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Abstract: 

Background and Objective: Gallstone disease is one of the most common disorders affecting the 

gastrointestinal system. Studies have reported the prevalence of gallstones to range from 11% to 

36%. The prevalence of gallstones is associated with various factors, including age, gender, and 

ethnic background, which predispose individuals to gallstone formation. Obesity, pregnancy, 

dietary factors, terminal ileum resection, gastric surgery, and other conditions are all associated 

with an increased risk of developing gallstone disease. This study aims to determine the prevalence 

of gallstones among patients visiting Bahar Sehat Medical Complex Hospital in Kabul during the 

first six months of the year 1401 (solar calendar). 

Methods: This study is a cross-sectional descriptive study conducted on 79 patients diagnosed 

with cholelithiasis who were hospitalized at Bahar Sehat Medical Complex during the first six 

months of 1401. The study was retrospective, based on the review of medical records of 

hospitalized patients. 

Findings and Discussion: Among the 79 patients studied, the overall prevalence of the disease 

was 21.006%. According to gender distribution, 51 patients (64.55%) were female, and 28 patients 

(35.44%) were male. The findings indicate a higher prevalence of cholelithiasis among women 

than men. The highest prevalence in women was observed in the 30–50 age group, with a total of 

23 cases, while the highest prevalence in men was observed in the 50–70 age group, with a total of 

13 cases. 

Conclusion: The overall prevalence of gallstone disease in this study was approximately 21%. 

Women constituted the majority of affected individuals. In terms of age distribution, the highest 

prevalence was observed in women aged 30–50 years and in men aged 50–70 years. It is 

recommended that more extensive studies be conducted in Afghanistan, considering disease 

symptoms, to provide more applicable findings for the country’s surgical community. 
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 چکیده

دهد مطالعات نشان می .باشدیم جهاز هاضمه یرکنندهمشکلات درگ ترینیعشااز  یکیصفرا  یسهگ کسن مقدمه:

از  یصفرا با عوامل متعدد یسهسنگ ک شیوع یزان. مباشدمی فیصد 36تا  11صفرا  یسهسنگ ک شیوع یزانم که

صفرا  یسهسنگ ک یجادفرد را مستعد به ا یخاص یطارتباط دارد که شرا یقوم ینهجمله سن، جنس و پس زم

 یشبا افزا یهمگو ... معده  یجراح یی،انتها یومبرداشتن ال یی،غذا یمعوامل مرتبط با رژ ی،باردار ی،. چاقسازندیم

کیسه صفرا در مریضان  میزان شیوع سنگ یمطالعه بررس ین. هدف از اباشندیصفرا همراه م یسهخطر بروز سنگ ک

 .باشدیم 1401ماه نخست سال  6کمپلکس کابل طی کننده به بهار صحت مدیکل مراجعه

 یکلدر بهار صحت مد که مریض 7۹ یکه بر رو باشدیم توصیفی – یمطالعه از نوع مقطع ینا ها:مواد و روش

 ینگر با بررسمطالعه به صورت گذشته .صورت گرفت ،شده بودند یبستر 1401ماه نخست سال  6 یکمپلکس ط

 شده بودند صورت گرفت. یرکه بست مریضان یهاپرونده

مرد  مورد 2۸ ومورد زن  51 شاملکه  است %02/21 سنگ کیسه صفرا یکل شیوع یزانمنتایج نشان داد که  نتایج:

 شود.می مورد 23 تعداد به جمعا بودکه سال 50 تا 30یننزد زنان در سن شیوعزان یم ینهمچنان بالاتر .باشدمی

  .گرددمی مورد 13 شامل جمعا که سال است 70 تا 50 یندر سندر نزد مردان  شیوع یزانم بالاترین

 ینبه ا یانمبتلا شترینیب است و %02/21 ارسنگ کیسه صف یکل شیوع یزانمدر این مطالعه  گیری:بحث و نتیجه

 این یمتوجه به علا با یترمطالعات گسترده شودیمشنهاد یپدهند. می یلتشک زنان یتیرا از لحاظ جنس اختلال

 ید.جامعه جراحان کشور بدست آ یبرا یترقابل استفاده یجتا نتا یرددر افغانستان صورت گ ختلالا

 .، کابلکمپلکس یکلبهار صحت مد ،لیتیازیس یصفرا، کول یسهکهای کلیدی: واژه

 

 پژوهشی  علوم طبی-فصلنامه علمی
 ص()النبییندانشگاه خاتم

 1403 تابستان، انزدهمش، شماره نهمسال 

  39 - 47صفحه 
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 . مقدمه۱

شکل در سمت  یاندام کوچک گلاب یکصفرا  یسهک

شیره  کبد است که یرراست شکم و درست ز

 (.1نماید )سنتیز و افراز مینام صفرا را  به گوارشی

 یعسخت شده ما یهاسنگ صفرا به رسوبات و توده

اندازه سنگ (. 2) شودیصفرا گفته م یسهدر ک هضمی

دانه شن و  یک یصفرا ممکن است به کوچک یسهک

مواقع  یشتردر ب (. 3) توپ گلف باشد یک ازهبه اند یا

 دیجافرد ا یبرا یصفرا مشکل جد یهاسنگ

 یها وارد مجارسنگ ینکه ا یاما در صورت کنند،ینم

 تداویتحت  تریعهر چه سر یدشوند، فرد با یصفراو

 20که حدود  دهندینشان م رآما (.4یرد )قرار بگ

 (. مایع5) به سنگ صفرا مبتلا هستند یکاییمرا یلیونم

 روبین،یلیمثل کلسترول، ب یصفرا شامل مواد

 یهاسنگ(. 6)است  یستینو ل یصفراو یهانمک

 یلتشک روبینیلیب یامعمولا از کلسترول  یصفراو

و  شوندیصفرا جمع م یسهک یاند که در انتهاشده

صفرا  یسه. سنگ کشودیم یلسپس به سنگ تبد

 های(. سنگ7کند )یرشد م یجمعمولا به تدر

سلامت دارند،  یبرا یشتریتر معمولا خطر بکوچک

و ممکن است در  ندکنیها حرکت مسنگ ینا یراز

 یطشرا ینموجب انسداد شوند. در ا یصفراو یمجار

هر چه  یدو با کندیرا احساس م یدفرد درد شد

در اکثر مواقع (. ۸،7یرد )قرار بگ تداویتحت  تریعسر

 یمانند، مشکلیخود ثابت م یکه در جا ییهاسنگ

که  دهدینشان م آمار(. ۹) کنندینم یجادفرد ا یبرا

 تریعشا یافتهتوسعه یفرا در کشورهاص یسهسنگ ک

از  فیصد 20از بزرگسالان و  فیصد 10است و حدود 

 (. مطالعه10)سال به آن مبتلا هستند  60 یافراد بالا

 یسهک یهاسنگ شیوع یزانم یحاضر به منظور بررس

 یکلبهار صحت مد بهکننده مراجعه افرادصفرا در 

انجام  1401ماه نخست سال  6 یکمپلکس ط

 شود. یم

 ها. مواد و روش2

روی افراد  یو مقطعیفی مطالعه به صورت توص ینا

کمپلکس شهر  یکلبهار صحت مدمراجعه کننده به 

 قرار گرفته یستیکتومیس یکول یاتتحت عمل که کابل

نگر با انجام شد. مطالعه به صورت گذشته ،بودند

 1401ماه نخست سال 6یکه ط افرادپرونده  یبررس

 یستیتس یکول یصمذکور با تشخ نهدر شفاخا

قرار گرفته بودند،  یجراح یاتو تحت عمل یبستر

 Excelتوسط برنامه اطالعات بدست آمده  انجام شد.

 تحلیل گردید.

 . نتایج3

  6مریض که در این شفاخانه در طی  376از جمله 

های گوناگون تحت عملیات 1401ماه نخست سال 

ات کولی مورد تحت عملی 7۹قرار گرفته بود، 

لیتیازیس قرار گرفته است. لذا شیوع کولی لیتیازیس 

(. افراد مبتلا 1-3باشد ) نمودار می 21%/02مورد  7۹

 42( خانم و 65%/2۸مورد ) 7۹از نظر جنسیت شامل 

از لحاظ  (.2-3( مرد بودند )نمودار 34%/71مورد )

ی تقسیم شدند که چهار گروه سنسن، افراد مبتلا به 

 50تا  30مورد بن  32سال،  30زیر مورد  ۹شامل 

مورد بالاتر از  5سال و  70تا  50مورد بن  33سال، 
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افراد در گروه زنان، (.  3-3باشد )نمودار سال می 70

 یراند که شامل زشده یمتقس یبه چهار دسته سن مبتلا

سال با  50تا  30 بین ،(۹٪/۸1مورد ) 5سال با  30

 دمور 20سال با  70تا  50 بین ،(45٪/0۹مورد ) 23

( 5٪/۸۸) مورد 3 با سال 70 از بالاتر و( ٪3۹/21)

شامل  یعگروه مردان، توز در (.4-3)نمودار  باشدمی

 ،(%2۸/14مورد ) 4سال با  30 یرز یچهار دسته سن

تا  50 بین ،(%14/32مورد ) ۹سال با  50تا  30 بین

 با سال 70 از بالاتر و( 46٪/42مورد ) 13سال با  70

نظر  از (.5-3 نمودار) است( 7٪/14) مورد 2

سنگ کیسه  ی(، فراوانBMI) یشاخص توده بدن

شده است:  یمدر هر دو جنس به سه گروه تقس صفرا

اضافه  دارای افراد ،(62٪/02مورد ) 4۹افراد چاق با 

نرمال با  BMI با افراد و( 27٪/۸4مورد ) 22وزن با 

 نیزام همچنین، (.6-3 نمودار( )10٪/12مورد ) ۸

شده است:  یمبه سه گروه تقس افراد مبتلاکلسترول 

 52با  یترل یبر دس گرمیلیم 240کلسترول بالاتر از 

 گرمیلیم 240تا  200 بین کلسترول ،(65٪/۸2مورد )

 کمتر کلسترول و( 22٪/7۸مورد ) 1۸با  یترل یبر دس

( 11٪/3۹مورد ) ۹با  یترل یبر دس گرممیلی 200 از

(.7-3 نمودار)

 های مربوط کولی لیتیازیس. تعداد کل عملیات1-3دار نمو

 

 

کل عملیات ها
عملیات های مربوط به 

کولی لیتیازیس
عملیات های دیگر

Series 1 100 21.006 78.98

Series 2 376 79 297

Series 3 0 0 0

100 %

21.006 %
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 بر حسب جنس لیتیازیسکولی  شیوعمیزان  .2-3نمودار 

 براساس سن لیتیازیستوزیع فراوانی کولی  .3-3نمودار 

 هامیزان فراوانی کولی لیتیازیس بر حسب سن نزد خانم .4-3نمودار 

 

 

 

کل بیماران 
زن 

۳۰کمتر از 
سال 

۵۰تا ۳۰بین 
سال 

۷۰تا ۵۰بین 
سال 

۷۰بالاتر از 
سال

Series 1 100 9.81 45.09 39.21 5.88

Series 2 51 5 23 20 3

Series 3

100%

9.81%

45.09% 39.21%

5.88%

51

5
23 20

3
0
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40

60

80

100

120

تعداد کل بیماران 
کولی لیتیازیس

بیماران زن  بیماران مرد 

Series 1 100 64.55 35.44

Series 2 79 51 28

Series 3

100%

64.55 %

35.44 %
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 یس بر حسب سن در نزد مردها. میزان فراوانی کولی لیتیاز5-3نمودار 

 BMIتوزیع فراوانی کولی لیتیازیس براساس  6-3نمودار 

   براساس تعین کلسترول لیتیازیستوزیع فراوانی کولی  7-3نمودار 

کل بیماران مرد  سال ۳۰کمتر از سال ۵۰تا ۳۰بین  سال ۷۰تا ۵۰بین  سال ۷۰بالاتر از 

Series 1 100 14.28 32.14 46.42 7.14

Series 2 28 4 9 13 2

Series 3

100%

14.28%

32.14%
46.42%

7.14%

28

4 9 13
2

0

20

40

60

80

100

120

کل بیماران  افراد جاق  افراد اضافه وزن  Normal BMI

Series 1 100 62.02 27.84 10.12

Series 2 79 49 22 8

Series 3

100%

62.02

27.84
10.12

79
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کل بیماران 
کلسترول خون بالاتر از 

۲۴۰
-۲۰۰کلسترول خون بین 

۲۴۰
کلسترول خون کمتر از 

۲۴۰

Series 1 100 65.82 22.78 11.39

Series 2 79 52 18 9

Series 3
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 بحث. ۴

 یاتعمل 376دهنده ثبت نشان نتایج مطالعه حاضر

است که از  در بهار صحت مدیکل کمپلکس مختلف

قرار  یر خاص مورد بررسطوواقعه به 7۹تعداد،  ینا

 یلتحل یندر ا سنگ کیسه صفرا یفراوان یزانگرفته و م

 کندیم یدبه وضوح تأک یجنتا یناباشد. می 21%/02 به 

از  یکی یتیازیس،ل یکول یژهبه و ی،صفراو امراضکه 

 مطالعات هستند. صحیمرکز  ینعمده در ا یهاچالش

صفرا  یسهک یتسن، حساس یشکه با افزا دهندینشان م

 ین. ایابدیکاهش م یستوکنینس یبه هورمون کول

و  یصفراو افرازاتبه رکود  تواندیم یتکاهش حساس

منجر گردد  یصفراو یهاسنگ یلبه تشک یتدر نها

 افراد مبتلاشده، سن  یمورد بررس 7۹ یندر ب.  (11)

سال  45 یسن یانگینبوده و م یرسال متغ 74تا  24 ینب

 یشکه افزا دهندینشان م تاجن یندست آمده است. ابه

 یهاسنگ یلتشک یفاکتور خطر برا یکعنوان  سن به

 یزن یتعلاوه بر سن، جنس  .(12مطرح است ) یصفراو

 یتیازیسل یکول شیوععامل مؤثر در  یکعنوان  به

 ینا شیوع یزانکه م دهندینشان م یج. نتاشودیشناخته م

علل  توانیاز مردان است، که م یشتردر زنان ب اختلال

 ی،ضد باردار دواهایاستفاده از  یرنظ یآن را به عوامل

زنانه  یجنس هایونهورم یرمتعدد و تأث هاییمانزا

فاکتور  یکعنوان  زن به یترو، جنس یننسبت داد. از ا

شود یم یتلق یصفراو یهاسنگ یلتشک یخطر برا

صفرا  یسهک یحرکات انقباض ی،در دوران حاملگ. (13)

به رکود  تواندیم یکاف یهعدم تخل ینو ا هیافتکاهش 

 افرازمنجر شود.  یصفراو یهاسنگ یلصفرا و تشک

 یزدوره ن یناز حد هورمون پروجسترون در ا یشب

 ین،کند. همچن یفاا یندفرآ یندر ا ینقش مهم تواندیم

به  تواندینوپوز میمصرف استروژن در زنان قبل از م

ر شود که مسئول منج یکبد هایایمنزا یتکاهش فعال

هستند و در  یصفراو یدهایکلسترول به اس یلتبد

 ینکه ا شود،یاز کلسترول اشباع م یشترصفرا ب یجه،نت

با   .(12کند )یکمک م یصفراو یهاسنگ یدامر به تول

وجود  مریضان هاییهکه در دوس ییهاتوجه به نقص

طور کامل فراهم به ساینیمورف یداشت، امکان بررس

دهنده نشان یزگذشته ن یقاتحال، تحق ینا نشد. با

 در زنان بوده است. به یتیازیسل یکول یبالا یفراوان

توسط  2005که در سال  یاعنوان مثال، مطالعه

Baumeister که  دهدیشد، نشان م نجامو همکارانش ا

در زنان دو برابر مردان است.  اختلال ینا یفراوان

 یراندر ا یممان حکلق شفاخانهدر  یامطالعه ین،همچن

در مردان  یتیازیسل یکول یفراوان یزاننشان داد که م یزن

اساس،  این (. بر۸است ) بوده ٪63 زنان در و 37٪

 یاز سو دارند. یما همخوان نتایجمطالعه با  ینا یجنتا

و  Jethwaniتوسط  2013که در سال  یامطالعه یگر،د

 نگینیاهند انجام شد، م یدهل پوهنتونهمکارانش در 

سال گزارش  3۹را  یتیازیسل یمبتلا به کول افراد یسن

ندارد و  یما همخوان یجکه با نتا (10کرده است )

مورد  هاییتدهنده اختلافات قابل توجه در جمعنشان

اختلافات ممکن است به عوامل  ینمطالعه است. ا

 تداوی هاییهدر رو یهاتفاوت یا یکینتج یطی،مح

را  ینهزم یندر ا یشترب یقاتتحق به یازمربوط باشند و ن

 .شودیمتذکر م
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 3140 تابستان )ص(النبیینی علوم طبی دانشگاه خاتممجله

 گیرینتیجه

 یهاسنگ یوعش یزانم یمطالعه حاضر که به بررس

 یکلکننده به بهار صحت مدصفرا در مراجعه یسهک

قابل  یجپرداخته است، نتا 1401کمپلکس در سال 

عمل  376را به همراه داشت. از مجموع  یتوجه

 یخاص به کول طورمورد به 7۹شده، ثبت یجراح

 یوعش دهندهنکه نشا یافتهاختصاص  یتیازیسل

 افراد یسن یانگینم است. صحیمرکز  یندر ا 02/21%

سن  یشکه افزا کندیم یدامر تأک ینسال بود و ا 45

 یهاسنگ یلتشک یفاکتور خطر برا یکعنوان به

 اختلال ینا شیوع ین،. همچنشودیم یتلق یصفراو

 یربه تأث تواندیاست، که ماز مردان  یشتردر زنان ب

 یو عوامل مرتبط با سبک زندگ یجنس یهاهورمون

 یشنهادآمده، پدستبه یجمرتبط باشد.. با توجه به نتا

افراد  یبرا یو آموزش یشگیرانهکه اقدامات پ شودیم

 یوعو اجرا شود تا ش یدر معرض خطر طراح مبتلا

ت بر لزوم مطالعا یقتحق ینا یت،در نها بد.یاکاهش 

 یهاسنگ یوععوامل مؤثر بر ش یبررس یبرا یشترب

 تداویو  یصتشخ یهاصفرا و بهبود روش یسهک

 .کندیم یدتأک
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