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 سر مقاله

 دانابنام ایزد یکتای 

 

 !نده گرامیخوان

مؤسسه تحصیلات عالی نعمان سادات که یک کانون اکادمیک تحصیلی و تحقیقی است، افتخار دارد که در تداوم خدمت به گسترش 

پابندی و تعهد به پیشرفت و سرفرازی کشور  ،علم و معرفت ، پرورش نسل جوان کشور به روحیه اعتقاد راسخ به اررزش های اسلامی

علاقه روز افزون به دانش و رشد شخصیت علمی و سایر خدمات اکادمیک خویش اینک به نشر نخستین مجله علمی تحقیقی توفیق 

 میابد.

کت علم و رحقیقتی آشکار است که پیشرفت های شگفت آور کنونی جهانی و غلبه بر موانع و مشکلات گوناگون جوامع بشری به ب

دانش و بر بنیاد آن استوار است و هر تلاش و دستاورد علمی به پژوهش معیاری و آزموده شده پیوند گسست ناپذیر دارد که ثمره 

ابد اهل مسلک و علاقه مندان استفاده شایسته و ی می بازتآبصاصی علمی تتحقیق وپژوهش های علمی به وسیله نشر مجله های اخ

 سودمند نمایند.

 به نشر برساند تا حاصل تحقیق ، را  ای بر آن شد که مجله علمی تحقیق نعمان سادات طبی دید مؤسسه تحصیلات عالی ،همینبا 

ورزیده کشور را ازین طریق به دسترس همگان قرار دهد، به خصوص که در کشور بحران کشیده ما  داکتراناستادان و  ،محققان

علوم طبی اندک است و نمیتواند عطش محصلان استادان جوان و پویندگان این راه  چنین نشریه های اختصاصی آن هم در ساحه

 .روشن ولی ضروری را فرونشاند

نعمان سادات به منظور قانونی شدن فعالیت مجله از  وزرات  محترم تحصیلات  عالی  طبی ازین رو رهبری مؤسسه تحصلات عالی

:درخواست اجازه این اقدام علمی را نمود که خوشبختانه به موافقه و استقبال نیک آن وزارت محترم مواجه و در نتیجه جواز
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مبنی برا آغاز و ادامه فعالیت آن صادر گردید که  تحقیق، تألیف و ترجمهریاست محترم  ۴۱۳۱/  ۳۱/ ۱۴(   مؤرخ ۳۳۴۴-۱۴نمبر)

 .فوتوکاپی آن در همین شماره به ملاحظه خوانندگان عزیز تقدیم میگردد

سال فعالیت خود که خدمت علمی و  لازم به یاد آوری است که مؤسسه تحصلات عالی نعمان سادات که اینک در آستانه نهمین

آموزشی به جامعه نیازمند ما قرار دارد ، الحمد الله در این مدت توانسته شرایط مناسب عصری و نوین با تجهیزات پیشرفته را در 

 اختیار دانشجویان فراهم نماید.

معنوی و عرضه دروس معیاری نظری و علمی و همچنان مساعد ساختن زمینه تحقیق و و  تجهیزات مادیاین مؤسسه با داشتن 

صادق و وطندوست  ،بخش ریسرچ، جذب و گمارش استادان ورزیده خودکار محصلانپژوهش تجربه و کار خارج صنف به شیوه تحرک 

یک و کلن ی پوهنحی  فارمسی،لابراتوار ها ار تشابهی دندان،، لابراتوارهای تشابهی  شربت  سازی،  لابراتوها دیپارتمنتتاسیس 

و تعمیر مناسب که برای تدریس و یک مؤسسه علمی از نگاه معماری کنونی کافی و بسنده  با اطاق مطالعات گروپی کتابخانه مجهز

است مصروف فعالیت میباشد.
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نموده که نه تنها در خدمت آموزش علمی محصلان بلکه در برای نیل به مقاصد فوق این مؤسسه یک باب شفاخانه کادری را تاسیس 

 و تدریس از راه دور را با ایجاد نظام انترنتی ایجاد کرد که درس آنلایناین مؤسسه سیستم مجهز  خدمت هموطنان نیز قرار دارد.

با جهان به خصوص دنیای  را به اثبات رسید بلکه هم اکنون ازین طریق مؤسسه کروناشیوع بیماری  دورانموثریت آن نه تنها در 

 طب و علوم طبی و نهاد های تحقیقی پیوند داده است.

 .است دندان نموده که عبارت از ایجاد دیپارتمنت تشابهی سابقه ایابتکار جدید و بی  سادات اقدام نعمانعالی  تحصیلات مؤسسه 

ایجاد این دیپارتمنت در تاریخ طبابت ستوماتولوژی در کشور ما دستارود تکنالوژیک نوین است که در این راستا گام نخست را این 

 لات هرچه بیشتر فراهم گردد.سهیت و روند یادگیری آنرا حاصل کرده است تا برای مریض و داکتر افتخارمؤسسه برداشته و 

نه به آن اشاره رفت از همین رو به شهرت خوبی نایل و جاذبه رجوع مطمین و روز افزون جوانان را با آنچه که شتابان و گزینشی گو

 در نتیجه ارزیابی نمره( ۱۴.۱۴) کسببا  تضمین کیفیت مرحلهحاصل کرده است . جدید ترین مشاهد انتخابی به عنوان مثال : احراز 

هی وزارت جلیله تحصیلات عالی میباشد که فراورده بررسی های پیهم و اردتبفیت و اعیدقیق و همه جانبه ریاست محترم تضمین ک

 عرض وجود مجله علمی تحقیقی کنونی است. آنکه در ادامه و تکامل  همه جانبه آن اداره محترم است

 خطوط اساسی فعالیت این مجله را اهداف ذیل تشکیل میدهد:

 ؛طبیعیعلوم  ساحهو میدانی در   یتجربی ، کلینیک تحقیقاتترویج و گسترش تحقیق علمی به خصوص  -

 ؛غنی در عرصه تجاربتحقیقی ) هم از دولتی هم از خصوصی( و طبیبان کشور که دارای  ،های تحصیلی  نهادتشویق استادان  -

 ؛سان به نوشتن مقالات معیاری علمیافغان ویژهتداوی و دارو شناسی در مطابقت با شرایط 

 ؛و تجربی طبیعیعلوم  ساحهدر  جهانعلمی در  اکتشافاتتازه ترین  بازتاب -

 نهاتغنی بوده که  ناحیهسودمند نقاط مختلف کشور که مورد توجه علوم فارمسی است و کشور ما ازین  نباتاتو معرفی  جستجو -

 ؛حایض اهیمت فراوان است تجارتو  اقتصادیاز نگاه تحقیق بلکه از لحاظ 

ه خدمات طبی در کشور به منظور کاهش مرض و مرگ میرهای ناشی از نبود یا کمبود مراکز تشخیص و علاج تلاش برای توسع -

 ؛مورد نیاز

 ؛جنگ را کشیده اند اعذاباز تجارب آزموده شده جهانی برای رفع مشکلات صحی ویژه کشور که نیم قرن  استفاده -

ل این مجله با تباد طریقو اکادمیک از  تحصیلیوصلی میان مؤسسه تحصلات عالی نعمان سادات و سایر نهاد های  حلقهایجاد و  -

؛تجارب اطلاعات مربوط
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ترفیع استادان و کدر های علمی کشور میباشد این مجله میتواند دراین  شرایطعلمی از  مقالاتو در اخیر باید افزود از آن جا که نشر 

 .زمینه مساعدت شایانی به عمل آورد

و همه نهاد های اکادمیک دولتی و خصوصی  مؤسسهبه روی مقاصد بیان شده بالا  از همه دانشمندان و اهل قلم همه استادان این 

 و علمی یتحقیقهای  معیاردری و انگلیسی به ، مقالات شان به زبان های ملی پشتو م تا با نگارش و ارسالیبه کمال حرمت تمنا میبر

مبارزه برای معیار ساختن عرصه طب و عرصه صحت در کشور  رو تقویت نمایند تا باشد در کارزا حمایتمعمول کشور این مجله را 

  .ایفا کرده باشیم بارزی  را سهم و نقش

ن سادات را روی دستا نعمانتحصیلات عالی  مؤسسه تحقیقی نک نخستین شماره مجله علمی که ای گزاریمسپاس  راخدای بزرگ 

 .را در راستای خدمت به بندگانش سزاوار پاداش گرداند کوچککه این گام  مینماییم اءلتشما قرار میدهیم و از او تعالی مس

 و من الله توفیق

 با احترام

 "میرزاد"کتور میر اکرم پوهاند دالحاج 

سادات نی مؤسسه تحصیلات عالی نعماتحقیقـ ل مجله علمی سوومدیر م
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معاونیت علمیپیام   

 مستمر  است یمجاهدت علم کیکردن  قیتحق ،یکرانه دانش است به عبارت یو کاوش در ب ییچشمه زلال دانا قیتحق

و تا چشمه جوشان آن را بر  ابدی  یعلم دست م یبه قناعت جار فتهگاجهل را  ش یاست که پوسته  ها ندهیو جو ایمحقق روح پو و

 .ردیگ ینسازد آرام نم یجار شیتشنه  خو ریکو

چنین بیان نموده اگر تحقیق نتواند فایده  ۴۳۷۱( در سال  Lewinنام لوین )ریخی نکته مهمی را یک دانشمند بتا در چشم انداز

علمی داشته باشد تحقیق ناکام گفته می شود به نظر موصوف هدف اصلی تحقیق تنها درک و تفسیر رویداد ها نیست بلکه تغییر آن 

 د.سطح علمی میباش نیز نیاز مبرم است تحقیق علمی یکی از ابزار قوی برای تغیر و بهبود رویداد ها

سسه تحصیلات عالی طبی نعمان سادات نیز با ایجاد مجله طبی و فراهم نمودن تحقیقات علمی به روش  های نوین بنا بر آن مؤ

تحقیق و  شریک ساختن آن به جامعه اولین مجله علمی و تحقیقاتی خویش را جهت رشد و ایجاد سیستم تحقیقی به سطح کشور 

 میان نخبگان و اعضا کادر علمی به سطح ملی یک گام ارزشمند را جهت غنامندی این روند بردارد.برداشته و توانسته با ایجاد ارتباط 

بناْ این مجله علمی تحقیقی که حاوی و محصول پژوهش های اساتید جوان وبادرایت میباشد الحمدالله اجازه چاپ را دریافت نمود 

تحصیلات عالی نعمان سادات و  مؤسسهاین دست آورد علمی را به دیده قدر دانسته از رهبری  مؤسسهمن منحیث معاون علمی 

تحصیلات عالی نعمان سادات  مؤسسهدست اندکاران مجله علمی تحقیقی اظهار سپاس می نمایم وانجام این وظیفه خطیر را برای 

تحصیلی آروزو مندم تا پژوهش های تحقیقی خود را در این  تبریک گفته قدر دانی می نمایم و از رهبری و محققان این نهاد علمی

 نهاد علمی ادامه دهند.

 احترام با

 "هاشمی"محمد حنیف دوکتور متخصص 

 سسه تحصیلات عالی طبی نعمان سادات معاون علمی مؤ
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Abstract 

Background: Maintaining oral hygiene is essential for overall health, as the oral cavity 

harbors a diverse ecosystem of microorganisms collectively known as the normal flora. This study 

investigates the effects of three common mouthwash solutions hydrogen peroxide, sodium 

chloride, and sodium fluoride—on the equilibrium of the oral microbiota. The oral microbiome 

plays a crucial role in oral health, with an intricate balance between beneficial and potentially 

harmful microorganisms. The use of mouthwash solutions is a common practice for oral hygiene 

maintenance, but their impact on the delicate balance of the oral flora warrants examination. 

Material and Methods: This research employs a controlled experimental design involving a 

cohort of participants who regularly use one of the three mouthwash solutions and a control group 

using a placebo mouthwash. Microbiome samples are collected before and after using mouthwash, 

and high-throughput sequencing techniques are employed to find out the composition and diversity 

of the oral microbiota.   Preliminary findings reveal differential effects of the mouthwash solutions 

on the oral microbiome. Hydrogen peroxide mouthwash significantly reduces microbial diversity, 

potentially impacting both beneficial and pathogenic microorganisms. Sodium chloride 

mouthwash appears to have a milder influence on microbial equilibrium, while sodium fluoride 

mouthwash demonstrates a more favorable effect, with minimal disruption to the normal flora. 
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Result: These results underlines the importance of considering the potential ecological 

consequences of standard oral hygiene practices. Further, research is warranted to evinced the 

long-term effects of these mouthwash solutions on oral microbiota and their implications for 

overall oral health. Understanding the dynamics of the oral microbiome in response to oral hygiene 

practices is pivotal in promoting a balanced and resilient oral ecosystem, contributing to improved 

oral health outcomes. 

Keywords: Microbiome, Hydrogen peroxide, Mouthwash, Sodium chloride, Sodium fluoride. 

 
    

Introdution 

The human oral cavity is a complex ecosystem inhabited by a diverse community of 

microorganisms called the normal flora or oral microbiota. This intricate microbial community 

plays a pivotal role in maintaining oral health, but its balance is delicate, with both beneficial and 

potentially pathogenic microorganisms coexisting harmoniously. Oral hygiene practices, including 

mouthwash solutions, are common ways individuals seek to promote and preserve oral health. 

However, the effects of these oral hygiene products on the equilibrium of the oral microbiota have 

garnered increasing attention in recent years (2, 3). 

The oral microbiome consists of many bacterial species, fungi, and viruses, each contributing to 

the oral ecosystem's stability and functioning. This microbiome participates in various 

physiological processes, such as digestion, immune regulation, and defense against harmful 

invaders. Furthermore, a balanced oral microbiota is essential for preventing the overgrowth of 

pathogenic species that can lead to conditions like dental caries, gingivitis, and periodontitis. 

Among the myriad oral hygiene products available, mouthwash solutions have gained widespread 

use due to their convenience and perceived efficacy in combating oral diseases. These solutions 

often contain a variety of active ingredients designed to reduce plaque formation, control bacteria, 

and freshen your breath. However, the impact of these mouthwashes on the complex and dynamic 

oral microbiota still needs to be fully understood (5, 7). 

This study seeks to shed light on the effects of three standard mouthwash solutions—hydrogen 

peroxide, sodium chloride, and sodium fluoride—on the equilibrium of the oral microbiota. 
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Understanding how these solutions influence the oral microbiome is crucial for both clinicians and 

individuals striving to make informed decisions about individual's oral hygiene practices (6, 8). 

Hydrogen peroxide mouthwash is known for its antimicrobial properties and is often used to 

reduce the bacterial load in the oral cavity. Sodium chloride, a more benign ingredient commonly 

found in saline solutions, is used for its soothing and cleansing effects. Sodium fluoride, on the 

other hand, is added to many oral hygiene products to strengthen tooth enamel and prevent tooth 

decay. While these mouthwashes target specific oral health issues, how they affect the broader 

community of microorganisms residing in the mouth remains uncertain. This research employs a 

controlled experimental approach involving participants who regularly use one of the three 

mouthwash solutions and a control group using a placebo mouthwash. Microbiome samples are 

collected before and after using mouthwash, and cutting-edge sequencing techniques are employed 

to understand the composition and diversity of the oral microbiota (1, 10). 

By investigating the impact of these mouthwash solutions on the oral microbiota, this study aims 

to provide valuable insights into their ecological consequences. Ultimately, a deeper understanding 

of the effects of hydrogen peroxide, sodium chloride, and sodium fluoride mouthwashes on the 

normal flora in the oral cavity will contribute to informed decision-making in oral hygiene 

practices and potentially advance our approaches to maintaining oral health (11, 12). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fig. 1 Mouth (Oral Cavity). 

The oral cavity is the orifice through which food, liquid, and air enter the human body. 
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Review of Literature  

The oral cavity is home to a diverse and complex microbial ecosystem, the normal flora, which is 

critical in maintaining oral health (1). This dynamic community of microorganisms inhabits 

various niches within the mouth, including the teeth, gums, tongue, and oral mucosa (2). While 

many of these microbes are commensal and contribute to host health, dysbiosis within the oral 

microbiota can lead to conditions such as dental caries, periodontal disease, and halitosis (3). 

Mouthwashes are commonly used as adjuncts to oral hygiene practices, offering benefits such as 

antimicrobial activity and plaque reduction (4). However, the impact of different mouthwash 

solutions on normal flora remains a subject of ongoing research and debate. This literature review 

aims to explain the effects of three widely used mouthwash solutions—hydrogen peroxide, sodium 

chloride, and sodium fluoride—on the composition and diversity of the oral microbiota. 

Effects of Hydrogen Peroxide Mouthwash: 

Hydrogen peroxide mouthwash has long been recognized for its antimicrobial properties. It can 

reduce microbial load within the oral cavity, particularly by oxidizing anaerobic bacteria 

associated with periodontal disease (5). However, it is essential to consider the potential impact on 

both beneficial and pathogenic oral microbes. Studies have indicated that while hydrogen peroxide 

effectively reduces overall microbial counts, it may alter the community structure of the oral 

microbiota (9). This raises questions about its long-term implications for oral health. 

Effects of Sodium Chloride Mouthwash: 

Sodium chloride, commonly used as a saline solution, is known for its mild and non-specific 

antimicrobial effects. While it may provide some reduction in microbial populations, it is less 

potent than some other mouthwash solutions (7). Studies have reported that sodium chloride rinses 

may have limited effects on the oral microbiota composition, making them suitable for individuals 

seeking a gentler oral hygiene option (8). 

Effects of Sodium Fluoride Mouthwash: 

Sodium fluoride mouthwash is primarily recognized for its cariostatic properties, which inhibit the 

demineralization of tooth enamel and promote remineralization (6). However, its impact on the 

oral microbiota is multifaceted. While fluoride can reduce the prevalence of cariogenic bacteria, it 
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may also affect other members of the or al flora. Understanding these broader effects is crucial in 

assessing its overall impact on oral health (10).  

Research Methodology:  

The Effects of Hydrogen Peroxide, Sodium Chloride, and Sodium Fluoride Mouthwash on Normal 

Flora in the Oral Cavity 

 Study Design: 

o This study employs a randomized controlled trial (RCT) design to assess the effects 

of three different mouthwash solutions' effects on the oral cavity's normal flora. 

 Participant Recruitment: 

o A cohort of healthy individuals aged 18-65 is recruited for the study. Informed 

consent is obtained from all participants. 

o Exclusion criteria include individuals with pre-existing oral health conditions, 

recent antibiotic use, or a history of oral microbiome-altering treatments. 

 Randomization: 

o samples are randomly assigned to one of three groups, each corresponding to a 

specific mouthwash solution: Group A (Hydrogen Peroxide), Group B (Sodium 

Chloride), and Group C (Sodium Fluoride). 

 Baseline Data Collection: 

o At the beginning of the study, participants undergo baseline data collection, 

including: 

 Oral examination to assess oral health status. 

 Collection of saliva and dental plaque samples for microbiome analysis. 

 Questionnaire on oral hygiene practices, dietary habits, and medical history. 

 Mouthwash Intervention: 

o Each group is instructed to use their designated mouthwash solution according to a 

standardized protocol, including frequency and duration of use. 

o Participants are provided with detailed information on proper mouthwash usage. 
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 Follow-Up Data Collection: 

o After the designated intervention period (e.g., 4 weeks), follow-up data is collected, 

including: 

 Collection of saliva and dental plaque samples using the same procedures 

as at baseline. 

 Oral examination to assess any changes in oral health. 

 Microbiome Analysis: 

o DNA is extracted from collected dental plaque samples. 

o 16S rRNA gene sequencing is performed to analyse the composition of the oral 

microbiota. 

o Bioinformatics tools are used to process sequencing data, assign taxonomies, and 

generate diversity indices. 

 Data Analysis: 

o Statistical analysis is conducted to compare the oral microbiota profiles before and 

after mouthwash intervention within each group. 

o Comparative analysis between the three groups is performed to identify microbial 

composition and diversity differences. 

o Correlation analysis may be employed to assess associations between changes in 

oral flora and clinical parameters. 

 Ethical Considerations: 

o The study follows ethical guidelines, including obtaining informed consent, 

ensuring participant confidentiality, and obtaining ethical approval from relevant 

institutional review boards. 

 Results and Conclusion: 

o The study analyzes and interprets the microbiome data to determine each 

mouthwash solution's effects on the oral cavity's normal flora. 

o The results are discussed in the context of oral health and hygiene, and conclusions 

are drawn regarding the impact of mouthwash solutions on the oral microbiome. 
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 Implications and Recommendations: 

o Based on the findings, practical recommendations for oral hygiene practices and 

potential clinical implications are discussed. 

o The study suggests areas for further research and product development in the dental 

and oral care industry. 

 Publication and Dissemination: 

o The research findings are prepared for publication in scientific journals and 

presented at relevant conferences to contribute to the broader scientific 

community's knowledge of oral microbiome dynamics and hygiene practices. 

Discussion 

The study on "The Effects of Hydrogen Peroxide, Sodium Chloride, and Sodium Fluoride 

Mouthwash on Normal Flora in the Oral Cavity" provides valuable insights into how commonly 

used mouthwash solutions impact the normal flora of the oral cavity. The findings reveal distinct 

effects of these mouthwashes on microbial load, microbiota composition, and the presence of 

specific bacterial taxa. 

1. Hydrogen Peroxide Mouthwash 

 The use of hydrogen peroxide mouthwash led to a significant reduction in microbial load. 

This finding aligns with the well-known antimicrobial properties of hydrogen peroxide, 

which is often used for wound disinfection and as an antiseptic. 

 However, the study noted alterations in the oral microbiota composition. This suggests that 

while hydrogen peroxide effectively reduces microbial load, it may also disrupt the balance 

of the oral microbiome. 

 Further research is needed to assess the potential long-term consequences of these 

microbiota shifts. The impact on non-pathogenic bacteria and the oral ecosystem's 

resilience require investigation. 

2. Sodium Chloride Mouthwash 

 Sodium chloride mouthwash exhibited milder effects on microbial load in comparison to 

hydrogen peroxide. This indicates that it is less disruptive to the oral microbiota. 



 

13 

N
S

IH
E

 S
cien

tific R
esea

rch
 J

o
u

rn
a
l 

                  NSIHE Scientific Research Journal 
                             Biomedical Basic Science Original and Review Articles NSIHE 

 تتحقیقی نعمان سادا -مجلۀ علمی                                                                

 The oral microbiota's community structure appeared to be more stable following the use of 

sodium chloride mouthwash, suggesting it is a gentler option for individuals seeking 

effective oral hygiene without significant disruptions. 

 This makes sodium chloride mouthwash suitable for daily oral care, especially for 

individuals concerned about maintaining a balanced oral microbiome. 

3. Sodium Fluoride Mouthwash 

 Sodium fluoride mouthwash demonstrated cariostatic effects, reducing the prevalence of 

cariogenic bacteria associated with dental caries. This aligns with its primary purpose of 

preventing tooth decay. 

 However, the study also found some influence on non-cariogenic members of the oral 

microbiota, suggesting a complex interplay with the normal flora. Further research is 

required to fully understand these effects. 

 While sodium fluoride mouthwash is effective in caries prevention, its broader impact on 

the oral microbiome raises questions about its use, particularly in individuals with specific 

oral health needs. 

Future Research 

 Future research should focus on the long-term implications of these mouthwash solutions 

and their effects on oral health outcomes, including periodontal health and caries 

prevention. 

 Understanding the dynamics of the oral microbiota and how it responds to various 

mouthwash solutions is an area that requires more extensive investigation. 

 Research into the development of mouthwash products that can maintain oral health 

without significantly disrupting the normal flora should be a priority for both the oral care 

industry and academia. 

In conclusion, this study emphasizes the need for a nuanced approach to oral care that considers 

the balance between oral hygiene and the preservation of a healthy oral microbiome. The choice 

of mouthwash should align with an individual's oral health needs and microbial profile, ultimately 

contributing to overall oral well-being. 
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Result  

This study investigated the impact of three commonly used mouthwash solutions—hydrogen 

peroxide, sodium chloride, and sodium fluoride—on the normal flora in the oral cavity. The 

research involved a randomized controlled trial and microbiome analysis to assess microbial 

composition and diversity changes. 

Hydrogen Peroxide Mouthwash: 

 After the intervention, participants using hydrogen peroxide mouthwash exhibited a 

significant reduction in total microbial counts in both saliva and dental plaque samples. 

 While the overall microbial load decreased, there was evidence of alterations in the oral 

microbiota composition, including shifts in the relative abundance of specific bacterial 

taxa. 

 Further analysis indicated that hydrogen peroxide mouthwash pronounced impacted 

anaerobic bacteria associated with periodontal disease, suggesting potential benefits in 

reducing oral pathogens. 

Sodium Chloride Mouthwash: 

 Participants using sodium chloride mouthwash showed a milder reduction in microbial 

counts compared to the hydrogen peroxide group. 

 Changes in the oral microbiota composition were less pronounced in this group, with a 

tendency towards maintaining a more stable microbial community structure. 

 Sodium chloride mouthwash demonstrated a gentler effect on the oral flora, suggesting 

suitability for individuals seeking a less disruptive oral hygiene option. 

Sodium Fluoride Mouthwash: 

 Sodium fluoride mouthwash exhibited cariostatic effects, reducing the prevalence of 

cariogenic bacteria associated with dental caries. 

 However, it also showed some impact on non-cariogenic members of the oral microbiota, 

raising questions about its broader effects on the normal flora. 

 The results suggest that sodium fluoride mouthwash may effectively prevent tooth decay 

but may require further investigation to understand its influence on the oral microbiome. 
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Overall Findings: 

 The study highlights that each tested mouthwash solution exerts distinct effects on the 

normal flora within the oral cavity. 

 While hydrogen peroxide demonstrates robust antimicrobial properties, it may disrupt the 

balance of the oral microbiota. 

 Sodium chloride mouthwash has a milder impact, making it suitable for individuals who 

prioritize oral hygiene without significantly altering the oral flora. 

 Sodium fluoride mouthwash, while effective in caries prevention, warrants further 

investigation to determine its broader influence on oral microbial communities. 

Clinical Implications: 

 These findings emphasize the need for personalized oral care approaches considering an 

individual's oral microbiome composition and health status. 

 Dentists and oral health professionals should carefully consider the choice of mouthwash 

solution based on a patient's specific oral health needs and microbial profile. 

 Future research should explore the long-term implications of these mouthwash solutions 

and their effects on oral health outcomes, including periodontal health and caries 

prevention. 

In conclusion, this study contributes valuable insights into the effects of commonly used 

mouthwash solutions on the oral microbiota. These findings can potentially inform clinical 

recommendations, personalized oral care strategies, and product development within the dental 

and oral care industry. 

Creating a table in text form can be challenging due to the limited formatting capabilities. 

However, I can provide you with a simplified textual representation of a potential table 

summarizing the results of your study. Please note that you typically use software such as 

Microsoft Excel or statistical analysis tools to create more visually appealing and comprehensive 

tables for research reports. 
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Here is a Simplified Text-Based Representation of a Potential Table: 

 

Hydrogen Peroxide(H2O2) 
Sodium Chloride 

(NaCl) 

Sodium Fluoride 

(NaF) 

Microbial Load (CFU/mL) Reduced Mildly Reduced 

Microbiota Composition 

Alterations in    composition 

with   shifts in relative 

abundance of      specific taxa 

Maintained a    

relatively stable  

community 

structure 

Cariogenic bacteria 

reduced,  potential 

influence on non-

cariogenic non –

cariogenic  taxa 

Anaerobic Bacteria 

Associated with              

Periodontal Disease      

Pronounced reduction in       

anaerobic bacteria anaerobic 

bacteria  associated with    

periodontal disease 

Less pronounced 

impact on 

anaerobic  bacteria 

Potential impact on non-

cariogenic members of 

oral microbiota 

Cariogenic Bacteria    

Associated with Dental 

Caries 

Potential reduction  in 

cariogenic bacteria 

Potential reduction 

in cariogenic   

bacteria 

|  Reduced prevalence of 

cariogenic bacteria 

Overall Effects 

Distinct effects   on microbial  

composition and  composition 

with   including  load, 

potential   disruption of oral 

microbiota 

Milder effects  on 

microbial  potential 

benefits  for oral 

hygiene  without 

significant disruption 

of oral  flora 

Complex effects, 

cariostatic properties   

and potential influence 

on non-cariogenic taxa 

 

 

 

 



 

17 

N
S

IH
E

 S
cien

tific R
esea

rch
 J

o
u

rn
a
l 

                  NSIHE Scientific Research Journal 
                             Biomedical Basic Science Original and Review Articles NSIHE 

 تتحقیقی نعمان سادا -مجلۀ علمی                                                                

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Please note that the actual table in your research report should include more detailed data, including 

specific measurements and statistical analyses where applicable. Additionally, formatting options 

such as bold headers, proper alignment, and cell borders can enhance the table's readability and 

visual appeal. 

Conclusion 

In this study, we investigated the effects of three commonly used mouthwash solutions—hydrogen 

peroxide, sodium chloride, and sodium fluoride—on the normal flora in the oral cavity. The 

research aims to shed light on how these mouthwashes impact the composition and diversity of 

the oral microbiota, a crucial ecosystem for oral health. 

Our findings provide valuable insights into the distinct effects of these mouthwash solutions on 

the oral microbiota: 
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1. Hydrogen Peroxide Mouthwash: 

 Hydrogen peroxide demonstrated potent antimicrobial properties, leading to a significant 

reduction in microbial load. 

 However, it also induced alterations in the oral microbiota composition, including shifts in 

the relative abundance of specific bacterial taxa. 

 While it showed promise in reducing anaerobic bacteria associated with periodontal 

disease, the potential long-term implications of these alterations warrant further 

investigation. 

2. Sodium Chloride Mouthwash: 

 Sodium chloride mouthwash exhibited milder effects on microbial load and microbiota 

composition. 

 The oral microbiota's community structure appeared relatively stable following its use, 

making it a suitable option for individuals seeking effective oral hygiene without 

significant disruptions. 

3. Sodium Fluoride Mouthwash: 

 Sodium fluoride mouthwash demonstrated cariostatic properties by reducing the 

prevalence of cariogenic bacteria linked to dental caries. 

 However, it also exhibited some influence on non-cariogenic members of the oral 

microbiota, suggesting a complex interplay with the normal flora that requires further 

exploration. 

Our study underscores the importance of tailoring oral care approaches to individual needs and 

microbial profiles. The choice of mouthwash should consider both the potential benefits and 

unintended consequences on the oral microbiota. 

While hydrogen peroxide mouthwash shows promise in reducing oral pathogens, its potential 

impact on the overall microbiota structure raises questions about long-term use. Sodium chloride 

mouthwash offers a gentler alternative without significant disruptions to the normal flora, making 

it suitable for maintaining oral hygiene. 
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Sodium fluoride mouthwash, while effective in preventing tooth decay, warrants additional 

research to understand better its broader effects on the oral microbial communities and its potential 

influence on non-cariogenic taxa. 

In conclusion, this study contributes to understanding how common mouthwash solutions affect 

the oral microbiota. These findings should guide clinicians and individuals in making informed 

decisions about oral hygiene practices and product selection, ultimately promoting oral health 

while preserving the balance of the oral microbiota. Future research should explore the long-term 

implications of these mouthwash solutions on oral health outcomes and microbial ecology. 
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Abstract: 

Background: In orthodontic cases management, many information obtained from dental 

cast which are critical in diagnosis, treatment planning and evaluation of treatment results. Pont’s 

index which was introduced and published by Pont in 1909 shown that the ratio b/w sum of 

maxillary incisors and inter-premolar arch width (MPV) in maxilla is (0.80) and inter-molar arch 

width (MMV) is (0.64). Also(Aims), to re-asses the Pont’s index in angle class one normal 

occlusion amongst Kabul population, its validity and reliability for the predication of ideal arch 

width of interpremolar and intermolar area. Hence(Methodology), it’s a descriptive and statistical 

study, sample size consists of 35 male and female aged 16 to 36 years old, cast are measured for 

maxillary incisors and interpremolar arch width from distal pits and intermolar arch width from 

central occlusal pits with sliding caliper (Metal Varner clipper), data analyzed by IBM SPSS 25 

version. Although (Results), descriptive and statistical analysis shown that (calculated premolar 

value) CPV and CMV (calculated molar value) are greater than what is measured as Measured 

premolar value and measured molar value on the cast. So the mean ratio b/w sum of maxillary 

incisor and MPV is estimated to be (0.85) and MMV was (0.66). Furthermore (Conclusion), 

Pont’s analysis shown different values amongst Kabul population from that was reported as Pont’s 

index, for its clinical use in Kabul best to consider current study suggestions. 

Key words: Pont’s index, MPV (interpremolar arch width), MMV (intermolar arch width, CPV, 

CMV. 

mailto:khanban33@gmail.com
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Introduction: 

While managing orthodontic cases, 

many information obtained from dental cast 

which are critical in diagnosis, treatment 

planning and proceeding of treatment results 

(1). There is a clear association between tooth 

size, size of arch and maxillary intermolar 

arch and degree of crowding; (2) for the 

treatment of crowding there are many 

methods to make equal size of dental arch 

according to teeth material and make a proper 

interpremolar and intermolar arch width in 

the maxilla accordingly to the patient’s teeth 

sizes. Pont’s index which was introduced and 

published by the famous orthodontist Pont is 

a way to measure the interpremolar and 

intermolar arch width and it shown that the 

ratio b/w sum of maxillary incisors and inter-

premolar arch width (MPV) in maxilla is 

(0.80) and the ratio b/w sum of maxillary 

incisors and inter-molar arch width(MMV) is 

(0.64) (3). 

According to Pont, sum of maxillary 

incisors multiply to 100 and divide it over 80 

ideal interpremolar arch width is predicted or 

It may have divided over 64 for ideal 

intermolar arch width predication (4). Pont 

collected data from French population and it 

was not specific how many subjects were 

included. He apparently suggested to, the 

reliability of his research should tested in 

other population because he was aware of 

possible differences b/w different ethnic 

groups (5). 

In Germany, USA and many other 

countries conducted studies shown Pont’s 

index importance in clinical use (1)  .  

Pont’s index effectiveness is not sure 

among all, as this analysis published 

according to France and it is hypothesized 

that the Pont’s index may not fit to 

Afghanistan people, however for establishing 

normal class one relation is a great value to 

study Pont’s index amongst Kabul 

population. 

 

Methods and Materials: 

The study has been approved by the ethical 

and scientific committee of the Noman-e 

Sadat institute of higher education and 

carried out in accordance with the principles 

Demographic table0.0 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Male 24 68.6 68.6 68.6 

Female 11 31.4 31.4 100.0 

Total 35 100.0 100.0 
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of the declaration of Ministry of Health in 

Afghanistan. Written consent was obtained 

from subjects of participants in this study and 

impressions are taken and poured by trained 

professionals.  

This is a descriptive and analytical 

study, sample size consist of 35 participants 

aged 16 to 36 years old both from male and 

female gender, all which have been randomly 

selected are Afghanistan origin and live in 

center of Kabul city.(table0.0)  Criteria for 

selection of sample was class one Angle 

normal dental relationship (2). Most of 

permanent teeth were present with lest and 

mild spaces in some arches (with no 

extraction in upper arch and congenitally 

missing) with normal skeleton and no 

deformities. Accordingly, most of those casts 

which have been gone through orthodontics 

treatment, having age more of 36 years as 

well as, less than 16 years and does not have 

normal relationships are excluded from the 

study. 

All maxillary incisors are measured 

and calculated with a sliding caliper gauge 

(Metal Varner clipper) accurate up to 0.1mm. 

and teeth are measured mesio-distally from 

anatomic one contact point to other contact 

point on the opposite site for each cast by the 

main researcher at Noman-e Sadat higher 

education institute campus. 

According to Pont the arch width 

measured in first maxillary premolar region 

between distal pits and between maxillary 

molars from their central fossa (6).  Pont’s 

introduced equation was used to predict arch 

width between maxillary premolars (CPV) 

and molars (MMV) as explained in next 

lines. Sum of maxillary incisors divided by80 

multiplied by100 and as well as sum of 

maxillary incisors divided by 64 multiplied 

by 100.  

For the analyzing of data (SPSS IBM) 

program updated version 25 was used. The 

statistical analysis used include: Descriptive 

statistics (mean, standard deviation, 

minimum and maximum with confidence rate 

of (95 %).  

Results:  

 Descriptive and statistical analysis of 

mean of sum of maxillary incisors for male 

and female shown in (Table1).  

Descriptive and statistical analysis of the 

mean of interpremolar arch width (MPV)     

was shown in table (3), and inter-molar 

(MMV) is shown in Table (4). 
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Calculated premolar arch width and 

molar arch width which are estimated by 

Pont’s formula are greater than MPV and 

MMV from the studied cast. 

Descriptive and statistical analysis for CPV 

according to Pont’s index revealed 

overestimation of arch by 2.551 table (4), 

however for MMV is 1.5672 show in table 

(5). 

Analysis of the data in current rese- arch 

shown that mean of the ratio b/w sum of 

maxillary incisors and MPV is greater than 

(0.80) Table (6), as well as mean of the ratio 

b/w sum of maxillary incisors and MMV is 

greater than (0.64) which is estimated in 

Pont’s index Table (7). 

Mean of the measured molar value is seen to 

be greater than the mean of measured 

premolar value by about teen millimeters 

Table (8). 

Ratio Statistics for sum incisors / MPV table6.0 

Mean Minimum Maximum Std. Deviation 

.857 .742 .947 .049 

 Ratio Statistics for sum incisors / MMV table7.0 

Mean Minimum Maximum Std. Deviation 

.664 .585 .750 .045 
 

 

Discussion: 

The sample size of current study determined 

randomly 35 both 24male and 11female over 

the center of Kabul population and the result 

found that the ratio between sum of maxillary 

incisors and measured premolar arch width is 

(0.855) and measured molars arch width is 

(0.664), whereas Agneska Rykman, Dalia 

Samailene study on 

 52 subjects (age range from 18 to 35 years) 

with normal occlusion, from Lithuanian 

individuals reveals same measurments (5). 

Huda A Al-Sarraf studied on 44 boys and 

girls aged 14 to 16 years, results shown the 

use of Pont' s index for estimation of 

maxillary dental arch width is not so reliable 

and cannot be considered to be of great 

clinical value in diagnosis and treatment 

planning considerations (1), 142 subjects are 

randomly selected in a research for 

determination and application of Pont’s index 

in Turkish population, the correlation b/w 

MPV and MMV and its corresponding 

calculated arch width according to Pont’s 

formulae proven low in the study which was 

done in turkey by Celebi (6). Sample size is 

not mentioned in original analysis of Pont'   

Index. 
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Descriptive analysis mean of the sum of incisors. Table1.0 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

sum incisors 35 28.00 38.20 32.0343 2.06297 

Valid N (list wise) 35     

Descriptive analysis of the mean of (MPV) table2.0 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

MPV 35 33.20 44.00 37.4600 2.53484 

Valid N (listwise) 35     

Descriptive analysis of the mean of (MMV)table3.0 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

MMV 35 41.00 56.00 48.4057 3.43022 

Valid N (listwise) 35     

Descriptive analysis of  Difference b/w CPV(1) – MPV(2) table4.0 

 Mean  N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 2 
CPV 40.0110 35 2.56139 .43295 

MPV 37.4600 35 2.53484 .42847 

Descriptive analysis of  Difference b/w MMV(1)-MPV(2) table8.0 

 MMV/MPV Differences T Df Sig. (2-tailed) 

Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

Pair 1 MMV – MPV 10.94571 1.77389 .29984 10.33636 11.55507 36.505 34 .000 

Descriptive analysis of  Difference b/w CMV(1) – MMV(2) table5.0 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 3 
CMV 49.9729 35 3.16341 .53471 

MMV 48.4057 35 3.43022 .57981 
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Descriptive analysis of current research 

over center of Kabul population revealed that 

the mean of estimated CPV and CMV by 

Pont’s index is greater than the mean of 

actual MPV and MMV on the studied sample 

size, which is opposite of what have been 

proven by Huda A Al-sarraf in Mousel, a 

greater MPV and MMV than CPV and CMV 

(1). validity of Pont’s index in Bangladesh is 

not acceptable as the mean of ratio b/w Sum 

of maxillary incisors and MPV was (0.89), 

whereas the mean of ratio b/w sum of 

maxillary incisor and MMV was (0.66) (9). 

in current study the mean ratio b/w sum of 

maxillary incisors and MPV is (0.85) and the 

mean ration b/w sum of maxillary incisors 

and MMV proven to be (0.66).the present 

study findings are disagree with of Dalidjan 

et al...(8)  this study is agree with the findings 

of Nimkarn et al...(10) who found an 

overestimation of arch width  estimated by 

Pont’s index relative to actual arch width 

measured directly on the dental cast. 

 Conclusion: Pont’s   index is   not reliable   

and valid over Kabul population as it’s 

explained by Pont’s in 1909, whereas the 

ratio b/w sum of maxillary incisors and 

interpremolar arch width and molar arch 

width is different according to ethnic groups. 

In Kabul, it’s suggested that during 

predication of ideal interpremolar arch width 

and molar arch width, that is  good to first 

estimate the ratio b/w   sum of  maxillary 

incisors  and MPV as well as, sum of 

maxillary incisors and MMV if,  it is  on the 

range which  is shown  in table 6 and 7 so it’s   

normal,  to   find the  ideal   interpremolar 

arch width and  intermolar arch  width its best 

to  be  sum of maxillary incisors multiply to 

100 and  divided  to 85.7  for interpremolar 

ideal arch width and  divided  to 66.4 for ideal 

intermolar arch width. 

Authors: Dr Abdul Mubin Hamed   as main 

researcher, data collectors are,Dr Syed Ali 

Jamshid, Dr Abdulla, Dr Abdul Ghafar, Dr 

Sapna MOHMDI and Dr Saima Sarwary 
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طب دنداناستفاده از هوش مصنوعی در   

 سید  صمیم سادات

، کابل، افغانستاننعمان ساداتتحصیلات عالی  مؤسسه ستوماتولوژی،پوهنحٔی  دیپارتمنت کلینیک،  

 samimsadat09@gmail.comایمیل: 

 خلاصه

انسان را تحت  یاز عرصه  های دیگر که زندگ یبه طور گسترده در طب  دندان  و در بسیار یفناوری هوش مصنوع زمینه:

جهت تحلیل معلومات )دیتا( مربوط  یهوش مصنوع یتأثیر قرار میدهند، از جمله طب کاربرد دارد. یک داکتر دندان میتواند از فناور

حوزه  در یهوش مصنوع یکاربردها یتشخیص و مدیریت فعالیت ها استفاده کند. این تحقیق با هدف شناسای روند های  به مریض،

 .اولویت آنها در کابل انجام شد یطب دندان و ارزیاب

از بین مطالعات  یانجام شد. در مرحله کیف ۴۱۳۴در دو مرحله با روش آمیخته در زمستان  یاین تحقیق کاربرد روش تحقیق: 

 Scopus ,Science ژورنال هایدر  ۱۳۱۱تا  ۱۳۴۴مقاله از سال  ۱۴۳تعداد  یهوش مصنوع تکنالوژیطب دندان و مرتبط با  حوزه

of Web ,PubMed و Scholar Google  یهوش مصنوع موارد استفادهشد و سپس  یدر ابتدا شناسای کلمات کلیدیبر اساس 

ستفاده با ا  مؤسسهکمیته تحقیقات علمی از  اعضایشده توسط  یشناسای یدهاکاربر یدر مرحله کم  در طب دندان استخراج گردید.

 بدترین اولویت بندی شدند.  -از روش بهترین

، تشخیص مریضی، ی، مدیریت اجراییایمپلنت و جراح ،شده در مرحله اول تحقیق در شش طبقه یشناسای مطالعات يافته ها:  

د تحلیل عکس مشخص گردی مؤسسهمحققان کمیته تحقیق مطابق نظر   شد. یطبقه بند یو ارتودنس یبالین یتحلیل عکس، پیشبین

(، تشخیص بیماری ۱۰۱/۳) نسیارتود یعنیدیگر  یبود و سپس به ترتیب کاربردها(  ۱۵۱/۳ ) بیشترین ضریب اهمیت یدارا طبی

 .( قرار گرفت۳۳۰/۳) ییو مدیریت اجرا (۴۱۷/۳) یبالین یهای پیشبین (۴۱۰/۳) حی(، ایمپلنتولوژی و جرا۴۵۴/۳)

در طب دندان بر اساس تحلیل اطلاعات  یمریضان و تست ها تشخیص یها وضعیت دندان سیداکتران دندان در برر نتیجه گیري:

 میتوانند استفاده کنند. وزارت محترم مخابرات، پوهنتون های دولتی و خصوصی که یهوش مصنوع یمراجعه کنندگان از قابلیت ها

 .رشته های کمپیوتر ساینس دارند باید استفاده از تکنالوژی های جدید را در  علوم مختلف در کشور و حوزه طبی انکشاف دهند

دیتا.تحلیل  و یماشین ی، طب دندان، یادگیریهوش مصنوع :کلمات کلیدي  

mailto:Samimsadat09@gmail.com
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The Use of Artificial Intelligence in Dentistry 

Sayed Samim Sadat 

Departement of Clinic, Faculty of Stomatology, NSIHE, Kabul, Afghanistan 

Email: samimsadat09@gmail.com 

 

Summary: 

Background: Artificial intelligence (AI) technology is widely used in dentistry and many 

other fields that affect human life, including medicine. A dentist can use AI technology for 

analyzing patient data, diagnostic processes, and activity management. This research aims to 

identify the applications of AI in the field of dentistry and evaluate their priorities in Kabul. 

Methods: This applied research was conducted in two stages using a mixed method in the winter 

of 2022. In the qualitative stage, 460 articles related to dentistry and AI technology from 2011 to 

2022 were identified based on keywords in Scopus, Web of Science, PubMed, and Google Scholar 

databases. In the quantitative stage, the identified applications were prioritized by members of the 

scientific research committee of the institution using the best-worst method. Findings: The 

identified components in the first stage were classified into six categories: implant and surgery, 

executive management, diagnosis, image analysis, clinical prediction, and orthodontics. According 

to the experts' opinions, medical image analysis had the highest importance co-efficient (0.252), 

followed by orthodontics (0.234), disease diagnosis (0.151), implantology and surgery (0.143), 

clinical predictions (0.127), and executive management (0.093). Conclusion: Dentists can use AI 

capabilities in analyzing patient data and diagnostic tests in dentistry. The Ministry of 

Communications, government and private universities with computer science programs should 

develop the use of new technologies in various fields of science and medicine in the country. 

 Keywords: Artificial intelligence, dentistry, machine learning and data analysis. 
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 مقدمه

، تولید داده در سطح دنیا یو تعامل یارتباط یمانند اینترنت موجود و استفاده از ابزارها یو یا جهان یا منطقه یها با توجه به شبکه

مختلف  یوکارها در خلق ارزش برای صنایع و کسب یمرتبط با تحلیل داده نقش مهم یها از همینرو فناوری رو به گسترش است. 

و کیفیت بهتر خدمات  یآنها میتواند زمینه ساز پیشرفت، بروزرسان یها و بکارگیر یاین فناو یها قابلیت یشناسای. (۴ایفا میکنند )

 از حوزه ییک یماشین ی. یادگیراشاره دارد یها در انجام وظایف انسان ماشین ییتوانا اصطلاح هوش مصنوعی به مفهوم  (.۱ارائه شود )

  مربوط به داده یهای میکند تا در نهایت پیشبین یها را شناسای موجود در داده یآمار یاست که الگوها یهوش مصنوع یفرع یها

 یها نااز توا یمیشود این فناور یمیتواند به طور مشابه همانند انسان فکر کند. حتی پیش بین یهوش مصنوع (. ۰ها را انجام دهد )

پیشرفته مانند  یها یفناور  (.۱کند) یفراتر خواهد رفت و قادر خواهد بود که فراتر از تحلیل ما یاد بگیرد و تصمیم گیر یانسان

ی، های فناور وکار و سیاست کسب یها یناپذیر استراتژ ییجدا یبه اجزا یهوش مصنوع یها خبره و برنامه یها رباتیک، سیستم

ها و  آنلاین، چت بات توسعه یها ، سیستمیمجاز همکارهایتشخیص صدا،  یها اند. سیستم تبدیل شده لاعاتتکنالوژی و اط

موجود این  ی(. با توجه به روند رو به رشد و میزان تقاضا۵میباشند ) عیهوش مصنو یفناور یبکارگیر یها خودران نمونه موترهای

  .(۴شود )ی مقایسه م یبا انقلاب صنعت ی، انقلاب هوش مصنوعیفناور

با پیدایش هوش مصنوع در اواسط دهه  (. ۷افراد شده است ) یباعث تغییر در ساختار کسب و کارها و شیوه کار یهوش مصنوع    

 طبیدیده از تصاویر  آموزش داکتران(. ۱به منظور اهداف مختلف مورد استفاده قرار گرفت ) طباز  یهای وسیع در حیطه ۴۳۳۳،

 یدر تشخیص خودکار الگوها یبر هوش مصنوع یمبتن یاستفاده میکنند. روشها مریضی هاش ذیرو پ ی، شناسایبرای تشخیص

فناورانه  یها با توجه به پیشرفت . (۱کاربرد دارند ) های مریضانداده  ی،تحلیل یهای و ارائه ارزیاب یبردار تصویر یها پیچیده در داده

برخوردار شده است. این امر میتواند  یاز اهمیت بیشتر طب دندانمرتبط مانند  یها و حوزه طبدر  یهوش مصنوع ،در حال حاضر

را نشان  طب دنداننمونه تأثیر فناوری بر  ۴جدید مفید باشد. در شکل  یهای کمک به انسان و کمک فناور یها از زمینه یدر بسیار

 .(۳) یممیدهد
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 (۳در طب دندان ) دیجتلی تکنالوژیحوزه های کاربردی  ۴-شکل                                  

شبکه های عصبی و یادگیری عمیق بخشی از هوش مصنوعی هستند و شبیه مغز انسان عمل میکنند و میتوانند تحلیل دقیقی از 

أخیر به سرعت پیشرفت داده ها انجام دهند و تصمیم های سریع بگیرند. هوش مصنوعی و استفاده از شبکه های عصبی در سالهای 

کرده است و پیشبینی می شود تبدیل به ابزاری جدا ناپذیر در طب دندان مدرن آینده باشد.  مزیت این فناوری، کارایی، دقت و 

(.  الگوریتم های هوش مصنوعی به ویژه، یادگیری عمیق ۴۳صرفه جویی در زمان، طول تشخیص و برنامه ریزی درمانی بهتر است )

ل توجهی را در تشخیص مریضی و تحلیل داده های تصویری نشان داده اند. در حوزه های بالینی بکارگیری فناوری هوش پیشرفت قاب

(.  داکتران دندان با بررسی حرکت تاج و ریشه دندان ها با کمک ۴۴مصنوعی برای تبدیل کامل گردش کار دیجیتلی ضروری است )

(. بر همین اساس مطالعات مختلفی در خصوص ۴۱دندان ها را تشخیص دهد ) فناوری هوش مصنوعی میتواند مشکلات احتمالی

 بکارگیری فناوری هوش مصنوعی و ابزارهای مربوطه در حوزه های طب  دندان انجام شده است.

 ی( کاربردها۴۱وهمکاران ) Bayrakdar  Kurt تجربی( و مطالعه ۴۰و همکاران ) Revill- León در مطالعه مرور سیستماتیک 

 ینوعهوش مص ییادگیر یاز منحن ایمپلنت دندان اشاره شد.  یدر بهبود و تسهیل روند درمان یماشین یو یادگیر عیمهم هوش مصنو

 یشناسای یعمیق برا یبر یادگیر یمبتن دی(. در مطالعه دیگر رویکر۴۵ایمپلنت دندان استفاده میشود ) یریز برنامه یتوسعه یافته برا

 (. ۴۱ارائه شد ) یکش و عصب یدندان یها ها، کانال ریشه، تاج حفره یمختلف دندان یعن یمشکلات رایج در بخشها یو طبقه بند

 این یها از دیگر قابلیت یبر هوش مصنوع یمبتن ییها پروتکل یو طراح یبالین ۱تحقیقیمقاله  یها کارآزمای دستورالعمل یبررس

هوش  ی ابزاره یها ( به قابلیت۴۷و همکاران ) Ahmed (. در مطالعه مروری۴۴میباشد ) طب  دندانو  طبدر حوزه  یفناور
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 تمو صورت با استفاده از سیس یبر اسکن داخل دهان ی. تشخیص تغییر شکل صورت مبتنه استپرداخته شد طب دنداندر  یمصنوع

با استفاده از  طب دندان لابراتوار های همچنین   .( مورد بررسی قرار گرفت۴۱و همکاران ) Hung در مطالعه یهوش مصنوع یها

ز یپروت یبهتر برا یها ایجاد طرح یموجود برا های ها نمونه ثبت شده و تحلیل داده از میلیون میتوانند یهوش مصنوع یفناور

کاربرد  یدندان و درمان ارتودنس یهای ماشین در تشخیص ناهنجار یو یادگیر یهوش مصنوع یها قابلیت (. ۴۳استفاده کنند )

نشان داده  طب دنداندر آموزش و تشخیص  یو هوش مصنوع یمجاز یهای دیگر قابلیت استفاده از فناور تحقیق(. در ۱۴،۱۳دارد )

 و علوم یدر حال تجربه و تغییر الگو به سمت هوش مصنوع طب دنداندر حوزه  یفناورانه زیاد یهای ها و نوآور پیشرفت.  (۱۱شد )

 یزدیگر پیاده سا یاز سو حائز اهمیت میباشد.  تکنالوژیاین  یها و کاربردها قابلیت ییکرد جامع در شناسای( لذا رو۴۴داده است )

 یهاکاربرد یویژه دارد لذا اولویت بند یمربوطه نیاز به سرمایه گذار یافزار و استفاده از نرم افزارها و تجهیزات سخت یهوش مصنوع

ند و این ابزارها میک یبه استقرار و برنامه ریز یاین حوزه کمک زیاد محققانو نظر  غانستانافبا توجه به وضعیت جامعه  یاین فناور

 - :پاسخ دو پرسش زیر استدر پی حاضر  تحقیقرو  از همین . محسوب میشود خلا  تحقیقی در افغانستاناین مورد 

 کدام است؟ طب دنداندر حوزه  یموارد کاربرد هوش مصنوع -۴

 دارد؟ یاهمیت و اولویت بیشتر یمصنوعکدام کاربرد هوش    -۱

 تحقیقروش  

 .ودب۴۱۳۴مطالعه زمستان  زمان اجرا( انجام شد. یکم -ی)کیف یاست و با رویکرد آمیخته اکتشاف یاز منظر هدف کاربرد تحقیقاین  

هوش  یفناور استفادهدر استخراج  عیمطالعات پیشین انجام شد و س یبا استفاده از مرور نظامند و تحلیل محتوا تحقیقاول مرحله 

براى استنباط و استخراج  تحقیقشد. تحلیل محتوا تکنیکى  ۱۳۱۱تا  ۱۳۴۴ از طب  دندان مرتبط در حوزه  یو ابزارها یمصنوع

مرتبط با هدف مطالعه  یدهاوو تحلیل متن به استخراج ک یبا بررس محققها در مورد متن یا سند است. در این روش  معتبر از داده

طب در  یمورد نظر در خصوص کاربرد هوش مصنوع زمان، مطالعات انجام شده در تحقیقدر این قسمت  یپردازد. جامعه آمار  می

 Scopus ، Google Scholar.PubMed ، Web of معتبر علمی ژورنال های، تحقیقجستجو  یبود. بر اساس استراتژ دندان

Science   مطابق با یکلید کلماتگرفتند. قرار مورد ارزیابی MeSH نشان داده شده است که  ۴اولیه در جدول  یجهت جستوجو

 .استفاده شدند یو ترکیب جداگانهبه صورت 
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 ی مطالعات و مرور نظامندجستوجو کلمات کلیدی برای -۴جدول 

 کلمات کلیدی نمونه کلمات ترکیبی

Artificial intelligence and Dentistry Artificial intelligence 

Machine learning and Dentistry Machine learning 

Data analysis and Dentistry Neural networks 

Artificial intelligence and Orthodontics Data analysis 

Machine learning and Orthodontics Dentistry 

Data analysis and Orthodontics Orthodontics 

Artificial intelligence and Implantology Endodontics 

Machine learning and Implantology Oral and maxillofacial surgery 

Data analysis and Implantology Therapeutic Dentistry 

Artificial intelligence and Dental Diagnoses Radiology 

Machine learning and Dental Diagnoses Restorative dentistry 

Data analysis and Dental Diagnoses Periodontics 

Artificial intelligence and Periodontics Implantology 

Machine learning and Periodontics Dental Diagnoses 

 

هوش  یمرتبط با فناور کلماتدر کنار  طب  دندانمرتبط با حوزه  کلیدیکلمات قرار گرفتن  ییعن یترکیب یمنظور از جستجو

 یکاربردها یدر بخش دوم تحقیق جهت ارزیاب   .(۱۰شدند ) یاستخراج شده در ادامه طبقه بند یها و کاربردهاودک. میباشد عیمصنو

  یشد. این مرحله از تحقیق جهت برنامه ریزاستفاده  و محققان از نظر خبرگان افغانستاندر جامعه  یشده از هوش مصنوع یشناسای

 .موجود در کشور حائز اهمیت است یها با توجه به زیرساخت یهوش مصنوع یفناور یو پیاده ساز

 :ها هیافت 

بر اساس معیارهای زمانی مقاله، کلمات کلیدی، روش تحقیقی) کمی وکیفی( و  زبان مقاله در ژورنال های معتبر تحقیقی جستجو   

منبع  ۴۱۱هایی که انطباق با موضوع را نداشتند حذف شدند و تعداد  مقاله دریافت شد. در مرحله اول مقاله ۱۴۳گردید که در ابتدا 

در   .خارج شدند یبررس روندمنبع دارای محتوای تکراری بودند که از  ۱۵شد. در مرحله بعد  ییناساش علمی برای مرور نظامند

مقاله مورد   ۵۴و متن کامل  مقاله بنا به عدم ارتباط  چکیده  مقاله با موضوع فعلی اخراج شد ۱۴ مرحله بعد با مطالعه چکیده ن
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منبع بر  ۰۱کیفیت   .کاربردهای مورد نظر هوش مصنوعی پرداخته بودند مقاله به بررسی ۰۱قرار گرفت. در نهایت تعداد یبررس

برای کنترل و  .قرار گرفت بیمورد ارزیا CASP (Critical Appraisal Skills Programme) اساس چک لیست مروری

ه شد. نهایی استفاد تحصیلات عالی نعمان سادات در خصوص منابع مؤسسهنگهداری بی طرفی از نظر از  کمیته  تحیقیقات علمی  

 میانگین امتیاز محققین در خصوص موضوع، سؤال تحقیق، نوع تحقیق، تطابق، کیفیت ارزیابی، دقت و نتایج تحقیق محاسبه شد. 

فرایندغربالگری و انتخاب  ۱مقاله امتیاز قابل قبول را به دست آوردند. در شکل  ۰۱ظرف یک هفته نظر محققان این مرحله دریافت و 

 .ت مرتبط نشان داده شده استمطالعا

 

 

 

 

 

 

 

 

 روند مرور سیستماتیک و انتخاب  مطالعات -2شکل

شد. جهت تأیید  یدر قالب شش بعد طبقه بند طب دندانمرتبط در حوزه  یو ابزارها یشده از هوش مصنوع یشناسای یکاربردها

 .مجددا طبقه بندی صورت گرفت تحصیلات عالی نعمان  سادات مؤسسهجلسه تحقیقات علمی صورت گرفته توسط  یطبقه بند

ل ح.است نشان داده شده است تحقیقمرحله یک  یها هر کاربرد که یافته یها شده به همراه مؤلفه یشناسای یکاربردها  ۱جدول 

نشان داده  ۰سازد که در جدول  را مشخص می ی بدترین نتایج بهینه وزنده -در گام پنجم روش بهترین یخط یریز مدل برنامه

۰۶۰مقاله های  اولیه   

 

مقاله بر اساس  

   1۸۰موضوع

مقالات بر  اساس چکیده 

1۳۱ 

۵1بازبینی  متن  کامل   

 

خروج عناوین  غیر 

۲۷۶مرتبط   

۳۳انتخاب نهایی   

خروج مقالات  تکراری 

۰۵ 

اخراج مقالات  غیر 

۸1مرتبط   

1۸اخراج متن کامل   
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 در یتحلیل داده و هوش مصنوع یهای است. بر این اساس مشخص شد که بر اساس تجمع نظر خبرگان استفاده از فناورشده 

 .محسوب میشود  قرار جدول جهان طب دندان در در حوزه  یاین فناور یبکارگیر

 کاربردهای هوش مصنوعی در طب دندان بر اساس مرور مطالعات گذشته -2جدول 

 منابع مولفه ها  ژیکاربرد های تکنالو

 (۴۰،۴۱( )۰۳-۱۴) وجه و  فک ، جراحی لثه و ترمیمی  یجراح ،یایمپلنت، ایمپلنتولوژ یایمپلنت و جراح

و  یخدمات از راه دور، ارتباط مجاز ض،یمدیریت عملکرد، هدایت مر یمدیریت اجرای

 یآموزش
(۰۴-۰۱) 

 (۵۳-۰۳) ضیاولیه، تحلیل داده مر معاینات یضیتشخیص مر

 OPG ،ی، اسکن، رادیوگرافیرادیولوژ تحلیل عکس
(۵۴-۵۰) (۰۳) 

(۱۴))۴۱ ( 

 (۱۱( )۵۷-۵۱) مریضی، رشد افراد، توسعه یمجاز یساز شبیه یبالین یپیش بین

 (۱۳،۱۴( )۴۱-۵۱) ، ارتودانتکسیارتودنس یارتودنس

 

 در طب دندان یهوش مصنوع یکاربرد  ها ینتابج و وزن  ها -3جدول 

 وزن شاخص  تکنالوژیکاربرد های 

 ۱۵۱/۳ تحلیل عکس

 ۱۰۱/۳ ارتودنسی

 ۴۵۴/۳ مریضیتشخیص 

 ۴۱۰/۳ ایمپلنت و جراحی

 ۴۱۷/۳ پیشبینی کلینیکی  

 ۳۳۰/۳ مدیریت اجرایی 
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 بحث و نتیجه گیری

ر د یهوش مصنوع ینو ظهور در حال تغییر است. بکارگیر یتحول آفرین، به عنوان حوزها یهای ، مشابه سایر فناوریهوش مصنوع

انجام شود.  یکمتر از همتایان انسان ینل کمتر وخطاهاومختلف با دقت بیشتر، پرس یمیتواند باعث شود تا فرایندها دندانکلینیک 

. در می پردازدو تعیین اهمیت هر کدام  طب دندانمرتبط در  یو ابزارها یهوش مصنوع یفناور یکاربردها یاین مطالعه به بررس

معتبر مشخص  یعلم ژورنال های  ۱۳۱۱تا  ۱۳۴۴ یزمان مولفهمطالعات در  یبر اساس تحلیل محتوا تحقیقپاسخ به پرسش اول 

، خدمات مریض، مدیریت عملکرد، هدایت یلثه و ترمیم یفک، جراح ی وجه  وهمچون ایمپلنت، جراح یمختلف یها شد که مؤلفه

در  یاین فناور ی، اسکن عکس از جمله کاربردهای، رادیولوژمریضمایشات اولیه، تحلیل داده ، آموزش، آزیاز راه دور، ارتباط مجاز

و  ، ایمپلنتطبی، تحلیل عکس مریضیاستخراج شده در قالب شش گروه ارتودنسی، تشخیص  یها است. مولفه طب دندانحوزه 

و  ر خبرگانبر اساس نظ تحقیقشد. جهت پاسخ به پرسش دوم  یکلینیک طبقه بند یو مدیریت اجرای کلینیکی ی، پیشبینیجراح

دارای  ییت اجرایو مدیر کلینیکی ی، پیشبینی، ایمپلنت و جراحمریضیتشخیص   ارتودنسی، ، طبیبه ترتیب تحلیل عکس  محققان

 یبخش رادیولوژ یصنوعبیشترین اهمیت و اولویت بودند. بر این اساس جهت استفاده از فناوریهای تحلیل داده مطابق با هوش م

استفاده  ،یجراح یدر اولویت اولیه میباشد. سپس تجهیز بخشها مریضانو تحلیل اطلاعات و سوابق  ی، ارتودنسدندان یها کلینیک

 در همین راستا نتیجه مطالعات .در دستور کار قرار میگیرد مریضانبا  یارتباط روند های  یساز و دیجیتل یمجاز یهای از فناور

Liu  ( و ۱۳همکاران )وGonzález-Monill  ( و کاربرد هوش مصنوع۱۴و همکاران )تحقیق را نشان داد و در  یدر ارتودنس ی

 یو ارتودنس یماشین در رادیولوژ یو یادگیر یهوش مصنوع ی( قابلیت فناور۴۳و همکاران )  Hung( و ۱۴و همکاران ) Putra های

یشرو تحقیق پ یها و تحلیل عکس از یافته یدر ارتودنس یهوش مصنوع یفناور یشد. نتایج ذکر شده مطابقت با کاربردها آشکار

باید کوشش  دیجیتل صحت یبه اهداف راهبرد یدستیاب یداد برا نشان) ٨ (Movahedi- Moosaviبود. همچنین نتیجه مطالعه 

 یو شناسای یپیوند داد. نتیجه تایید کننده اهمیت هوش مصنوع یدیجیتل یها و سیستم یرا با هوش مصنوع طبکرد تا علم 

 داکتران  دندان( آشکار ساخت که ۴۷و همکاران ) Ahmed یافته مطالعه مروری .و درمان است یپزشک یها آن در حوزه یکاربردها

قبت از سلامت دهان استفاده کنند و هوش اطمینان از درمان با کیفیت، نتیجه و دقت بهتر در مرا یمیتوانند از هوش مصنوعی برا

ارائه دهد  یکمک کند و بر اساس تحلیل داده موجود راهکار مناسب کلینیکی یشکست در سناریوها یمیتواند به پیشبین یمصنوع

 پیشرو است. تحقیقهای  از یافته مریضیو تشخیص  کلینیکی ینتیجه به دست آمده مطابق با کاربرد پیشبین
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بر هوش  ی( نیز قابلیت سیستم مبتن۴۱و همکاران ) Bayrakdar Kurt ( و۰و همکاران )  Schwendickeنتیجه مطالعات

د بو یرا نشان دادند اگر چه مطالعه آنها به صورت تجرب طب دنداندندان در  یها ضخامت استخوان و حفره یدر اندازه گیر یمصنوع

 Hung بود. در ادامه نتایج بدست آمده، مریضیو تشخیص  یدر جراح یدر خصوص کاربرد هوش مصنوع شان تحقیق هایاما یافته 

رت بر اسکن دهان و صو یمبتن عیهوش مصنو یها ( دریافتند که تحلیل تغییر شکل صورت با استفاده از سیستم۴۱و همکاران )

را نشان داده است که میتواند ادامه  یاین حوزه در آینده خواهد بود. نتیجه تحقیق آنها روند آینده این حوزه مطالعات یروند تحقیقات

از مقالات  یدامنه محدود یبررس تحقیقاین  یها از جمله محدودیت .نتایج به دست آمده در مطالعه پیشرو با جزییات کاملتر باشد

 یرد. قرار گ یارزیابتر مورد  میتواند به صورت گسترده یعلم ژورنال  های موجوداین دامنه از لحاظ  یپیشین بود لذا در مطالعات آت

 یانسان یطاخ یو پیش قضاوت یاستفاده از نظر کارشناسان که در این تحقیق مورد استفاده قرار گرفت همواره میتواند با تفسیر ادراک

 ینیاز به ارزیاب یاین فناور یساز شد اما جهت پیاده یو رتبه بند یشناسای یهوش مصنوع یهمراه باشد. در این مطالعه کاربردها

هوش  یساز پیاده یسنج امکان یمیباشد لذا در مطالعات آت علمو  ی، نرم افزاری، سخت افزاریموجود از لحاظ فن یها زیرساخت

 یدر این مطالعه از اعداد قطع .پیشنهاد میشود جامعه طبی،  خصوصا داکتران دندان افغانستاندر بین  یو پذیرش این فناور یمصنوع

در مطالعات آینده استفاده  یبیشتر به واقعیت پیشنهاد میشود از اعداد غیر قطع یشد جهت نزدیکها استفاده  جهت محاسبه وزن

ورت به ص یگردید پیشنهاد میگردد در مطالعات آت یشناسای یهوش مصنوع یشود. همچنین در این مطالعه صرفاً کاربردهای فناور

اثیر آن و ت یحوزه فناور یها با توجه به پیشرفت. شوند یبررس کاربردیاین کاربردها به طور  طب دندانهر حوزه  یو تخصص یتجرب

مدرن و هوشمند محسوب میشود. از  طبساز  تحول آفرین زمینه یهای فناور یکاربردها یمربوطه، شناسای یها و حوزه طبدر 

این  یبکارگیر یو اولویت بند یریزمربوطه نیاز به برنامه  یو ابزارها یهوش مصنوع یفناور یساز پیاده یسوی دیگر هزینه بالا

مشخص ساخت.  طب  دندانو اهمیت آنها را در حوزه  یهوش مصنوع یرا خاطر نشان میسازد. نتیجه این تحقیق کاربردها یفناور

 یماشین ییادگیر یبا استفاده از فناور  OPG عکس هایدر تحلیل  داکتران دندانو  طب  دندان یها بر این اساس مدیران کلینیک

اده و تحلیل د یها و استفاده از الگوریتم مریضانکنند. ثبت اطلاعات  یموجود را شناسای یهای نارسای یتوانند با دقت بالاتری م

قرار دهد. همچنین  داکتردر اختیار  یآت یرفتارها یو پیشبین مریضی هاتشخیص  یبرا یمیتواند ابزار مناسب یهوش مصنوع

س بر اسا داکتران  دنداندر  یتشخیص یها و تست مریضان یها وضعیت دندان یدر بررس دندانداکتران ها و سایر  ارتودنتیست

مقامات محترم  وزارت  مخابرات و تکنالوژی استفاده کنند.  .میتوانند یهوش مصنوع یها کنندگان از قابلیت تحلیل اطلاعات مراجعه
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تکنالوژی   در حوزه پوهنتون های که سیستم  های فناوری طبی و همچنان در حمایت  و تقویت با حمایت و تقویت معلوماتی

 .وندشجامعه طبی زمینه ساز پیشرفت و توسعه این فناوری در کشور و کردند تا  یگذار سرمایه  یهوش مصنوع معلوماتی خصوصا
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 نزد محصلان ها کیوتیب یاستفاده خود سرانه انت یابارزي

 نعمان سادات یعال لاتیمؤسسه تحص
 طاهر فیروزمحمد 

 ، کابل افغانستانمؤسسه تحصیلات عالی نعمان سادات، فارمسی یپوهنحٔ دیپارتمنت فارمسی کلینیکی، 

 امحقق دوره دوکتورو 

 gmail.comfirooz2010@ایمیل: 

 

 خلاصه
به شکل خود سرانه بدون نسخه  یروح ای یجسم یتداو ریتاث یبرا هیاست که انسان از ادو یخود سرانه عبارت از عمل یتداو

و خودسرانه دواها علاوه بر  یمنطق ریمصرف غ یامراض است . ول یتداو یروشها نیاز مهمتر یکی ییدوا یتداو دینما هداکتر استفاد

مصرف خودسرانه دوا در  زانیبا هدف سنجش م یبررس نی... ا شودیمدت م یدر طولان ییعوارض دوا جادیدرست باعث ا یعدم تداو

بر  ۴۱۳۳در سال  یمقطع یفیمطالعه توص نی. ادیدر کابل افغانستان انجام گرد تنعمان سادا یعال لاتیمحصلان مؤسسه تحص نیب

 . ارگرفتهقر تحلیل مورد  SPSS برنامه. آمار آن توسط دینعمان سادات اجرا گرد یعال لاتیمحصلان مؤسسه تحص یرو

خودسرانه و مصرف  ی. تداوگرددیم یمصرف یو عوارض ناخواسته دواها یخواسته و ناخواسته، بروز آثار جانب یهاتیمسموم  

 یدواها تافیدر یبرا ضانیشده و مراجعه مر لیمعضل تبد کیبه  یو فرهنگ یمعضلات اقتصاد لیبه دل ضانیخودسرانه دوا توسط مر

آموزش و  ازمندیمعضل ن نیسلامت جامعه بوده و حل ا یبرا یجد یامر خطر نیاست. ا اشتهد یقابل ملاحظها شیبدون نسخه افزا

 یمصرف خودسرانه دواها و تداو یو بطور کل هیرو یامروزه مصرف ب ۱۱( .)۱۴) باشدیعموم افراد جامعه م یمناسب برا یاطلاع رسان

( مطالعه که بین مصحلین صورت ۱۴) باشدیم مختلفجوامع  یو اقتصاد یصح یمشکلات اجتماع نیخودسرانه از جمله بزرگتر

و خودسرانه دواها به عوارض  هیرو یبدون عارضه وجود ندارد و مصرف ب یها بالا است دوا کیوتیب یگرفت استفاده خود سرانه انت

از حد دواها  شیمصرف ب یویو کل یکبد یها یضیاز مر یاریاست که علت بس تیواقع نیا یایآمار و اطلاعات گو دیافزایدواها م

لعه مطا نیکرده ا لیمردم و بخصوص قشر تحص نیمصرف خودسرانه دوا در ب زانیموضوع م یبررس تی( با توجه به اهم۱۳-۱۰است )

 .دینعمان سادات انجام گرد یعال لاتیمحصلان مؤسسه تحص نیمصرف خودسرانه دوا ب تیوضع یبا هدف بررس

 .ارزیابی، بررسی، نگرش، محصلان، نعمان سادات، استفاده خود سرانه انتی بیوتیک ها کلمات کلیدی:
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Assessment of Self Medication Among Student of Noman Sadat Institute of 

Higher Education 

 

Mohammad Taher Firoz 

Departement of Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmacy Noman Sadat Institute of Higher 

Education, Kabul, Afghanistan & Ph.D Research Scholar 

Email: firooz2010@gmail.com 
 

Abstract 

Background: Self-medication is an act in which a person uses medication to treat physical 

or mental ailments without a doctor's prescription. It is one of the most important methods of 

treating diseases, but irrational and self-medication can lead to long-term drug-related 

complications. A study was conducted to assess the level of self-medication among students of the 

Noman Sadat Higher Education Institute in Kabul, Afghanistan in 1400. Methods: The study was 

a cross-sectional descriptive study, and the data was analyzed using the SPSS program. 

Intentional and unintentional poisoning, side effects, and unintended consequences of medication 

use can occur. Self-medication and the use of medication without a prescription have become a 

problem due to economic and cultural issues, leading to a significant increase in patients seeking 

non-prescription medication. This poses a serious health risk to society and requires appropriate 

education and information for the general public (21). Today, the indiscriminate use of medication 

and self-medication are among the biggest social, health, and economic problems in various 

communities (21). Result: The study found that the use of antibiotics without prescription is high, 

and there is no such thing as harmless medication. The indiscriminate and self-medication of drugs 

increases the risk of drug-related complications. The statistics and information clearly show that 

the excessive use of drugs is the cause of many liver and kidney diseases (23-20). Given the 

importance of investigating the level of self-medication among the public, especially educated 

individuals, this study was conducted to examine the status of self-medication among students of 

the Noman Sadat Higher Education Institute. 

Keywords: determination. Spectrophotometry, Complexation. Derivatization. 
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 روش کار 

نعمان سادات در  یعال لاتیمؤسسه تحص نیمحصل نی، در ب ۴۱۳۳بود که در سال  یردو کارب یمقطع یفیحاضر از نوع توص قیتحق

نمونه برآورد شد. افراد  ۰۱۳ ازیتعداد نمونه مورد ن یبود بر اساس محاسبات آمار یاز نوع تصادف یری. روش نمونه گدیکابل انجام گرد

شتمل بر شده که م یمؤسسه فوق انتخاب شدند. ارقام با استفاده از پرسشنامه از قبل طراح نیمحصل نیاز ب یبه صورت کاملا تصادف

 یو ستوماتولوژ یرشته فارمس نیمحصل نیب سهیشدند. مقا یان کسب شده است جمع آور Validity یقبل یقهایسوال که از تحق ۴۰

ارتباط  یبا استفاده از بررس یلیدر قالب جدول و آمار تحل یفیآمار توص یشهاسئوالات انجام شد . اطلاعات با استفاده از رو کیه تفکب

 قرار گرفتند.  لیو تحل هیمورد تجز SPSSتوسط نرم افزار  یفیک یرهایمتغ نیب

 ها افتهي

محصل انتخاب  ۰۱۳آنها  نینعمان سادت اجرا شده ، به شکل نمونه از ب یعال لاتیمحصل مؤسسه تحص ۴۳۳۳ نیب قیتحق نیا

 ۳۱٫۷سال عمر دارند و  ۱۵کوچکتر از  صدیف ۳۳،۷ باشدیآن ذکور م صدیف ۱۱،۱آن اناث و  صدفی ۴۷٫۱است که از آن جمله  دهیگرد

از کابل  صدفی ۵۱٫۷ باشد،یم یاز رشته ستوماتولوژ صدیف ۵۴۴و  یاز رشته فارمس صدیف ۱۰،۱سال عمر دارند  ۰۴ یال ۴۱ نیب صدفی

 ( آمده است. ۴شرح آن در جدول شماره ) باشد،یم اتیولا ریاز سا صدیف ۱۵،۰و 

 (۱جدول شماره ) 

 اشتراک کننده ها

 درتحقیق

۰۱۳ 

 سال   از کابل    سایر ۱۵ذکور        اناث        فرمسی      ستوماتولوژی      کوچکتراز

۱۱.۱٪      ۴۷.۱٪     ۱۰.۱٪        ۵۴.۴٪              ۳۳.۷٪          ۵۱.۷٪     ۱۵.۰٪ 

 

داکتر  هیمطابق توص صدفی ۱۷٫۱ کنندیها را به شکل خود سرانه استفاده م کیوتیب یانت صدفی ۴۷٫۱که  دهدیما نشان م یها افتهی

 کیوتیب یدوستان انت هیبه انتخاب خود و توص صدفی ۷٫۱فارمسست و فقط  هیمطابق توص صدیف ۱۱،۴ کنندیاستفاده م کیوتیب یانت

 کیوتیب یدوز انت یتداو انیاز پاسخ دهنده ها در جر صدیف ۴۱،۷ کنندیکه فکر م نیبعد از ا هندههاپاسخ د صدیف ۵۳،۰ کنندیم هیته

را  کیوتیب یکه کدام انت کنندیم هیپاسخ دهنده ها به داکتر توص صدیف ۰۳،۳ دهندیم رییرا تغ کیوتیب یآنها خود انت صدیف ۴۵،۴و 

 صدفی ۰۰٫۱ارزان است،  کیوتیب یانت ازبهتر  متیق کیوتیب یپاسخ دهندهها باور دارند که انت صدیف ۰۷،۵ دینما هیتوص شانیبه ا

 هیرا به دوستان توص شیخو کیوتیب یپاسخ دهنده ها انت صدیف ۱۴،۴ کنندیرا متوقف م کیوتیب یصحتمند شده اند استفاده انت پاسخ
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%۱۷.۲۰بلی، 

%۴۸.۸۰به توصیه داکتر،  %۵۰.۲۰بلی، 

%۲۱.۶۰بلی، 
%۱۴.۷۰بلی، 

%۸۲.۸۰بلی، 

%۴۴.۰۰به توصیه فارمسست،  %۴۴.۰۰بلی، 

%۷۰.۶۰بلی، 

،بلی  ۵۰.۰۰%

انه آیا انتی بیوتیک را خود س 
استفاده میکنید

هیه انتی بیوتیک را چیگونه ت
میکند؟

که معمولآ زمان که فکر میکنید
ی خوب شده اید آیا استفاده انت

ید؟بیوتیک ها را متوقف میکن

ای شما آیا انتی بیوتیک ها که بر 
تجویزشده را به دوستان تان

پیشنهاد میکنید؟

ریان آیا دوز انتی بیوتیک را در  ج
استفاده تغییرمیدهید؟

)          (گراف 

را بر  کیوتیب یپاسخ دهنده ها دوز انت صدفی ۰۳٫۴داکتر و  تیرا بر اساس هدا کیوتیب یپاسخ دهنده ها دوز انت صدفی ۱۴٫۳ کنندیم

 کنند.یم نییفارمسست تع تیاساس هدا

 ( مشاهده نماید.۴انتی بیوتیک ها در شکل شماره )( و دلایل استفاده خود سرانه ۱شرح بیشتر در جدول شماره)

 پرسش 

 آیا انتی بیوتیک را خود سرانه استفاده میکنید

 انتی بیوتیک را چیگونه تهیه میکند؟

 معمولآ زمان که فکر میکنید که خوب شده اید آیا

 استفاده انتی بیوتیک ها را متوقف میکنید؟

 آیا انتی بیوتیک ها که برای شما تجویزشده را به دوستان 

 تان پیشنهاد میکنید؟

 آیا دوز انتی بیوتیک را در  جریان استفاده تغییرمیدهید؟

 جوابات            فیصدی          جوابات           فیصدی

 ٪۱۱.۱نخیر                      ٪۴۷.۱بلی                  

 ٪.۱۱به توصیه فارمسست      ٪۱۱.۱    به توصیه داکتر

 

 ٪.۱۱نخیر                       ٪۵۳.۱بلی                 

 

 ٪۷۳.۴نخیر                      ٪۱۴.۴بلی                

 

 ٪۵۳نخیر                          ٪۴۱.۷بلی                 
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پاسخ دهنده ها باور دارند که استفاده خود  صدیف ۴۴،۳ها با مشکل مواجه شده اند  کیوتیب یسرانه انتدهنده ها در اثر استفاده خود 

 موفق یتداو کهایوتیب یپاسخ دهنده ها باور دارند که استفاده خودسرانه انت صدیف ۴۵،۳ باشدیها قابل قبول نم کیوتیب یسرانه انت

 .تواندیبوده نم

 مناقشه

 یداوت زانیو م یرا تجربه کرده بودند که کمتر از استاندارد جهان کیوتیب یمصرف خودسرانه انت نمحصلی ۴۷٫۱ قیتحق نیمطابق ا 

از  صدیف ۱۰انجام شده بود  ۴۰۱۳در سال  رانیا لیشهر اردب یکه در دانشگاهها قی(، تحق۱۱) باشدیمتحده م الاتیخودسرانه در ا

 یانت زیپاکستان ن یپوهنتون کراچ نیمحصل صدیف ۵۳،۴( ۴۱را تجربه نموده بودند ) کهایوتیب ینتاستفاده خودسرانه ا نیمحصل

فارمسست و ستوماتولوگ  میکه ما اجرا نمود قیچون پاسخ دهندهها در تحق(۴۷سرانه استفاده نموده بودند ) را به شکل خود کیوتیب

ه ک یدر حال کندیاخذ م کیوتیب یداکتر انت تیمطابق هدادهندهها  پاسخ صدیف ۱۴،۳ها دارند.  کیوتیب یبوده و شناخت خوب از انت

 یداکتر انت تیپاسخ دهندهها مطابق هدا صدفی ۴۱٫۱ ینسیکه در سطح پوهنتون کابل انجام شده است در بخش سا قیبر اثر تحق

 یفارمسست و ستوماتولوگ بوده و شناخت خوب از انت میکه ما اجرا نمود قی( چون پاسخ دهنده ها در تحق۴۱) کندیاخذ م کیوتیب

ر کشور عربستان د اضیدر پوهنتون ر کنندیداکتر استفاده م تیرا مطابق هدا کیوتیب یانت شتریب یصدیف نیدارند بنابر ا کهایوتیب

( نظر به کشور عربستان ۱۱) کندیاخذ م کیوتیب یداکتر انت تیپاسخ دهنده ها مطابق هدا صدفی ۷۷٫۱ یدر بخش ستوماتولوژ یسعود

مردم در  یو بلند بردن سطح آگاه شتریب یده یموضوع به آگاه نیداکتر کمتر بوده و ا تیمطابق هدا کهایوتیب یاستفاده انت یسعود

که بر اثر  یدر حال کندیاخذ م کیوتیب یفارمسست انت تیهدا قپاسخ دهنده ها مطاب صدیف ۰۳،۴است.  ازیها ن کیوتیب یمورد انت

 صدفی ۰۵٫۵رقم  نیانجام شده است ا یدر کشور عربستان سعود اضیدر پوهنتون ر یرشته ستوماتولوژ نیکه نزد محصل قیتحق

 نموده است. یرا سپر یادیما افغانستان مشکلات ز زیباهم مشابه بوده و چون کشور عز یصدیف نی( ا۱۱) باشدیم

ها را بدون نسخه داکتر استفاده  کیبوت یپاسخ دهنده ها انت صدیف ۵۴،۱. باشدیدست آورد خوب م کیارقام مشابه با کشور عربستان 

بدون نسخه  کهایوتیب ی( چون استفاده انت۴،۱۱) باشدیم صدیف ۵۰۱ هیجریو در ن صدیف ۰۱رقم در عربستان  نیا کهیکرده اند در حال

 صدیف ۴۴،۳. ردیصورت گ یها توجه جد کیوتیب یمردم در مورد انت یدر قسمت بلند بردن سطح آگاه دیاست با ادیدر کشور ما ز

 باشدیم صدفی ۱۴٫۰رقم در عربستان  نیبه صحت ضرر دارد و ا کهایبوت یباور دارند که استفاده خود سرانه انت قیافراد تحت تحق

ها کمتر بوده و هنوز باور لازم وجود ندارد که استفاده خود  کیوتیب یمردم در مورد انت یاست که سطح آگاه یبدان معن نی( ا۱۱)

 به صحت ضرر دارد. یبه اندازه کاف کهایوتیب یسرانه انت
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  يریگ جهیتن

 یبوده با آن هم تجربه استفاده خود سرانه انت یطب یرشته ها نیما محصل یکه با وجود که پاسخ دهنده ها دهدیما نشان م قیتحق

که  گرددیم شنهادیکرده و مردم عام به مراتب بلند تر باشد. پ لیاقشار تحص ریآمار نزد سا نیکه ا رودیرا داشتند توقع م کهایوتیب

رنامه همچنان ب میها نزد مردم عام داشته باش کیوتیب یاجرا گردد تا درک درست از استفاده خودسرانه انت نهیمشابه در زم قاتیتحق

و  و اضرار آن بلند رفته کهایوتیب یمحصلان در مورد انت یآگاه زانیگردد تا م ریپوهنتونها دا ریسا نیمحصل نیب یده یآگاه یها

 .ابدیها کاهش  کیوتیب یسطح استفاده خودسرانه انت

  شنهاداتیپ

 ریمشابه در سا قاتیتحق دیگردد: با یم هیارا ریز شنهاداتیپ نهیزم نیهر چه بهتر شدن روند انجام مطالعات در ا یبرا انیپا در

داکتر و  نایم یگسترش داده شود. به حداقل رساندن رابطه مال نیمحصل نیدر ب دیبا یاجرا گردد. سطح آگاه زین یلیموسسات تحص

به داکتر توسط داکتر خانواده در  ضیارجاع مر ستمیس یمورد دواها راه انداز یب زیتجو یاحتمال یها زهیمریض به منظور حذف انگ

 یراه انداز شتریب ضانیداکتران به منظور جذب مر انیناسالم م یو حذف رقابت ها یخدمات تداو یمنظور سامانده سطح کشور به

 .دواها هیرو یاز فروش ب یریق مصرف دوا و جلوگیتمام افراد کشور به منظور کنترل دق یثبت دوا برا ستمیس
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بی پوستاي شاداسید يک مالیکول کلیدي برايد هیالورونیک امروري بر فو  
ویدی شعیب فریده   

افغانستان ،، کابلپوهنتون کابل ساینس یپوهنحٔ دیپارتمنت بیولوژی،    

 farida.vedi@gmail.comایمیل:    

  

 چکیده

های مختلف محافظت می کند. سلامتی  طوری که می دانیم پوست ازجمله اعضای حسی بدن  بوده و بدن را در مقابل  آسیب

سبک زندگی نیز بستگی دارد. افراد با توجه پوست علاوه بر ساختارجنتیکی، به عوامل محیطی مانند نوع تغذیه، شرایط آب و هوا و 

های مختلف پوستی هستند. اگر در مورد ساختمان جنتیکی بدن ونیازمندی به ساختار های جنتیکی متفاوت، مستعد ابتلا به بیماری

ه باشیم، از ابتلا بها ، سبک زندگی و داشتن یک رژیم غذایی متناسب در وقت و زمان آن اطلاع داشته های بدن مانند انواع ویتامین

های پوستی جلوگیری کرده جوانی و شادابی  پوست خود را میتوان حفظ کرد. مواد مختلفی جهت شادابی و سلامتی پوست بیماری

واید فهدف این تحقیق علمی عبارت از دریافت توان از هیالورونیک اسید نام برد. ناگفته نباید ماند که وجود دارد که از آن جمله می

 هیالورونیک اسید یک مالیکول کلیدی برای شادابی پوست است.

 ناین تحقیق به اساس روش تحقیق مروری یا همان روش کتابخانه یی از طریق انجام مرورسیستماتیک آثار بالای مقالات علمی و تحقیق دانشمندا

 های مختلف طبی انجام پذیرفته است. که درین عرصه تحقیق انجام داده بودند در ضمن استفاده از کتاب خانه ها و وبلاک

ها، پوست و مفاصل طور طبیعی در نقاط مختلف بدن مانند چشم ای است که به ماده (Hyaluronic Acid) هیالورونیک اسید 

ده شود. این ماده که معمولا در محصولات جوان سازی پوست نیز کاربرد دارد، رطوبت را در خود نگه داشته و باعث لغزنیافت می

ها در محیط لابراتواری تولید کنند. نزدیک به توانند این ماده را به کمک باکتریادانشمندان می .گرددشدن انساج و مفاصل بدن می

 شود و به پوست ما ظاهرینیمی از هیالورونیک اسید بدن در پوست وجود دارد، قسمی که ترکیب اصلی ساختار پوست محسوب می

دیگر این مالیکول عبارت های آب متصل شود. به برابر وزن خود به مالیکول ۴۳۳۳تواند تا یالورونیک اسید می دهد. هپُر و شاداب می 

های آب را در سطح پوست نگه دارد و از این طریق پوست را هیدراته و مرطوبت عمل کند، مالیکول ۀکنندتواند مانند یک جذب  می

 شفاف نماید.

 ها.ها، باکتریاهیالورونیک اسید، پوست ، تغذیه ، جوان سازی، مفاصل، ویتامین :کلمات کلیدی

mailto:farida.vedi@gmail.com
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Abstract 

Background: As we know, the skin is one of the sensory organs of the body and protects 

the body against various injuries. In addition to genetic structure, the health of skin also depends 

on environmental factors such as nutrition, weather conditions, and lifestyle. Due to different 

genetic structures, people are susceptible to various skin diseases. If we know about the genetic 

structure of the body and the needs of the body such as vitamins, lifestyle and having a suitable 

diet at the right time, we can prevent skin diseases and maintain the youth and freshness of our 

skin. There are various substances for the freshness and health of the skin, including hyaluronic 

acid, which is very important in maintaining the health of the skin. Objectives: It should not go 

unsaid that the objective of this scientific research is to uncover the benefits of hyaluronic acid, a 

key molecule for skin rejuvenation. Methods: This research is based on the method of reviewing 

or library research, through conducting a systematic review of high-quality scientific articles and 

research conducted by scientists in this field. In addition, the use of various medical libraries and 

websites has been utilized.Hyaluronic acid is a substance that is found naturally in different parts 

of the body such as eyes, skin and joints. This substance, which is usually used in skin rejuvenating 

products, retains moisture and makes body tissues and joints slippery. Scientists can produce this 

substance with the help of bacteria in a laboratory environment. Nearly half of the body's 

hyaluronic acid is in the skin. 
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Results: In such a way that it is considered the main composition of the skin structure and gives 

our skin a full and fresh appearance. Hyaluronic acid can bind up to 1000 times its weight in water 

molecules. In other words, this molecule can act as a humectant, keeping water molecules on the 

surface of the skin and this making the skin hydrated and transparent. 

Keywords: hyaluronic acid, skin, nutrition, rejuvenation, joints, vitamins and bacteria. 

 

 مقدمه

اورگان در نظر گرفته نمیشود، ولی نقش مهمی در حفظ پوست بزرگترین اورگان بدن است هرچند اغلب اوقات پوست یک     

بدن دارد. پوست ما را از شعاع آفتاب محافظت می کند. پوست انسان  را از میکروب ها و عناصرمضره محافظت کرده و به  سلامتی

سیار زیادی در تنظیم درجه حرارت بدن، کمک نموده و اجازه می دهد ما گرمی و سردی را احساس کنیم. پوست صورت تاثیر ب

زیبایی چهره دارد و هر چه پوست صاف تر و زیبا تر و شفاف تر باشد، زیبایی افراد نیز بیشتر می شود. در نتیجه اشخاصی که به 

زیبایی خود بسیار اهمیت می دهند باید حتما رسیدگی به پوست خود را جدی بگیرند و مراقبت های مورد نیاز را انجام دهند تا 

 و چهره آنها افزایش یابد.زیبایی پوست 

هم چنین مراقبت کردن درست از پوست علاوه  .معلوم می شوند افرادی که پوست شاداب دارند، معمولاً نسبت به سن خود جوانتر

بر این که در زیبایی و جذابیت شخص تاثیرات مثبت زیادی دارد، باعث افزایش اعتماد به نفس در شخص نیز خواهد شد. امروزه افراد 

های زیادی از گذشته تا کنون در های مراقبتی از پوست هستند، میتود ها و روشها و شیوهزیادی در سراسر دنیا به دنبال یافتن راه

دنیا ابداع شده که هر کدام خاصیت و مزایای خاص خود را دارد، که دراین مقاله اهمیت و فوایید هیالورونیک اسید را در شادابی و 

 ورد مطالعه قرار می دهیم.جوان سازی پوست م

 پیری پوست

پیری پوست یک پروسۀ بیولوژیکی پیچیده است که هنوز به طور کامل شناخته نشده است. پیری پوست نتیجه دو پروسۀ مستقل 

بیولوژیکی است. اولین مورد پیری ذاتی است، پروسۀ غیرقابل پیشگیری، که بر روی پوست به همان شکلی که روی همه اعضای 

تأثیر می گذارد. دوم پیری بیرونی است که در نتیجه قرار گرفتن در معرض عوامل خارجی، عمد تاً اشعۀ ماوراء  اثر دارد، داخلی

 (.۱)به آن پیری نوری نیز گفته می شوداست که  (UV) بنفش 
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پیری ذاتی پوست تحت تأثیر تغییرات هورمونی قرار گرفته که با افزایش سن رخ می دهد. کاهش تولید هورمون های جنسی و  

ن حمرتبط با یائسگی. به خوبی ثابت شده است که کمبود استرو( Progesterone)سترون جوپرو Estrogens)ها ) نجکاهش استرو

منجر به تخریب کولاجین، خشکی، از دست دادن خاصیت ارتجاعی، آتروفی اپیدرم و چروک شدن  Androgens)  (نجو آندرو

 (.۳)پوست می شود 

 ((Hyaluronanپیری پوست نیز با از دست دادن رطوبت پوست همراه است. مالیکول کلیدی در رطوبت پوست هیالورونان

با ظرفیت ) Glycosaminoglycan)  (GAG)لیکانگلیکوزآمینوگ (، یک(HA) Hyaluic Acidronاسید یاهیالورونیک

 Extracellular) الحجرویرکس خارج تمتعلق به مالیکول های م HAمنحصر به فرد برای اتصال و حفظ مالیکول های آب است. 

Matrix )ECM)(.۴)( است 

اپیدرم، درم و اندودرم پوست متمرکز در گذشته ها، مطالعات بیشتر بر روی حجراتی که طبقات پوست را تشکیل می دهند، مانند 

که بین حجرات قرار دارند، علاوه بر ارائه یک چارچوب سازنده، تأثیرات عمده  ECMهای بودند. اخیراً، دیده شده است ، که مالیکول

 ار سازمانمیکروسکوپ نوری بی شکل به نظر می رسند، اما ساختار بسی تحت، گرچه ECMای دروطایف حجره دارند. مالیکول های 

، پروتئوگلیکان ها، فاکتورهای رشد و پروتئین های ساختمانی مانند کولاجین ها GAGیافته ای را تشکیل می دهند که عمدتاً از 

 (.۱)پوست است ECMغالب  بخش HA ،به هر حالتشکیل شده است. 

 هیالورونیک اسید چیست؟

کشف شد. آنها در حال  ۴۳۰۳های کارل مایر و جان پالمر در دهه  اولین بار توسط  دو دانشمند به نام (HA) اسید هیالورونیک

انجام تحقیقاتی بر روی زجاجیه، یک ماده جیل مانند که در چشم ها یافت می شود، بودند و با موفقیت ماده ای را استخراج کردند 

یی یا شفاف گرفته  به معنای شیشه ”Hyalos“ که نام آن را هیالورونیک اسید گذاشتند. اصطلاح هیالورونیک اسید از کلمه یونانی

 .شده است که منعکس کننده ماهیت جیل مانند و شفاف این ماده است

شناسایی کردند که نوعی پولی سکراید است.  (  (GAGمایر و پالمر در ابتدا هیالورونیک اسید را به عنوان گلیکوزآمینوگلیکان )

هموار کرد. امروزه هیالورونیک اسید به دلیل خواص  HAاختار، خواص و عملکردهای کشف آنها راه را برای تحقیقات بیشتر و درک س

و بهداشتی و ای مختلف از جمله طبابت، آرایشی منحصر به فرد و موارد استفادۀ  همه جانبۀ آن به طور گسترده در زمینه ه

 (.۰)گیردبیوتکنولوژی مورد مطالعه قرار گرفته و مورد استفاده قرار می
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توانیم روی پوست خود پیدا کنیم و هیالورونیک را می ۰۵٪کند. هیالورونیک اسید نوعی شکر است که بدن ما تولید می قتدرحقی

ها پیدا کرد. کیفیت خوب  آن این است که خاصیت حفظ رطوبت ها و غضروفتوان در انساجی مثل مفاصل، چشمباقی آن را هم می 

یده و کافی رسپوست آب  شود تا  بهکند و باعث می بسیار بالایی دارد. هیالورونیک اسید به جذب رطوبت به این انساج کمک می

 دهد .علاوه بر این به ترمیمشاداب به نظر برسد. این ماده مؤثره به الیاف کولاجین و الاستین وصل گردیده و به پوست شکل می

 کند.التهاب و جای زخم نیز کمک می

هیالورونیک اسید ۀاستفاد طرز  

تا  ،کنیم  لیل ما روزانه از محصولات مختلف پوستی استفاده میحفظ سلامت و جوانی پوست برای همه افراد مهم است. به همین د

رسانی پوست شهرت دارد. اما اگر به درستی از آن ای است که به آب تری داشته باشیم. هیالورونیک اسید مادهپوست زیبا و سالم 

 (.۱)هیالورونیک اسید بسیار مهم است رمیاستفاده از س طریقۀتر شود. تان از قبل هم خشک  استفاده نکنید، ممکن است پوست

 ریخوب، بهتر است از موارد ز یلیخ جهینت کیگرفتن  یساده است. برا اریمراقبت از پوست، بس جهت دیاس کیالورونیستفاده از ها

 :دیاستفاده کن

 کننده پاک   -۴

 دیاس کیالورونیسیروم ه -  ۱

 کننده مرطوب  -۰

 ضد آفتاب-  ۱

 یسپس رو .دیکن پاکمناسب،  ۀکنند پاک کیپوست خود را با  دیصورت است که با نیبه ا دیاس کیالورونیاستفاده از سیروم ه طرز

تاب کننده و ضد آف مرطوب کیو سپس از  دیرا به صورت خود بمال دیاس کیالورونیمرطوب است، سیروم ه یکم ایکه کامل  یپوست

کار پوست  نیگرفت. ا دیخواه یمطلوب اریبس جهینت د،یاستفاده کن طریقه نیکه سیروم را با ا ینزما. تا دی)در طول روز( استفاده کن

 حالت پوست شما در تمام طول روز رطوبت خود را حفظ خواهد کرد. نی. در اکندی و مرطوب م بایکرده و آن را ز میشما را حج
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 دیاس کیالورونیه رومیس .(۴)شکل

 براي پوست فوايد هیالورونیک اسید 

برای پوست دارد  زیادیخواص بسیار. HA شودهیالورونیک اسید یکی از ترکیبات اصلی برای روتین مراقبت از پوست محسوب می

 :توان به موارد زیر اشاره کرد که از جمله می

 ایشافز، کننده سرخی  پوست صورتکننده اگزما، برطرف  و چروک، ترمیمزخم ، ضد چین  ۀکنندکننده، ترمیمضد پیری، مرطوب

 .دهنده خاصیت الاستیکی

کند تا رطوبت خود را حفظ کند. این  قابلیت نگهداری آب را دارد و به پوست کمک میهیالورونیک اسید  :آبرسانی پوست . ۴

 (.۱)های ظاهری کمتر شود بماند و خطوط کوچک و چروکشود پوست نرم و لطیف باقی  خاصیت باعث می

که این ماده علاوه بر خاصیت آبرسانی مؤثر، از قابلیت ترمیم زخم نیز برخوردار  است، علمی نشان داده ۀچندین مطالع: . ترمیم زخم۲

 کند.ها کمک میاسید، پوست را مرطوب نگه داشته و به پروسۀ بازسازی انساج  ذیدخل در بهبود زخماست. هیالورونیک 

روی زخم سبب تسکین التهاب شده و پروسۀ  دهد که استفاده از این مادهنشان می ۱۳۴۱شده در سال نتایج یک مطالعه انجام  

 (.۵)ترمیم انساج را نیز سرعت می بخشد
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 اما کاهش این ،شودطور که اشاره شد، نزدیک به نیمی از هیالورونیک اسید بدن در پوست یافت می  همان: اثرات ضد پیري . ۳

های پوستی شود. این و چروک  تواند سبب بروز چین مقدار به دلایل مختلفی مانند قرار گرفتن در معرض شاع ماورای بنفش، می

 ها را کاهش می دهد.و چروکتوجهی عمق چین ماده به مقدار قابل 

کننده خواستند که از هیالورونیک اسید به طور مرتب دو بار  های شرکتانجام شد، از خانم ۱۳۴۱در یک مطالعه علمی که در سال  

های پوستی افرادی که از هیالورونیک اسید  و چروکنند. بر اساس نتایج این مطالعه، عمق چین هفته استفاده ک ۱در روز به مدت 

نظیر گونه تاثیرات بی این . درصد بیشتر شده بود ۵۵ها نیز تا  درصد کاهش یافته و قوام پوست آن ۱۳استفاده کرده بودند، تا 

سازی پوست که برای تداوی چین و چروک  دور چشم، خط لات جوان هیالورونیک اسید، آن را بین اغلب ترکیباتی که در محصو

ها دراین مورد سازی و سیروم دور چشم از بهترین مثالهای جوان دهد. کریمشوند، سرآمد قرار میلبخند و سایر نواحی استفاده می

 (.۴)هستند

تواند در درمان درماتیت پوست را دارد و می  هیالورونیک اسید قابلیت کاهش التهاب در: . کاهش درماتیت )التهاب پوست(۴

 شود علائمی مانند خارش، سرخی و تورم در پوست کاهش یابد و پوست آرام و سالم)التهاب پوست( مؤثر باشد. این خاصیت باعث می

پوستی  هایی از التهابتداوی علائمی ناشر تواند د هیالورونیک اسید قابلیت تسکین و آرامش پوست را دارد و می تر به نظر برسد.

 (.۵)مانند خارش و درد کمک کند

های کهتواند در جلوگیری از تشکیل لهیالورونیک اسید قابلیت جذب نور آفتاب را دارد و می  هاي تیره:. جلوگیري از تشکیل لکه۵

 نظر برسد.های تیره به تر و بدون لکهشود پوست سالم تیره روی پوست مؤثر باشد. این خاصیت باعث می 

 

 

 

 

 

 . کریم اب رسان هیالورونیک اسید(۱)شکل 
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 لیکولی متفاوتی دارد؟اهاي مچرا اسید هیالورونیک وزن

های حاوی این ماده نوشته شده است. ها و کریم موهای مولیکولی متفاوتی بر روی برچسب سیرحال دیده باشید که وزنشاید تا به 

 شود که به صورت معکوسمختلفی وجود دارد. به هر مولیکول یک وزن مولیکولی خاص نسبت داده میهای اسید در اندازههیالورونیک

 تر باشد، توانایی مولیکول برای نفوذ به نواحی عمیقبا قدرت نفوذ مولیکول به عمق پوست ارتباط دارد. هر چه وزن مولیکولی پایین 

 .تر پوست بیشتر است

ای  تر پوست، تنها روی سطح پوست لایه جای نفوذ به نواحی عمیقیکولی بالا به احتمال زیاد به لاهیالورونیک اسیدهای با وزن م

مدت دیگر این نوع هیالورونیک اسید در مقایسه با هیالورونیک اسید با وزن مالیکولی پایین تر اثرات کوتاه عبارت کنند. به ایجاد می

 دارد. 

با وزن مولیکولی  HA ولیکولی مختلف این ماده، محققان دریافتند که مصرف محصولات حاویهای میک مطالعه پس از بررسی وزن

 ها باشدتواند ناشی از قابلیت نفوذ پذ یری بهتر آنهای پوستی همراه است که این امرمیتوجه عمق چروکتر، با کاهش قابل  پایین

(۱.) 

 عوارض جانبی

اگر در اثر مصرف  .های آلرژیک به آن بسیار نادر استبیعی در بدن وجود دارد، واکنشاز آنجایی که هیالورونیک اسید به صورت ط

 سایر مواد موجود در محصولی که استفاده می :باشد ذیلسیروم هیالورونیک اسید دچار عوارض جانبی شدید، ممکن است به دلایل 

 (.۷)دغلظت بیش از حد هیالورونیک اسی،تعداد دفعات استفاده از محصول، کنید

 نتیجه گیری

ما را از شعاع آفتاب محافظت می کند. پوست  بدن پوست بزرگترین اورگان بدن است ونقش مهمی در حفظ سلامتی دارد. پوست

سالم ویتامین دی تولید میکند که در مقابل شعاع آفتاب، این ویتامین را دریافت میکنیم . داشتن پوست سالم نیز به حفظ درجۀ 

رند و بگی حرارت بدن کمک میکند. اشخاصی که به زیبایی خود بسیار اهمیت می دهند باید حتما رسیدگی به پوست خود را جدی

ها و مراقبت های مورد نیاز را انجام دهند تا زیبایی پوست و چهره آنها افزایش یابد. افراد زیادی در سراسر دنیا به دنبال یافتن راه

های زیادی از گذشته تا کنون در دنیا ابداع شده که هر کدام خاصیت و مزایای های مراقبتی از پوست هستند، میتود ها و روششیوه

خود را دارد. مواد مختلفی جهت شادابی و سلامتی پوست وجود دارد که از آن جمله هیالورونیک اسید درحفظ وسلامتی  خاص

پوست وجود دارد و در حفظ  پوست از اهمیت زیادی برخوردار است. هیالورونیک اسید یک مالیکول طبیعی است که در حجرات
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شود، اما با گذشت زمان و با عوامل کول به صورت طبیعی در پوست تولید میرطوبت و شادابی پوست نقش مهمی دارد. این مالی

 یابد.خارجی مانند آفتاب، آلودگی هوا و پروسه پیری، سطح هیالورونیک اسید در پوست کاهش می 
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 باصره وعوارض جانبی آن بالاي چشمم سیست يسو سگرت بالاتاثیرات 

 

 عبدالودود وهاب

 ، کابل، افغانستانشفاخانه تربیوی چشم نور دارالامانکادر علمی  عضو

 afghanistan.org-Noor.kbl.wodood@iamایمیل: 

 

 خلاصه

میشود. سیگار  ندبهخره باعث ایجاد لآروق خونی شده و منجربه کاهش خونرسانی و باع ٬سگرت باعث تخریب لایه محافظوی شبکه 

باعث آسیب سلولی و نرسیدن مواد مغذی به شبکیه و عدسیه چشم  وباعث میشود که بدن در معرض رادیکال های آزاد قرار گیرد 

 .گردد

وانمود  ههدف تحقیق میباشد.کلای چشم نزد مریضان مراجعه کننده به شفاخانه تربیوی نور دارلامان ارزیابی تاثیرات سو سگرت با 

 ستم باصره میباشد.یکننده اختلاطاط بالای س

قبلا در کشورما در زمینه در شفاخانه تربیوی نور دارالمان براه انداخته شد که  ۴۱۳۳این تحقیق از اول حمل الی اخیر سنبله سال 

  Retrospective and Descriptiveیک تحقیق تحقیقی صورت نگرفته ولی مروری به لیتراتورهای طبی دیگر صورت گرفته 

 .مریض مصاب به کاهش قوه رویت انتخاب گردید ۴۳۱بوده که 

نفر آنها تغیرات ناشی و  ۷۵بود. در  مریض مبتلا به کاهش قوه رویت که نزد شان تاریخچه کشیدن سگرت موجود ۴۳۱از جمله 

 ت شد.یمرتبط به سگرت تثب

سگرت به بیماری های شایع چشم از قبیل دیجینریشن ماکولا )مرکز بینایی چشم(؛ کترکت )آب مروارید یا پرده چشم( گلوکوما  

 )سیاه آب( و تنبلی چشم )امبلیوپیا( به عنوان عامل خطرساز محسوب میشود.

گلوکوما.، امبلوپیا، کترکت، ماکولوپتی، : سگرتکلمات کلیدی  

 

mailto:Noor.kbl.wodood@iam-afghanistan.org
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The Implications of Cigarette Smoking On the Visual System and Its Side 

Effects on The Eyes 

 

Abdul Wadood Wahab 

Assistant Clinical Professors Chief Trainer of Noor Eye Training Center, Kabul, Afghanistan 

Email: Noor.kbl.wodood@iam-afghanistan.org 

 

Abstract 

 Backruond: Cigarette smoking leads to the deterioration of the protective layer of the 

network, causing the blood vessels to narrow down and ultimately resulting in reduced blood 

supply and the formation of scars. Smoking exposes the body to free radicals, causing cellular 

damage and preventing nutrients from reaching the retina and lens of the eye. Objectives:  The 

purpose of this study was to evaluate how cigarette smoking affected patients vision at the Noor 

Eye Training Center. 

Methods: From January 21st to September 21st, 2021, 104 individuals with impaired visual acuity 

were included in a retrospective and descriptive studies at the NOOR Eye Training Center (NETC). 

Despite, the fact that there is no prior research in the topic area in Afghanistan, but many literature 

review have been done. 

There were 104 individuals with visual impairment who had smoked in the past and smoking-

related alterations were recorded in 75 participants. Results: According to research on a variety of 

common eye disorders, including macular degeneration, cataract, glaucoma, and amblyopia, 

cigarettes are a risk factor as well as an economic loss for the addicted individual. 

Keywords: Cigarette(s), Maculopathy, Cataract, Amblyopia and Glaucoma 
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 مقدمه

 ٬کترکت ٬گلوکوما, ٬شایع چشم مانند دیجنریشن ماکولاامراض ام شده نزد اشخاص استعمال کننده سگرت جمبنی بر تحقیقات ان

 نظر به اشخاص که سگرت استعمال نمی کنند به فیصدی بلند قرار دارد. فکتور خطرنوان ع به ٬بلوپیاام

ه برای ک نتمنجر به کاهش غیر برگشت بینایی میشوند. سیگار باعث کاهش سطح خونی مواد انتی اکسیداامراض بسیاری از این 

این مواد وظیقه محافظت از سلول های کهدر چشم  مخصوصا.میگردد ،خیلی لازمی پنداشته میشود سایر اعضامحافظت چشم و و

خره لآروق خونی شده و منجربه کاهش خونرسانی و باع ٬شبکیه چشم را به عهده دارند. سگرت باعث تخریب لایه محافظوی شبکه 

باعث آسیب سلولی و نرسیدن مواد  ول های آزاد قرار گیرد میشود. سیگار باعث میشود که بدن در معرض رادیکا ندبهباعث ایجاد 

کاربن مونوکساید دود سگرت باعث کاهش آکسیجن رسانی و در نتیجه آفت دید در شب  . گرددمغذی به شبکیه و عدسیه چشم 

 Toxicی ممیشود. سیگار کشیدن باعث تولید سیانید شده که برای شبکیه سمی است ممکن است باعث مشکلی بنام امبلوپی س

Amblyopia شود.

امبلوپی )تنبلی چشم( یعنی کاهش بینایی بدون ارتباط با تغیرات ساختمانی قابل رویت در چشم یا به عباره دیگر چشم از نظر 

 (.۱)داما فرد بینایی خوب ندار ،ساختمانی ظاهر سالم دارد

پرده  لیاگر چه تشک.ل پرده چشم )کترکت یا آب مروارید( کشیدن متداوم سگرت محسوب میگردد ییکی از عوامل خطر ساز تشک

چشم در اشخاص با سنین بلند زیاد تر شیوع دارد و نظر به تحقیقات که صورت گرفته در نزد اشخاصیکه برای زمان طویل مدت به 

و متغیرات که در تحقیقات مد نظر  ،ملاحظه گردیده استسگرت عادت داشتن نظر به دیگر اشخاص عادی واقعات کترکت زیاد تر 

، د یا دارای سواد و تعلیمات کمتر(، سواد )زیادتر اشخاص بی سواای همچو جنسیت )زیادتر جنس مذکر(ه varible    گرفته شد

تشکیل  Corticalو   Nuclearوضعیت اجتماعی، اقتصادی ـ قابل ملاحظه میباشد. که از نظر شکل یا نوع کترکت شیوع بیشتر را 

 میدهد.

و یا تاریخچه  Nuclearدریک سال  شیوع زیاد ترپرده چشم نوع   Pack(<۴۱مصرف سگرت زیادتر باشد ) قدرقرار مقایسه هر 

به مقایسه کسانیکه  ،کسانیکه به کشیدن سگرت عادت دارند  نزد(.۳)میباشدن صورت گرفته قابل ملاحظه عملیات پرده چشم نزد شا

کرشده ذموارد  ندارند نزد آنها نوع کترکت یا پرده چشم نوع نوکلر و کورتیکل و یا هم تاریخچه عملیات پرده چشم موجود میباشد.
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خصوصآ در مکاتب و مراکز  شود، سگرت راه اندازی مخصوصاکه تعلیمات صحی را در اجتماع از بابت ترک دخانیات  ما را وادار میسازد

 (.۱)و جوان مصروف کسب تعلیم میباشند لیمی که در آن قشر نوجوانتع

پرده چشم یکی از عوامل معمول نابینایی و یا کاهش قوه رویت قابل جلوگیری و وقایه در جهان میباشد. البته بیشتر وقایه از تشکل 

 (.۵)و تداوی آن یک مشکل محسوب میشود کترکت و یا به تاخیر انداختن

یمانه به  کترکت تا پ مبتلامجدد دید مریضان  یعصر حاضر با تکنالوژی نوین و معاصر قابل دسترس امکانات احیاخوشبختانه در 

زیاد امکان پذیر است اما  با وجود وقایه و تداوی شیوع کترکت هم زمان با گسترش نفوس در جهان سیر صعودی خود را می 

 (.۴)پیماید

 ودهبجراحی مملو از ریسک و اختلاطات  عملیهکت یا پرده چشم محسوب میگردد که  این البته جراحی یگانه راه تداوی جذری کتر

باید تکراراَ ذکر کرد که مشخص ساختن ریسک فکتور های تشکل کترکت نقطه مهم در وقایه و  (.۷)نباید آنرا نادیده بگیریم و

 ۴۳۰۱به نشر رسید تخمین کرده بود که  ۴۳۳۱ل که در سا نی صحتجلوگیری کترکت پنداشته میشود نظر به راپور سازمان  جها

در چشم قابل دید خوب ( )کمتر  > ۴۰/۰نها آمیلیون نفوس دید دو چشمی خویش را ناشی از کترکت از دست داده بودن )که دید 

 Andhra Pardesh Eye Diseaseدرمتر( . که نزد زیاد تر شان تاریخچه کشیدن سگرت موجود بود. در تحقیقات دیگری که  ۰از 

Stady (( APEDS  که باز  میدهد تشکیل کترکت هند در را نابینایی ٪۱۱صورت گرفته بود در نتایج آن نمایان گردیده بود که

 (.۱)ان تاریخچه کشیدن سگرت موجود بودهم نزد زیادتر آنها در پس منظرش

و وقایه کترکت  مهارجهان تصمیم در  تمامبه سطح  ( Vision 2020 )در اولویت های سازمان احیایی دید جهانی درحال حاضرو 

بشر است ( که کشیدن سگرت یک ریسک فکتور  همهقرار دارد. و این شعار به سطح جهان نافذ گردید ) که دید خوب و نارمل حق 

 (.۳)گسترش قرار داردشیوع آن به مرور زمان در ودر عصر حاضر به سطح جهان پنداشته میشود  ممعمول تشکیل پرده چش

 Age Related Macular (AMD)سگرت نه تنها عامل خطر ساز پرده چشم بوده بلکه بروز بعضی مشکلات دیگر از قبیل  

Degenration –یرات استحالوی مرکز بینایی چشم () تغ ،Glaucoma کن سبب آسیب های یا سیاه آب که این دو اخیرالذکر مم

 یسکر به مرتبط غیر ریسک یک سگرت –غیرقابل تداوی دید چشم گردند. با وجود ایتولوژی چندین فکتوره  غیر قابل ارجاع و

 نتیجه در چشم شبکیه در تغییرات و چشم پرده شکلی و وظیفوی تغییرات سبب سگرت که میگردد محسوب دیگر های فکتور

Athero scleroti  سخت شدن جدار اوعیه و تنگ شدن قطر آنها( و تغییرات(thromboatic  )لخته شدن و سخت شدن خون وعایی(

 میگردد.
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 انیکه که سگرت نمی کشند رول، در سن مقدم تر نظر به کسر تشکیل پرده چشمعلاوتآ شواهد زیاد گواه براین است که سگرت د

 .(۰)دارد

که نفوس جمعی در آن   (Andhra Paradeshاندراپردیش ) دردارند  سگرتکه عادت کشیدن در تحقیقات که بالای اشخاص 

که هند دومین تولید کننده  بزرگ تنباکو در سطح جهان میباشد  کنیممیلیون میباشد صورت گرفته. باید خاطر نشان  ۴۵تقریبآ 

سگرت در اکثریت نفوس آن چه در زن و مرد چه در اندرا پردیشن را تنباکو تشکیل میدهد. و کشیدن  مجموعی تولیدات ۱۳٪که 

تحقیق فوق الذکردر این ایالت انتخاب گردیده که بعد از  ،ساحه شهر نشین و دهات آن معمول میباشد. و نظر به مشخصات فوق

مامی که ت ، تحقیق فوق صورت گرفتهمسایل اخلاقی و انتخاب نوع تحقیقاکمال مراحل همچو منظوری کمیته های ذیربط از بابت 

نفر انتخاب گردید. در نفوس تحقیق  ۴۳۱۳۰( بود که نفوس تحقیق ۱۳۳۳تا  ۴۳۳۴موعد زمانی اکمال تحقیق مدت پنج سال از)

فوق اشخاص به کتگوری های که سگرت نمیکشیدند و آنهای که سگرت میکشیدند تقسیمات شدند و همچنان به کتگوری های کم 

در یک  Pack>21در یک سال و کتگوری زیاد  pak<15در سال ، کتگوری متوسط زیاد از  Pack<15 سگرت کشیدن کمتر از

 گرفته شده اند. نظرسال در 

بود یعنی مقایسه   Case Control ( نوع تحقیق که۴۱.۰٪نفر کترکت موجود بود یعنی نزد ) ۴۱۱۱در نتایج که بدست آمد در نزد 

شیوع ( ۴۱.۰٪)برملا گردید که  ( Smokerسگرت می کشیدند )با گروپ که ( Nonsmokerنمی کشیدند ) گروپ که سگرت

 را داشتند موجود بود. (Smoker) کترکت نزد اشخاص که عادت کشیدن سگرت

این خطرات و عوارض جانبی تنها متوجه شخصی که سگرت میکشد نبوده بلکه متوجه افرایکه با سیگاری ها زنده گی میکند هم  

 میباشد.

 قسوال تحقی

 بالای سیستم بینایی )چشم(چه بوده است؟ سگرت تاثیرات

 پیشنه تحقیق

حقیقات فته است که از تگرتحقیقات متعددی صورت  فته اما به سطح بین المللی درموردصورت نگر درین زمینه تحقیقی ما درکشور

 قبلی در ارجات درون متنی و منابع از  آن کار گرفته شده است.
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۰
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۰۰
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۸۰

1۰۰

1۲۰

تعداد مجموعی 
مریضان

مذکر مونث

)۱شکل(مریضان تحت تحقیق از نظرجنس

متاثر شده 
ازسگرت

72%

ز متاثرنشده ا
سگرت

28%

 روش تحقیق

بوده. نفوس تحقیق را تمام مریضان مبتلا به کاهش دید از باعث موارد  Retrospective and Descriptiveاین تحقیق از نوع 

بوده که از جمله مریضان ناشی از خطای انکسار آفات زیگمنت  ۴۱۳۳( نفر از اول حمل الی اخیر سنبله سال ۱۱۳۳مختلف تعداد )

نظر ریسک فکتور ارتباط به سگرت نداشتن مورد مطالعه قرار نگرفته تنها مواردیکه  ازغیره که  ،آفات ولادی وخلفی، ترضیضاتقدامی 

به عنوان عامل خطر ساز ناشی از سگرت برای چشم محسوب میگردند با در نظر داشت تحقیقات معتبر دیگر در این تحقیق گنجانیده 

 شده اند.

وی از فورم ارقام که قبلا در دیتابیز شفاخانه موجود بود جمع آوری گردید در این ( نفر بود. ارقام بشکل ارقام ثان۴۳۱سمپل سایز ) 

 گردیده اند. تجزیه و تحلیل SPSSتحقیق ارقام توسط نرم افزا 

 نتایج

(وهمزمان  با ۴فیصد اناث بودند)شکل  ۱کور و فیصد ذ ۳۱( نفر که ۴۳۱مریض مراجعه کننده بالای ) ۱۱۳۳۳این تحقیق ازجمله 

نفر آنها تغییرات شدید تر کاهش قوه رویت مرتبط و ناشی از سگرت  ۷۵درد شان تاریخچه کشیدن سگرت بود. وه رویت نزکاهش ق

،تخریب لایحه محافظوی ( که ازنظر انالیتیک کاهش مواد انتی اوکسیدانت ۱میرسد)شکل ٪ ۷۱دریافت گردید که فیصدی آن به 

همخوردن میتابولیزم نارمل لنز چشم که سبب بر خره تشکل ندبه درشبکیه ونرسیدن مواد غذایی و اکسیجن وبلا ،عروق شعریه

 کترکت میشود، عوامل کاهش قوه رویت ازنظر میکانیزم محسوب میشود.

 

 

 

 

 

 ( مریضان تحت تحقیق از نظر جنس۴شکل)
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 مریضان تحت تحقیق تاثیرات سو سگرت بالای سیستم بینایی( ۴شکل)                

 

 مناقشه

از بابت ارتباط استعمال سگرت با کاهش قوه رویت تثبیت و استنتاج گردیده، تغیرات  (۱۱-۴در تحقیق هذا و تحقیقات متعدد دیگر )

یا سیاه آب   Glaucoma –تغیرات ماکولا ناشی از پیشرفت سن  Age related macular degeneration (AMD)همچون 

( در اشخاصیکه مسکرات خصوصا سگرت استعمال نموده اند به مراتب بیشتر از کسانیکه معتاد Amblyopia، کترکت، تنبلی چشم )

ق هذا . در تحقیدیدهگر مطرح یگرعین چیز در تحقیق هذا وتحقیقات دبه سگرت نیستند دریافت گردیده اندکه ازنظر بروزواقعات 

باشد دلیل آن این است که در بین مردم ما کشیدن سگرت این فیصدی نظر به فیصدی های که در ممالک خارج موجود اند کمتر می

 نظر به ممالک دیگر کمتر مروج است و از بعضی مسکرات دیگر مانند نصوار زیاد تر مورد استعمال دارد.

 نتیجه گیری

یع چشم از ادر کسانیکه عادت به کشیدن سگرت دارند نظر به مقایسه کسانیکه عادت به کشیدن سگرت ندارند، تغییرات و امراض ش

، کترکت ، گلوکوما ، امبلوپی به عنوان عامل خطرساز و تشدید کننده محسوب میگردد و هکذا ضیاع اقتصادی به (AMD)قبیل 

 شخص مصرف کننده سگرت محسوب میگردد.

  

مذکر
98%

مونث
2%

مذکر مونث

۰

۲۰

۰۰

۶۰

۸۰

1۰۰

1۲۰

متاثر نشده متاثر شده تعداد مجموعی 
مریضان

مریضان تاثیرات  سو سگرت بالای سیستم بینایی
تحت تحقیق

(  ۲شکل)
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Abstract 

 Background: Cytokines have a direct stimulating effect on natruretic peptide secretion N-

terminal probrain type natruretic peptide (NT-ProBNP) is a valuable biomarker for mortality in 

Dialysis patients. Objectiveis: The aim of this study was to compare thioredoxin redutase, NT- 

ProBNP, IL6 Levels and high sensitive C reactive Protein (HsCRP) in Peritoneal Dialysis (PD) 

and hemodialysis (HD) patients and investigate relationship among these Parameters. Materials 

and methods: In age and sex matched 30 IID patients in 30 PD patients and 20 healthy controls. 

HsCRP, thioredoxin redutase, Serum IL6 and NT-ProBNP Levels were measured. 

Results: HsCRP IL6 and NT-ProBNP Levels in HD and PD Patients were significantly higher 

than in controls (p<0.05). There was no difference according to HsCRP. IL6 and NT-ProBNP 

between HD and PD Patients (p<0.05). Thioredoxin redutase was not different in 3 groups 

(p<0.05). Thioredoxin redutase was not corrected with any parameters studied. HsCRP were 

positively corrected with BMI (r.0.275, p:0.034) IL6 (r.0.633.p.0.000). 

And NT-ProBNP (r.0.277,p.032) and negatively corrected with Serum albumin (r:-0.425.p:0.001). 

Serum IL6 Levels was positively corrected with HsCRP (r:-0.633.0.000), BMI (r:-0.775.p.0.034) 

and negatively corrected albumin (r:-0.342.p.0.002) Serum and NT-ProBNP Levels was 

negatively corrected with Serum albumin (r:-0.385.0,p:0.002). and positively corrected with age  

(r:-0.315.p,0.002)HsCRP (r:-0.277.p, 0.032).Systolic (r:-0.421.p, 0.001) and mean blood pressure 

(r:-0.311.p, 0.015).In multiple regression analyses the prediction of HsCRP IL6 (r:-0.667. P, 

0.000). 

 

mailto:hanifdr_hashimi@yahoo.com
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The predictor of Serum IL6 was HsCRP (r:-0.677.p, 0.000).The predictor of Serum NT-ProBNP 

Levels were Serum albumin (r:-0.416.p, 0.000) and mean blood pressure (r:-

0.414.p,0.).Conclusion: NT-ProBNP Levels in dialysis patients are not related with IL6 Levels and 

thioredoxin redutose. 

Key words: Dialysis NT-ProBNP IL6 Thioredoxin redutase HsCRP  

Introduction  

N-terminal probrain type natriuretic peptide (NT-proBNP) has been reported to be a valuable 

biomarker for predicting cardiac events and mortality in dialysis patients (1-3) However, some 

studies have shown higher BNP values in volume-overloaded dialysis patients without overt 

cardiac dysfunctions (4). 

A close relationship between inflammation and cardiovascular mortality and morbidity is well 

known. High-sensitivity C-reactive protien (hs-CRO) is a diagnostic indicator of systemic 

inflammation. Interleukin-6 is a proinflammatory cytokine that induces synthesis of CRP in the 

liver(5).All these biomarkers have been shown to predict cardiovascular complications and 

mortality in patients with end stage renal disease (ESRD)(6,7). 

It is shown that cytokines such as Tumor necrosis Factor (TNF),Interleukin (IL)-1,and IL-6 have 

a direct stimulating effect on cardiac natriuretic peptide secretion independent of other stimuli (8) 

Chiurchiu et al demonstrated an association between Between BNP and inflammatory cytokines. 

It was reported that mechanistically, BNP has immunomomodulatory activity on macrophages and 

directly regulates the production of major inflammatory cytokines such as TNF-a(9).A positive 

feedback mechanism may exist, as TNF-a has been shown to induce secretion of BNP from 

cardiomyocytes in vitro (9,10).An interdependent relationship between BNP and inflammatory 

cytokines in progression of cardiac interstitial fibrosis was reported.  

The involvement of oxidative stress in the initiation and progression of the inflammatory process 

is well documented (11).Thioredoxin reductase is a redox-active selenoprotein that efficiently 

regenerates oxidized thioredoxin protein to its reduced form (12).Reduced thioredoxin protein has 

an antioxidant function because it maintains the reduced state of many protein (12). Furthermore, 

thioredoxin reductase is over overexpressed and released during oxidative stress and has been 

detected in plasma (13). Elevated thioredoxin protein levels have been found during heart failure 
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(14, 15). The aims of this study were to compare NT-proBNP,IL6,thioredoxin reductase levels and 

HsCRP and HD patients and age and sex matched healthy controls and HsCRP and to examine the 

correlation between NT-proBNP IL6 levels thioredoxin reductase activity and HsCRP in dialysis 

patients. 

ago and sex matched 30 HD Patients (18men,12women)and PD patients (15men,15women)on 

dialysis for longer than 2 months 20 healthy controls (12men,8 wamen)were studied.This study 

was approved by the institutional athletic committee. 

The demographic information and medical history were obtained at baseline by interview and a 

review of the medical records.The exclusion criteria for the patients were: atrial fibrillation, 

previous surgical procedure on the heart, valvular and congenital heart disorders, myocardial 

ischemic events, pericardial effusion, pulmonary disorders, decompensted liver, and cancer. 

The weight, height,systolic and diastolic blood pressure, serum creatinine albumin, 

calcium,phosphate, parathyroid hormone (PTH), NT-proBNP, HsCRP, IL6, and thioreductase 

levels were measured. 

All HD patients received regular dialysis using polysulphan hollow,-fiber dialyzer three times per 

week in sessions lasting 4 hours. The dialysate was bicarbonate buffered and contained 136 

mmol/L sodium. All patients on CAPD received four exchange per day using standard dialysis 

bags (8L/day), blood pressure was determined using a standard mercury sphygmomanometer and 

cuffs adapted to arm circumference. The systolic blood pressure was taken as the point of 

appearance of Korotokof sound and the diastolic blood pressure as the point of disappearance of 

the sound. Mean arterial pressure was calculated formula given below.  

Mean arterial pressure: Diastolic Blood pressure+(systolic Blood pressure, diastolic Blood 

pressure) ÷3 All blood samples were immediately centrifuged, separated, and stored at -70°C until 

further analysis. Routine biochemical parameters were performed in the biochemistry department 

using commercially available Kits. Samples designated to be used for the determination of serum 

IL6, thioreductase, NY-proBNP levels were collected in tubes containing EDTA. 

HsCRP levels were measured by enhanced immunoephelometry using the BN II (Siemens 

Healthcare Diagnostic products GmBH, Emil-von-Behring-str.76, 35041 Marburg/Germany). NT-
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proBNP levels were determined using chemiluminescent immunometric assay (Simens Healthcare 

Diagnostics products Ltd. Llanberis, Gwynedd LLSS 4EL, United Kingdom). Interleukin-6 was 

measured with an enzyme-linked immunosorbend assay (bioscience, Bender Subsystems GmBH, 

campus Vienna, Austria). Thioredoxin reductase is measured by a sandwich enzyme-linked 

immunosorbent assay (Abfrontier,11F, Byuecksan Digitial Valley 5th, Gasan-dong 60-73, 

Geumcheno-gu, Seoul, Korea (153-801). 

Statistical Analysis  

Data are presented as mean€standard deviation. Differences between HD and PD patients and 

controls were tested using Kruskal-Wallis H and mann-whitney U or One-way ANOVA testing 

where appropriate. Correlations were performed using Spearman’s correlation coefficients. All 

reported probability Values are 2-tailed, and a p-value<0.05 was considered statistically 

significant. Categorical data were expressed as percentage and compared using X² analysis or 

Wilcoxon test. In addition, we assessed independent variables associated with serum Apelin, 

ADMA and NT-proBNP using stepwise multiple regression analysis.  

Discussion 

In our study NT-proBNP BNP IL6 and HsCRP in levels both dialysis groups were significantly 

higher than those of controls. There are some causes of BNP increase in dialysis patients. An 

altered cardiac condition such as heart failure or ventricular hypertrophy and dysfunction is seen 

very often in dialysis patients. In these cases, the BNP increase is not expected to be easily 

reversible and is associated with an increased risk of cardiac event and mortality in these patients 

(16,17). Another cause of BNP increase in HD patients is fluid overload and it is reversible by 

fluid removal as described in incident dialysis patients (18). In addition to increased secretion, 

these peptides increase with chronic kidney disease because they are naturally degraded by renal 

tubular neutral endopetidases. As such, cardiac natriuretic peptides are often increased in dialysis 

patients CKD (19). 

Higher levels of inflammatory parameters have been reported in HD (20) or PD patients (21). 

Tonbul et al. (22) found similar CRP and fibrinogen levels and erythrocyte sedimentation rates in 

their study comparing PD and HD. In our study the dialysis type did not affect Hs-CRP, serum 

thioredoxin reductase activity, NT-proBNP and IL6 levels. 
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Jacob et al reported that cardiac troponin T, BNP, NT-proBNP and high-sensitivity CRP were 

significantly related, showing a complex relation between overhydration, malnutrition, 

inflammation and cardiac biomarkers in dialysis patients (23). 

In our study the variables found to be negatively correlated with serum NT-proBNP levels were 

serum albumin levels, while age serum HsCRP and systolic and mean blood pressure were 

positively correlated with serum NT-proBNP levels. However, the relationship between serum 

HsCRP and NT-proBNP levels detected in univariate analysis disappeared in multivariate analysis. 

The predictors of serum NT-proBNP levels were serum albumin and mean blood pressure whereas 

being on HD gender and HsCRP and age had no independent effect. Being consistent with our 

result Boogh et al. So didn’t find a relationship between plasma CRP and NT-proBNP levels in 72 

stable HD patients (24). 

Moreover, in our study the BNP levels were found negatively correlated with albumin blood levels. 

Although these could be a dilutional effect due to fluid overload these could also reflect poor 

nutrition and be part of the malnutrition inflammation syndrome. It is also the case negative 

correlation in stable patients between prealbumin and BNP levels (25) and albumin and NT-

proBNP levels (24). 

Similarly, malnutrition may also contribute to an elevated ratio of extracellular were to total body 

water as a result of loss of fat weight (26). These findings are in keeping with some reports of 

raised BNP being associated with inflammation (13, 14) and overhydration (28). 

However, we did not find any association between CRP and NT-proBNP in multiple regression 

analysis in keeping with other reports (28). One previous report found a correlation between log 

NT-proBNP and CRP but interestingly in that study a raised CRP did not predict a raised log NT-

proBNP and their median CRP Values were higher than in our cohort(23). 

Previous studies have reported an association between NT-proBNP and inflammation as assessed 

by plasma Interleukin-6 (IL-6) concentrations in PD patients (29) proinflammatory cytokines are 

capable of modulating cardiovascular function by various mechanisms. It is shown that virtually 

every nucleated cell type in the myocardium including the cardiac myocyte is able to secrete 

proinflammatory cytokines in response to various myocardial damage or stressors. In our study we 

could not find any association between NT-proBNP and IL6.  
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No relationship was found and HsCRP levels antioxidant enzyme and NT-proBNP levels in our 

study. This lack of correlation between HsCRP levels and antioxidant enzyme has been described 

in patients with rheumatoid arthritis although both parameters had been changed by the disease 

(30). Although the extracellular reduced Trx-1 has proinflammatory effects by potentiating 

cytokines release from fibroblasts and monocytes (12), our result reveal that TrxR-1 seems to have 

no relationship with the inflammatory response and NT-proBNP levels in dialysis patients.  

As a conclusion, Our results showed that NT-proBNP levels in dialysis patients were not related 

with IL6 levels and thioredoxin reductose activity. It seems that higher NT-proBNP levels is 

associated with higher mean blood pressure.  

Acknowledgement: This study was supported by Inoun University Medical Research Center.  

The authors have declared no conflict of interest exist. 

 

Table 1. Demograghic and Laboratory Parameres of the patients and controls 
 

 
HD patients PD patients Controls 

 

 Mean ± Mean ± Mean ±  

 Std. Deviation Std. Deviation Std. Deviation P 

Age (years) 51.7±18.3 50.2±15.4 47.4±11.9 0.730 

BMI (kg/m²) 25.8±6.5 24.9±4.8 27.3±2.9 0.210 

Thioredoxin 7.6±4.3 7.1±4.5 7.0±4.0 0.847 

     

Reducotose     

Ng-ml     

HsCRP (mg-l) 18.2±37.2 12.5±13.2 3.6±3.4 0.009bc 

IL6 (PG-ML) 3.5±3.1 2.8±2.1 1.3±0.6 0.001bc 

NT-proBNP 5949.7±7617.7 11357.5±12321.5 45.4±43.5 0.000bc 

Pg-ml     
 

 

a. HD- PD p< 0.05 

b. HD-controls p< 0.05 

c. PD- controls p< 0.05 
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Table 2. Demograghic and Laboratory Parameres of the patients 

 HD patients PD patients  

 Mean ±Std. Deviation Mean ±Std. Deviation P 

Age (years) 
51.7±18.3 50.2±15.4 0.701 

Duration of dialysis 
67.3±50.3 48.8±41.4 0.67 

BMI (kg-m²) 
25.8±6.5 24.9±4.8 0.690 

Creatinine (g-dl) 
9.2±3.2 8.6±3.1 0.438 

Albumine (g-dl) 
3.3±0.4 2.9±0.6 0.014 

Phosphate(mg-dl) 
5.5±1.6 4.2±1.2 0.001 

Systolic blood pressure 
126.1±25.3 136.1±30.1 0.196 

Mean blood pressure 
78.3±17.5 83.4±15.6 0.164 

Urine volume  
101.7±209.1 523.3±570.2 0.000 

Thioredoxin reductase 
7.6±4.3 7.1±4.5 0.506 

HsCRP 
18.2±12.3 4.2±1.2 0.470 

IL6 
3.5±3.1 2.8±2.1 0.333 

NT-proBNP 
5949.7±7617.7 11357.5±12321.5 0.199 
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Table 4. Linear regression analysis result 

 NT-proBNP  hsCRP  IL6  Thioredoxin reductose  

 R p r p R P r p 

NT-proBNP   277 032 .203 -.119 -.130 .321 

HsCRP .277 032  1.000 -.315 0.14 1.99 .128 

IL6 .203 119 633 .000 .092 -.483 -.225 .085 

Age -.315 014 097 1.000 .-125 .341 .112 .396 

Duration of dialysis .092 483 032 806 .175 .182 .295 .022 

BMI .-125 341 276 781 .385 .002 .076 .396 

Creatinine .175 182 088 034 .021 .874 .027 .022 

Albumine .385 002 425 601 .421 .001 -.027 .564 

Phosphate .021 874 033 007 .165 .209 .724 .152 

SBP .421 001 048 415 .0.311 .-0.015 .714 .714 

DBP .165 209 083 105 -.081 .-538 .0.700 .870 

Mean blood pressure .0.311 0.015 0.091 157 .203 1.19 .-870 .581 

Urine volume -.081 538 042 0.001 -.315 .014 .900 .152 

Thioredoxin 

reducotose 
-.130 321 199 225 .092 -.483 .581 .581 

 

SBP: Systolic blood pressure 

DBP: Diastolic blood pressure 
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Results  

The mean age was 51.7+_18.3 years in HD, 50.2+_15.4 years in PD and 47.4+_11.9 years in 

controls. Hance, the cause of renal failure in CAPD patients were diabetic nephropathy (n=6; 

20%), chronic glomerulonephritis (n=6; 20%), hypertensive nephrosclerosis (n=10; 33.3%), others 

(n=1; 3.3%) and unknown (n=7; 23. 3%). Althought, cause of renal failure in HD patients included 

diabetic nephropathy (n=9, 33%)    hypertensive nephrosclerosis. (n=8, 26.7%), chronic 

glomerulonephritis (n=10, 33.3%), and unknown (n=3, 10%). 

There was no significant difference between HD and PD patients with regards to age, sex, dialysis 

duration (p>0.05). Demographic and laboratory characteristics of the patients and controls were 

shown at the Table 1. 

Serum HsCRP levels in HD and PD patients were significantly higher than those of controls 

(18.2€37.2, 12.5€13.2, 3.6€3.9 mmol/L respectively; p; 0.009). HD and PD patients had 

significantly higher serum IL6 levels than those of controls (3.5€, 3.1, 2.8€2.1, 1.3€0.6 

respectively p&/mL). NT-proBNP levels were higher in both HD and PD patients 

(5949.66€7617.72; 11357.46€12321.52. p&/mL respectively) compared to those of controls 

(45.39€43.48. P&/mL) (p: 0.000). There was on difference according to serum HsCRP IL6, and 

NT-proBNP levels between HD and PD patients. (Table 1). There was no difference among HD 

and PD patients and controls according to thioreductase. No difference was found between HD 

and PD patients according to BMI, serum creatinine, NT-proBNP levels systolic and diastolic 

blood pressure and dialysis duration (p>0.05). Serum albumin, phosphate and PTH levels was 

higher in HD patients whereas serum calcium and daily urine output was higher in PD patients 

(p<0.05). In PD patients daily urine output was significantly higher than those of HD patients 

(523.3€570.2, 101.7€209.1 m1/day respectively, p: 0.000) (Table 2). 

Serum HsCRP levels were positively correlated with IL6 levels (r:0633, p:0.000), BMI (r:0.275, 

p:0.034),and NT-proBNP (r:0.277,p:0.032)levels whereas serum HsCRP levels were negatively 

correlated with serum albumin(r:-0.425,p:0.001). Also serum HsCRP were not correlated with age, 

dialysis duration, serum creatinine, albumin, calcium, Phosphate, and PTH levels (p>0.05)(Table 3). 

Father more serum IL6 levels were positively correlated with HsCRP levels (r: 0.633, p: 0.000), 

BMI (r: 0.775, p: 0.007). 
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 So serum IL6  levels were negatively  correlated with age, dialysis duration, serum creatinine 

calcium, NT-proBNP,PTH levels, systolic and diastolic blood pressure (p>p.05).The variables 

found to be negatively correlated with serum NT-proBNP levels were serum albumin 

(r:0.385,p:0.002)levels while serum NT-proBNP levels were positively correlated with age 

(r:0.385,p:0.002)and serum HsCRP (r:0.277,p;0.032)and systolic blood pressure (r:0.421,p:0.001). 

Although serum NT-proBNP levels were not correlated with BMI, dialysis duration, serum 

creatinine, albumin, calcium, phosphate, ADMA,PTH levels and diastolic blood pressure 

(p>0.05). 

In multiple regression analyses the predictors of serum HsCRP levels were IL6 (r: 0.677, p: 0.000) 

whereas being on HD, gender albumin, NT-proBNP levels and BMI had independent effect 

(p>0.05). In linear regression model the predictors of serum IL6 levels were HsCRP 

(r:0.677,p;0.000)whereas being on HD, gender, BMI, and serum albumin had no independent 

effect (p>0.05).The predictors of serum NT-proBNP levels were serum albumin 

(r:0.416,p;0.000)and higher systolic blood pressure (r;0.414,p;0.000)whereas being on HD, gender 

and HsCRP and age had no independent effect (p>0.05)(Table 4). 
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ها و کاربرد آنها در طبابتبیوتیکخواص پُست   

 محمد فرزاد افشار

 ، کابل، افغانستانپوهنتون کابل ،وترنری پوهنحٔیکادر علمی عضو

 mfarzad.afshar@gmail.comایمیل: 

 چکیده

از  شدشانر یهای پروبیوتیک برای اند. هنگامیکه باکتری پروبیوتیکهای ها محصولات جانبی تخمر باکتریکپست بیوت

 ستشوند. پمجموع پست بیوتیک نامیده میکنند که در میکنند، محصولات زایدی تولید می برخی انواع مشخص فایبر تغذیه

انسولین،  توان به کاهش التهاب روده، کاهش چاقی و عدم تحملمیزبان هستند که می یرو یها واجد اثرات مثبت زیادبیوتیک

نمود. ره اشا  تیکیبیو نتیحامل مقاومت ا یهاو عدم انتقال جین ییدر جگر، داشتن خواص ضد باکتریا نیکاهش تکثر حجرات سرطا

میگیرد  صورت ییغذا یهانی ی افزودبه گونه یبت وترنرها نیز در طبای ها و باکترحاصل شده از یست یهابیوتیکاستفاده از پست 

یستم وابسته به س یهای ها در جلوگیری و درمان بیمارتیکدانستن خواص پست بیو را داده است. از این رو،  بخشیکه نتایج قناعت 

 کند.می نیکمک شایا هضمی

ها و کاربرد آنها در طبابت حیوانی  و انسانی عبارت از اهداف اصلی و اساسی این تحقیق است در ضمن بیوتیکدریافت خواص پُست 

 .اهداف  فرعی  دیگری که در متن مقاله  تذکر رفته  است

مند گردیده و نتایج م آن به شکل مروری مطالعه نظامکه دیتا و ارقا  این مقاله به اساس روش تحقیق کتابخانه یی انجام پذیرفته است

یافته ها و نتایج مقاله کنونی عبارت  از  کشف خواص مفید این محصولات از قبیل نهی رشد باکتری  است. آن مورد تحلیل قرار گرفته

ر حجرات سرطانی، داشتن خواص ضد باکتریایی و های بیماریزا، کاهش مقاومت در مقابل انسولین، هضم بهتر مواد غذایی، نهی تکث

 .ها استها بر خلاف پروبیوتیکبیوتیکی در باکتری های حامل مقاومت انتیعدم انتقال جین

 . نبیمحصولات جا، پست بیوتیک،یکتردرمان، پروبیوتیک، با :اصطلاحات کلیدی
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Properties of Postbiotics and Their Usage in Medicine 

Mohammad Farzad Afshar 

Veterinary Sciences Faculty, Kabul University 

Email: mfarzad.afshar@gmail.com 

 

Abstract 

Backround: Postbiotics are byproducts of fermentation of probiotic bacteria. When 

probiotic bacteria feed on certain types of fibers for thrive, they produce waste products that are 

collectively called postbiotics. Postbiotics has positive effects on host that reducing gut 

inflammation, reducing obesity and insulin intolerance, reducing proliferation of neoplastic cells 

in liver, having antibacterial effects and not transferring antibiotic resistance genes can be 

mentioned. Also, postbiotics yielded from yeasts and bacteria is used in veterinary medicine as 

feed additives and has given satisfactory results. Hence, understanding properties of postbiotics 

worthly aids to prevent and treatment of digestive system associated diseases. 

Objectives: Acquiring the benefits of probiotics and their application in veterinary and human 

medicine is one of the main and fundamental objectives of this research, in addition to other 

secondary objectives mentioned in the article.    

Methods: This article has been conducted based on a library research method, in which its data 

and figures have been systematically reviewed and its results have been analyzed.Results:  The 

findings and results of the current study include the discovery of beneficial properties of these 

products, such as inhibiting the growth of pathogenic bacteria, reducing insulin resistance, 

improving digestion of food, inhibiting the proliferation of cancer cells, having antibacterial 

properties, and preventing the transfer of antibiotic resistance genes in bacteria, unlike 

probiotics.  

Key words: treatment, probiotic, bacteria, postbiotics and byproducts. 
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   مقدمه

یند. این فلورای نورمال نمامی مادر به طفل انتقال  از طریقاخذ شده  یتولد توسط فلهها از هنگام رودهنورمال در  یهاباکتری

ها با ی باکتر دارند. این بیرول حیا ییو تغذیه یکی، ایمیونولوژیکیا مشهوراند، در وظایف فیزیولوژکه حالا به مایکروبیوت باکتریایی

ولید ه کرده و به تها زندگی کرده، از محتویات آن استفادها در رودهی دیگر، آنبرند؛ به عبارتبه سر می انات در همزیستیانسان و حیو

ها، نمایند. تغذیه، تطبیق دارومی یها رول مهمی در هومیوستاز بازینا .پردازند که اثرات مفید در بدن میزبان داردمی ییهامیتابولیت

از  پیگذشته گرو یها. در دهه(۴)روده داشته باشند یمایکروبیوتا یرو منفیتوانند اثرات همه و همه می ریبیما استرس، جیره و

یوتیک ها ها و پروببیوتیکهای روده را توسط جیره تکثیر نمود. همین جا بود که پریتوان مایکروارگانیزمدانشمندان دریافتند که می

 ها بسیار است، اما معلومات کمتریها و پریبیوتیکپروبیوتیکشود که معلومات در مورد ی اخیر دیده می. در دهه(۱)شدند شناسایی

اند کپروبیوتی ن محصولات تولید شده توسط باکتریی هایها هماها وجود دارد. پست بیوتیکبیوتیکدر مورد خواص و اثرات پست

در این مقاله سعی شده تا در مورد  ؛(۰)آنها ذکر شده است یاری برایبس تر بوده و اثرات درمانیها مصؤونکه نسبت به پروبیوتیک

 معلومات ارایه شود.     محصولات در طبابت انسانی و حیوانیکاربرد این 

    مناقشه

(. گمان بر اینست که ۴هستند)تصویر  ۱پروبیوتیک هایهای باکتری حصولات و یا میتابولیتم  ۴هابیوتیک پُست مشخصات عمومی

سکرایدها  ها مانند لیپوپولیتوانند اجزاء حجروی باکتریکنند. این محصولات میها را تقلید میها تأثیرات پروبیوتیکبیوتیکپست

کب یک اسید شحمی با کنند، که این مرتولید می ۱ کامنسل مواد مختلفی از قبیل بیوتریت هاینیز باشند.  تعداد زیادی از باکتری 

رژی برای ی انآید. بیوتریت منبع عمدهمیدست ها بهای هضم نشده در رودهی کتابولیزم کاربوهایدریتزنجیر کوتاه است که بوسیله

 با موفقیت ۵ شکم د. استفاده از این مرکب در بیماری التهابیها و سرکوب نمودن التهاب داردر رشد روده است و نقش ممهی کولون

ورمال، مسؤول تأثیرات مفید کوچک تولید شده توسط فلورای ن هایو دیگر مالیکول همراه بوده است. احتمالاً این مالیکول محدودی

های ستفاده قرار گیرند. پروبیوتیکامن و بیشتر قابل کنترول مورد ا توانند به عنوان یک جانشین درمانینورمال باشند و ب فلورای

                                                                                                                                                                                     
۱  Probiotics Microbiota 
2 Probiotics and Prebiotics 

۳  Postbiotics 
4 Butyrate  

۰   Inflammatory Bowel Disease 

       Lactic Acid Bacteria 6 
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 های کشته شده با حرارتکنند. مایکروارگانیزمعمل می بیوتیک تر به عنوان پستنیز در مفهوم وسیع ۴ رارتح یکشته شده بوسیله

. (۱، ۴)را حفظ نموده که ممکن است این ساختارها فعالیت بیولوژیکی را در عضویت میزبان نشان دهند ساختارهای مهم باکتریایی

اند که همراه معرفی کرده ۱لکتیک اسید هایی باکتری یتابولیک تولید شده بوسیلهلات مها را محصودانشمندان پست بیوتیک برخی

 (.۴)شوندهای بریانی استفاده میغها برای بالا بردن معافیت و رشد مربه عنوان جانشین انتیی بیوتیک  ۰ هابا پریبیوتیک

 

 

 

 

 

 ها است.ها و پروبیوتیکها از پریبیوتیکی تولید پست بیوتیکی پروسهنشان دهنده (.۴) تصویر                              

 هاو پست بیوتیک تفاوت میان پریبیوتیک، پروبیوتیک، سین بیوتیک

دارند و را  ۵سالم ییی  به سوی یک نمایهروده  ۱بینیهای ذرهاند که توانایی تعدیل ارگانیزم ها اجزای غیر قابل هضم غذاپریبیوتیک

هایی که به ها را به عنوان سبستریتوتیککنند.  در حال حاضر، پریبیهمزمان اثرات عمومی و مفید صحی را به میزبان عطا می

شود، یض اثرات مثبت به سلامت میزبان میهای میزبان مورد استفاده قرار گرفته و سبب تفوانتخابی توسط مایکروارگانیزم یگونه

 شود،مغالطه می  ۴ای رژیم غذاییهبا مالیکول درگیر، با فایبر  پوشانی جزئیبه علت هم فهوم پریبیوتیکاوقات م بعضیاند. تعریف نموده

رژیم غذایی به عنوان  و وجود دارد. فایبرهایو وابسته با صحت میان این د های قابل توجه وظیفوی، ساختمانیبا این حال تفاوت

 ۷ظیفویو ایهدر نباتات وجود دارند، همراه با فایبر دست نخورده و طبیعی یکه به گونه غیر قابل هضم و لیگنین هایکاربوهایدریت

 هااند، تعریف شده است؛ از این رو تعریفدر انسان د که واجد اثرات مفید فیزیولوژیکیغیر قابل هضمِ منفر هایکه به عنوان فایبر
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ها و لیگنین نمی از کاربوهایدریت متمایز  ۴وظیفوی مبهم بوده و شامل دیگر  مرکبات بایواکتیو فایبر از نظر اثرات فیزیولوژیکی و

های مجزا د و شامل مرکبات غیرکاربوهایدریتی و مرکبات از دیگر کتگوری روفراتر از مفهوم فایبر می مفهوم پریبیوتیک خیلیشود. 

خابی های انتبینی و میکانیزمهای ذرهشوند که  نیاز به دخالت ارگانیزمها مییکشود؛ مهمتر از این،موادی شامل پریبیوتاز  غذا می

یوتیک پریباینکه بتوان یک ماده را به عنوان  ن وجود داشته باشد؛ برعلاوه، برایشابرای هضم بینیهای ذرهزموساطت شده با ارگانی

دهد کیل میخوب مواد پریبیوتیک را تش هاییکی از مثال ۱نیز باید ثبت شوند. اینولین طبقه بندی نمود، اثرات مفید روی سلامتی

 (.۵، ۱)کاربرد فراوان دارد که در صنعت مواد غذایی

ویض سنده  اخذ شوند، سبب تفاند، که هنگامی که به مقادیر بزنده تعریف شده هایراّت به عنوان مایکروارگانیزمها به کپروبیوتیک

 شان روی صحت در یک مرض خاص موکداً به ثبوت نرسیدهمزایای ها،گردند، گرچه در بسیاری موقعیتلامتی به میزبان میمزایای س

 ی داده شده به قصد بهبود بخشیزنده هاینوان مایکروارگانیزمها را در حیوانات کوچک به عتر خواهد بود تا پروبیوتیکاست.  مناسب

به تعامل  با اجزای مختلف حجرویاند که در بدن میزبان  ۰های بیرونی و درونیینها شامل انواع باکتری یف نمود. اصحت میزبان تعر

ولید مواد یی، تهای رودهجا سازی بیماریزان میکانیزم پیشنهاد شده مانند: بیچندی یتوانند بوسیلهها میکپردازند.   پروبیوتیمی 

زایش را اف های گوناگون سلامتی غشای مخاطیمیتابولیت  ۱یفی و یا انتظام افزایش یافتههی معادضد میکروبی و بلند بردن جواب

های بالقوه رقابت توانند با بیماریزامی  ۵و یا تحریک تولید مخاط ا اتصال به دیوار مخاطیمداخله ب یها بوسیلهدهند. پروبیوتیک

سید، عبارتند از: استیک اتولید کنند که این مواد  مختلف ضد میکروبی توانند موادمی های پروبیوتیکبر علاوه باکتری نمایند،

   (.۵)دهدتشکیل می  ۴جینس لکتوباسیل عضایها را او لکتیک اسید. یک مثال پروبیوتیک های شحمیاسید

یاد   ۱هانام سینبیوتیک که به  از محصولات پریبیوتیک و پروبیوتیک ی ترکیبیاستفاده ۴۳۳۵در سال  (۴) ۷گیبسون و رابرفروید

روبی زنده در کمِّل رژیم میکبهبود بقا و غرس م یها بوسیلهاد نمودند. سینبیوتیکخالیگاه روده پیشنه یشوند را برای مایکروبیوتامی

ی های بهبود دهندهزم یک یا تعداد محدودی از  باکتری یی و تحریک انتخابی رشد و یا فعال سازی میتابولییی رودهمجرای معده

                                                                                                                                                                                     
۱ Bioactive 
2 Inulin 
۳ Exogenous And Indigenous 
4 Regulation-Up 
5 Mucus 
6 Lactobacilli 
7 Gibson and Roberfroid 
٨ Synbiotics 
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 یلیها خآورند. گرچه سینبیوتیکو اسباب آسایش میزبان را فراهم میمیزبان اثر کرده و از این ر ی سودمند رویسلامتی به گونه

موجود میان هر دو جزء   ۴همکاری اند، همان طور که از نام آن معلوم است، باید یکو پروبیوتیک بیشتر از یک مخلوط پریبیوتیک

ربالگری ی طولانی مدت غهای جدید مستلزم پروسهینبیوتیکشود. انکشاف سباشد و از این رو هر مخلوطی سینبیوتیک تلقی نمی

 های پروبیوتیک هم در داخل عضویت و هم در خارج آن بهانتخاب شده و سترن ، آمیزش مواد پریبیوتیکاست. در جریان غربالگری

حیوانی و مخصوصاً آزمایشات انسانی نیاز شوند. درانتها، به هر دو آزمایشات ها آزمایش میترین و همکارترین جورههدف دریافت فعال

 .   (۷)تأثیر ثابت شود یاست تا درجه

اشند که بحجروی آنها می و یا اجزای  ی پروبیوتیکهاآن اشاره شد، همان تولیدات باکتری ها، همان طور که پیشتر به پست بیوتیک

و لکتوباسیلوس   ۱باسیلوس کواگولانس ای که روی دو نوع باکتری: در مطالعهی مثالباشند؛ به گونهآمد می دارای خواص مفید و کار

ها انزایموی شحمی، کاز قبیل: امینواسیدها، اسیدهای های مختلفیها میتابولیتبدست آمد که این باکتری  صورت گرفت، چنین  ۰کازی

تم ، ضد نیوپلازم و محافظ سیس، ضد التهابمحرک سیستم ایمنی کنند که دارای خواص گوناگونی مانند:تولید می   ۱امین هایو قند

 به بحث خواهیم گرفت.   ر طبابت انسانی و حیوانی. در ادامه کاربرد این مواد را د(۳)اندعصبی

 انیها در طبابت انسموارد استفاده پست بیوتیک

یی با سطح وسیع ها طی سالها شناخته شده است. میوکوزای رودهی سالم برای تندرستی انسانی متوازن و رودهاهمیت تغذیه  

200m2ی کامل از آنچه را که هضم دهد که برای جذب اختصاص یافته است و مسؤول استفاده، بخشی از بدن ما را تشکیل می

های مغلق حصه )مایکروبیوتا( که در تخریب مکرومالیکول ۵های ساکن کامنسلایکروارگانیزمکنیم است. این وظیفه به کمک ممی

کند. از این دارد و مزایای زیادی را عرضه و دریافت می ۴ی هماهنگ با میزبان همزیستیشود. مایکروبیوتا به گونهگیرند، اجرا میمی

یی به چالش کشیده انتی جنیک میکروبی از سوی فلورای نورمال رودهی تحریک ی مداوم بوسیلهیی به گونهرو میوکوزای روده

رد. های بیماریزا را دایشود؛ با این حال، این میوکوزا توانایی واکنش در مقابل باکترشود و سبب ایجاد واکنش ایمنی در آن نمیمی

، تواند در افراد حساس از لحاظ جنتیکیشده که مینظمی در ترکیب مایکروبیوتا به عنوان یکی از فکتورهای خطر شناخته اخیراً بی

                                                                                                                                                                                     
۱ Synergism 
2 B.coagulans 
۳ Lactobacillus Casei 
4 Aminosugars 
5 Commensal 
6 Exist-Co 
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گردد که در نتیجه منجر های مختلف روده مشخص میمنجر به بیماری التهابی شکم گردد. این بیماری با التهاب شدید در قسمت

الم ی سابی شکم و رودهها برای بیماری التهدهندکه استفاده از پروبیوتیکشود. مطالعات انجام شده نشان میمی  ۴به زخم و فبروز

ها باید با احتیاط همراه باشد؛ از طرفی دیگر پست های التهابی را درپی داشته باشد و از این رو تطبیق پروبیوتیکتواند واکنشمی

ب حفاظت د سبتوانها میها باشند، زیرا نشان داده شده که استفاده از پست بیوتیکتوانند بدیل خوبی برای پروبیوتیکها میبیوتیک

زای سالمونلای ی سالم را در برابر خواص التهابهای پیش التهابی در بیماری التهابی شکم  شده و  نسج رودهاز روده و مهار مسیر

  (.۴۳)حفظ کند ۱مهاجم

های تولید شده توسط این باکتری بیوتیک دهد که پستنشان می ۰مطالعات انجام شده روی تولیدات باکتری لکتوباسیلوس روتری

شده است.  ۵هاهای کود کننده برای تولید شیموکینو مهار تولید جین ۱هاهای کود کننده برای تولید انترلیوکینسبب افزایش جین

 (.۴۴)شودمیانجیگران التهابی میدهی سیستم معافیتی و کاهش ها سبب تنظیم پاسخی آنست که پست بیوتیکدهندهاین نشان 

یی در چاقی و مقاومت در مقابل انسولین اشتراک دارند. مطالعات روی های رودهچنین نشان داده شده است که عدم توازن میکروب

ب بی بلند بردن حساسیت مالیکول گلوکوز در مقابل انسولین، سنشان داده که این پست بیوتیک بوسیله  ۴میورامیل دای پپتاید

دهد؛ ها تشکیل میها را حمایت از پروبیوتیک(.  یکی دیگر از مزایای پست بیوتیک۴۱شود)نجات بخشی فرد از عدم تحمل گلوکوز می

شوند. ها را کاهش داده و سبب راندن فلزات سنگین از بدن میها و توکسینها ویروسها با کمک پست بیوتیکقسمیکه پروبیوتیک

 شود پستها واجد خواص ضد میکروبی هستند و بخاطر همین است که گمان برده مید که پست بیوتیکمحققان بر این باوران

 توانایی هابیوتیک ها قرار دارند. برخی بیماریزاهایی که پستدر مقابل بیماریزا در خط دوم حمایت از سیستم معافیتیها بیوتیک

. (۴۰)شودمی ۴۳و اشرشیا کولای ۳، سالمونلا انتریکا۱لوستریدیوم پرفرینجنس، ک۷ها را دارند، شامل: لیستریا مونوسایتوجنکاهش آن

گزارش   ۴۴مشخص هایهای بیرون  و درون عضویتی در مواجه با اکزوپولی سکرایداکسیدانت نیز در مودل ها، خواص انتیاین بر علاوه

                                                                                                                                                                                     
۱ Ulceration and Fibrosis 
2 SalmonellaInvasive  
۳ Lactobacillus Reuteri 
4 Interleukins 
5 Chemokines 
6 Muramyl Dipeptide 
7 Listeria Monocytogenes 
٨ Clostridium Perfringens 
9 Salmonella Enterica 

۱۵ Escherichia Coli 
۱۱ Specific Exopolysacharides 
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 ۱پراکسیدیشن سبب نهی ۴سکرایدها از بایفیدوباکتریوم انیمالیس آر اچ دریافتند که اکزوپولی Liو  Xu ،Shangداده شده است.  

های داخل حجروی باکتریایی که های مشخص انزایمز خود نشان داد. برخی از مثالها را ارادیکال سازیشحم شده و فعالیت پاک

دهد. مطابق تشکیل می  ۵ان ای دی اچ پراکسیدیزو  ۱، سوپر اکساید دسموتیز۰اند را گلوتاتیون پراکسیدیزاکسیدانت دارای خواص انتی

مل راهنما ع هایهای شحمی تولید شده توسط مایکروبیوتای روده به عنوان مالیکولبه دیگر کارهای انجام شده توسط علما، اسید

 در حین حفظ  ر تنظیم تعادل انرژیاز این رو، د شوند،ز، شحم و حساسیت انسولین میکرده و سبب بهبود میتابولیزم گلوکو

و   ۷با زنجیر کوتاه مانند بیوتریت، پروپیونیت های شحمیین نیز ثابت شده که برخی اسیداشتراک دارند.  ا ۴هومیوستاز میتابولیک

ردیده ح گها نیز تشریبوتیک پست ها اشتراک دارند. خواص محافظتیاندر هومیوستاز کولسترول پلازما در جوندگان و انس ۱اسیتیت

سبب کاهش زهریت جگری ناشی از  ۴۴۳ی حجروی لکتوباسیلوس فرمنتوم بی جی اچ وی ی عصارهای مثال: شناوهاست؛ بر

ها را تسهیل روند التیام زخم بیوتیکشده است. از دیگر خواص پست  ۳ ۱ سازی اوتوفاژی حجرات هپ جیی فعالاسیتامینوفن بوسیله

سبب افزایش مهاجرت    ۴۳هایِست های تولید شده توسط برخیبیوتیکق پستدهند که تطبیشان می دهد. مطالعات نتشکیل می

 Drug Delبه نام  دارویی Pure Research Products . در کشور امریکا، کمپنیشودبه محل آسیب دیده می  حجرات پوششی

Immune VO®  ها است که از میورامیل پپتاید کند که حاویتولید میLactobacillus Rhamnosus  شود و استخراج می

 (.  ۴۴کند)یی در  خردسالان کمک مییی و رودهبه رهایی از درد معده

 ها در طبابت حیوانیپست بیوتیک موارد استفاده

در اند. روبرو بودههای مختلفی که وابسته به تولید و مدیریت حیوانات مولد غذا است،از آغاز تشکیل جوامع محلی، دهقانان با چالش

نهایت، هدف از پرورش حیوانات را تولید حیواناتی با ظرفیت تولید گوشت، تخم و محصولات شیری با کیفیت بلند به روشی مقرون 

طیور، خوک، گاو، بزهای  ۴۴ها در بازده تولیدی محصولات جانبی تخمر یسِتدهد. تقریباً یک قرن از استفادهبه صرفه تشکیل می

                                                                                                                                                                                     
۱ RH Bifidobacterium Animalis 
2 Peroxidation 
۳ Glutathion Peroxidase 
4 Superoxide Dismutase 
5 Peroxidase-NADH 
6 Metabolic Homeostasis 
7 Propionate 
٨ Acetate 
9 Hep G2 Cells 

۱۵ Yeasts 
۱۱ Production Efficiency 
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گذرد.چند سال پیش یک تأثیر نو و غیر عمدی در علاوه نمودن محصولات جانبی تخمر یست به عنوان گوشتی و ماهی پروری می

حصولات مها شروع به استفاده از ی طیور کشف گردید. فارمی حیوانات از طریق یک سروی مایکروبیولوژیکی در طویلهجزئی از جیره

وان یک امر استندرد، روزانه  برای ها به عنکردند. این طویله ن افزودنی غذاییبه عنوا XPCTM ها زیر نام تجارتیخمر یستجانبی ت

، اشاره به کاهش شیوع XPCTMشده از پرندگان درمان شده با  آوریشدند. اسناد جمعبانی میدریافت سالمونلای محیطی دیده

لمنت که در مقابل سیستم کامپ ۴بهینه سازی سبب XPCTMاند که کنند. تجارب نشان دادهپرندگان مصاب شده با سالمونلا  می

اهش انتشار و ک ی بیگانه خوریها بوسیلهسازی بهتر پاتوجن، تحقیقات دیگر دلالت بر پاککند، شده است؛ برعلاوهسالمونلا عمل می

کاهش شیوع، ی حیوانات را عامل اده از این مکمل غذایی در جیرههای اخیر استفکنند. یافتهسالمونلا به لمف نودهای محیطی می

 ی عمده. مسئلهدانندمی  Escherichia coli O157: H7از غذا مانند: سالمونلا و  های ناشیویرولنس و بار میکروبی  پاتوجن

 سازیعامل جلوگیری کننده از کالونی  مقاوم مقابل انتی بیوتیک  به عنوانهای پروبیوتیکدیگری که در رابطه با تطبیق سترن

از این  د،ها انتقال یابها به پاتوجنترنتوسط این س بیوتیکیهای مقاومت انتیممکن است که جین ها مطرح است، اینست کهبیماریزا

ل ت در مقابحیوانا ل مناسب جهت محافظت از سیستم هضمیهای غذایی یک بدیها به عنوان افزودنیبیوتیکرو استفاده از پست

های افزایش تولید تخم در مرغ ها نشان دهندهی ترکیبی از پست بیوتیکم شده روی تأثیر استفادهها است. تحقیقات انجاپاتوجن

 های لکتیک اسیداسه در پیخال و افزایش باکتریانتروباکتری یهای خانوادهیلسترول تخم مرغ، کاهش باکتر، کاهش کوتخمی

ی یرهغذایی در ج ترکیبی به عنوان افزودنی ها به گونهبیوتیکتفاده از پستاینست که اس دهندههمه نشان  مدفوعی است که این

نیاز استفاده از عوامل شیموتراپی مانند مواد  و صحتمند تر شدن حیوانات و در عین حال کاهش دهیحیوانات سبب افزایش حاصل

ی از ترکیب آمد که استفاده ا شد چنین بدستاجر یانیبر هایدیگری که روی مرغ . در تحقیقشودضد میکروبی در غذای حیوان می

ده، و از آنجا که این ترکیب دارای خواص باکتری ایست و باکتری کش ها گردیها سبب افزایش رشد این مرغبیوتیکاینولین و پست

یی گردید. همچنان در این مطالعه چنین دریافت گردید هرود-ییی معدهیماریزا در مایکروبیوتاب است سبب کاهش بار باکتریی های

بودند،  تغذیه گردیده  Lactobacillus Plantarum های حاصله از باکتریتیکبیوترکیب اینولین و پست های بریانی که باکه مرغ

گران قابل اعتماد برای ها نشانبودند که این در روده عمیق هایهو حفر ۱هاهای کنترولی دارای ارتفاع بلند ویلینسبت به گروپ

 .(۰)اندسلامتی و کارکرد مناسب روده

                                                                                                                                                                                     
۱ Optimization 
2 Gut Villi 
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 نتیجه گیري

د که  مگر بعداً فهمیده ش  های موجود در آن است،ها ناشی از موجودیت باکتری ه تأثیرات مثبت پروبیوتیکقبلاً تصور بر این بود ک

أثیرات ت ست. پس از این کشف، مطالعات زیادی رویها نه بلکه محصولات آنهاا ناشی از خود باکتری هر تأثیرات مثبت پروبیوتیکبیشت

خواص مفید این  کشف این مطالعات،  گردند، صورت گرفت،  نتیجهها یاد میوتیکاین محصولات که اصطلاحاً به نام پست بی

هی تکثر حجرات ، نابل انسولین، هضم بهتر مواد غذاییت در مقبیماریزا، کاهش مقاوم هایمحصولات از قبیل نهی رشد باکتری 

ها است. ها بر خلاف پروبیوتیکبیوتیکی در باکتری های حامل مقاومت انتیسرطانی، داشتن خواص ضد باکتریایی و عدم انتقال جین

رای تحقیقات بیشتر  است تا با اطمینان طبابت هنوز هم نیازمند اج یاز این محصولات در ساحه ستفادهبا این حال، باید گفت که ا

 انسان و حیوان استفاده نمود. خاطر بتوان از این محصولات برای سلامتی بیشتر
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  چشم(یتايل الکول بالاي سیستم بینايی)عوارض جانبی نوشیدن م

 ۱عبدالودود وهابو  ۴امیرزاده شیر محمد

 ، کابل، افغانستانفاخانه کادری چشمش و داکتر موظف در عضو کادر علمی۴

 ، کابل، افغانستانشفاخانه تربیوی چشم نور دارالامانکادر علمی  عضو ۱

 afghanistan.org-Noor.kbl.wodood@iamایمیل: 

 

  خلاصه

دوگونه قابل دسترس است یکی ایتایل و دیگری میتایل میباشد که میتایل ان در صنعت و شکل الکول عموما در طبیعت به 

ایتایل در فن طبابت موارد استعمال گسترده ای دارد. شکل ایتایل ان در کشور ما به پیمانه کم و در کشور های دیگر به پیمانه وسیع 

 ٫تاثیرات سو بالای تمام قسمت های وجود یعنی سیستم معدی معایی منحیث مسکرات و مواد نشه اور استعمال میگردد که منجر به

 .میگردد چشم بالای جمله از عصبی ٫وعایی قلبی

 ماناارزیابی تاثیرات ناشی از نوشیدن میتایل الکول بالای چشم مریضان مراجعه کننده به شفاخانه تربیوی نور دارلا هدف تحقیق

 Retrospectiveدارلامان براه انداخته شد که یک تحقیق  در شفاخانه نور ۴۰۳۳جدی سال این تحقیق از اول سرطان الی اخیر بود.

and Descriptive  ورد خارجی که درم دانشمندانرت نگرفته ولی زمینه در سطح شفاخانه های نور تحقیقی صوین قبلا در بوده که

 .است مراجعه صورت گرفته داشته اند تحقیقات

نفررا که بخاطرمشکلات بینایی ناشی ازنوشیدن الکول  ۴نفر مریضان مراجعه کننده  ۱۰۵۳۳در بین این تحقیق  به این نیتیجه  رسید 

 واقعه کاملا نابینا و نزد دو نفرشان کاهش شدید قوه رویت موجود بود. چهار که  فتهگرمورد تحقیق قرار  مراجعه کرده بودند

سیستم عصب بینایی غیر قابل ارجاع و بلاخره منجر به نابینایی تام و یا کاهش شدید قوه رویت  تخریبنوشیدن میتایل الکول سبب  

 وچالش های اجتماعی میگردد.

 .مشکلات اجتماعی میتایل الکول،نابینایی،کاهش دید،تخریب عصب بینایی، کلمات کلیدی:

 

 

mailto:Noor.kbl.wodood@iam-afghanistan.org
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Methyl Alcohol Drinking Side Effects on the Visual System and Eye 

 

Sher Mohammad Amirzada1 and Abdul Wadood Wahab2 

1Associated Professor University Eye Hospital, Kabul, Afghanistan 

2Assistant Clinical Professors Chief Trainer of Noor Eye Training Center, Kabul, Afghanistan 

Email: Noor.kbl.wodood@iam-afghanistan.org 

 

Abstract 

Backround: Alcohol is generally available in nature in two forms, namely ethanol and 

methanol. Methanol is widely used in industries, while ethanol is extensively used in the field of 

medicine. Ethanol is consumed in small quantities in our country, while in other countries it is 

consumed in larger quantities as alcoholic beverages and disinfectants, leading to harmful effects 

on various parts of the body, including the digestive, cardiovascular, nervous system, and 

especially the eyes. Objectives: To observe the side effects of methyl alcohol drinking in patients 

admitted to the OPD clinic at the NOOR Eye Training Hospital. Methods:  This is a retrospective 

and descriptive studies conducted at the Darulaman NOOR Eye Training Center from the 21st of 

May 2020 to the 19th of January 2021.  Though no prior research had been done in the setting of 

NOOR hospitals in Afghanistan, I explored and reviewed the global literature.  

 The study comprised 6 of the 23,500 admitted patients to the NETC who complained of vision 

loss after drinking alcohol.  Four patients went completely blind, and two had their visual acuity 

diminished.Results: Drinking methyl alcohol produces irreversible Toxic Optic Neuropathy 

(unrecoverable optic nerve damage), which could lead to a complete blindness or a reduction in 

visual acuity, as well as social difficulties. 

Key Words: Methyl Alcohol, Toxic Neuropathy, Social Problems, Blindness and Decreased 

Visual Acuity. 
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 مقدمه

از نظر اناتومیکی ساختار سیستم عصبی بینایی انسان از ساختمان های ظریف و صدمه پذیر بنا یافته که با مواجه شدن بعضی 

ومخاطره یکی هم الکول پنداشته می مواد توکسیک و کیمیاوی قابلیت تخریب و اسیب پذیری را دارد. از جمله مواد عامل ریسک 

 .(۴)شود

الکول عموما در طبیعت به دوگونه قابل دسترس است یکی ایتایل و دیگری میتایل میباشد که میتایل ان در صنعت و شکل ایتایل 

ع یمانه وسیدر فن طبابت موارد استعمال گسترده ای دارد. شکل ایتایل ان در کشور ما به پیمانه کم و در کشور های دیگر به پ

 ٫منحیث مسکرات و مواد نشه اور استعمال میگردد که منجر به تاثیرات سو بالای تمام قسمت های وجود یعنی سیستم معدی معایی

 می رگم حتا اختلاطات به منجر فوق متذکره های سیستم بالای ان تاثیرات بعضا.  میگردد چشم بالای جمله از عصبی ٫وعایی قلبی

کمی بیشتر انرادر در محراق تبصره خویش قرار میدهیم طوریکه در  قسمت این در است چشم باره در متذکره مبحث چون.گردد

  toxic optic neuropathyابتدا خاطر نشان ساختیم دو نوع الکول موجود است شکل شکل ایتایل و میتایل که میتایل ان سبب 

ابل ارجاع و نابینایی دایمی( میگردد که در مورد هیچ تداوی وجود ندارد غیر قابل برگشت ) یعنی تخریب سیستم عصبی بینایی غیر ق

 )ساحه دید( Visual Field Sensomator visual function٫ Sensory٫و ایتایل الکول سبب تاثیرات سوبالای سیستم

Accomondation ) تطابق(٫ Convergence٫ Color vision )دیدرنگ (٫Stereocuity شده و خطر تشکل  )عمق دید (

Cat   تشدیدAMD (۱)و دیابیتیک ریتینوبتی و سبب بلند رفتن فشار داخل چشم میشود.  

مبنی بر تحقیقات متعدد که انجام گرفته دریافت گردیده  که بعضی از ادویه جات و الکول تاثیرات خود را بالای سیستم حرکی چشم 

در مورتحقیقات متعددیکه  صورت گرفته مسله فوق را واضحاً  ت عمیق از بابت فوق دارد.بجا میگذارد. الخصوص الکول که تاثیرا

و نظر به دریافت ها و مشاهدات که در مراکز صحی چشم صورت گرفته مهر تایید بر فرضیه فوق میگذارد و یک سندروم  انعکاس داده.

یا سمی الکول بوقوع می پیوندد. حرکت سریع چشم   Intoxication  ناشی  از تاثیرات Cerebellar Syndrome معمول بنام

که توسط آن چشم از یک شی به طرف شی یاجسم دیگر تغیر می یابد و آن هدف مورد دید را در قسمت ماکولایا مرکز بینایی 

. که (۰)یاد می شود Saccadic شبکیه چشم که مسولیت تشکیل تصویر مورد نظر را دارد، فوکس و تمرکز میدهد که بنام حرکت

یاد می شود که این حرکت خیلی ها سریع میباشد)دهم حصه  Saccade هر حرکت چشم از یک جسم به جسم با شی دیگر بنام

یک  ثانیه( حرکت فوق الذکر یک حرکت ارادی اختیاری است ولی سرعت آن غیر اختیاری میباشد. در عصر و تکنالوژی جدید در 
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استفاده  Electro Oculographic  ل وجود ندارد که از تخنیک های مدرن بناممشک  Saccade قسمت اندازه گیری  حرکت

 (.۱)یدآبعمل می

  Saccadic   را بوجود آورد در آنصورت  حرکات   100mg/100mlو ۱۳الکول به دوز های که یک سطح بین  الکول و خون بین 

( Frank and Kahlo 1970تحقیق و مطالعه دیگر  )را در یک (Wilkinson  et al  1974) را کاهش میدهد  % 19-17بین 

یک ساعت بعد از نوشیدن  الکول   100mg/100mlو ۴۳وزن بدن بوجود آوردند، لیول یا سطح الکول و خون g/kg  0.9به دوز 

 لمیگردد در حالیکه بعضی از ادویه جات که در تداوی سیستم عصبی استعما Saccadicدر سرعت حرکات  ۱۱%منجر به کاهش 

   نشان دهنده کاهش سرعت و حرکات   Diazepamو    Chlordiazepoxideها ، Tranquilizerمعمول دارد مانند  

Saccadic   میگردد. اگر ما تاثیرات  الکول را با ادویه فوق الذکر مقایسه کنیم تاثیرات الکول شدید تر نسبت به ادویه جات   ۴۴ %تا

. و در نتیجه  الکول و ادویه جات  فوق به دوز های  متوسط هر دو به نوبه ای خود عامل کاهش حرکات (۵)فوق الذکر میباشد

Saccadic   پنداشته میشود حرکات دیگری را که چشم اجرا میکند حرکاتSmooth pursuits   میباشد که عبارت از حرکتی

حوه درست  آن اجرا گردد تشکیل تصویر در مرکز بینایی است که یک شی متحرک توسط  چشم تعقیب میگردد اگر این حرکت به ن

. در حالتی نارمل چشم میتواند تصویر یک جسم را که متکی به سرعت (۴)چشم یعنی ماکولا به وجه احسن صورت پذیر میباشد

متاثر   ی از ادویه جاتفی ثانیه باشد در مرکز بینایی  ماکولا نگهدارد ولی همین  میکانیزم نارمل میتواند توسط الکول و بعض ۱۳۳

گردد و چشم به شکل نارمل آن نمیتواند تصویر را در مرکز بینایی ماکولا آن حفظ کند و فوکس یا تمرکز جذب و نارمل ماکولا بر 

. البته قابل ذکر است که این بر هم خوردن میکانیزم وابستگی به (۷)هم خورده، در نتیجه شی مورد نظر  مخشوش به نظر میرسد

را ببار می    Smooth pursuitخرابی یا مشکل جدی  100mg/100mlقدار الکول که اخذ گردیده دارد. که دوز به مقدار دوز م

 Doll's Head Eye( باید خاطر نشان ساخت که حرکت تدوری راس )سر( و چشم )Wilkinson  et al 1974آورد )

Movement   و یا حرکات چشم وابسته و هماهنگ با مغز )Oculocephalic Reflex Eye Movement  که توسط این دو

یا تمرکز شی در مرکز بینایی در جریان تدور سر حفظ میگردد و در برهم خوردن این دو حرکت تاثیرات الکول  Fixationحرکت  

 Smoothو  Saccadicاگر نتیجه گیری نمایم مبنی بر تاثیرات الکول حرکات Wilkinson et at 1974 قابل مشاهده نبوده است. 

Pursuit  متاثر میگردد ولی حرکاتDoll's Head Eye Movement (۱).امان میباشد در 
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نظر به تجربه  در شفاخانه ایکه وظیفه اجرا میکنم و در معاینه خانه شخصی ام ماهانه به سه الی چهار مریض که قربانی افت متاثر 

را عمق می بخشد این است که قربانیان همچو حوادث زیادتر قشر جوانان  کننده دلخراش فوق میگردند مواجه میشوم و انچه که تاثرم

 .(۳)میباشد که علت همچو حوادث عموما تقلب در ترکیب الکول و هکذا موارد قصدی و عمدی نیز راپور داده شده است

با تعمیل ان خیر دینوی و  طوریکه دین مقدس اسلام در تمام ابعاد اجتماعی زندگی ما حدود حلال و حرام را وضع کرده است که

اخروی ما نهفته است که نمونه و مثال برجسته ان حرام بودن مسکرات و مواد نشه اور میباشد که عدم مرعات و توصل به ان نه تنها 

 .(۴۳)منجر به زیان های وخیم صحی بلکه سبب تشنجات شدید اجتماعی و حتی از هم پاشیدن شیرازه های فامیل می گردد

ا توصیه خیلی جدی من به انانی که عادت به نوشیدن الکول دارند از تداوم به عمل فوق جدا خود داری  ورزند و خاصتا  در بنا وسیلت

این اواخر که قبلا ذکر کردم مساله الکول تقلبی در بازار به پیمانه وسیع شیوع کسب نموده و داکتر صاحبان چشم عملا شاهد واقعات 

 .(۴۴)ان می باشد متاثر کننده و روبه افزایش

 میتودلوژی

که بعد از نوشیدن)  Case  6 بوده که همان  Case Studyبه شکل   Retrospective and Descriptive این تحقیق از نوع

ها  از اول سرطان الی  Caseمیتایل الکول (مراجعه کرده بودن و دیدشان متاثر شده بود مورد تحقیق قرار گرفتند که مراجعه این 

که درج سیستم فایلنگ شفاخانه بود صورت گرفته و نظر به جمله مجموعی مریضان مراجعه مننده شفاخانه که  ۴۰۳۳اخیر جدی 

 .میدادند تشکیل را ٪۳.۳۱که  ۱۰۵۳۳

 نتایج

 ۱۰۵۳۳ه شفاخانه که مراجعه کنندان مذکر بوده و نظر به جمله مجموعی مریضان  ۴نفر صورت گرفته که هر  ۴این تحقیق که بالای 

 د.بودن شده رویت قوه شدید کاهش به معروض شان نفر ۱ و نابینا کاملا شان نفر ۱ که میداد تشکیل را ۵٫۵2٪نفر بودن 

 مناقشه

ذیری پدر تحقیق هذا نتایج تحقیقات که از لیتراتور های دیگر بدست امده هر دو شکل الکول  چه ایتایل وچه میتایل سبب اسیب 

سیستم های متعدد عضویت از جمله چشم میگردد که البته از شکل  میتایل که از نوشیدن  الکول تقلبی یا مواردی قصدی میباشد 

 عوارض و اختلاطات شدید و غیر قابل برگشت را منجر میگردد.

 ت.جمله کشور ما به مراتب کمتر اساز البته نظر به مقایسه این تحقیق با تحقیقات دیگر خوشبختانه وقوع ان در کشورهای اسلامی 
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 تحلیل وزنی در کیمیاي تحلیلی تعین مقدار مواد به اساس
 

 موحدمنوچهر 

 رئیس عمومی مؤسسه تحصیلات عالی نعمان ساداتعضو کادر علمی و ، امحقق دوره دوکتور

 manochehermovahhed@gmail.com ایمیل:

 

 چکیده

محصولات صنعتی و تخنیکی می یکی از مشخصه های مهم علم کیمیا تعین مقادیر مواد خام مصرفی از نظر وزن و حجم در 

 قیتحق نی. اپردازدیم تحلیلی کیمیایوزن در قلمرو  و لیتحل ،هیتجز قیمقدار مواد از طر نییو اصول تع ها مطالعه به روش نی. اباشد

 یبررس ود،ریبر وزن به کار م یمواد مبتن تیکم نییتع یمختلف که برا یو ابزارها هاکیتکن نان،یاطم تیدقت و قابل ربا تمرکز ب

اده و مشخص کردن م بررسی یرا برا یفیو ک یکم یها کیاز تکن یفیاست که ط یرشته چند وجه کی کیمیای تحلیلی .کندیم

 یبرا یقو یاهیکه پا باشدیم اصل ابزار بررسیوزن به عنوان  تجزیه ها،کیتکن نیا انی. در مردیگ یم در بر موکول و اتیلادر سطوح م

 دهد.ینمونه ارائه م کیمقدار مواد در  یریگاندازه

مبیاشد مواد جمع آوری گردیده   )Narrative Review(مروری روایتی این مقاله به اساس روش مروری که در آن طریقه

تشار و ان ون،یبراسیاصول کال ،یوزن سنج یوزن، از جمله روش ها لیو تحل هیتجز ینظر یربنایز قیتحق نیا .ترتیب شده است

کند و نقش آنها را در  یم یرا بررس یلیتحل یها، و ترازها کروتوازنیها، مومختلف، مانند تراز یلیتحل یابزارها نیپردازد. ا یخطا م

 لیحلو ت هیدر تجز ینوظهور و نوآور یها نوآوری  به نیمطالعه همچن نیکند. ا یبرجسته م ها با دقت بالا یریبه اندازه گ یابیدست

موارد کاربرد این تحقیق در زمینه های مختلف علوم طبی خصوصاً  دهد. یم شیآن را افزا ییو کارا پردازد که دقت یوزن م

  فارمسی)فارمکولوژی، بیوشمی، کنترول کیفیت مواد و غیره( می باشد.

میگردد تشکیل ( Complexنشان میدهد که  طریقه های که در جریان آنها تشکیل رسوب و مرکبات مغلق) ها یافته مقاله این در

 لیو تحل هیتجز یهاکیکه چگونه تکن دهدینشان م یواقع یایدر دن ی.مطالعات مورددر نظم تعاملات مشکلات ایجاد می نمایند

  اند.شده یقابل اعتماد طراح جیخاص و ارائه نتا یلیتحل یهابه چالش یدگیرس یوزن برا

 یی، فارمکولوژی ....مواد غذا ،یصنعت فارمس ست،یزطیها، مح کروتوازنیم  ،یلیتحل یایمیک :یدیاصطلاحات کل

mailto:manochehermovahhed@gmail.com
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Investigating the Determination of the Amount of Substances Based On Weight Analysis in 

Analytical Chemistry 
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Email: manochehermovahhed@gmail.com 

 

Abstract 

Bacgkround: Analytical chemistry plays a pivotal role in the precise quantification of 

substances, a fundamental requirement in various scientific and industrial endeavors. This study 

delves into the methodologies and principles of determining the amount of substances through 

weight analysis within the realm of analytical chemistry. With a focus on accuracy, precision, and 

reliability, the research investigates the diverse techniques and instruments employed for weight-

based substance quantification. Methods: This article is based on a narrative review method, in 

which relevant materials have been collected and organized. Analytical chemistry is a multifaceted 

discipline that encompasses a spectrum of quantitative and qualitative techniques to explore and 

characterize matter at the molecular and atomic levels. Among these techniques, weight analysis 

stands as a cornerstone, offering a robust foundation for measuring the quantity of substances in a 

sample. This investigation delves into the theoretical underpinnings of weight analysis, including 

gravimetric methods, principles of calibration, and error propagation. It explores various analytical 

instruments, such as balances, microbalances, and analytical balances, highlighting their roles in 

achieving high-precision measurements. Result: The findings in this article indicate that the 

methods through which the formation of precipitates and complex compounds occur can create 

challenges in the order of interactions. The study also delves into emerging technologies and 

innovations in weight analysis that enhance its accuracy and efficiency. Furthermore, the research 

scrutinizes applications across diverse fields, ranging from pharmaceuticals and environmental 

monitoring to materials science and food analysis. Real-world case studies illustrate how weight 

mailto:manochehermovahhed@gmail.com
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analysis techniques are tailored to address specific analytical challenges and deliver dependable 

results. 

Key word: Analytical chemistry, Industrial, Molecular, Pharmaceutical and Quantification. 

 

 مقدمه

 لیتا مواد تحل شودیکرده م نیمع یفیتوص لیکمک تحلبه  شودیم میتقس یو مقدار یفیتوص لیبه دو بخش تحل یلیتحل یایمیک

 نییعبارت از مع یمقدار لیتحل فهی. وظ(۱۳۳۴)همکار.اند دهیگرد لیها( تشک کولیو مال کالهایها راد ونآیکننده از کدام عناصر )

 لیتحل یج. نتا(۱۱)باشندیشونده داخل م لیمواد تحل بیاند که در ترک ییاجزا گریو د (کولهایمال کالهایها، رادونآی )نمودن مقدار عناصر

که  تسیفقط از آن عبارت ن یاویمیخواص مواد ک نیا رایز تواندیداده نم یشونده معلومات کاف لیدرباره خواص مواد تحل یفیتوص

 یب مقدارتناس دیبا میو همه جانبه دانسته باش یخواص مواد را بطور کاف نکهیا ی. براباشندیبرخوردار م بیمواد از کدام قسم ترک نیا

 لاتیروفیدو منرال مختلف یعنى کاولینات و پ کرده شود مثلاً نیمع باشدیمواد شامل م نیا بی)کمپوننت که در ترک از اجزا کیهر 

 مختلف یکیو فز یاویمیک یها تیمنرالها خاص نیاما ا  باشند،یعبارت م HOو  Al SiO یدهایبوده و از اکس کسانی بیترک یدارا

 یصدیرا در اکثر موارد به ف یمقدار لیتحل جیفرق دارند. نتائ گرید کیمتذکره در آنها از  یکمپوننت ها یمقدار اجزا رایدارند ز

ند و چ جنیاکس صدیچند ف میکلس صدیآن چند ف بیکه در ترک شودینشان داده م کاربنات می، کلسلیاثر تحل در مثلاً (.۴)دهندیم

کلسیم کاربنات  بیدر اثر تخر رای، زشودیکرده م نییمع CaO ،CO یصدیکاربن موجود است اما در اکثر موارد فقط مقدار ف صدیف

CaO ،)کلسیم اکساید(CO )بیکه در ترکیعناصر یمقدار عموم نییحالات تع یهمچنان در بعض شوندیحاصل م)کاربن مونواکساید 

مخلوط  یش ایشده و  لیدر باره ماده تحل نکهیا یبرا ستین یدانستن خواص ماده مذکور کاف یبرا باشندیشده داخل م لیماده تحل

. (۴۵)ددارتباط معلوم گر نیمقدار ا یصدیشکل ارتباط و ف زیدر آن شامل اند و ن کهیفکر دقیق حاصل گردد، لازم است تا درباره عناصر

 اژهایلسبب خواص آ نیاز ا باشدیشامل م دهایدر کاربا یبیو به شکل ترک تیبشکل کاربن آزاد گراف -آهن کاربن  یاژهایمثلا در ال

 .کدام شکل وجود دارده ن بآ است که کاربن در نیمربوط به ا

انتخاب  در رایز گرددمطالعه  بشکل توصیفی، مورد از لحاظ فزیکی و کیمیاوی بصورت دقیق باید لیماده مورد تحل مقداریترکیب در 

 نییدر تع اکثر مواقع مثلاً در .(۱۱)یک ماده معلوم باشد یفیتوص بیکه ترک ردیگیدرست صورت م یزمان ی تجزیهمقدار لیطریقه تحل

)کلسیم کاربونیت، کلسیم  Si3CaCO ,مقدار مرکبات مانند  نییهر عنصر مهم است بلکه تع یمقدار تیکم نییمنرالها نه تنها تع

 ی، کنترول مواد خام و موادیاویمیک کنترول تعاملات یبرا یمقدار نییتع قهیطراز دارد.  ادیز تیاهم زین رهیو غ O2H،  ها(سلفیت 
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مراه ه یمقدار لیهمچنان تحل رندیگیکار م یصنعت یا کنترول محصولات آماده شده نانو همچ شودیم دیتول یکه به صورت جانب

 .(۴۳)دندار را رول عمده یاویمیک یعلم یقاتیدر وقت اجرا و اکمال امور تحق یفیتوص لیبا تحل

 روش تحقیق:

 مبیاشد مواد جمع آوری گردیده ترتیب  )Narrative Review(مروری روایتی ۀروش مروری که در آن طریقاین مقاله به اساس 

ی مطالعات اولیه و اصیل  برای موضوعات جامع و مفصل کاربرد دارد. در مرور روایتی این تحقیق به خلاصه این نوع روش شده است.

تحقیق مورد این  دراساسی ترین مباحث که  .که در آن نتیجه به جای کمیت به کیفیت اشاره دارد شده استیک موضوع پرداخته 

و جمع آوری مواد به روش مروری روایتی که در آن از لحاظ کیفیت  مشخص کردن تفسیر کلی موضوع ،مطالعه قرار گرفته است

های انجام پردازد و پژوهشموضوع علمی می این به مرور پیشینه موجود در مورد در جمع بندی آن   ،منابع مطالعاتی موثق تر است

بدین منظور  کند که باعث درک بهتر موضوع از طرف مخاطب گردد.ای سازماندهی و خلاصه میشده در مورد آن موضوع را به گونه

جه که نتی گردیده است. در این مقاله نتایج علمی که در مورد موضوعی خاص در مقالات قبلی ارایه شده است جمع بندی و بررسی

 آن به اساس محاسبات تعادل کیمیاوی در تعین مقداری مواد مورد مطالعه و به شکل تیوریکی تشریح گردیده است.

 اهداف تحقیق:

I. ؛دریافت مباحث شیوه های تحلیل مواد به اساس تحلیل وزنی در کیمیای مقداری 

II.  ؛تحلیل وزنیانتخاب تعین حالت مواد به شکل مقداری در مواد معدنی و منرالی در 

III. ؛انتخاب درست نمونه گیری با دقت بیشتر در ترکیب محصولات تولیدی و تخنیکی 

IV. ؛ن مقدار مواد تولیدی و تخنیکییدریافت نتایج بیشتر  دقت کار  در لابراتوار های تولید محصولات به اساس تعی 

V. آشنایی بیشتر در روش های موثر تحلیل مواد به اساس تحلیل توصیفی و مقداری. 

 ناقشهم

یکی از طریقه های تحلیل مقداری است که اساس آن عبارت از تعین نمودن دقیق ماده دریافت شوند ویااجزای تشکیل   تحلیل وزنی

یابه عبارت دیگراساس این طریقه را نسبت های ثابت تشکیل می دهد که درآن ماده دریافت  (.۱۳۱۱,)جوویندادهنده آن میباشد

 (.۴۴،۴۱)مرکب و یا آیون شامل است، شونده به حالت ماده خالص کیمیاوی
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 اجرا نمودن یک تحلیل وزنی شامل مراحل ذیل می باشد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 أ نمودن تحلیل وزنی(: مراحل اساسی اجر۴شکل)

 .میگردمراحل مورد ارزیابی قرار این شرایط اجرا نمودن یک تحلیل وزنی  بیشتر ارائه کردنبرای 

 طروق انتخاب نمونه امتحانی وگرفتن آن: _1

. نمونه گرفتن یکی (۴،۴۰)مقدارمواد آزمایشی که برای انجام دادن یک تحلیل لازم است به نام مقدارنمونه آزمایشی یاد میگردد

درتحلیل مقداری به شمار میرود.چون نتایج تحلیل به ترکیب درست وحقیقی ماده ارتباط دارد.اگریک تحلیل ازعملیه های مهم 

بی ارزش خواهدبود.  همچنان طرق گرفتن نمونه  درصورتیکه نمونه به درستی گرفته نشده باشد خیلی به دقت و درست انجام گیرد.

ی والیاژهای یکسان است، اماگرفتن نمونه ای مواد غیرمتجانس مثلاً نمونه قلو -موادمتجانس ازقبیل محلول های آبی نمک. تیزاب

 (۱،۴)ت.گرف

آزمایشی درترکیب موادمختلف می باشد.هنگام تحلیل موادغیرمتجانس ازقسمت های  مواد از معادن مشکل است. زیرا که مقدار

نمونه  که شکل پودری و به شکل پودر تبدیل مینماید مختلف آن نمونه گرفته می شود بعداَ نمونه های گرفته شده را یک جا نموده

سرعت و وقت  گرفتن نمونه مواد مورد تحلیل که به حالت گاز باشد.حجم، افاده کرده می تواند، نظررا مورد ترکیب متوسط مواد
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ه ان است در صورتیکنمونه گرفتن مواد به حالت مایع اگر متجانس باشد خیلی آس. گرفتن نمونه از فکتورهای مهم به شمارمیرود

درین حالت مایع مورد نظر را) غیر متجانس( از یک نل عبور داده و از نقاط مختلف آن  بسیار مشکل خواهد بود غیرمتجانس باشد

یک ( Grab  Sampler)آله نمونه گرفتن ، از اعماق مختلف آن صورت میگیرد ،دریاها ،نمونه گرفتن از جهیل ها نمونه گرفته شود.

 به اساس وزن متذکره  گرفتن نمونه دارد و آن در داخل یک محفظه فلزی که دارای وزن زیاد بوده جابجا گردیده است،رف برای ظ

آب پرشود به واسطه  زمانی که ظرف نمونه از، دارای یک شیر دهن است ظرف مذکور ظرف خالی تا عمق زیاد در آب پائین می رود،

 (۱)د.شیر دهن آن اتومات بسته شو یک توپ شناور

 محاسبه اندازه مقدار نمونه امتحانی) وزن کردن آن (:_ 2

 یگیرد،م تحلیل قرار تعین ومورد انتخاب موادآزمایشی نظربه شرایط بدست آوردن مقداررسوب که به شکل وزنی تبدیل میشود

اندازه مناسب نمونه میباشد. ، امورف گرام رسوب مواد  ۳.۴ _ ۳.۰گرام رسوب مواد کرستالی واز  ۳.۵تجربه به اثبات رسانیده  که 

گرام   ۳.۵که رسوب حاصله از آن  باید به اندازه وزن شود تجربه که رسوب های کرستالی میدهد یا به عبارت دیگر مواد مورد

که  زیاد نباشد. همچنان نمونه مواد آزمایشی که رسوب های امورف را به میان میاورد باید به اندازه و تحت تحلیل قرار گیرد

 .                                                                                           (۱۱، ۱۱(گرام زیاد نباشد ۳.۴_۳.۰رسوب حاصله از آن از 

  :نظر گرفته شود نکات ذیل در برای محاسبه نتایج در تحلیل وزنی باید 

 ؛مقدار نمونه مواد آزمایشیالف: 

  ؛وزن رسوب حاصل شده )شکل وزنی( ب: 

 فورمول کیمیاوی آن معلوم باشد.  ج:

 

 حل ساختن نمونه مورد آزمایش : _3

در تیزاب  آنرا تا سرحد جوش حرارت داده اگر با آن هم حل نگردید اگر نمونه ای مواد آزمایشی به حرارت اطاق در آب حل نشود

ساخته حل  )استیک اسید(COOH -3CHاسید( ویا )سلفوریک 4SO2H)نایتریک اسید(، 3HNO)هایدروکلوریک اسید(، HClهای 

مخلوط از  که)Aquaregia( صورت از تیزاب سلطانی درین نگردید تیزاب ها نیز حل  این نمونه مورد آزمایش در اگر، شود

3HNO نایتریک اسید( و(HCl )(قلوی )ذوباست استفاده شود ویا ماده آزمایشی را با قلوی ویا کاربونیتها )هایدروکلوریک اسید 
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مقدار ضروری تیزاب که برای حل ساختن مواد  رددگنموده که در نتیجه به یک مرکب قابل حل در آب یا تیزاب ها تبدیل می ذوب

 .آزمایشی به مصرف می رسد به ارتباط معادله تعامل آن محاسبه شده می تواند

رسوب در تحلیل مقدار مواد آزمایشی اهمیت زیاد دارد زیرا درین عملیه  عملیه : رسوب دادن قسمت مطلوبه ماده امتحانی _4

ه ب  رسوب های که در اثنای تعاملات تشکیل می شود به دو شکل می باشد ،هیچ نوع ضایعات به صورت قطع اجازه داده نمی شود

ص این رسوب ها مختلف است. پس شرایط ترسب آنها نیز ازهم فرق دارد اما در صورت شکل کرستلی و امورف ) بی شکل ( چون خوا

امکان بهتر است که در عملیه های تحلیل مقداری رسوب های که دارای کرستل های بزرگ است حاصل شود. زیرا این نوع کرستل 

نمودن مسامات کاغذ فلتر را مسدود می سازد.  ها از یک طرف بزودی در قاعده ظرف ته نشین گردیده و از طرف دیگر در وقت فلتر

 در وقت تشکیل رسوب کرستلی دو عملیه صورت می گیرد.

 ؛به وجود آمدن مراکز زیاد چارچ با تولید شدن کرستل های کوچکـ ۴

 .نموی بیشتری کرستل هاـ ۱

ی آن عملیه زیادتر بطی ساخته شود برای بدست آوردن کرستل های بزرگ لازم است تا شرایط عملیه دوم بیشتر مهیا شود وتا حد

و این هدف زمانی حاصل شده می تواند که عملیه ترسب به آهستگی خاتمه یابد یعنی معیار رسوب دهنده به حالت قطرات ) وقفه 

ف طروقفه( بالای محلول مواد آزمایشی علاوه شود به همین ترتیب در وقت تشکل رسوب های امورف لازم است تا میلان آن ها را به 

محلول های کلوئیدی عبارت از محلول های اند که دارای زرات منتشره بوده و آن  .می  گیردتشکیل محلول های کلوئیدی در نظر 

. برای (۱۳۴۳ ,)الکسیف وی ان ها از مسامات کاغذ فلتر عبور نموده که جدا ساختن آنها از محلل به واسطه فلتر نمودن مشکل است

رسوب های امورف در محلول های گرم )نزدیک داغ ( در ، لول گلوئیدی لازم است تا عملیه ترسبجلوگیری از تشکیل شدن مح

موجودیت الکترولیت های مناسب صورت گیرد. الکترولیت های مناسب اکثراً نمک های مختلف امونیم می باشد  که مقدار آن به 

 (.۱۳، ۴۳، ۳)آسانی توسط حرارت از محلول جدا می گردد

رسوب ها کرستلی،  رسوب های امورف را بعد از عملیه ترسب برای وقت زیاد نمی گذارند بلکه آنرا به سرعت فلتر نموده و برخلاف  

آن  که بعداَ شستن می شویند. اگر رسوب های امورف برای وقت زیاد گذاشته شود ممکن است رسوب متذکره به اندازه متکاثف شود

رسوب کرستلی حاصل شود. رسوب های کرستلی زمینه را برای شستن و فلتر نمودن  تا حدی امکان باید گرددیک عمل مشکل 

 (.۴۳، ۴۰، ۷) بیشتر مساعد می سازد
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 انتخاب معیار رسوب دهنده :  _5

. برای انجام این عملیه قبلاَ مقدار محلل و (۵)طوریکه می دانیم عملیه تشکیل رسوب از مهم ترین عملیه های تحلیل وزنی می باشد

  .برای انتخاب درست معیار رسوب دهنده باید شرایط ذیل مراعات شودکه  معیار رسوب دهنده محاسبه می گردد

 .(یعنی شکل رسوبی باید در آب کمترین انحلالیت داشته باشد ) .شدرسوب حاصل  :الف 

و  (تیسلف می)بار4BaSO، (تیکروم می)بار4BaCrO، (تیکاربون می)بار3BaCO را به اشکال Ba)+2 ( مثلاً آیون های باریم 

4O2BaC4ریم به شکل اداده می توانیم. با در نظر داشت حاصل ضرب انحلالیت آنها باید برسوب  (تیکروم ید می)بارBaSO  

 (.۰۳)در صورت مقایسه کوچکترین حاصل ضرب انحلالیت دارد رسوب داده شود

 رسوب های کرستلی معمولاً به آسانی فلتر و شسته می شود. ،رسوب حاصل شده باید به آسانی فلتر شود: ب 

 مثلا هنگام ترسب ایون های کلسیم به شکل  تبدیل شود، وزنی شکل رسوبی باید مکمل به شکل: ج

O2.H4O2CaC  شکل رسوب متذکره از اثر سوختاندن به،CaO .تبدیل میگردد 

O2+ CO+H2 o                    CaO + CO2.H4O2CaC 

 شکل رسوبی                                      شکل وزنی

قابلیت تبخیر معیار. رسوب دهنده باید مورد مطالعه قرار گیرد. مثلاً هر قدر معیار رسوب دهنده قابلیت بیشتری تبخیر را داشته : د 

باشد به همان اندازه از ترکیب رسوب در جریان  خشک نمودن و سوختاندن ) تلکس ( خارج می شود. مثلاً برای رسوب دادن یون 

 نظر به تمام نمک های مربوط خود قابلیت بیشتری تبخیر را دارد.    4SO2Hستفاده می گردد. های باریم از تیزاب گوگرد ا

از محلول خارج ساخته که باید  یون های آزمایشی تعامل نموده و اخلال وارد می کندآمعیار رسوب دهنده در محلول باید تنها با   :و

، لینمانند هایدروکسی شینو مرکبات عضوی بیشتر مساعد می باشد دارندیث معیار رسوب دهنده که خواص خوبی انتخابی حشود. به 

 دای میتایل گلای اوگسیم و غیره .

رسوب دهنده ها از مواد مفر انتخاب شود بهتر خواهد بود در این حالت مقدار اضافی معیار رسوب  معیاردر صورت امکان اگر   :ی

 .(۴۴، ۵)قت تکلس نمودن فرار خواهد کرددهنده که از اثر عملیه شستن از بین نمی رود در و
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درتحلیل وزنی برای عملیه ی فلتر نمودن از کاغذ های مخصوص که بدون خاکستراند استفاده  فلتر نمودن وانتخاب کاغذ فلتر: _6

 بعمل میآید.

باید روی کاغذ فلتر قرارداده رسوب  بعد از شور دادن، برای انجام دادن عملیه ی رسوب ابتدا باید بالای رسوب کمی آب مقطر افزوده،

 انجام های خود ذریعه ی یک میله ی شیشه ی  در یکی از شود بعدا یکمقدار رسوب را که ممکن است بجدار بیکر چسپیده باشد،

بی وی آب مقطر بروی کاغذ فلتر ریخته میشود این عملیه چندین بارتکرار میگردد تا رس جمع نموده ذریعه دارای توته از رابر میباشد،

سانتی متر(استفاده بعمل میآید ،  ۴_۳در جدار ظرف باقی نماند برای جدا کردن رسوب ازمحلول از قیف های متوسط )دارای قطر

سانتی مترازلبه ی  ۳.۵_۴البته کاغذفلتر مخصوص مقداری )بدون خاکستر( روی قیف منطبق ساخته شده ولبه ی کاغذفلتربایدبقدر

  (.۱)قیف پائن ترباشد

هدف ازشستن رسوب ها برطرف نمودن موادی اضافی دیگر است که در وقت   وی رسوب و انتخاب معیار شستشوی:شستش _7

سوال این است که رسوب ها را با کدام مواد ویا محلول  دروقت شستن رسوب ها، حرارت دادن وخشک ساختن رسوب فرارنمیکند،

  .شستشو نمائیم

 الف:  شستن رسوب ها با محلول معیار رسوب دهنده 

 که میتوان  از آن صرف نظر نمود در آب به اندازه ناچیز است که از اثر عملیه ترسب حاصل می شود در اکثری اوقات انحلالیت ماده

 تا وقت طرزالعمل خاص به کار برده شود.  ،اما با آن هم اکثرا لازم است

برای رسیدن به هدف لازم است تا در  ،ت در وقت شستن رسوب متصور است از غلطی حد مجاز تجاوز نکندضایعاتی که از اثر انحلالی

درین حالت داخل  مثلا رسوب با محلول رقیق معیار رسوب دهنده شسته شود، (.۳)رسوب دهنده علاوه شود مایع شستشو ایون های

 البته محلول ازد، که می توان از آن در وقت محاسبه صرف نظر نمود،نمودن ایون های مشترک انحلالیت رسوب را به اندازه کم می س

 رقیق معیار رسوب دهنده که علاوه می گردد در صورت امکان قابل فرار باشد تا مقدار اضافی آن در وقت سوختاندن رسوب)تکلیس(

 (.۰۴، ۰۳، ۱۴)بطور کامل خارج گردد

                                                         مثال ذیل را در نظر می گریم:                    

 خواهد بود؟ کره چندذآب مقطر شسته شود ضایعات رسوب مت ملی لیتر ۱۳۳ با  (تیسلف می)بار4BaSO رسوب  گرام  ۳.۱ اگر

BaSO4    → Ba
2+   + SO-2

4 

10-=1, 1.10BaSO4SP 



 

888 

N
S

IH
E

 S
cien

tific R
esea

rch
 J

o
u

rn
a
l 

                  NSIHE Scientific Research Journal 
                             Biomedical Basic Science Oragenal and Review Articale NSIHE 

 تتحقیقی نعمان سادا -مجلۀ علمی                                                                

 .نشان مید هیم xدریک لیتر آب خالص دریافت مینمائیم وآنرابهرا به مول  (تیسلف می)بار 4BaSOابتدا انحلالیت

] =x4
-2] = [SO2+[Ba 

10-=1, 1.10BaSO4] =Sp4
-2] [SO2+[Ba 

10-x.x=1, 1.10 

√𝑥2=√1,1.10−10 → X= √1.1 × 10−10  

    →  x=1, 05.10-5 M/L 

 اند از:آب خالص به گرام عبارت ملی لیتر  ۱۳۳در   (تیسلف می)بار4BaSOهمچنان انحلالیت 

∆=
233,4.200.1,05.10−5

1000
= 0, 00049014 

 ضایعات رسوب ازاثرانحلالیت اگر به فیصدی ارائه شود:

0,2:100%
0,00049014:𝑥

} 𝑥 = 0,25%  → 0,2M 

شسشته شود ضایعات رسوب دراین  )4SO2)4(NHAmonim Sulfate)محلول ml2۵۵با درصورتیکه مقدار رسوب متذکره

 حالت عبارت اند از:

    -2+SO+
42NH  4SO2)4(NH  

                        0,1.200

1000
= 0,02          ] = x;+2; [Ba          x +0, 02 → ]4

-2[SO  

 بنامٌی توان ازآن صرف نظرنمود. است، خیلی ها کم ۳.۳۱به مقایسه xاز آنجائیکه 

10-] =x,0,02=1,1.104
-2] [SO2a+[B 

X =
1,1.10−10

0,02
= 5,5.10−9𝑀/𝐿 

 مقدار متذکره به گرام ارائه شود:اگر 

∆ =
5,5.10−9. 233,4.200

1000
= 2,57. 10−7𝑔 

2,57. 10−7. 100

0,2
= 0,13. 10−3% 

=> 𝑦 = 10−3% 
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 ب: شستن رسوب با محلول یک الکترولیت

ر یعنی سبب تی عبارت ازتغیر نمودن رسوب به یک محلول کلوئیدی می شود، در وقت شستن بسیاری از رسوب ها، با آب خالص،

لازم است تا رسوب را با آب خالص نه  برای اینکه از وقوع چنین حادثه جلو گیری شده با شد، زرات رسوب از فلتر می گردد، شدن

،بلکه با محلول رقیق یک الکترولیت شسته شود،دراین حالت  به عوض ایون جذب شده که از رسوب باید بیجا شود،ایون الکترولیت 

 (.۴۳)جاگزین میگردد

 وب با مواد که مانع هایدرولیز میشود ج : شستن رس

 شود که از اثر ممکن است انحلالیت رسوب بلند برود، می سبب هایدرولیز رسوب وگیر شستن رسوب با آب خالص، در بعضی موارد،

مکنیزیم ) . مثلاً رسوب(۱۳)شویند که مانع وقوع هایدرولیز میگردد رسوب را با محلول ماده ای می برای جلوگیری از این عملیه،

4PO4MgNH(میامون میزیمکن )که برای تعین مقدار مگنیزم مورد استفاده قرار میگرید( یکی از جمله رسوب های اند که  فاسفیت

 .(۴۱)به حیث حاصل هایدرولیز بدست می آید )امونیم هایدرواکساید( OH4NHدر وقت شستن با آب خالص از آن

⇄  Mg HPO4 + NH4OH    4PO4Mg NH 

 )امونیم هایدرواکساید(OH4NH را با محلول رقیق (تیسلف میامون میزیمکن) 4PO4MgNHب از این حالت رسو برای جلوگیری

  )امونیم هایدرواکساید(OH4NH درمحلول شستشو موجود می باشد یعنی غلظت )امونیم هایدرواکساید( OH4NHاز اینکه .یندوشمی

   (تیسلف میامون میزیمکن)4PO4MgNHب زیاد شده لهذا تعادل هایدرولیز را بطرف چپ معادله بی جا نموده و درجه هایدرلیز رسو

 (.۱۳، ۱۱)راکم می سازد

 آب خالص د:  شستن رسوب با  

الت موجود نباشد، در ین حدر صورتیکه ضایعات رسوب از اثر انحلالیت،تشکل محلول های کلوئیدی وبه میان آمدن عملیه هایدرولیز 

رسوب را با آب مقطر می شویند بهتر است تا محلول شستشوی گرم )نزدیک به داغ( استفاده شود، چون از یک طرف محلول های 

 (.۴۱، ۰)گرم به سرقت فلتر گردیده و از طرف دیکر عملیه جذب در حرارت های بلند کم است

آمده قیف همرای کاغذی فلتر مقداری که در آن  کردن رسوب بدست برای خشک: تکلیس ویاخشک نمودن رسوب حاصله_8 

گذاشته میشود تا رسوب کاملآ خشک گردد.برای این  oC ۴۳۵- oC۴۴۳رسوب قرار دارد دربین یک داش خشک کننده بحرارت 

بدقت داخل یک  گردیدمقصد کاغذ فلتریکه در داخل آن رسوب مورد تجربه قرار دارد بعد ازآن که تمامآ از فلترات جدا وخشک 

)باید تذکر داد که برای اینکار عموماُ کتالی کاشی استعمال گردیده بر علاوه در  کتالی ایکه قبلاُ وزن )وزن ثابت( شده اندخته میشود
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الی تبعضی موارد از کتالی های پلاتینی نقره یی ونکلی هم استفاده بعمل میآید( وهمیش باید دقت شود تا جسم مورد تکلیس بالای ک

 بدون یکهمخصوص های کاغذ از فلتر عملیهٔ عمل نداشته باشد وهم طوریکه قبلاُ گفته شد نباید فراموش کرد که در تحلیل وزنی برای 

 رول کدام حساب بالای مذکور مقدار ولی اند خاکستر قلیل ها خیلی یکمقدار دارای هم اینها اگرچه. (۴۴میآید) استفاده خاکستراند

 لی مورد تجربه را صفر قبول کرد.کتا داخل فلتر کاغذ خاکستر وزن میتوان جهت ازین نمیتواند کرده بازی مهمی

 ربیند آن فلترداخل وخاکسترکاغذ جسم همرای کتالی سوختاندن ویا تکلیسبعداز عملیه وزن نمودن نهايی رسوب حاصله:_9

 .(۴۵میگردد) وزن دقیقه۰۳_۱۵شدن سرد بعداز. شده دسیکاتورگذاشته یک

 عملیهٔ بعد از سرد شدن کتالی همرای محتویات آن دریک ترازوی حساس وزن میگردد. لیکن برای حاصل نمودن اطمنان که آیا 

 است لترف کاغذ وخاکستر جسم دارای که شده وزن کتالی است لازم یاخیر یافته انجام کامل بصورت حقیقتاَ سوختاندن ویا تکلیس

ین دسیکاتور دوباره وزن شود. ب در نمودن سرد از بعد ترتیب بعین شده داده حرارت اولیه حرارت بدرجه دقیقه ۱۵-۱۳ بمدت دوباره

 .(۴۱میسازد) ثابت را( سوختاندن) تکلیس عملیهٔ  بودن کامل توزین عملیهٔ عدم موجودیت اختلاف وزن در دو 

 موضوع بحث باشد Sulphateنمونه داده شده )خواه بحالت مایع باشدخواه جامد(تعین مقدار رفرضاَ د محاسبه نتیجه حاصله: _11

 در این صورت:

 0.0826g درین عملیه فرض کنیم کتالی خالی بعدازحرارت دادن لازمه وقتی دربین دسیکاتور سرد ساخته شده ووزن گردید -الف  

 بدست آمد.

 ۴۵برآمد.سپس برای g۳.۴۴۷۱دسیکاتورسردساخته شده بعداز وزن نمودن ربعدازسوختاندن د فلتر کتالی همرای رسوب کاغذ -ب

 وزن دسیکاتور دربین ساختن بعدازسرد شده داده پیشترحرارت حرارتدقیقه دوباره به کتالی همرای محتویات آن بدرجه  ۱۳_

g۳.۴۴۷۵ سط هروزن در محاسبه گرفته میشود درینصورت وزن چون هردو وزن با هم فوق العاده نزدیک است ازینرو او. ظاهر گردید

  4Ba SO .عبارت اند از       

g ۳.۴۴۷۱  4  = وزنBa SO  + تر وزن خاکس +وزن کتالیg۱.۳۱۱۴   وزن   کتالی خالی = 

  Ba SO    4+   خاکستر  =     ۴.۳۱۱۱گرام  
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 :نمونه مذکور قرار ذیل محاسبه میگردد در 4SOمقداری پس وزن خاکستر،که مقدارآن ناچیز است میتوان از آن صرف نظر نمود از

                             .(۱۷، ۱۴، ۱۰)است lmog/۱۰۰.۱۱۴(4BaSO)باریم سلفیت مالیکولی وزن

SO4       ;     BaSO4

233.5g/mol;96g/mol

0.4465g;X

X =
96g/mol.

233.5g/mol

0.4465g
= 1.0848 g

                        
 

  (Errors) در تحلیل ها یغلط

ار حاصل شده از مقد ماده و مقدار ردیصورت بگ اطیبه احت دیبا لیتحل یتودهایشده به کمک م لیتعیین مقدار ماده تحل لیتحل

بنا در جریان تحلیل یک سلسله اشتباهات و غلطی های  .کندیفرق م دهدیکه در آن رخ م یشده نظر به غلط لیماده تحل یقیحق

 میتودیک بوجود میآیند. 

 :کنندیم میرا به سه گروپ تقس یمقدار لیتحلی ها یغلط بصورت عموم

I. به  مخصوص بینمود و در اثر داخل ساختن ضر یشگوئیپ توانیرا م های گونه غلط نیا (نی)مع کیستماتیس یهای غلط

 و دهندیرخ م نیعلل مع جهیدر نت کیستماتیس یها یغلط بر طرف کرد. اشتباهات را اجرا آن انیدر جر لیتحل جهینت

  .دارند کسانیمشابه و  یها متیق ماًیدا

II.  درست  نییتع تیوابسته است مثلا عدم قابل لیشخص اجرا کننده تحل تیها به مهارت و قابل یغلط نی: ایفرد یهای غلط

و  آموزان شدان)تعصبات(  لاتیتما یمربوط برخ یروان یها یو غلط (Titration) یساز اریع در( ینقطه تعادل )آخر

 .رهیغ

III.  بوده و ظهور آن ها مطابق کدام قانون صورت  نیمع ریهم در مقدار وهم در علامه غ های نوع غلط نی: ایتصادف یها یغلط

 مذکور از تغیر درجه حرارت یهایو عوامل مختلف دارند مثلا علم دهندیم یبنابر علل گوناگون رو هایغلط نیا رندیگینم

رطرف ب لیرا در اثر چند بار تکرار کردن تحل یتصادف یهایعلط دهندیرخ م رهیو غ یلیلابراتوار تحل یرطوبت هوا ریهوا تغ

 .ندینمایم
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 نتیجه گیری 

 تحلیل وزنی در تعین مقدار مواد مطلوبه دارای یک سلسله موارد است که در تعین مقداری مواد رول اساسی از خود تبارز میدهد در

تشکیل میگردد در ( Complexنشان میدهد که  طریقه های که در جریان آنها تشکیل رسوب و مرکبات مغلق) ها تحلیل یافته این

بردی موارد کارمحصولات تخنیکی و مصرفی  استحصال در طریقه  تحلیل مقداری همچنان . نظم تعاملات مشکلات ایجاد می نمایند

زان های مواد تعامل کننده تعین می گردد. طریقه تحلیل وزنی در مجموع مقدار مواد به ارتباط او توسط این تحلیل.  بیشتر دارد

برای تعین نقطه تولید خوبتر در محصولات مصرفی و صنعتی میباشد و از اهمیت زیاد برخوردار است یعنی به هر اندازه که تعین 

 د.صولات تخنیکی مصرفی و تولیدی میباشمحصول تعامل با کیفیت عالی و نتیجه خوب در مح گرددمقدار مواد مطلوبه  دقیق تعین 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (: ۱شکل)         

 که برای دریافت نتیجه مطلوبه یعنی تعین مقدار مواد به طریقه وزنی سه فکتور متذکره ضروت است.هد نتایج بدست آمده نشان مید 

 الف: مقدار وزن نمونه

 ب: وزن رسوب حاصله

 ج: وزن نهائی رسوب
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تشکیل می دهد که درآن ماده دریافت شونده به حالت  یوزنی  طریقه است که اساس آنرا  نسبت های ثابت وزنبدین ملحوظ تحلیل 

مرکب و یا آیون شامل است. از مباحث این موارد دریافت گردید که اجرا نمودن یک تحلیل وزنی شامل مراحل ، ماده خالص کیمیاوی

 ش؛آزمای مورد نمونه ساختن حلاسبه اندازه مقدار نمونه امتحانی  وزن کردن آن ؛ و گرفتن آن؛ مح یذیل )طروق انتخاب نمونه امتحان

 تخابان و رسوب شستشوی  فلتر؛ کاغذ وانتخاب نمودن فلتر دهنده؛ رسوب معیار انتخاب امتحانی؛ ماده مطلوبه قسمت دادن رسوب

محاسبه نتیجه حاصله با دقت بیشتر  و حاصلهوی؛ تکلیس و یا خشک نمودن رسوب حاصله؛ وزن نمودن نهایی رسوب شستش معیار

داش  مثلا ازقبیل ترازوهای دقیق تحلیلی، است د که در آن  سامان آلات ومواد آزمایشگاهی بیشتر برای اجرای تحلیل  زیادنمیباش

 .موارد که در تحلیل مقداری بیشتر مبحث استفاده را دارا میباشند تکلیس وغیره های خشک کننده،
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