛ هم اند، دامل این مطالعخ نیردیده ییری نشان ندادهتا
مقالة علمی ا  پبَ مِد  اخذ نموده بودند، نیز ا  مطالعخ اخراج ددند؛ سپس چندین« د»مرالعخ، ویتامین 
نظار تعاداد    و ا  نقطاخ انجام دده بودند، مورد مطالعخ قارار گرفتاخ    2015الی  2005های  کخ بین سال

سیروم، نوعیت مطالعخ و نتایج حاصالخ  « د»ها، نسبت مرد بخ  ن، محدودۀ سنی، سویة ویتامین  نمونخ
 مورد مقایسخ قرار گرفتند.  با این تحقی ،

 

 مناقشه 
باعاث تاییارات در دورۀ اماراض سیساتمیک مختلفای      « د»داده دده، کخ ویتاامین   اخیراً، نشان 
یای در میتاابولیزم اساتخوان و غضاروف دارد،      نقاش عماده  « د»کخ ویتاامین   لایی ا  آن  ؛[7]گردد می
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رفات آرتریات تماام مفاصال، خصوصااً مفاصال        توان ادعا کرد، کخ این ویتامین با دیوع و پایش  می
 د. بردار، ا  لملخ مفصل  انو و هیپ، ارتباط مستقیم دار و ن

بین استئوآرتریت   متعدد دییر، ا  لملخ در پنج مطالعخ چنان مقایسخ با مطالعات در این مطالعخ، هم
 ارتباط مولود است. « د»بود ویتامین  عرضی  انو و کم
Heidari تار در لواناان دیاده     بیش« د»بود ویتامین  کاران  او گزارش دادند، کخ دیوع کم و هم

  .[18]ولود دارد سال 60>تر  دده و ارتباط واض  بین آن و استئوآرتریت  انو در مریضان لوان
Jenson در مریضان مسانی کاخ باخ    « د»بود ویتامین  گویند کخ: دیوع کم کاران چنین می و هم
  .[19]رفتة  انو، کاندید تعویض مفصل بودند قابل دید است آرتریت پیش دلیل استئو

Mohamed را در مریضااان « د»کاااران، در مطالعااة خااویش داایوع تاییاارات ویتااامین  و هاام
  .[20]گی ار یابی کردند ددۀ استئوآرتریت، بعد ا  یا سخ تشخیص تا ه

Ding و افزایش تخریباات  « د»بود ویتامین  کاران، نشان دادند، کخ ارتباط واضحی بین کم و هم
  .[21]غضروف مفصلی دیده نشده است

Muraki و تاییارات  « د»باود ویتاامین    کاران، چنین گزارش دادند، کخ ارتباطی باین کام   و هم
  .[22]راه است با درد  انو هم« د»بود ویتامین  کخ کم بل ؛رادیوگرافیک استئوآرتریت ولود ندارد

 ؛و اساتئوآرتریت  اناو دیاده داد    « د»باود ویتاامین    در این تحقی ، نیز ارتباط مشخصی بین کم
سیروم نیز کاهش یافتاخ،  « د »در اکثیت مریضان  مصاب بخ استئوآرتریت  انو، سویة ویتامین کخ   چنان
مادت درد مریضاان کااهش     ، بخ صورت طولانی«د»یافت گردید و با تطبی  مستحضرات ویتامین  در
در  ولی تاییراتی در رادیوگرافی مریضان بخ ملاحظخ نرسید. مقایسة مطالعات فوق با این تحقی   ؛یافتخ

 لدول ذیل نشان داده دده است:
ًسم 

محقق 
)سال د 
محل 

 تحقیق(

تعوًا 
 نمونه
 ها

 /  مذکر
 مونث

Basel
ine 
age 

Baseline 
vit D level 

(ng/ml) 
 نتایج میتوا تحقیق

Heidar
i et al 
(2011, 

26
Iran) 

208 NA 

Knee 
OA 
60.2 
± 12.
9 

years 
and 

contr
ols 

Knee OA : 
23.8 ± 18.
8, Control 
:34.5. ± 2
9.6 ng/ml

, 

case 
control 

 ددددوا  ًرتبدددداض دًیددددم  دددد    کددددم
د  «ا»دیتدددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددام    

ًسدددددددددددددددددددددت و رتری  ً ندددددددددددددددددددددو ار 
مریضدددددددددددا   دددددددددددوً  )سددددددددددد      

سدددددال( د دددددوا  60تدددددر ً   کدددددم
 اًش . 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6349580/#bib0130
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 60.1 

± 10.
2 

years 

JA 
Janse
n et al 
(2013, 

29
UK) 

139 
42:58(5
8/81) 

71.4 40 
cross 

sectional 

 دددوا  ارصدددوم کدددم 24شددیو  
  ار مریضدددددا    «ا»دیتدددددام    

الیدل ًسدت و  رتریدد  ه کده  د
رفتددددددددددده ً ندددددددددددو کانویدددددددددددو  پدددددددددددی 

 ًرتردپلاستی  وانو. 

Moha
med 

A.Abu 
Maaty 
et al 

(25)20
13, 

Egypt 

46 
22:78(1
0/36) 

54.7 
± 3.2 

25 ± 1.6 
cross 

sectional 

    دیتدددددام    یهدددددام پدددددا سدددددویه
  «ا»

 
 ار مریضددددددددددا   ویددددددددددوً
تشدددددددددددئی  شدددددددددددو  ًسدددددددددددت و 
 رتریدددددددددددددددددد  ً نددددددددددددددددددو ار ادرً  

 ار مریضدددددددددددددددددددددا   هیائسددددددددددددددددددددد
ی
گ
ددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددد   60ًلی  50م )مصد

 گ( ایو  شو.  هسال

Ding C 
et al 

(2009, 
Austra

31
lia) 

880 
50:50(4
40/440) 

61 52.8 Cohort 

ًرتبدددددددددددددداض مشئ دددددددددددددد  ددددددددددددددد     
د  «ا» دددددددددددوا دیتدددددددددددام     کدددددددددددم

ًسدددددددت و رتری  ً ندددددددو د دددددددوا 
دلی ًرتبددددددددددددددددددددددداض  ،نوًشددددددددددددددددددددددد 

دًیددددددددددددا  دددددددددددد    تئریبددددددددددددا  
دددددددد  ً نددددددددو د کددددددددم د  دددددددددوا  غص 

 اریاف  شو.  «ا»دیتام    

Murak
i S et 

al 
(2011, 
Japan)

22
 

787 
49:51 

(388/39
9) 

65.6 
± 2.7 

42.5 
cross 

sectional 

ًرتبدددددددددددددداض مشئ دددددددددددددد  ددددددددددددددد     
د  D ددددددددددددددددددوا دیتددددددددددددددددددام   کددددددددددددددددددم

ًسددددددددددددددددددت و رتری  کدددددددددددددددددده  دددددددددددددددددددا 
 تشددددددددددددددددددددددددئی  

 
رًایددددددددددددددددددددددددو رً 

 ،ًنددددددو ایددددددو  نشددددددونو  شددددددو 
  ،دلی چ دددددد    مشددددددئ  شددددددو 

 ددا  «ا» ددوا دیتددام     کدده کددم
 رً  ًس .  ارا ً نو هم

Azizi 
A.T. et 

al 
(2020, 
afgha
nistan

) 

112 
70:30 

(78/34) 
35-81 14.9±7 

Case 
series 

ًرتبدددددددددددددداض مشئ دددددددددددددد  ددددددددددددددد     
د  «ا» دددددددددددوا دیتدددددددددددام     کدددددددددددم

ًسدددددددت و رتری  ً ندددددددو ایدددددددو  
شدددددددددددددددددددددددددددددو.  دددددددددددددددددددددددددددددا ت بیدددددددددددددددددددددددددددددق 

دً  دیتددام     د  «ا»مستحص 
صددددددددور  ه ارا مریضددددددددا   دددددددد

مددددددددددددددددو  کدددددددددددددددداه   طددددددددددددددددو    
ً ی ار یددددددددددددددددددلی تغ ،یافددددددددددددددددد  ی 

  دددددددددد
 
مشدددددددددداهو  ه رًایدددددددددو رً 
 نرسیو. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6349580/#bib0145
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6349580/#bib0155
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6349580/#bib0110
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   گیری نتیجه
اناد.   مریض، کخ بخ لوحة درد  انو مرالعخ نمودناد، در ایان مطالعاخ گنجانیاده داده      112بخ تعداد 
 نشاان ندادناد؛  رات استئوآرتریت را کخ در رادیوگرافی  انو، کخ بخ حالت ایستاده اخذ دد، تایی مریضانی

در « د»چاة مشاخص داد، کاخ ا  مستحضارات ویتاامین        کخ در لریان اخذ تاریخ چنان مریضانی هم
 35مریض مؤناث و   78مریض،  112اند، ا  مطالعة اخراج ددند. ا  لملخ  گذدتة نزدیک استفاده کرده

 .ا1)گراف   مریض مذکر بودند

 
البتاخ مریضاان ا نظار     .بودناد  ساال   59.5است، کخ اوسط سن  سالخ 84الی  35سن مریضان بین  

ساال و   50مریض  یر  49سال تقسیم ددند، کخ  50تر ا   سال و بیش 50تر ا   سنی بخ دو بخش  کم
تار ا    سال عمر دادتند. مدت  مان مولودیت اعراض در مریضان بخ دکل بیش 50مریض بالای  63
ماریض   17سال ار یابی داد، کاخ ا  لملاخ     1تر ا   سال و کم 5تا  1سال بین  10تا  5سال بین  10

 19ساال و   5الای   1مریض باین   63سال،  10تا  5مریض بین  13سال،  10تر ا   اعراض دان بیش
 .)لدولا  کردند سال حکایت می 1تر ا   مریض اعراض را در کم

 تعداد مریضان  مان مولودیت اعراض

 19 سال 1>

 63 سال 5الی  1

 13 سال 10الی  5

 17 سال 10<

تا   10، بین 10تر ا   های کم ه اندا ه دده و بخ گرو ng/ml  سیروم مریضان بخ« د»سویة ویتامین   
مریض  43مریض،  112لملخ  تقسیمات ددند. ا  100تر ا   و بیش 100تا  30، بین 30تا  20، بین 20

ماریض،   25، 30تاا   20مریض، باین   12، 20تا  10مریض، بین  31، 10تر ا   کم« د»سویة ویتامین 
 .ا2)گراف   بود 100تر ا   وی بیش« د»ة ویتامین و یک مریض سوی 100تا  30سویة بین 

30% 

70% 

 گراف مریضان از نظر جنس

 مونث مذکر
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 112بندی کالییرین لاورینس ار یاابی داد، ا  لملاخ     درلة استئوآرتریت  انو، کخ بخ اساخ درلخ

 4ماریض، درلاة    24و  3ماریض، درلاة    38، 2ماریض، درلاة    29، 1مریض در درلة  21مریض 
نظار دادت    در مرالعة بعدی، مریضان ا  نقطخ« د»ین ؛ بعد ا  تداوی با ویتاما3)چارت   بندی ددند تقسیم

ماریض   13مریض کاهش یافتخ، اعراض   89مریض، اعراض   112اعراض ار یابی ددند، کخ ا  لملخ 
 بود.   نموده  مریض افزایش 10بدون تاییر مانده و اعراض  
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 چکیده
 congenital diaphragmatic  افراگمید ولادی فت  میترم یبرا یلراح یژیتراتسا

hernia(CDH)  لرا   یترل و آمو ش بخ عمدتاًاین استراتیژی،  ست. ا بحث مورد چنانهم 
 پاس  ، یگ ه ند اول سال در یلراح مجدد مداخلة تیماه و وقوع یابیار  ما هدف  .دارد یگ خبست
 بادد. می لاپراتومی با سخیمقا در یتوراکوتوم  یطر ا  میترم ا 

 آندر کاخ باوده،   نیار  گذداتخ  مرکاز، باخ داکل    ر دود cohort مطالعخ کی تحقی ، نیا
فتا    میترم یبراا نفر 62) تحت اضلاع لاپراتومی مقابل درا نفر 55) یلانب-یخلف یتوراکوتوم

 و دده است. در این تحقی ، نو ادان با فت  ولادی دیافراگم طرف چپ سخیمقاولادی دیافراگم 

 و داداتند  قارار  یلراحا  عملیات تحت 2017 و 2000 یهاسال نیب کخ Bochdalekا  نوع 
 تحات  ،تولاد  ا  قبال  کخ یمارانیب بادد. دامل میبودند  قرارگرفتخ یریگ یپتحت  سال 1 حداقل

 ا  داداتند،  extra-corporeal membrane oxygenation ای و خگرفت قرار درمان
 .  ددند حذف مطالعخ

 یکلا  زانیا ماناد؛   ا  نظر ددتِ خطر، در یک حالت تقریباً مساوی قرار داداتخ  ،گروه دو هر
 = 0.001 ؛6.5% مقابل در 29.1%) بود ترشیب یتوراکوتوم گروه در یگ خسال یک تالراحی مجدد 

P .؛%3.2 مقابال  در %18.1) آن دیوع بلند اختلاطات حاد معایی نیا مناد لراحای   یاصل لیدل ا  

                                                                              
 وی غالبِ هرات طب معالجهپوهنځی کادر علمی  9

 وی غالبِ هرات طب معالجههنځی کادر علمی پو  10
 وی غالبِ هرات طب معالجهپوهنځی دکتور ستاژر  11
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0.012=  P  عاود  نظار  ا  هاا  گروهگیری  سال پی  یک  طی در  تدور بود. و انسداد ،تثقب مانندا 
 - معاده  فلکاس یر یماریب بخ مربوط یلراح مداخلات ،اP = 0.341 ؛%1.6 مقابل در 5.5%)
 p ٪6.6 مقابل در ٪5.5) مشابختقریباً  ریم و مر  وا P = 0.600 ؛%1.6 مقابل در %3.6) یمر

 .  بودندا .1.000 =

بلنادتر لراحای    زانیا م با یتوراکوتوم  یطر ا  تولد ا  پسی، مادر اد افراگمید فت  میترم
 نظر بخ ه است.بود راههم یی معایی اختلاطات معده یبرا ژهیو بخ ی،گ ه ند اول سالطی  در مجدد
 .ندارد ولود ریم و مر  زانیم و عود در یتفاوت چیه کخ رسد یم

 اختلاط. و لاپراتومی، میتوراکوتو، با  رمیمت،  یمادر اد افراگمید فت  گانِ کلیدی: واژه

 

 مقدمه
مریضای   کیا  Congenital diaphragmatic herniaا  (CDH افراگمیا د ولادی فت 
ا. فتا  ولادی دیاافراگم باخ    تولاد  10،000 در هر 2.62 دیوع) حیات است ۀکنند کخ تودید ،نادر بوده

ی گا  خحامل 12 تا 8های  هفتخدر غشای مستعرض پریتوان وهای پلورا،  ددن چین علت ناتوانی در بستخ
ا ٪90) ها فت  ترشیب  .[1] گردد می افراگمید در نقص بخ منجر ،ها ددن آن کخ عدم بستخ ،ولود آمده خب

در  معماولاً  ها . این فت دوند یم افراگمیدلنبی  - یخلف ةیناح دامل کخ ،بوده Bochdalek نوع ا 
 در و کرده تداخل ،خیر یعیطب ردد با نخیس ةقفس بخ احشای بطنی ت تف. [2] هستندا ٪85) چپ طرف
 درلاات  باخ  منجار  حالت نیا تولد، بدو در  .دندو یم ریخ عروق و میپارانش یپوپلا یه بخ منجر تینوا
 ،یتخصص مراکز در نو ادان ۀویژ مراقبت رغم یعل  .دود یم یو خیر خون فشار و یتنفس یینارسا ریمتا
خ ب تواند یم افراگمید ،فت  یلراح میترم احیای ا  پس ؛[3] دده است گزارش ٪30 تا ریم و مر  زانیم

 )وصلخا انجام دود.  patchدکل اولیخ با استفاده ا  

 تیا اکثر امارو ه اما  ؛دود می انجام یتوراکوتوم  یطر ا  ترشیب با  یلراح میترم ،یخیتار نظر ا 
 یهاا روش ا  ، راًیا اخ .[6] ، [5] گاردد  یما  انجاام ا ٪95) لاپراتاومی   یا طر ا  ،های ولادی دیافراگم فت 

 ماا  ،یان تحقیا   ا در .[7] داود  می استفاده نخیس ةقفس ا  یرسدست با CDH میترم یبرا یتوالم کم
 نیای تع یتوراکوتاوم  تا لاپراتومی تحت تیلمع کی در را اختلاطات تیماه و وقوع زانیم میخواه یم
اختلاطات بخ علت محال متفااوت دا ، دیاد متفااوت       در تفاوت است ممکن ،یوریت لحاظ ا  . میکن

 .[8] ار یابی احشای قبل ا  ارلاع مولود بادد ضایعخ و

هاای   کیا تکن یسانت  طور بخ مراکز ترشیب رای  ؛بادد ددوار اریبس است ممکن یی،سخیمقا نیچن
 هرچاخ  حاذف  منظاور  باخ کنند.  های مشخص مریضان انتخاب می گی دادت ویژه متفاوتی را با درنظر

مرکز  نیر در دو گذدتخ ةسال در یک مطالعیک مدت خ اختلاطات را ب ةما مقایسها،  این تفاوت ترشیب
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 در  .[9] یام ا هانجاام داد  ERNICAصادری   ةهای ارتی و ولادی قفسا  ریفرنس اروپا در انومالی ةدبک 

 خیا اول میتارم  یبرا تحت اضلاع لاپراتومی ای یخلف یتوراکوتوم ا  د  مراکز نیا ،مطالعخ ۀدور طول
 استفاده دده است.  نو ادان در فت 
 

 تحقیق روش و مواد

 ،ین تحقیا  ا در بوده است. در دو مرکز نیر گذدتخ و cohort ةمطالع کی دکلخ تحقی  ب نیا

 لاپراتاومی  و اLeuvenتدریسای   یهاا  دافاخانخ  در) لنبای  - یخلف یتوراکوتومترمیم بخ دو روش 

 گردد. ا مقایسخ میGOSH لندنند اورمو بزر  خیابان ةدفاخان در) اضلاعتحت 
 بادند: بیماران ذیل می ،این تحقی  داملان

 بخ مبتلا مریضان همخ CDH نوع Bochdalek ا   بعاد  رو  28تار ا    کم کخ ،چپ طرف
 ؛اند ولادت عملیات دده

 ؛اند قرار گرفتخ عمل تحت بعد بخ 2000  سال ا  سال 16 یط در 

 اند. بودهگیری  پس ا  عملیات تحت پی یگ خسال یک تا حداقل 

 ، eventration فتا   ، طرفاخ  دو، فت  راست طرف فت  ،Morgagniفت   بخ مبتلا مریضان
هاای بازر  سااختمانی و لنتیاک ا  تحقیا  بیارون        مریضان با انوماالی  و توالم حداقل لراحی با

 Ventricular septal defect ،Atrial Septal defectsچنان مریضان با  هم ؛اند گردیده

 ،Patent ductus arterioususو تولاد  ا  قبال  تیوب اندولومینل انسداد تحت کخی ، مریضان 

 .[12] [11],دددن خارج مطالعخ ا  ،گرفتند قرار بدن ا  خارج ییغشا جنشنیساک ا  استفاده هرگونخ

 افراگمیا دفتا    مااران یب ،در مراکاز متعادد  د مطالعخ مور ماهیت واقعات ،نیر گذدتخ یابیار  یبرا
فتا  ولادی دیاافراگم    ةمطالعا  گاروه  توساط  داده  دییا تأ معتبار  یهاا دااخص  بخ تولخ با یمادر اد

Congenital diaphragmatic hernia studyا groupا {CDHSG} دددن یبند طبقخ 

 فشاار فارط   ولاود  ، تولد هنیام و ن قخ،یدق 5 در APGAR ۀنمر ا  یبیترک،  DHSGۀنمر .[14] ، [13]
 ، آماده  دست خنمرات ب ا.1 دکل) است یکرومو وم ای یقلب ۀعمد انومالی هربین  ارتباط و یو خیر خون

 ~) متوساط  ، ا10>) کم ریم و مر  خطر باگروه  :دنکن یم میتقس گروه سخ درا  نظر ددت  را مریضان
 ا.50 ~) ادی و ا 20
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￼ 
 کام  گاروه : نماره   [13]  کااران هام  و Brindle توسط  CDHSG ۀنمر ةمحاسب. 1 دکل
 .پرخطر گروه: 3 <نمره، متوسط خطربا  گروه: 2-1 نمره خطر،

در  اEuroCDH) هاای ولادی دیاافراگم اروپاا    فتا   consortiumهای  نمود ره در کخ یطور
 عمال  تحات  ،بعدا  احیاا  نو ادان ، است دده فیتعررد مریضان فت  ولادی دیافراگم انداستامنجمنت 

توسط سخ لرا  صادری اطفاال و ا     ،ترمیم ا  طری  توراکتومی ةمطالع ۀدور طول در  .گیرند می قرار

 یتوراکوتاوم   یا طر ا  میتارم  ، Leuven درطری  بطنی توسط دش لرا  اطفال انجام دده است. 
پس ا  ارلاع احشاای بطنای،   ؛ ه استدد نجاما نوم ای هشتم ضلن د  در علوی با چپ سمت یخلف

 ، 4/0 پارولن ) لاذب  رقابال یغ ییردتخ تک لنیپروپ یپل ةیبخ بدون کشش توسط  روشدیافراگم بخ 

تارمیم گردیاده اسات. نازد      polytetrafluoroethylene (PTFE) یا مش وا   اونتم ، کونیات
  یا طر ا  میتارم  ، لنادن  دربعدا  عملیات تطبیا  داده اسات.     12تمام بیماران تیوب صدری دماره 

 طرفخ انجام دده و ترمیم مطاب  پروتوکول فوق انجام دده است.  الجلدی یک تحت لاپراتومی

موارد  داملاین اطلاعات   .دد یآور لمنهای مریضان و پروسیجرهای عملیاتی  دوسیخ ا  اطلاعات
 ذیل بوده است:

  ؛تولد ا  قبل صیتشخدامل  تولد ا  قبلاطلاعات   .1

 مولودیت ، قخیدق 5 در APGAR ۀنمر ، تولد هنیام و ن، سن ، دامل لنس: نو اداناطلاعات  .2

راست بخ چپ  ةطرف مولودیت دنت یک گی و هاول  ند ساعت 24 در یو خیر دیدد فشار فرط
 ؛[16]  قلبی در سونوگرافی

، patch ا  اساتفاده  ،CDHSG [17]گاروه   طبا   فت  بار  نوع ، میترم سن: یلراح اطلاعات .3

 در اقامات  طاول  در یلراحا  اختلاطاات  وقاوع  و تیماه ،pericostal یها خیبخ ا  استفاده

neonatal Intensive Care Unit (NICU)؛ 
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 مار   ی ولراحا  مجدد ةدیوع مداخل و عتیطب  ، یریگ یپ مدت  مان: بعدا  رخصتی یریگ یپ .4 

 .یگ ه ند سال   یک و خیاول میترم نیب

 باخ  منجار  کاخ  یای عارضاخ  هر یبرا ،یگ ه ند اول سال در مجدد یلراح بخ ا یندامل  خیاول ةجینت

 یگا  ه ناد  ۀکنناد  دیا تود  ، اClavien-Dindo IIIb) داود  یعماوم  یهودا  یب تحت مجدد یلراح

 (Clavien-Dindo IVمر  باعث ای ا (Dindo V (Clavien  عناوان خ با  هاا آن . [18] بادد می 
 ، امحال  و تیا ماه گارفتن  نظار  در بادون ) امعا انسداد ،تثقب امعا ولوولوخ، مانند ،معایی حاد عوارض
 ةاند. نتیجا  هدد یبند طبقخ یمر و معده فلکسیر یماریب یبرا یلراح مداخلات ای عود ،د  عوارض

 ومیر طی یک سال بوده است.  تانوی دامل مر 

 خیا تجز Mann-Whitney U testو  Chi-square ،Fisher’s‎exactاطلاعات توسط 
  دده است.   لیتحل و

 

 جینتا

یان  ا چنان در هم ؛دهد یم نشان مطالعخ ۀدور طول در مرکز دو هر در ی راماریبتعداد و نوع  ،2 دکل
طی  در یریگ یپگونخ  چیه ؛دود دیده می ،اند گیری خارج دده پی کخ ا  تعقیب و یمریضان دادتع ،دکل
 یبرا میزان خروج  .ددند خارج مطالعخ ا  هاآن ،رو نیا ا  است؛ مریض صورت نیرفتخ 22نزد  سال یک

  P=0.104 ). ؛ 78/16 مقابل در 61/6) بود سخیمقا قابل مرکز دو هر
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 دیاگرام بیماران دامل تحقی . 2 دکل

 
توراکتاومی   گاروه  در کاخ  یمااران یب. دهاد  یم نشان را دیموگرافیک مریضان مشخصات ،1 لدول

 دو هار  در  .باوده اسات   لاپراتاومی  گروه در مارانیب ا  ترشیب ،تولد ا  قبل صیتشخ ،اند دده یاتعمل

 گاروه  در قاخ یدق 5 در APGAR ۀنمار  اماا  ؛هباود  مشاابخ  مانی ا هنیام یگ خحامل سن و و ن ، مرکز

 اسات  داده  تبت ٪59.7 در تنوا لاپراتومی گروه در قخیدق 5 در APGAR  ۀنمر  .بود ترکم توراکتومی

  ا اتیا امت یفراوان نیتو  ، ها تفاوت نیا ولود با ؛اp=  0001/0 ؛ توراکتومی گروه در ٪92.7 مقابل در)

CDHSG  دبو سخیمقا قابل ها گروه نیب χ2 = 1.445, p = 0.486) مااران یب ، متوساط  طاور  باخ  ؛ا 
  5لمقابا  دررو  3 ) گرفتناد  قرار یلراح عمل تحت لاپراتومی گروه ا   ودتر رو  دو ،توراکتومی گروه

 ا.  P=0.001 ؛رو 
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  دیموگرافیک مریضان مشخصات ،1 لدول 

 
 گازارش  پروسایجرهای عملیااتی   در را داده  یبند طبقخفت   چیه، ماریب سخ،  توراکتومی گروه در 

 باود  تار شیبا   توراکتاومی  گاروه  در B عفت  نو کخ تفاوت نیا با ؛بود مشابخها  انواع فت   نکرده است.

 گاروه  در تار شیبا  patch اساتفاده ا   یتاولو  قابل طور بخ  ؛اP=0.037 ؛%30.6مقابل در 53.8%)

 

Thoracotomy 

(n = 55) 
Laparotomy (n = 62) p-Value 

Prenatal data 
   

Prenatal diagnosis 80.0٪ (44/55) 53.2٪ (33/62) 0.003 

Neonatal data 
   

Male gender 61.8٪ (34/55) 66.1٪ (41/62) 0.701 

GA at birth 

(weeks, median, Q1-Q3) 
37.5 (34.0–38.0) 38.5 (37.0–40.0) 0.949 

Birth weight (g, median, 

Q1-Q3)
⁎

 
2830 (2250–3260) 3000 (2700–3360) 0.215 

Low birth weight 

(< 1500 g) 
1.8٪ (1/55) 3.2٪ (2/59) 1.000 

APGAR score at 5 min 

(mean, SD)
⁎⁎

 
6.3 (1.7) 8.6 (1.2) 0.0001 

Low APGAR score at 

5 min (< 7) 
41.2٪ (21/51) 5.4٪ (2/37) 0.0001 

Severe pulmonary 

hypertension at 24 h 
34.5٪ (19/55) 45.2٪ (28/62) 0.263 

CDHSG-score risk 

groups:    

Low risk (score 0) 47.3٪ (26/55) 39.0٪ (23/59) 0.450 

Intermediate risk 

(score1–2) 
25.5٪ (14/55) 35.6٪ (21/59) 0.310 

High risk (score 3–4) 27.3٪ (15/55) 25.4٪ (15/59) 0.835 

Surgical data 
   

Age at surgical repair 

(days, median, Q1-Q3) 
3 (2–5) 5 (2–8) 0.001 

CDHSG – defect 

classification
§

    

Type A 23.1٪ (12/52) 35.5٪ (22/62) 0.158 

Type B 53.8٪ (28/52) 30.6٪ (19/62) 0.037 

Type C 17.3٪ (9/52) 27.4٪ (17/62) 0.264 

Type D 5.8٪ (3/52) 6.4٪ (4/62) 1.000 

Patch use 67.3٪ (37/55) 40.3٪ (25 /62) 0.005 

Pericostal suture 56.4٪ (31/55) 41.9٪ (26/62) 0.140 
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هاای   برای فت  patch کاربردا.  p = 0.005 ؛%40.3 مقابل در ٪67.3) ه استدد انجام  توراکتومی

تر توسط وصلخ در گروه توراکتومی استفاده داده   بیش B نوعه هرچند فت  بود مشابخ Dو  A ،C نوع

 .(vs 36.8%; P=0.006 %78.6)است 

 
Defect type: Thoracotomy (n = 55) Laparotomy (n = 6۲) p-Value 

A 0.0% (0/12) 0.0% (0/22) 1.000 

B 78.6% (22/28) 36.8% (7/19) 0.006 

C 100.0% (9/9) 82.4% (14/17) 0.529 

D 100.0% (3/3) 100.0% (4/4) 1.000 

 CDHهای  برای انواع فت  patch ا  استفاده. 2 لدول

 %29.1باود )  تار شیب  توراکتومی گروه در یگ ه ند اول سال یط در یلراح مجدد ةوقوعات مداخل

 ا.  P = 0.001، %6.5مقابل  در
 :است دده داده نشان 3 لدول در اختلاطات نیا تیماه  
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  یگ ه ند اول سال طول در یلراح بخمند ا ین اختلاطات مشخصات. 3 لدول

 
GERD = Gastro-esophageal reflux disease, POD = postoperative 
day, NA = not available, Resp.fail = respiratory failure. Small bowel 
obstruction, Roux-en-Y jejunostomy.  

 Clavien-Dindo معاایی  -یی  همعداختلاطات حاد  لیدل بخ مداخلات مجدد ا  یمین ا  شیب

IIIb & IV)  ؛ ٪3.2 مقابل در ٪18.1) ودد یم دهید یتوراکوتوم میترم ا  پس ترشیب کخ ،هبودا P 

کخ تشخیص قبال ا  عملیاات داان تادور بادون علات        ینزد مریضان ،توراکتومی گروها. در0.012 =
 بعاد رو   3 >) خیاول مورد دو دره است. دد انجام یلراح  مداخلخ مجدد بار سخ ،وی مولود بود خضمیم
 ، خیا اول میتارم  ا  پاس  رو  147 ، ساوم  ماورد  در . امعا، امعاا ریازکش داده اسات     ولوولوخا عمل ا 
 .  نداد رخ لاپراتومی گروه در حالت نیا  .دد انجام ارلاع تدور با  و یها یگ هندچسپ
 توراکتاومی  گاروه  در ماورد  دو ،خدادات  ولود تثقب سخ مجموع در ،یلراح ا  پس رو  9 یط در

 .عشرا اتنا در ) مورد سوم در لاپراتومی وا کولون در یکی و  یینوم در یکی)
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 30 رو هاای  نیب انسداد گرفتند، قرار یلراح عمل تحت اadhesive) انسداد یبرا ماریب دش

مریض انسادادی   پنج   رخ داده است. ،اند هدد میترم patchکخ با  یمریضان و در عمل ا  بعد 209  تا
، امعای رقیقخ معده سط  درها  گی ندهچسپ نفر سخ در تعداد نیا ا  کخ ،توراکتومی روده گروه بخ وابستخ
 ةکاخ در آن انساداد در ساوی    ،ین بیماران در گاروه لاپراتاومی باوده   ا کولون رخ داده است. یکی ا  و

 و داد  انجاام  Adhesiolysis نزد این بیماران ولود آمده است. خب patchاتناعشر بدون درگیری 

 و 45در رو    ه،معاد  یخرولا  ساندرم  یبرا Roux-en-Y یییونوستوم یلراح عمل ماریب کتنوا ی

انجام گردیده است. در یک مریض دییر گا  باقی مانده در  363در رو   fundoplication متعاقباً
 ا  عملیات بردادتخ دد. رو  دشم بعد

 ا.  P = 0.341% لاپراتومی 1.6توراکتومی در مقابل  % در5.5)  دادت ولود عود ةواقع چوار

داکل اولیاخ   خ فتا  با   خ بود وگرفت قرار لاپراتومی یلراح عمل تحت کخ ،Aفت  نوع  ماریب کی
ماورد آن   2کاخ   ،مورد عود دییر در گروه توراکتومی باوده  سخ. کرد عود 179 رو در  ،ترمیم دده بود

تارمیم   85دییاری در رو    و 6یان ماوارد در رو    ا اند، یکی ا  ترمیم دده patchکخ با  ،Bفت  نوع 

عاود نماوده    124ولای در رو    ؛دکل اولیخ ترمیم داده خ کخ ب ،Aا  فت  نوع  مجدد ددند. مورد سوم
 ترمیم دد.  مجدداً

د. دادن  یلراح دوباره ،یمر و معده فلکسیر دیدد مشکلات یبرا یگ ه ند اول سال در ماریب سخ
نزد دان  130در رو   لاپراتومیدییری در گروه  و 44و  37مریض در گروه توراکتومی در رو های  2

fundoplication  .انجام دد 

 وی خبخ علل فرط فشار ریا  و  ٪6  یگ ه ند اول سال طول در (Clavien-Dindo V)  ریم و مر 
 وی بوده است. خهای کتل ریزی نارسایی تنفسی و خونو 

  

 مناقشه

کاخ باا دا      ی رادو گاروه مریضاان   در یگا  ه ناد  ساال   یک  یط یلراح مجدد ةمداخل زانیم ما
یان  ا در . میکارد  ساخ یمقااناد   لداگانخ قرار گرفتخ مرکز دو در یاتعمل تحت لاپراتومیتوراکتومی و یا 

تار مساتعد باخ     بیش ،گیرند می قرار عمل تحت توراکوتومی طری  ا  کخ نو ادانی کخ ،دریافتیمتحقی  
 معایی -ی ی هبخ علت اختلاطات حاد معد مخصوصاً ،گی خود هلراحی طی سال اول  ند ۀدوبار ةمداخل
 هستند.

 میتارم  یتوراکوتاوم   یطر ا  را چپ طرف CDH اطفال، لراحان ا  ٪5-1 فقط برمبنای لیتراتور
 میتارم  یبارا  یتواالم  کام  یهاا  کیا تکن  وور بارسی صدری  ، دستحال نیا با؛  [21] ،[ 8] ،[ 6] کنند یم
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 CDH نخیسا  ةقفسا  وطری  بطن  ی ا رسدست ،یوریت نظر ا  . [6] است گرفتخ قرار تولخ مورد دوباره 

 ،دا  صادری   دارانطارف  . دارد را خاود  بیا معا و ایا مزا هرکادام  ،برای ترمیم فت  ولادی دیافراگم

 pericostalهاای   بارای بخیاخ   را  هایپوپلاساتیک ة تر ریا  رسی ساده دست ،اند کخ لدار صدر مدعی
 یعضالان  یاساکلت  یهاا  یناهنجاار .  [8] گاردد  تارمیم وصالخ مای    ةکخ باعث تقویا  اند، فراهم نموده

(scoliosis pectus excavatum و carinatum باداند  با د  توراکتومی قابل ترمیم میا 
 ؛داده داکل کورکوراناخ ارلااع    خ احشاای بطنای با    کخ استاین  ،روش نیا یاصل بیمعا.  [26] ،[ 25]

 ،اسات  نیا رسی بطنی دست یایمزا ا معایی  یاد مولود است.  -ی ی هکخ امکان اختلاطات معد طوری
 بیا معا ا   درست ارلاع نماود.  آناتومیکی و صورت خب ،مستقیم دید تحت را احشای بطنی توان یم کخ

 ،[ 27] اسات  یگا  هندچسپ اتر در بطن انسداد و incisional فت  مدت یطولان خطر ، بطنی رسی دست
[28]. 

 و یگا  هندچساپ  توسط انسداد ، تدور ،معایی -ی ی هدر اختلاطات معد علت لراحی دوباره نیترنیدا
 گاروه  در بیماری چیه کخ یحال در ؛داده رختوراکتومی  گروه در ماریب سخ در لوخولو. است تثقب امعا

 دنباال  بخ را وولولوخ مورد کاران یک هم و Jancelewicz مصاب ولولوخ نشده است.  لاپراتومی
 باا  میتارم  ا  بعاد  ،موردی ا  ولولاوخ  چیه کخ یحال در ؛هکرد فیتوصا نفر 28) یتوراکوسکوپ میترم

 ا  یحااک  تجرباخ  دو هر اما ؛است کم هاآن تعداد اگرچخ؛ [25] نفرا دریافت نشده است 129) لاپراتومی
 .دود یم دهید ترشیب نخیس ةقفس رسی دست ا  پس ،لولوخو کخ است آن

adhesiolysis ةهما  . دد انجام ماریب دش در امعای غلیظخ و امعای رقیقخ ، معده انسداد یبرا 

گاروه   درا ٪9.1) نفار  پنج.  خ بودندگرفت قرار patchتحت ترمیم  Cو  B نوع در فت  لیدل بخ هاآن
 وصلخ بخ ، امعاتوراکتومی گروه بیمار پنج در. ا بوده اند1.6لاپراتومی )% گروه در نفر کی وتوراکتومی 

PTFE  ا  کخ در گروه لاپراتومی کاخ درحالی ؛هبود دهپیچس patch Dacron  داده باود    اساتفاده
مشاابخ   تقریبااً  ،دده گزارش لیتراتور در چخآن با مجموعخ نیا در روده انسداد زانیم  چنین دیده نشد.

 18.8تاا   1تر بوده اسات )  مطالعات طولانیدر این گیری  هرچند  مان پی ؛%ا17.6% تا 2.9بین )  است
 تار شیبا  ،داده  منتشر مطالعات در یریگ یپ  مان مدت ،حال نیا با ؛[32] ،[ 31] ،[ 30] ،[ 29] ،[ 28] ،[ 22]سالا 

 کاخ  ،کااران دریافتناد   هام  وJancelewxicz  .اسات  متفاوت مورد و ؛اسال 18.8 تا 1.0 ةدامن) بود

هاا   نآهرچناد   .[31] کخ در تحقی  ما نیز دریافت گردید چیزی ،انسداد بودهسا    مینخ patch با میترم
ندیاده بودناد.    ،گی بخ وصلخ را چیزی کخ ما در گروه توراکتومی دریافتیم ندهچسپدر تحقیقات خویش 

 یهاا  وصالخ  ا  اساتفاده  . بیاذارد  ریتاأت  زین عمل ا  بعد ،روده انسداد زانیم بر است ممکن ،وصلخ نوع
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 راههام  کوچاک  روده انساداد  خطار  شیافازا  باا  لذب قابل یموارد فقط است، دده گزارش مختلف
 .  [31]است

 گاروه  در نفار  کیا  و(%3.6)  ه توراکتاومی گارو  در نفر دو ، دد مشاهده ماریب سخ در ،تثقب امعا

 باالاتر تثقاب را   زانیم کارانهم و Choرو  اتفاق افتاده است.  9کخ همخ در طی  (%1.6) لاپراتومی

 . [29]بیمارا  29ا  توراکتومی ) مورد بعد 2بیمارا و  28)لاپراتومی  ا  بعد مورد دو یعنی ؛دندکر گزارش
 %5.5) لاپراتاومی  و یتوراکوتاوم   یا طر ا  میتارم  ا  پاس کخ  طوری ؛دهافتا اتفاق ماریب چوار در عود

 ا  پاس  عود دو  .آمدند ایدن بخ گی خهفت 40–37 در ریدرگ نو اد چوار هر ،اP = 0.341: %1.6درمقابل 

 یبارا  مجادد  لراحای  زانیم . فت  رخ داده است ،خیاول نبست ا  پس یرید مورد دوو   patch میترم

GERD   در هاا روش نیا یارهایمع ایآ کخنیا نییتع است ممکن اگرچخ ؛هبود مشابخ روش دو هردر 
 . بادد ددوار است مشابخ مرکز دو هر

؛ در دو مرکز انجام دده است بوده یلراح روش دو ةسیمقا با نیر گذدتخ ةمطالع کی ،تحقی  نیا

ی  ا های لز اما ممکن تفاوت ؛اند دادتخ CDHSGمرکز نتایج قابل مقایسخ  هرچند مریضان در هر دو
 کاخ  باداد،  داداتخ  ولاود  مرکاز  باا  مرتبط فاکتور نیچند است ممکن. [14] ،[13] در نتایج رخ داده بادد

-non ، فت  مارانیب یسا  نوگهم یبرا تلاشخاطر خ ب ما اول  .بیذارد ریتأت جینتا تفاوت بر تواند یم

Bochdalek ماوارد  نیچنا هم و راست سمت وECMO  و FETO ساوم  ک. یا میکارد  حاذف  را 

 و  FETOمااران یب هماخ  و باوده  رخطار پُ ةینما یدارا اند، دده خارج مطالعخ ا  کخ، توراکتومی مارانیب

 ٪5 فقاط  و باود  ECMO یبارا  اساتثنا  ماوارد  تمام ،لاپراتومی گروه در . دادتند ECMOماریب کی
 .دادتند یپرخطر مشخصات

 

 یریگ جهینت

فتا    میتارم  ا  پاس  ،یگ ه ند اول سال در یلراح مجدد ةمداخل تیماه و وقوع یابیار  ما هدف
 بوده است. مرکز دو در استفاده مورد خیاول روش عنوان بخ ،لاپراتومی ای یتوراکوتوم  یطر ا  افراگمید

 -ی یا  هدادید معاد   در موارد اختلاطاات حااد و   تر در ترمیم توراکتومی مخصوصاً لراحی مجدد بیش
گی رخ داده است. عود، تداوی لراحی رفلکس مری  ندهچسپمانند تدور، تثقب و انسداد نادی ا   معایی

  دو روش خیلی متفاوت نبوده است.  ومیر در هر میزان مر  بخ معده و
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 (۱4۰۰)دوران بارداری در شهر هرات  در هااز ولادت نزد خانمهای قبل مراقبت

 پوهندوی دکتور نثار احمد دایان گان:نگارنده

 دهیوح، دیخاطره ردی، قادر مایفر، دیرخسار رد گلی، حاتم مخیکر،  اده یغن دهیفر، بیاسمر دک، یمیعظ مخیسو

 نجات خیسمو  هالره وفا،  اده منؤم
 

 چکیده
گی و عوارض نادی ا  آن، لان خود را ا  دسات   خانم در سراسر لوان بخ علت حاملخ 800رو انخ بیش ا  

گیارد.  ومیار در کشاورهای باا درآماد پاایین و متوساط صاورت مای        دهند، کخ فیصدی بالای ایان مار   می
مادران و ومیر بوبود نتایج دوران بارداری و کاهش مر  منظور بخدده  عامل قبول  های دوران بارداری، مراقبت

خانم صورت گرفتخ است  200بادد. این تحقی  بخ دکل توصیفی در نواحی مختلف دور هرات نزد اطفال می
گویی بودناد، داامل تحقیا     داوطلب حاضر بخ پاسخ صورت بخو  هایی کخ در سنین باروری قرار دادتخو خانم

اناد.  % خانم خانخ بوده82.5سواد و  بی %47.5سال،  24-18ها بین سنین % خانم32.5گردیدند. در این تحقی  
های دوران بارداری را اخذ نمودناد.  یا مراقبت  ویزیت 4کننده در این تحقی  حداقل  های ادتراک% خانم64.5

رسی بخ خدمات صحی، مصرف سییار و قلیان، سط   های دوران بارداری و متایرهای دستبین انجام مراقبت
آمااری ارتبااط معنااداری دریافات گردیاد.       ا لحااظ م و داخص تودۀ بادنی  سواد خانم، سط  سواد دوهر خان

دده در مورد افاانساتان، باخ داکل     های دوران بارداری در دور هرات در این تحقی  نظر بخ آمار ارا خمراقبت
لای کنندۀ این تحقی ، سط  سواد با های ادتراک، کخ دلیل بر سط  سواد بالای خانماند بودهی بالا تولو قابل

باداد. انجاام   گاان مای  کنناده  بودن اداتراک  نشین تر و دور کننده، سط  اقتصادی بخ های ادتراکدوهر خانم
تر، تحقیقات تحلیلی خصوصااً ا  ناوع مقطعای و تحقیقااتی، کاخ نکاات دوردسات و        تحقیقات با سط  وسین

 گردد.ها را دامل بادد، در آینده توصیخ میولسوالی

 .افاانستان-هراتو  گی حاملخ ومیر مادران،های دوران بارداری، مر مراقبت گان کلیدی: واژه

                                                                              
  گاه / دانش عل ی پوهنتون عضو هیئت ( ،هرات و غالn.a.shayan@gmail.com) 
  گاه غال،ِ هرات وی پوهنتون / دانش ک:ة ط، معالجه / دانش پوهنځیجویان س ستر دوازدهم  دانش 
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 مقدمه
 خاانم  295000حدود  2017در سال بوده قسمی کخ  بالا یقبول رقابلیغ طور بخمادران  ریوممر 

لااان خااود را ا  دساات دادنااد.  بعاادا آنو  ولادتو  یباااردار دوراندر خااانما  800)رو انااخ باایش ا  
اسات و   داده رخکشاورهای باا ساط  درآماد پاایین      درصدا در  94ها ) مر  نیا اتفاق بخ بیقر تیاکثر

 .(WHO, 2021)رد ک یریشییپ هااین مر ا  اکثر  توان یم
 ۀدهناد  هاای مانظم باین یاک ارا اخ     ا  تمااخ  یای  مجموعاخ باارداری   های معمول  مانمراقبت
و  گای   حاملاخ کاخ باین تأییاد     ،نی مشخص استهای صحی و یک خانم حاملخ در فواصل  ما مراقبت

هادف اصالی ایان    . (Ransjö-Arvidson et al, 1998:385-391)دافتا  اتفاق می ولادت دروع
بوبود نتاایج سالامتی بارای     منظوربخ و درمانی وی وقایخمداخلات  تر،ؤگری م غربال ةارا  ها،مراقبت

پارداختن باخ عوامال خطار      باهدفچنین هم بارداریهای دوران بادد. مراقبتمی مادر و نو اد است،
انجاام  ولادت هنیای اقادامات بارای    آ ی  نان و هام و روان یرفتاری، حمایت ا  نیا های طبی، التماع

 . (Olonade et al, 2019: 849-855)د دو می

خاانم   کی نزد (World Health Organization)بخ اساخ توصیة سا مان صحی لوان 
مراقبت صورت بییرد. اولاین   منظور بخا  دروع بارداری الی  مان ولادت باید هشت ویزیت با پزدک 

 38، 36، 34، 30، 26، 20 هایهای بعدی بخ ترتیب در هفتخو مراقبت 12 مراقبت دوران باید در هفتة

 .(Sr et al, 2019: 1-10) انجام دود یباردار 40و 

ا  مادت  یاادی باخ     تولدتر  بخبوبود سلامت مادران و نتایج  منظور بخهای دوران بارداری مراقبت
 عامال عناوان یاک    ، باخ بعد ا  ولادتو  بارداریهای دوران  مراقبتواره  دود و هم حمایت میسو این

 بادااد ماای اطفااال و مااادرانومیاار یااابی بااخ اهاادافی ماننااد کاااهش ماار   اصاالی باارای دساات 

(Mahler, 1987: 668-670) .در کشاورهای باا درآماد     گی حاملخمراقبت دوران های  تعداد ویزیت

 یتاولو  قابال  طور بخهای اخیر در سال اLow To Middle Income Country) کم و متوسط

ا  اوایال   ویزیات حاداقل چواار   ها  در این کشور .(Lassi et al, 2016: 1-20) افزایش یافتخ است
هنو   توسعخ درحالدر کشورهای  حاملخ هایخانمما بیش ا  نیمی ا  ا ؛دودتوصیخ می گی دوران حاملخ

 .(Tikmani et al, 2019: 297-307) کنناد را دریافات نمای   صاحی لواان   ساا مان خادمات  
ار یابی و ن مادر، فشار خاون و قاد امکاان     ،ادرار معاینة ،قلب لنین یاصااهای معمول دامل  روش

 ,Liu et al) دهاد  را کاهش مای  ولادتکند و عوامل خطر  نظارت دقی  بر ردد لنین را فراهم می

 نماودن گاروه   مشخصنتیک، لمانند مشاوره و آ مایش  ؛گری های غربالفعالیت .(120-129 :2021
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 معلاول تواناد ا  تولاد ناو ادان     مای ،  و دییر معایناات لا م خونی  گری کم ، غربالRh و ABO خون 

 .(Yadav et al, 2020: 1-5) یا کاهش دهد نماید و للوگیری
بعاد ا   و باارداری  در دوران  طفال برای سلامت ماادر و   ولادتکافی قبل ا   های اگرچخ مراقبت

بخ دلیل عوامل فردی، التمااعی   هاییا  چنین مراقبت های حاملخة خانماما هم بادد؛ میمفید   ولادت

 .(Heaman et al, 2015: 1-13)توانند ه کرده نمیاستفاد و اقتصادی
-های داور هارات و هام   های دوران بارداری نزد خانمهدف ا  انجام این تحقی  بررسی مراقبت

 بادد.های دوران بارداری میچنین عوامل مؤتر در استفاده ا  مراقبت
باداد، پرساش   کشورهای رو بخ انکشاف می ا لملختولخ بخ درک این موضوع کخ افاانستان نیز  با

دادۀ   هایی قبل ا  دوران بارداری در دور هرات باخ معیارهاای توصایخ   عمده این است کخ آیا مراقبت
تار ا   های دور هرات چواار و یاا بایش   کند؟ بخ چخ فیصدی ا  خانمسا مان صحی لوان برابری می
چاخ عاواملی بار    کنناد؟ و  های قبل ا  دوران بارداری را دریافت مای چوار ویزیت لوت انجام مراقبت

 بادد؟های دوران بارداری تأتیرگذار میدریافت مراقبت

 

 روش تحقیق

  نوع تحقیق، محل و زمان اجرا
هاای سانین   ش در نازد خاانم  ه 1400این تحقی  نوع توصیفی بوده، کخ در ماه سرطان تا قوخ 

 ا در دور هرات بخ مرحلة الرا در آمده است.49-15باروری )
 

  ادخال و اخراج در تحقیق حجم نمونه و مشخصات
 Convenience sample  نمودن حجم نمونخ در این تحقی  بخ روش نمونخ مناسب مشخص

رو مصااحبخ   در خانم در نواحی مختلف دور هرات باخ گوناة رو   200صورت گرفتخ و در این تحقی  با 
در این تحقی ، سان   . مشخصات ادخالاند قرارگرفتخها مورد بررسی نمونخ ، تیدرنواانجام دده است؛ 

هاا دارط باوده    کردن خاانم  ادتراک  رفتخ، و داوطلب سال، ندادتن مشکلات عصبی پیش 49-15بین 
بوده بادد، نیاز داداتن مشاکلات عصابی       49تر ا  یا بیش 15تر ا  سن خانم کم کخ یدرصورتاست؛ 
اک در تحقی  بادد، در ایان  مندی ادترها و یا عدم علاقخ بخ پرسش  رفتخ، قادر نبودن ارا ة پاسخپیش

 نیردیدند.   داملپژوهش، 
 
 



    182 

 

‏طبی‏هیئت‏علمی‏پوهنتون‏غالب‏هرات-علمی‏های‏‏پژوهش

  آوری معلومات جمع
وی طاب معالجاخ   پوهنځی ها توسط گروهی ا  محصلان سمستر یا دهم )ده تنا  آوری دادهلمن

ها را بخ عوده دادتند،  آوری دادهپوهنتون غالب هرات انجام گردید. در ابتدا محصلانی کخ و یفة لمن
 نامخ آمو ش داده دد.آوری پرسشدر مورد نحوۀ تو ین و لمنمدت دو ساعت بخ

یی کخ بعد ا  مطالعة لا م در بررسای متاون   نامخآوری معلومات در این تحقی  توسط پرسشلمن
مشخصات مربوط بخ مراقبت  -تویخ گردیده و دامل سخ بخش )مشخصات فردی، التماعی، اقتصادی

نامخ، مشخصات فاردی، التمااعی و   بخش اول پرسش و مشخصات پلان فامیلیا بود صورت گرفت.
هایی مانند سان، ساط  تحصایلات خاانم،      پرسش دد؛پرسش را دامل می 16اقتصادی کخ مجموعاً 

وضعیت تأهل، وضعیت اقتصادی، سط  درآمد، تعداد اعضای فامیل، مولودیات بیمااری مازمن را در    
پرساش را داامل    11، کاخ لمعااً   نامخ، مشخصاات مرباوط باخ مراقبات    پرسش  . بخش دومبردادت
گی، در کدام سمستر و چخ نوع مراقبتای،   هایی ا  قبیل اخذ مراقبت در لریان حاملخ گردید؛ پرسش می

گردیاد و  گی را داامل مای   انجام معاینات سونوگرافی، خون، ادرار، مولودیت امراض در لریان حاملخ
پرسش داامل باوده، کاخ     10این بخش  بادد. درنامخ، مربوط بخ پلان فامیلی میبخش سوم پرسش

ها، مشاوره باا پزداک در     گی، اخذ مستحضرات آن ا  قبیل اخذ کدام دارو در  مان حاملخ هایی پرسش
گی و اقادامات لا ماخ در ایان ماورد را      ریزی در لریان حاملخ گی، سابقة سقط، ولود خون مورد حاملخ
 دامل بود.

 کاخ  یدرصاورت کنتارول گردیاد و    تاک  تاک  صاورت  باخ ناماخ  آوری معلومات، پرساش بعد ا  لمن
 پری گردیده بود، دامل پروسة تحلیل و تجزیخ نیردید.ناقص خانخ صورت بخنامخ  پرسش
 

 ها تحلیل داده
گردیاد. در ابتادا    لیوتحل خیتجز SPSS-26توسط برنامة   ها، ها و کنترول آن آوری دادهبعد ا  لمن
بودن تو ین برای آمار توصایفی،   بودن آ مایش گردید و در صورت نورمال نورمال ا لحاظها  تو ین داده

% 75% و 25هاا  ها ا  میانخ و چارک نبودن داده گین و انحراف معیار و در صورت نورمالفیصدی، میان

 Mannو در تو یان غیار نورماال ا  آ ماایش      t-testهاا ا    استفاده گردید. در تو ین نورماال داده 

Whitney U  بندی ا  آ مایش  بخش یرهایمتااستفاده دد. برای مقایسةChi-Square  استفاده
 تعیین گردید. 0.05% و سویة خطای تیپ یک 95و ساحة اطمینان 
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 نتایج 

، سان  باود خانم داامل تحقیا  گردیاده     200در این تحقی  ا  نواحی مختلف دور هرات تعداد 
 28.41 ±6.77گین سن و انحاراف معیاار آن    و میان سال 45تا  18های دامل این تحقی  بین  خانم

تار ا   های کام گان دامل این تحقی  را خانم کننده ا  ادتراک %ا58.0سال بوده است. بیش ا  نیمی )
 ا.1)لدول   سال تشکیل داده است 30

ی اشتراک کننده در تحقیقها خانممشخصات فردی، اجتماعی و اقتصادی  (1)جدول   

 فیصدی تعداد    فیصدی تعداد 

های سنی گروه  

 46.5 93 دختر لنسیت نو اد 32.5 65 18-24

 53.5 107 پسر  25.5 51 25-29

30-34 38 19.0     

 51.5 103 کوچک نوع فامیل 17.0 34 35-39

 48.5 97 بزر   6.0 12 40-45

        

خانمسواد   

سواد خواندن و نودتن 
 ندارد

دوهرسواد  47.5 95  
خواندن و سواد 

 نودتن ندارد
39 19.5 

 15.5 31 ابتدایی  7.5 15 ابتدایی

 17.0 334 متوسطخ  12.0 24 متوسطخ

 30.0 60 لیسخ  19.0 38 لیسخ

گاه دانش گاه دانش  14.0 28   36 18.0 

        

خانمدال   

دوهردال  7.0 14 دال دولتی  18.0 36 دال دولتی 

 74.0 14.8 دال آ اد  7.5 15 دال آ اد

خانم خانخ -بیکار دنبال و یفخ -بیکار  82.5 1165   16 8.0 

   محصل  3.0 6 محصل

       

 مصرف سییار
 5.0 10 بلی

مصرف قلیان و 
 نصوار

 3.5 7 بلی

 96.5 193 خیر  95.0 190 خیر

       

خ خدمات برسی  دست
 صحی

 23.0 46 بلی امراض مزمن 91.0 182 بلی

 77.0 154 خیر  9.0 18 خیر

 100.0 200  مجموع 100.0 200  مجموع

های دامل این تحقیا  ساواد خوانادن و    % خانم47.5گردد: ا مشاهده می1قسمی کخ در لدول )
% حداقل 23.0رسی بخ خدمات صحی را ندادتخ اند،  % دست91.0% بیکار یا خانم خانخ و 82.5نودتن، 
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، مصرف سییار و مصرف قلیاان و  اند نمودها  مولودیت یک بیماری کخ بخ دکل مزمن بوده حکایت 
های داامل ایان   % خانم19.5مروج بوده است. در مقابل  ها آنمیان  %3.5% و 5.0یا نصوار بخ ترتیب 

هاای داامل ایان    % خاانم 8.0تحقی  دوهردان سواد خواندن و نودتن ندادتخ است و تنوا دوهران 
 بوده اند. کار یکار یا دنبالب

 کننده در تحقیق های اشتراکموجودیت مشکلات دوران بارداری نزد خانم (۲)جدول 

 فیصدی تعداد   فیصدی تعداد 

انجام معاینات 
 قبل ا  ولادت

 92.5 185 بلی
 معاینة سونوگرافی

 11.0 22 بلی

 89.0 178 خیر 7.5 15 خیر

        

 معاینخ ادرار
 37.0 74 بلی

 مصرف قرل آهن
 67.0 134 بلی

 33.0 66 خیر 63.0 126 خیر

        

 روشوره با دکتم
 25.0 50 بلی

 مراقبت دهان و دندان
 10.5 21 بلی

 89.5 179 خیر 75.0 150 خیر

خونریزی در 
 دوران بارداری

       

آبریزش در دوران  8.5 17 بلی
 بارداری

 16.5 33 بلی

 83.5 167 خیر 91.5 183 خیر

 100.0 200  مجموع 100.0 200  مجموع

% 11.0های دامل تحقی  معایناات قبال ا  ولادت،   % خانم92.5های این تحقی  بخ اساخ یافتخ
% 10.5% اخاذ قارل آهان و    67.0% مشوره با پزدک، 25.0% معاینة ادرار، 37.0معاینة سونوگرافی، 

% 16.5رداری و ریازی در دوران باا   هاا خاون  % خاانم 8.5اند. های دهان و دندان را انجام داده مراقبت
 .اند دادتخها آبریزش در دوران بارداری را خانم

 کننده در تحقیق های اشتراکها در هر ترایمستر در نزد خانمتعداد مراقبت (3)جدول 

 فیصدی تعداد تعداد ویزیت 

 ترایمستر اول

 26.6 53 هیچ ویزیت انجام نشده

 67.4 135 بین یک تا سخ بار ویزیت

 6.0 12 چوار ویزیتچوار و بیش ا  

    

 ترایمستر دوم

 22.5 45 هیچ ویزیت انجام نشده

 73.0 146 بین یک تا سخ بار ویزیت

 4.5 9 چوار و بیش ا  چوار ویزیت
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 ترایمستر سوم

 11.5 23 هیچ ویزیت انجام نشده

 76.0 152 بین یک تا سخ بار ویزیت

 12.5 25 چوار و بیش ا  چوار ویزیت

    

 در تمام دوران بارداری

 9.5 19 هیچ ویزیت انجام نشده

 26.0 52 بین یک تا سخ بار ویزیت

 64.5 129 چوار و بیش ا  چوار ویزیت

 100.0 200  مجموع

هاای داامل ایان    % خاانم 9.5ا در تمام طول باارداری  3های این تحقی  )لدول بخ اساخ یافتخ
های دامل تحقی  بیش ا  چوار % خانم64.5اند، و کخ هیچ ویزیتی انجام نداده اند دادتختحقی ، بیان 

 اند.ویزیت را انجام داده
 
 

 کننده در تحقیق های اشتراکها در تمام طول بارداری و مشخصات دموگرافیک خانمتعداد مراقبت (4)جدول 

Sig. 

 
  

  در تمام دوران بارداری ها مراقبتتعداد 

Sig. 

در تمام  ها مراقبتتعداد 
 دوران بارداری

 چوار و بیشتر 
یک تا سخ 
 بار

  هیچ
چوار و 
 تر بیش

یک تا 
 سخ بار

 هیچ

% n % n % n  % n % n % n 

 لنسیت نو اد رسی به خدمات صحی دست

X۲=53.315 

p= ۰.۰۰1 

 بلی 9 4.9 46 25.3 127 69.8
X2=0.500 

p=0.779 

 دختر 9 9.7 22 23.7 62 66.7
 
 پسر

 10 9.3 30 28.0 67 62.6 خیر 10 55.6 6 33.3 2 11.1

 مصرف سییار مصرف نصوار یا قلیان

X۲=13.۲14 

p= ۰.۰۰1 

 X2=11.687 بلی 2 28.6 5 71.4 0 0.0

p= 0.003 

 بلی 4 40.0 1 10.0 5 50.0

 خیر 15 7.9 51 26.8 124 65.3 خیر 17 8.8 47 24.4 129 64.5

 سواد خانمسط   سطح سواد شوهر

X۲=8.48۰ 

p= ۰.۰14 

 سواد بی 8 20.5 12 30.8 19 48.7
X2=14.870 

p= 0.001 

 سواد بی 17 17.9 23 24.2 55 57.9
 

 باسواد
 2 1.9 29 27.6 74 70.5 باسواد 11 6.8 40 24.8 110 68.3

 سن خانم تعداد اعضای فامیل

X۲=۲.585 

p= ۰.۲75 

 4تر ا   کم 7 13.2 10 18.9 36 67.9
X2=2.845 

p= 0.241 

 سال 30تر ا   کم 14 9.1 36 23.4 104 67.5
 30تر ا   بیش

 سال
63.3 93 28.6 42 8.2 12 

تر ا   بیش
4 

54.3 25 34.8 16 10.9 5 
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 تعداد تولدات BMIشاخص توده بدن 

X۲=14.۲16 

p= ۰.۰۰7 

 ضعیف 3 12.0 10 40.0 12 48.0
X2=5.061 

p= 0.281 

 یک طفل 4 8.3 7 14.6 37 77.1
 6 8.6 21 30.0 43 61.4 نورمال 12 11.8 32 31.4 58 56.9 دو و سخ طفل

 بیش ا  سخ طفل 9 11.0 24 29.3 49 59.8 چاق 4 5.5 10 13.7 59 80.8

 داغل بودن خانم  داغل بودن دوهر 

X۲=1.757 

p= ۰.415 

 X2=0.050 داغل 16 8.7 48 26.1 120 65.2

p= 0.976 

 خانم خانخ 16 9.7 43 26.1 106 64.2

 داغل 3 8.6 9 25.7 23 65.7 بیکار 3 18.8 4 25.0 9 56.3

X2: Chi square test statistics, p<0.05 Significance level 

رسی باخ خادمات صاحی، مصارف ساییار،       های این تحقی ، بین متایرهای دست بخ اساخ یافتخ
ها در تمام خانم، داخص توده بدنی و تعداد مراقبتمصرف قلیان، سط  سواد خانم، سط  سواد دوهر 

آماری ولود دارد؛ ا  طرف دییر، بین متایرهای لنسیت ناو اد،   ا لحاظدوران بارداری فرق معناداری 
باودن داوهر خاانم و تعاداد      بودن خاانم، دااغل   سن خانم، تعداد اعضای فامیل، تعداد تولدها، داغل

 آماری ملاحظخ نیردید. ا لحاظرق معناداری ها در تمام دوران بارداری فمراقبت

% و کسانی 69.8اند رسی بخ خدمات صحی دادتخ هایی کخ دستبخ اساخ نتایج این تحقی ، خانم
% اسات، کاخ چواار و یاا     11.1اند،   نامخ یادآور دده رسی بخ خدمات صحی را در پرسش کخ عدم دست

چنان  ؛ هم(p=0.001)بادد آماری معنادار می ا لحاظ. این تفاوت  اند ا  چوار ویزیت را ذکر کرده بیش
گی بخ سییار و  هایی کخ وابستخهایی کخ عدم استفاده ا  سییار و قلیان دادتند در مقایسخ با خانمخانم

اند، کخ ایان تفااوت   تری را حکایت کردههای دوران بارداری بیشاند، تعداد مراقبتقلیان را بیان کرده

 .(p=0.001, p=0.003)بادد معنادار میآماری نیز  ا لحاظ
ساواد تعاداد    هاای بای  هاای باساواد در مقایساخ باا خاانم     های این تحقی ، خاانم بخ اساخ یافتخ

چناین ساط  ساواد داوهر     ، و هم(p=0.001)اند تر دوران بارداری را حکایت کردههای بیش مراقبت
هاای دوران باارداری   ر تعاداد مراقبات  کننده در تحقی  نیاز باعاث تفااوت معناادار د     ها ادتراکخانم
هایی کخ دوهران داان  %، و خانم68.3اند هایی کخ دوهران دان باسواد بودهکخ خانمگردد؛ قسمی می
اناد  هاای دوران باارداری را اخاذ نماوده    تر ا  چوار باار مراقبات  چوار و بیش %، 48.7اند سواد بوده بی

(p=0.014). 
های دوران بارداری را نشان داده اسات،  تفاوت معنادار در اخذ مراقبتیکی دییر ا  متایرهایی کخ 

)لاغر یاا   18.49تر ا  ها کمهایی کخ داخص تودۀ بدنی آنبادد. خانممی BMIداخص تودۀ بدنی یا 
)دارای و ن  24.99-18.5هاا باین   هایی کاخ دااخص تاودۀ بادنی آن    % و خانم48.0 اند بودهضعیفا 

بوده )اضافخ و ن و یا  25تر ا  دان بیشهایی کخ داخص تودۀ بدنی% و خانم59.6نورمالا بوده است 
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 ا لحاظاند و این تفاوت های دوران بارداری را انجام دادهتر مراقبت% دان، چوار و یا بیش80.8چاقا  

 .(p=0.007)بادد آماری معنادار می
 

 مناقشه

باداد   میار ماادران را در لواان دارا مای     و افاانستان ا  کشورهایی است کخ باالاترین نارخ مار    

(Rahmani & Brekke, 2013: 1-9)و یونسیف در افاانستان باخ   . بخ اساخ آمار بانک لوانی

؛ بخ (World Bank, 2020)دهد لان خود را ا  دست می ،خانم 638ا ای هر صد هزار تولد  نده، 
در کشاورهای باا    2015کاارانش در ساال    اساخ یک تحقی  کوهورت انجام دده توسط ملیسا و هم

میر ماادران تقریبااً    و بارداری کمی دارند، خطر مر های دوران درآمد کم و متوسط کخ عرضة مراقبت

 .(Bauserman et al, 2015: 1-9)بادد دو برابر می
%ا 29.8هاا  % و خاانم 55مردهاا  )% اسات  43بخ اساخ گزارش یونسکو نرخ سواد در افاانساتان  

(UNESCO, 2020)کخ تنوا در دور هرات انجام دده است، نارخ   ؛ اما در این تحقی  بخ دلیل این
تاری ا    تواناد آماار باخ   بادد. ایان عامال مای   % بالاتر می52.5ها % و نزد خانم80.5سواد نزد مردها 

 اده  دده توسط نجفی های دوران بارداری را در دور هرات نشان دهد. بخ اساخ تحقی  انجاممراقبت

دده  و تحقی  مروری انجام ، در افاانستان(Najafizada et al, 2017: 240-259)کارانش  و هم

  عوامال  ، یکای ا (Simkhada et al, 2008:244-260)کاارانش   و هام  Simkhodaتوساط  
های این بادد. یافتخو دوهر خانم می های دوران بارداری سط  سواد خانمعمده در استفاده ا  مراقبت
چناان ساط  ساواد     ساواد و هام   های باسواد و بیآماری نزد خانم ا لحاظتحقی  نیز تفاوت معناداری 

 ا.4دهد )لدول دوهر خانم نشان می
در افاانساتان،   2006گاه لانز هااپکنیز در ساال    دانشدده توسط  بخ اساخ یک سردماری انجام

رسای دارناد؛    عرضاة خادمات صاحی دسات     وهای باردار در دور کابل باخ قابلاخ   تنوا نیمی ا  خانم
هاا در طاول دوران   % خاانم 16بادد. تنواا  % می2کخ این رقم در مناط  دور افتادۀ افاانستان  حالی در

؛ (Rahmani & Brekke, 2013: 1-9)دهند را انجام میتر بارداری خود چوار ویزیت و یا بیش
رسای باخ عرضاة خادمات صاحی را بیاان        ها، دسات % خانم91این در حالی است کخ در این تحقی  

های ایان  ا  چوار ویزیت حکایت دارند. یافتخ% ا  چوار یا بیش 64.5اند و در تمام طول بارداری دادتخ
گرفتخ تفاوت  یادی را نشاان  در افاانستان صورت  2013تحقی  نظر بخ تحقی  رحمانی، کخ در سال 

باودن   هاای اخیار، داوری   رفت عرضة خدمات صحی در سالتواند پیشدهد. دلیل این تقاوت میمی
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هاا و  رسی  یاد بخ عرضة خدمات صحی، سط  سواد باالای خاانم   های دامل این تحقی ، دستخانم
 چنان مسا ل فرهنیی بادد.دوهران دان و هم
 کارکنان خب یدوران باردار یهابخ مراقبت بار کیباردار حداقل  هایخانما   %85در سراسر لوان، 

 ولادت قبال ا   تیا زیحداقل چوار و%ا 58خانم ) 10 ا  هر خانم 6دارند، تنوا  یرس ماهر دست صحی
 در مانناد لناوب صاحرا    ؛مادران را دارند ریم و مر  زانیم نیترشیکخ ب یکنند. در مناطقیم افتیدر
قبال ا    تیا زیو 4، حاداقل  %42و  %49 بیا باخ ترت هاا  تری ا  خانمفیصدی کم ا،یو لنوب آس قایفرا

های  % خانم64.5در این تحقی  نیز  .(Abdiwali et al, 2019: 1-11) اند کرده افتیرا در ولادت
اند، کخ با آمار لواانی کااملاً مطابقات    ویزیت قبل ا  ولادت را دریافت نموده 4کننده حداقل  ادتراک

هاا و ناواحی   گرفتخ و ولساوالی  دارد. ناگفتخ نباید گذادت، کخ این تحقی  در مرکز دور هرات صورت
هاا  بودن ولسوالی گردد، کخ مشخصاً در صورت داملدوردست در ولایت هرات دامل این تحقی  نمی

تر دریافت خواهد گردید و این خاود یکای ا    %ا پایین64.5های ولایت هرات، ا  این فیصدی ) و قریخ
 تواند.نکات ضعف این تحقی  بوده می

 

 گیری نتیجه

باداد. در  یکی ا  مشکلات عمدۀ صحت عامخ در کشور عزیز مان افاانستان می مادرانمیر  و مر 
اند هم خوددان و هم دوهران دان تر دوران بارداری را دریافت کردههای بیشهایی کخ مراقبتخانم

رسی  و دست بادد. سط  اقتصادگذار می کخ یکی ا  عوامل عمدۀ تأتیر اند بودهدارای سط  سواد بالاتر 
باداد.  هاای دوران باارداری مای   گذار دییر در دریافت مراقبات  عوامل تأتیر ا لملخبخ خدمات صحی 

ها، خصوصاً سط  ساواد  بردن سط  سواد و دانش خانم دده در این مورد، دامل بالا های مطر   توصیخ
قبال ا  باارداری و    تار ا  خادماتی   التماعی در اساتفادۀ باخ   -ها، رفن موانن عمدۀ فرهنییطبی خانم

 بادد.یافتخ می نزد کادر صحی تعلیم تیفیباکهای دریافت مراقبت
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بیماران در  ۀهای جداشده از نمون بیوتیکی باکتری الگوی مقاومت آنتی

 (۱4۰۰) های شهر هرات گاه آزمایش

 دکتور نثاراحمد دایانپوهندوی  ،نژاد رامین عربدکتور  گان: نگارنده

 بویار کیانی و احمد محمدی، احمد دعیب  ویرءعلی رحیمی، رمضان محمودی، ضیا 

 چکیده

مصرف  کخ ینحو بخ است، ها، باعث مقاومت میکروبی دده بیوتیک آنتی ةروی مصرف بی
های لدید و  بیوتیک و نوایتاً نیا  بخ آنتیگردیده مقاومت میکروبی  افزایش مولب ها آن ةخودسران
هاست. هدف  آن« یبسیار بالا ةهزین» نیز های لدید بیوتیک مشکل آنتی دهد. را افزایش می تر قوی

های گرام مثبت و گرام منفی در دور  بیوتیکی در میان باکتری بررسی دیوع مقاومت آنتی ،این مطالعخ
 .بوده است ا1400سال ) ، در هرات

 ،ا  قبل تویخ دده  ةنمون 2464 اْمجموعآن در  انجام دده، کخ تحقی  بخ دکل توصیفیاین 
 ددهآوری  لمن 2021ی مِ 15تا تاریخ  2020لولای  15های دور هرات ا  تاریخ  گاه توسط آ مایش

 است.

سنجی در مقابل استافیلوکوک  ترین مقاومت بیشدهد: کخ  های این تحقی  نشان می یافتخ 

ا Furazolidion (100.0٪در مقابل  این باکتریترین مقاومت  بیش ، کخ درنتیجخگیرد صورت می

 .بادد میا Rifampicin (27.4٪ترین مقاومت آن در مقابل  و کم

بالا و در مقابل  ،های گرام مثبت مانند استافیلوکوک بیوتیکی در برابر باکتری یآنت مقاومت
بیوگرام در مناط  لارافیایی  باتولخ بخ تفاوت نتایج آنتی های گرام منفی پایین دریافت گردید.  باکتری

 در تداوی مریضان ضروری است. یی بیوتیکی منطقخ مختلف، استفاده ا  الیوی مقاومت آنتی

 های هرات. گاه و آ مایش مقاومت آنتی بیوتیکی، باکتری گان کلیدی: هواژ

                                                                              
   هرات  –گاه غالب  وی پوهنتون / دانش کدۀ طب معالجخ / دانش پهنځی عضو هیئت علمی

(ramin.arabnejad@ghalib.edu.afا 
   گاه هرات و غالب ) وی پوهنتون / دانش کدۀ طب معالجخ دانش/  پهنځی عضو هیئت علمیn.a.shayan@gmail.comا 
  هرات -گاه غالب  وی پوهنتون / دانش کدۀ طب معالجخ / دانش پهنځی لویان   دانش 
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 مقدمه

 ددن باخ مشاکل لادی در سراسار لواان اسات       ها در حال تبدیل بیوتیکی باکتری مقاومت آنتی

(Rice, 2006: 62-70). تکامل )روند دود کخ  گفتخ میevolutionها بخ سمت مقاومات   ا باکتری
خاصای ا    ة یرا لنبا  ؛ناپذیر است دارویی، التناب مقاومت چند ا لملخمیکروبی،  در برابر داروهای ضد

-Courvalin, 2005: 1503) کاخ غیرقابال توقاف اسات     ،دهد تکامل عمومی باکتری را نشان می
 ناة معماول،  گو باخ  ؛داوند  تجربای درماان مای    ،میکروبی کخ بیماران با داروهای ضد هنیامیا. 1506

دود. نظارت بر الیوهای مقاومت برای غلبخ بر این مشکلات و بوباود   بیوتیکی  اهر می مقاومت آنتی

 .(El-Azizi et al, 2005: 1301-1302) های لدی مورد نیا  است پیامد عفونت

 Acinetobacterهای باکتریایی گرام منفی مقاوم بخ چناد دارو ماننادِ   گذدتخ، سویخ ةطی چند ده

baumannii, E.coli، Klebsiella pneumonia, Pseudomonas aeruginosa & Staphylococcus 

aureus سایلین گارام مثبات )    مقاوم بخ متیMethicillin-resistant Staphylococcus aureus ا
گساترده و یاا    ۀبخ دلیل اساتفاد  کخ های مختلف مشاهده ددند، در ارتباط با عفونت یی فزاینده طور بخ

 واور سارین    ا.Misic et al., 2014: 502-510)اناد  ها ایجااد داده   بیوتیک رییم دو  ناکافی آنتی
هاای لدیاد    های درماانی و کشاف کالاخ    محدودیت گزینخهای مقاوم بخ چند دارو بخ دلیل  باکتری

 ,.Iredell et al)رود  ها، تودیدی لدی برای صحت عامخ در سط  لوان بخ دمار می بیوتیک آنتی

 .(Cerceo et al., 2016: 412-431)و  (6420 :2016
قبل ا  دناخت قطعی عامل عفونات و حساسایت    ،است طبیب در بسیاری ا  امراض عفونی لا م

 ا  کشات،  های قبال  ها بخ دلیل تداوی اغلب کشت ،این بر علاوه ؛بیوتیکی آن، تداوی را آغا  نماید آنتی
عامل احتماالی عفونات و    ةطبیب باید اطلاعات کافی در  مین ،دوند. در این صورت منفی گزارش می

 ,.Strich et al)تا قاادر باخ تجاویز داروی مناساب باداد      ،بیوتیکی آن دادتخ بادد حساسیت آنتی

نیا  بخ دانش کاافی و   ۀکنند این خود یادآوری. (Singhal, 2020: 945-950)ا و 119-131 :2020
 خال است. لارافیایبیوتیکی آن باکتری در  رو  در مورد مقاومت آنتی خب

تیر أهای پتوین بخ داروی در حال مصرف مقاوم بادند و یا دارویای باا تا    گانیزم مانی کخ میکروار
باودن نتاایج آ مایشاات تعیاین      رخ گزینی دادتخ بادد، در دسات  تر قابلیت لای سان و قیمت کم یک

دارو و اصلا  تداوی مولود کمک  ةمیکروبی بخ تنظیم یا تعدیل دو  اولی  حساسیت نسبت بخ مواد ضد
 ای دااین لوات هادایت تاداوی      های بیماری بیوتیکی در باکتری تعیین الیوی مقاومت آنتیکند.  می

 .(Noble, 2002:1816) اهمیت است دارایهای خال  تجربی و اختصاصی علیخ پتوین
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های گرام مثبات و گارام منفای     بیوتیکی باکتری هدف ا  این تحقی  بررسی الیوی مقاومت آنتی 

 بادد. می 1400مختلف دور هرات در سال  یلابراتوارهالدا دده ا  کشت در 
ص بیوتیکی در افاانستان و دییر کشاورها مشاخ   با انجام این تحقی ، تفاوت الیوی مقاومت آنتی

تار   ها بیش گرداند کخ مقاومت در مقابل کدام باکتری چنین این تحقی  مشخص می خواهد گردید؛ هم
 هایی دارد. است و با الیوی لوانی چخ تفاوت

مقاومت میکروبای در مقابال کادام ناوع      در افاانستان مشخص خواهد دد کخاین تحقی  با نشر 
ها، دقتِ  بیوتیک رساند تا در تجویز آنتی پزدکان را یاری می  های ما  یافتخ است. ترها بیشبیوتیکآنتی
 تری دادتخ بادند. بیش
 

 روش تحقیق

 نوع تحقیق، محل و زمان اجرا

 15  تاا   2020 ساال  لولای 15  توصیفی بوده، کخ ا   -تحلیلی این تحقی  بخ دکل یک تحقی  
 ةپاستور، دافاخان  لابراتواردر دور هرات )لابراتوار مجوز  پنجها ا   آوری نمونخ با لمن 2021 سال یمِ

 .الرا دده است ا2021تا  2017های  ، بین سالوی هرات و آسیا مدحو ه ةموربان، مثبت، دفاخان

 

  حجم نمونه و مشخصات ادخال و اخراج در تحقیق 

دده لوات کشات باخ لابراتوارهاای تشخیصای       ارسال ةنمون 2464توصیفی تمام  ةدر این مطالع
توار آسیامد وارد مطالعخ ددند. اوی هرات و لابر حو ه ةتوار دفاخاناموربان، مثبت، لابر ةدفاخانپاستور، 
آوری گردید و با استفاده ا  لوپ کالیبره ا  نمونخ در درایط استریل بار   ها در  روف استریل لمن نمونخ

درلاخ   37و در دمای  ددکشت  Blood Agarو  Eosin Methylene Blueهای  روی محیط
هاا برابار یاا     هایی کخ تعداد کلونی ردد کرده بر روی آن ساعت نمونخ 18-24پس ا   گردیدند؛انکوبخ 

هاا بار اسااخ     ددند. تعیین هویت باکتری عفونت مثبت تلقی می ا نظر ml/CFU 100000بیش ا  

 Triple، الناین دآمیناا   آ آمیزی گرام، تست اکسیدا ، یوریا ، فنیل های تشخیصی دامل رنگ آ مایش

Sugar Iron  ،Sulphide Indol Motility   متیاال رد، ساایترات، لیاازین و دااکل کلااونی
منظاور انجاام آ ماایش حساسایت      بعد ا  تشخیص نوایی باخ  یتدرنوا  انجام دده است. لادکربوکسی

گار  ا هینتون بیوتیک بر روی محیط مولر ا آنتیBauer- Kirbyضدمیکروبی، ا  روش انتشار دیسک )
 30آمیکاسین ) ،میکروگراما 10سیلین ) آمپی دامل  ،های مورد استفاده بیوتیک آنتی استفاده دده است.

 5میکروگاراما، سفکسایم )   30میکروگاراما، نالدیکسایک اساید )    10میکروگراما، کوتریموکساا ول ) 
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میکروگاراما،   30کسیم )میکروگراما، سفوتا 30میکروگراما، سفالوتین ) 30میکروگراما، سفتریاکسون )
میکروگااراما،  30میکروگااراما، تتراسااکلین ) 10میکروگااراما، لنتامایسااین ) 5سیپروفلوکساسااین )
هاای   در آ ماایش   هاا  میکروگراما و ساایر دیساک   30میکروگراما، سفالکسین ) 300نیتروفورانتویین )

 اختصاصی استفاده دده است.
 

 ها دهتحلیل دا

گردید. در ابتدا تو یان   لیوتحل خیتجز SPSS-26برنامة توسط  ها دهدا آوری و کنترول،بعد ا  لمن
باودن تو یان بارای آماار توصایفی،       گردید و در صاورت نورماال  آ مایش بودن  نورمال ا لحاظ ها داده

هاا اساتفاده    ا  میاناخ و چاارک   هاا،  دهنبودن دا گین و انحراف معیار و در صورت نورمال فیصدی، میان
 گردیده است.

 

 نتایج

تار   بیوگرام ماورد بررسای قارار گرفات. بایش      نمونخ مقاومت آنتی 2464بخ تعداد  ،در این تحقی 

 اند. دادهرا مورد بررسی قرار  Staphylococcus aureusبیوتیکی  ها مقاومت آنتی نمونخ
 

 بیوگرام مورد بررسی قرار گرفتخ های آنتی . فراوانی نمونخ1لدول 

 (%فیصدی ) تعداد بیوگرام نوع آزمایش آنتی

Enterobacter aerogenes + Yeast 2 0.1 

Pseudomonas aeruginosa 2 0.1 

Staphylococcus Epidermis 2 0.1 

klebsiella pneumonia +candida albicans 4 0.2 

Proteus M + Yeast 4 0.2 

Staph Beta Hemolytic + Yeast 4 0.2 

Staph Coagulase Negative 4 0.2 

Klebsiella Oxitoca + Yeast 6 0.2 

Shigella dysenteriae 6 0.2 

Porteus Mirabilis 10 0.4 

Proteus Vulgaris + Yeast 10 0.4 

Staph+ Yeast 12 0.5 

Klebsiella Oxitoca + Candida Alb 14 0.6 

Proteus Vulgaris 24 1 

Streptococcus Beta Hemolytic 44 1.8 
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 Enterobacter aerogenes 68 2.8 

Klebsiella Oxitoca 108 4.4 

E. coli + Candida Albicans 254 10.3 

Escherichia coli 272 11 

Staph+ Candida 544 22.1 

Staphylococcus aureus 1070 43.4 

 100 2464 مجموع

انجاام داده    ها خانم دربیوتیکی  بررسی مقاومت آنتی بخ خاطر ها ا  آ مایش %61.2در این تحقی  
بیااوتیکی را باارای  آ مااایش ترکیباای بررساای مقاوماات آنتاای هااا خااانما  % 35.8کااخ  طااوری اساات؛

Staphylococcus aureus + Candida Albicans های ا  آ مایش ٪38.7اند.  انجام داده 

ترین  بیش Staphylococcus aureusبیوتیکی  کخ آ مایش مقاومت آنتی ،بوده مردهامربوط بخ 
 .ا1)نمودار   دادتخ است در این گروهمواردا  %66.2اربرد را )ک

 
 بیوگرام بر اساخ لنسیت . فراوانی استفاده ا  نوع آ مایش آنتی1نمودار 

 های تحقی  منبن: یافتخ

 Staphylococcusبیوتیکی برای  ترین بررسی مقاومت آنتی دود، بیش کخ مشاهده می طوری

aureus  وEnterobacter aerogenes  و ٪57.5ساال )باخ ترتیاب     19-10در گروه سنی 

 + E.coliو  Staphylococcus aureus + Candida Albicans بااارای ،ا4.5٪

Candida Albicans   باارای ،ا٪13.2 و ٪37.1سااال )بااخ ترتیااب   39-30در گااروه ساانی 

Escherichia coli  وKlebsiella Oxitoca  و ٪33.8)باخ ترتیاب    ساال  9-0در گروه سنی 
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در گروه سانی   Proteus Vulgarisو  Streptococcus Beta Hemolytic برای ،ا8.0٪
 ساال  29-20 سانی  گروه در تر بیش های آ مایش سایر وا ٪3.8 و ٪5.3سال )بخ ترتیب  50بیش ا  

 .ا2 نمودار)  اند دده انجاما 5.3٪)

 

 
 های سنی اساخ گروهبیوگرام بر  . فراوانی استفاده ا  نوع آ مایش آنتی2 نمودار

 های میدانی تحقی  منبن: یافتخ

هاا ا  موبال    بیوتیکی بارای خاانم   ترین نمونخ برای آ مایش مقاومت آنتی ها، بیش بر اساخ یافتخ
ا ٪47.6) ادرار نموناخ ا   تارین  آقایان بایش  برای و گرفتخ دده استا ٪39.9) ادرار سپس وا 45.1٪)

 .ا3 نمودار)  گرفتخ دده است

 
 برداری بر اساخ لنسیت فراوانی محل نمونخ :3نمودار 

 های میدانی تحقی  منبن: یافتخ
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موبلی در گروه سنی  ةبیوتیکی برای نمون ترین بررسی مقاومت آنتی بیش طب  نمودار  صفحة قبل، 

و  ٪11.2 ترتیاب  باخ ) ساال  19-10 سانی  گروه در  خم و گوش نمونة برای ،ا٪44.8سال ) 30-39
ساال   29-20سانی   گاروه  در منای  برای ،ا٪11.4سال ) 29-20تقش  در گروه سنی  ا، برای14.9٪

و  ٪7.5 ،٪75.6سال )بخ ترتیاب   9-0ادرار، چرک و دییر موارد در گروه سنی  ةا و برای نمون3.4٪)
 .ا2 )نمودار  اند ا انجام دده4.0٪

 
 
 
 
 
 
 

 برداری بر اساخ گروه سنی فراوانی محل نمونخ :4نمودار 

 های میدانی تحقی  یافتخمنبن: 

صورت گرفتاخ   Ceftazidimeبیوتیکی برای  ترین بررسی مقاومت آنتی ها، بیش بر اساخ یافتخ

ا، Cloxacillin (97.6٪تارین مقاومات در مقابال     دده، بایش  بررسی مواردموردا. در  ٪97.4است )

 در متوساط  مقاومات  تارین  بایش  ،اChloramphenicol (46.6٪ترین حساسیت در مقابل  بیش

 Levofloxacinتارین حساساایت نسابی در مقابال     ا، و بایش Gentamycin (50.6٪ مقابال 

، مقاومات  ٪65.6هاا   بیوتیاک  صورت متوسط مقاومت در مقابل آنتای  ا مشاهده دده است. بخ10.5٪)
 .ا2دریافت گردید )لدول  ٪1.9و حساسیت نسبی  ٪14.5، حساسیت ٪17.9نسبی 
 

فیصاادی مقاوماات، مقاوماات متوسااط، حساساایت و حساساایت نساابی در مقاباال      :2لاادول 
 بیوگرام بیوتیک در بررسی آنتی های مختلف و فراوانی استفاده ا  آن آنتی بیوتیک آنتی

مقاومت  مقاوم 

 متوسط

حساسیت  حساس

 نسبی

فراوانی استفاده 
بیوتیک  ا  آنتی

در آ مایش 
 مقاومت سنجی

Amikacin 29.1% 44% 25.1% 1.9% 90.7% 

Amoxicillin 96.4% 3.2% 0.4% 0.0% 20.2% 

Amoxi-clav 62.5% 22.4% 13.5% 1.6% 86.7% 
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Ampicillin 79.1% 17.6% 3.2% 0.0% 15.2% 

Azithromycin 75.3% 17.0% 7.2% 0.5% 47.4% 

Carbenicillin 73.9% 18.22% 7.3% 0.6% 38.9% 

Cefazolin 62.3% 18.2% 17.6% 1.9% 81.5% 

Cefepime 52.1% 26.2% 19.3% 2.5% 29.5% 

Cefixime 87.9% 7.1% 4.1% 0.9% 89% 

Cefotaxime 68.3% 15.4% 14.3% 1.9% 96.8% 

Cefoxitin 66.7% 16.1% 15.4 1.8% 58.5% 

Ceftazidime 84.1% 10.8% 4.8% 0.3% 97.4% 

Ceftizoxime 56.7% 19.8% 19.4% 4.1% 92.7% 

Ceftriaxone 63.6% 21.2% 11.4% 3.9% 90.5% 

Cephalexin 53.6% 19.5% 24.5% 2.4% 76.6% 

Cephalothin 54.3% 19.4% 24.2% 2.11% 73.5% 

Chloramphen
icol 

30.0% 20.0% 64.6% 3.5% 86.1% 

Ciprofloxacin 71.5% 80.0% 14.1% 6.4% 72.6% 

Clindamycin 64.9% 12.7% 21.3% 1.1% 21.8% 

Cloxacillin 97.6% 2.0% 0.5% 0.0% 16.6% 

Doxycycline 76.8% 14.2% 8.9% 0.1% 77.4% 

Erythromycin 90.6% 4.8% 4.3% 0.3% 77.8% 

Fosfomycin 16.7% 37.5% 37.5% 8.3% 1.9% 

Furazolidion 60.7% 28.6% 10.7% 0.0% 2.3% 

Furazolidone 47.4% 33.3% 18.5% 0.8% 31.2% 

Gentamycin 27.6% 50.6% 20.3% 1.5% 83.2% 

Imipenem 34.8% 22.5% 34.1% 8.6% 51.9% 

Kanamycin 71.5% 20.4% 8.1% 0.0% 43.8% 

Levofloxacin 52.2% 19.1% 18.2% 10.5% 17.0% 

Meropenem 59.2% 17.0% 22.1% 1.6% 34.8% 

Nalidixic Acid 92.2% 5.1% 2.6% 0.1% 57.1% 

Neomycin 75.4% 24.6% 0.0% 0.0% 5.0% 

Nitrofurantoin 24.1% 34.2% 40.0% 1.7% 92.9% 

Norfloxacin 73.4% 9.3% 14.5% 2.8% 52.1% 

Ofloxacin 73.5% 8.9% 16.2% 1.4% 73.1% 

Oxacillin 91.6% 6.9% 1.5% 0.0% 27.1% 

Penicillin 92.7% 3.6% 3.6% 0.0% 15.7% 

Piperacillin 80.2% 13.6% 5.6% 0.6% 26.2% 

Rifampicin 52.6% 7.0% 33.7% 6.8% 75.5% 
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 Tetracycline 69.2% 15.9% 14.4% 0.5% 45.5% 

Ticarcilin 67.7% 24.6% 7.7% 0.0% 5.3% 

Tobramycin 67.7% 19.7% 11.6% 1.1% 61.0% 
Trimethoprim 

Sulfamethoxazole 
80.8% 9.6% 8.7% 0.8% 59.7% 

Vancomycin 78.5% 18.5% 3.0% 0.0% 34.7% 

 %53.1 %1.9 %14.5 %17.9 %65.6 مجموع

 Furazolidionدر مقابال   Staphylococcus aureusترین مقاومت در آ ماایش   بیش 

در مقاباال  Staphylococcus aureus + Candida Albicansا، در آ مااایش 100٪)

piperacillin (31.7٪ ا، در آ مایشEscherichia coli  در مقابلFosfomycin (25.0٪ ،ا

ا، در آ ماایش  Rifampicin ( 18.6٪در مقابال   E.coli + Candida Albicansدر آ ماایش  

Klebsiella Oxitoca  در مقاباالTicarcilin (11.4٪ مقاباال در هااا آ مااایش دییاار در وا 

Nitrofurantoin (19.2٪ است دده مشاهدها. 

 مختلفهای  بیوتیکی در آ مایش . مقاومت آنتی3لدول 
 E. coli + 

Candida 
Albicans 

Escherich
ia coli 

Klebsiella 
Oxitoca 

Staph + 
Candida 

Staphyloc
occus 

aureus 

others 

Rifampicin 18.6% 19.4% 7.4% 12.7% 27.4% 14.5% 

Cephalexin 14.4% 17.2% 5.7% 18.0% 32.4% 12.3% 

Cephalothin 14.1% 17.7% 6.7% 14.3% 34.8% 12.4% 

Cefazolin 13.4% 16.2% 5.1% 18.6% 34.6% 12.2% 

Tobramycin 13.4% 10.8% 6.1% 20.6% 40.7% 8.4% 

Imipenem 13.0% 3.6% 4.5% 27.8% 43.0% 8.1% 

Tetracycline 12.9% 11.3% 5.2% 21.9% 37.4% 11.3% 

Amoxi-clav 12.9% 12.1% 5.9% 20.4% 38.6% 10.6% 

Ampicillin 12.8% 11.5% 6.8% 30.4% 31.8% 6.8% 

Trimethoprim 
Sulfamethoxazole 

12.8% 9.2% 5.0% 22.9% 41.8% 8.2% 

Cefotaxime 12.7% 12.7% 5.4% 23.3% 37.7% 8.2% 

Amoxicillin 12.5% 8.3% 3.8% 27.5% 41.7% 6.3% 

Clindamycin 12.1% 19.0% 4.0% 12.6% 36.8% 115.5% 

Piperacillin 12.0% 11.2% 2.3% 31.7% 38.2% 4.6% 

Erythromycin 11.9% 11.0% 4.8% 22.4% 40.9% 9.0% 

Doxycycline 11.7% 13.2% 5.3% 22.1% 37.9% 9.7% 

Amikacin 11.7% 9.5% 1.8% 22.2% 47.7% 7.1% 

Gentamycin 11.7% 9.9% 2.1% 21.2% 47.0% 8.1% 
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Ceftriaxone 11.0% 12.7% 5.4% 23.1% 39.6% 8.2% 

Nalidixic Acid 10.9% 9.7% 4.3% 25.7% 42.1% 7.2% 

Kanamycin 10.9% 9.6% 4.11% 29.5% 37.0% 8.8% 

Ofloxacin 10.4% 9.5% 4.2% 27.5% 42.7% 5.6% 

Oxacillin 10.1% 9.2% 5.6% 23.9% 40.5% 10.8% 

Cefepime 10.1% 14.3% 4.8% 15.9% 44.4% 10.6% 

Carbenicillin 9.3% 11.6% 5.1% 26.0% 41.2% 6.8% 

Vancomycin 9.2% 13.4% 7.4% 19.9% 39.3% 10.7% 

Levofloxacin 9.2% 16.5% 44.6% 18.3% 45.0% 6.4% 

Azithromycin 9.1% 11.1% 4.1% 20.9% 45.9% 8.9% 

Ticarcilin 9.1% 0.0% 11.4% 18.2% 54.5% 6.8% 

Cloxacillin 9.0% 13.0% 4.5% 16.0% 46.5% 11.0% 

Ciprofloxacin 8.8% 9.5% 5.2% 24.7% 44.4% 7.5% 

Cefixime 8.5% 9.9% 4.4% 23.4% 45.9% 8.0% 

Ceftazidime 8.3% 8.2% 3.3% 25.5% 47.1% 7.6% 

Norfloxacin 7.9% 7.4% 3.4% 23.4% 48.8% 9.1% 

Chloramphenicol 7.2% 8.8% 4.7% 25.2% 41.5% 12.6% 

Penicillin 6.1% 15.1% 5.0% 17.9% 44.1% 11.7% 

Nitrofurantoin 4.3% 3.3% 2.9% 18.5% 51.8% 19.2% 

Furazolidone 3.3% 7.1% 3.3% 19.2% 57.7% 9.3% 

Meropenem 1.6% 4.7% 1.2% 24.4% 58.7% 9.4% 

Fosfomycin  بررسی
 است نشده

بررسی  25.0%
 است نشده

بررسی 
 است نشده

بررسی  75.0%
 است نشده

Neomycin  بررسی
 است نشده

بررسی  17.4%
 است نشده

بررسی 
 است نشده

73.9% 8.7% 

Furazolidion  بررسی
 است نشده

بررسی 
 است نشده

بررسی 
 است نشده

بررسی 
 است نشده

بررسی  100.0%
 است نشده

 %45.2 %21.4 %9.5 %4.7 %11.5 %10.2 اوسط
 

 

 ة تحقیقمناقش

های گرام مثبات و گارام منفای     باکتری بیوتیکی هدف ا  این تحقی  بررسی الیوی مقاومت آنتی
حااکی ا   بود، کاخ آن نتاایج آن   1400لدا دده ا  کشت در لابراتوراهای مختلف دور هرات در سال 

 Staphylococcusباکتریاایی   ها برای بررسی ایجاد مقاومت ضد ترین نمونخ کخ بیش ،این است

aureus  ترکیبی در  صورت بخ سنجی این باکتری مقاومتچنین  هم انجام دده؛تنوایی  بخ ٪43.4کخ
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در کابال توساط    داده  انجاام ا، این نتاایج باا مطالعاات    1دود )لدول  ها نیز بررسی می سایر آ مایش 

(Naimiسایر مطالعات لوانی مطابقات دارد   گونخ کاران و همین و هم ا(Naimi et al., 2021: 

1029-1038 ) (Stefani et al., 2012: 273-282) (Wang et al., 2013: 103-106)  .

ول ؤخ مسا ک است، انسانی اصلی پتوین Staphylococcus aureus کخ است این امر این دلیل

 ,Rasigade & Vandenesch)ای است  های التماعی و دفاخانخ های لدی در محیط عفونت

 ؛  (510-514 :2014

ساایلین  باارای پناای Staphylococcus aureusبیااوتیکی  در ایاان مطالعااخ مقاوماات آنتاای
ا دریافات  ٪41.8ا و کوتریموکساا ول ) ٪44.5ا، سیپروفلوکساساین ) ٪40.0ا، اریترومایسین )44.5٪)

ترتیب   بادد )بخ تر می کم کاران نسبتاً و هم اNaimi)های مطالعات  ا کخ نظر بخ یافتخ3گردید )لدول 
 باداد  میباکتری در دور هرات  یمعنای مقاومت بالا بخولود  بااین ؛ا٪40.8و  100.0٪66.3٪55.1٪

(Naimi et al., 2021:1029-1038)   دریافات   ٪21.4. اوسط دیوع مقاومت بارای اساتافیلوکوک
فریقا و بعضای  االمللی در رده کشورهایی مانند چین، استرالیا،  گردیده است، کخ مطاب  با آمارهای بین

 ,.Stefani et al)گیارد   حالات متوساط قارار مای    یعنی  ٪،50-25کشورهای اروپایی با فیصدی 

2012: 273-282). 

ماوارد   ٪11.0در  ،باداد  مای  Escherichia coliسنجی حا ز اهمیات بعادی    آ مایش مقاومت

مااورد آ مااایش  Candida Albicansصااورت ترکیباای بااا  % مااوارد بااخ10.3و در  ییتنوااا بااخ

 Petty et) ؛ا. این حالت با مطالعات لواانی مطااب  دارد  1 سنجی قرار گرفتخ است )لدول مقاومت

al., 2014: 5692-5699) .Escherichia coli ً131) 131سویخ  خصوصاST  ا یک کلونی مقااوم
های مجاری ادراری و لریاان خاون انساان مارتبط      کخ با عفونت ،بخ چند دارو در سط  لوانی است

 .  (Roth et al., 2019: 1791-1804)است

هاای   در افاانستان یک مشکل لدی است. طب  یافتخ E. coliمقاومت چند دارویی  دیوع بالای

 .Eاند برای  کاران دیوع مقاومت ضدباکتریایی در میان سربا انی کخ در افاانستان کار کرده ساتر و هم

coli (53%ا دریافت دده است ٪63.0ا و برای کلبسیلا )٪90.0، برای استینوباکتر )ا(Sutter et 

al., 2011: 854-860)ما این ارقام بارای   ةهای مطالع . ولی مطاب  بخ یافتخE.coli (11.5)%  و
کخ ساربا ان در   ،تواند این بادد ا. دلیل اصلی می3ا دریافت گردیده است )لدول ٪4.7برای کلبسیلا )
ولی این مطالعخ در محیط دوری انجام داده اسات.    ؛گیرند های بسیار آلوده قرار می موالوخ با محیط

تار   یا بایش  %ا fluoroquinolones  (40برای  خصوصاً E.coliاوسط لوانی مقاومت در مقابل 

ا Ciprofloxacin (9.5٪ بارای  E.coliمقاومت  ما ة. در مطالع(Roth et al., 2019)بادد  می
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باودن   پاایین  ۀدهناد  ا، این یافتاخ نشاان  3 افت گردید )لدولدری %ا Levofloxacin (16.5 برای و

 در دور هرات است. E.coli خصوصاً ،های گرام منفی باکتریایی در مقابل باکتری مقاومت ضد
 

 گیرینتیجه

مانناد اساتافیلوکوک باالا و در مقابال      ؛هاای گارام مثبات    بیوتیکی در برابر باکتری مقاومت آنتی
بیاوگرام در منااط     بخ تفاوت نتاایج آنتای   باتولخپایین دریافت گردید. البتخ،  ،های گرام منفی باکتری

در تاداوی مریضاان ضاروری    یای    بیوتیکی منطقاخ  لارافیایی مختلف، استفاده ا  الیوی مقاومت آنتی
اساتافیلوکوک و گارام      ،های گارام مثبات   باکتری بیوتیکی یآنتبخ تفاوت الیوی مقاومت  باتولخ. است

هایی بیوتیک مقاومت در سط  بالا نسبت بخ آنتی برو و  دور هراتدر  E.coliباکتری  یژهو بخ ،منفی
هاای  بیوتیاک   وور درلاتی ا  مقاومات نسابت باخ آنتای     اگیرند و حتعموم قرار می ۀکخ مورد استفاد
 هاا لوات انتخااب تاداوی     تاوین بر الیوی مقاومات پ  یی  های دوره دود نظارتنواد می لدیدتر، پیش

 تجربی و اختصاصی مناسب صورت گیرد.
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