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 ۰۹-۹9: صص        

 په ننګرهار ولایت کې د هپاتایتس سی پېښې

 3، نور احمد نوری۲ محمدآصف ،1عباسعلی راموزی ،*1 ذبیح الله اقبال

 (نویسنده مسئول)، کابل، افغانستان،دانشگاه کاتب معالجوی، ت علمی دانشکده طبئعضو هی -6

                                               ننگرهار، افغانستان ،پوهنتون طبی ننگرهار معالجوی، طبت علمی دانشکده ئعضو هی -۹

 شفاخانه کیور، کابل، افغانستانکادر  -۹

 

 لنډیز

( 1/1/1331( څخه تر )1/1/1331سیروپریولانس څیړنه د ) HCVد ننګرهار ولایت په مرکز او څلور ولسوالیو کی د  

فیصده او په روداتو او کامی ولسوالیو کی یی  ۵۷1۴٪ته ورسیده چی په جلال اباد ښار کی مثبتی پیښی  نیټی پوری سر

په ښځو  1۵۲۴په نارینه او  ۲۵1۴د جنس په لحاظ  ،وی ۴٪او چپرهار ولسوالی  ۴٪3۵و ولسوالی  ، بهسود ۵۷.۴٪پیښی 

او پنځه لسیزه کی  1۴، څلورمه لسیزه  ۵۸3۴٪لسیزه ، دریمه  1۵۸1۴، د عمر په لحاظ په دویمه لسیزه کی کښی شتون لری

، د خپریدو دي۲۵.3۴او اوومه لسیزه کی  ۵۸13۴.شپږمه لسیزه  ، ۲۴دی. او د یوولس کلنی څخه په کم عمر کی  ٪۵۲3۴

 ۵3۴.ه ، جنسی نیژدیوالی او د غاښو داکتران دی پحی پرسونل، داخل الوعایی درملنه، نایانلاری یی په روغتونونو کی د ص

  پیښو کی می علت معلوم نه کړ.

پېښې، هپاتایتس ،ننګرهار ولایت کلیدی واژی:

  

                                                      
* z.iqbal@kateb.edu.af  
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 سریزه

 د څیړنی موخې

  د ننګرهار په ولایت کی د نوموړی انتان څخه د  اخته کسانو کچه د هغوی په عمر او جنس

 کی معلوم کړو تر څو د صحی پرسونل او نړی والو توجه نوموړی ناروغی خوا ته راوګرځو.

 نوموړی وایرس د څیړنی مهمی موخی دادی چی د ټولنی ټول وګړی د نوموړی انتااان د  د

 سرایت ، اپیدیمولوژی ، طبی سیر او له هغه امله اړونده ناروغی څخه خبر کړم.

  د نوموړی وایرس په مقابل کی لاتر اوسه  نه دوا او نه واکسین شته نو پکار ده چی وګړو ته

 خته کیدو څخه یی ځان وِژغوری.معلومات ورکړل شی تر څو د ا

  په ځینو ناروغانو کی ددی وایرس پرته نوری مزمنی ناروغی هم وی چی باید ناروغان د اړوند

منتن خلکو باندی بد اغیز لری  HCVناروغیو په باره کی وپوهول شی ځکه نوری ناروغی پر 

 د هغوی په پتالوژیکی پیښو کی مرسته کوی.

 لری د تشخیص له مخه یی په بدن کی زیانمنی کړی وی  څرنګه چی دا وایرس خفی سایر

نو پکاار ده چی د نوموړی وایرس او د هغاه څخاه د اړوناد نااروغیو پاه باره کی په ټولنه کی 

 معلومات زیات او نوی کړم.

 کړنلاره

( نيټي پوري په 1/1/1331)څخه تر ( 1/1/1331داڅيړنه چې دننګرهار په ولايت کې د) 

ميتود څخه په ګټه  Cross sectional څيړنه داحصايي د کسانوترسره شوه.1١١١بيلابيلوسيموکې په 

لويوولسواليواوجلال اباد ٤ولسواليوڅخه په ١1اخيستني سره ترسره شوه پدې ډول چي دننګرهار ولايتپه

ښاردشپږوناحيوڅخه ددوه ناحيوپه اوسيدونکوکې چي مختلف عمرونه ، جنسونه اودندي يي لرلي ترسره 

ې ډول چي لمړي دهرفرد دساعد څخه دوه سي سي وينه دتعقيم سرنج په وسيله اخيستل شول ، پد

وم شوه اوسيروم تري جلاشو بيا دمايکروپيپټ په واسطه لس مايکرونه سير   شوي نوموړي وينه سنترفيوژ

دستريپ دسوري دننه اچول شوي اوبيا پري دري څآڅکې دبفرمحلول HCVورڅخه اخيستل شوي اود

چي دلته دستريپ دپاسه دوه خطونه جوړيږي کله ، ورزيات شوي( 1)ره ځانګړي دي ( دپاHCV)چي د

په Tچي دسي خط دپاسه سره نښه جوړه شي دانښه دستريپ دروغوالي څرګندونه کوي ،دويم خط که د

 .(۲)(دي ټول پروسيجر لس دقيقي وخت نيولي وه)په شتون دلالت کوي HCVبرخه کې جوړشي د
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 پايله

( 6/6/6۹۳۱) څخه تر( 6/6/6۹۳۵ادننګرهارپه ولايت کې په بيلابيلوسيموکې د)داڅيړنه چي م 

 نيټي پوري ترسره کړه )مخکي دڅيړني په کړنلاره بآندي په بشپړه توګه رڼا واچوله شوه (.

ري ، جنس، دندي اودناروغي دخپريدولا کې دننګرهارولايت بيلابيلي سيمي،عمرونه پدې څيړنه 

نه چي هريو دپورتنيو فکتورونوپه پا م کې نيولو سره بيلا بيل جدلونه اوګرافو په پا م کې نيول شوي دي 

 :ترتيب شوي دي چي په لاندي ډول دي

 څیړنه HCVد سیمی په لحاظ د 

 شماره سیمه تعداد مثبت فیصدی

 1 جلال اباد ..٪ 13 ٪۵۷1۴

 ۲ رودات .11 ۷ .٪۵۷

 3 بهسود .11 1 3۵٪۴

 ٪ کامه .11 ۷ ٪۵۷.۴

 1 چپرهار .11 1 ٪۴

 (1جدول )

 (1ګراف )
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کسانو  ..٪د لومړنی جدول د مطالعی څخه جوتیږی چی د جلال اباد ښار په دوه ناحیو کښی په  

ده په دویمه ناحیه او دریمه درجه د روداتو او کامی  ۵۷1۴٪پیښی مثبت وی چی فیصدی یی  13کی 

رمه درجه د چپرهار ولسوالی چی شپږ دی. په څلو  ۵۷.۴٪ولسوالی دی چی هر یو يی اوه مثبت پیښی یا 

 پیښی لری.۴٪3۵دی او تر ټولو کمی پيښی د بهسودو د ولسوالی وی چی پنځه مثبت یا  ۴٪پیښی یی 

 مجموعی څیړنه  HCVد جنسیت په لحاظ د

 فیصدی مثبتی پیښی  

 3۵۸۴ 3۸ ...1 عمومی تعداد

 ۲۵1۴ ۲1 ..1 نارینه

 1۵۲۴ 1۲ ..1 ښځینه

 

 (۲جدول )

 (۲ګراف )

کسان  3۸د دویم جدول او دویم ګراف د هر اړخیز څیړنی وروسته جوته شوه چه په زرو افرادو کی  

HCV  دی. 1۵۲۴دی او دولس یی ښځینه  ۲۵1۴یی نارینه  ۲1مثبت دی چی ددوی څخه 
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 د پیښو څیړنه شویده HCVپه لاندی جدول کی د ننګرهار په ولایت کی د عمر په لحاظ د 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (3جدول )

 
 (3ګراف )

د دریم جدول او ګراف څخه جوته شوه چی د ننګرهار په ولایت کی د عمر په مختلفو پړاوونو کی  

HCV ۵۲3٪۴، څلورمه لسیزه  ۵۸3۴٪، په دریمه لسیزه  1۵۸1۴تون لری چی  په دویمه لسیزه کی یی ش 

 عمر دتعدا مثبت فیصدی

۲۴ ۲ 1.. 1-1. 

1۵۸1۴ 11 1۸۸ 11-۲. 

٪۵۸3 ۷ 1٪3 ۲1-3. 

1۴ ۷ 1٪. 31-٪. 

٪۵۲3۴ ۷ 113 ٪1-1. 

.۵۸13۴ 1 1۲3 11-1. 

۲۵.3۴ 3 1٪3 11-۷. 
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ده په دی معنی  ۲۵.3او په اوومه لسیزه کی ۴  ۵۸13۴.، په شپږمه لسیزه  1۴او په پنځمه لسیزه کی  

ه او مچی په اوله ، شپږمه او اوومی لسیزه کی یی پیښی کمی حال دا چی په دویمه ، دریمه ، څلور 

 پنځمه لسیزه کښی ئی پیښی ډیری دی.

 د خپریدو لارو څیړنه HCVپه ننګرهار ولایت کی د 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (٪جدول )

 (٪ګراف )

 مثبتی فیصدی

 پیښی

  پیښی 

 د وینی له لاری 3 ۵3۴.

 داخل الوعایی درمنله ۷ ۵۷۴.

 جنسی مقاربت 1 ۵1۴.

 خال کوبی . .

 د سلمانیانو په ذریعه ۸ ۵۸۴.

 د غاښونو د داکتر په واسطه ۸ ۵۸۴.

 بستر ۸ ۵۸۴.

 نامعلوم 3 ۵3۴.
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د څلورم جدول او ګراف څخه جوته شوه چی د ننګرهار په ولایت کی ددی انتان د خپریدو مهمی  

دی  (٪)، او جنسی مقاربت، داخل الورید درملنه(3)تران ، د نایانو ملوث سامان الاتلاری د غاښو داک

ککړ سامان الات ګڼل  (1)درجه د سرایت لاری یی د نایانو  او د غاښو د ډاکترانو چی تر ټولو په لومړی

په دویمه درجه اغیزمنه لاره یی داخل الوریدی درملنه ده چی اوه  ۵۸۴.شوی دی اته مثبت پیښی یا

پیښی لری. د جنسی مقاربت سرایت یوازی یوه پیښه ولیدل شوه . دری مثبتی داسی  ۵۷۴.مثبت پیښی 

 ی چی واضح د خپریدو لاره یی لا معلومه نه ده.پیښی و 

 د پیښو څیړنه شویده HCV( کی د عمر او جنس په لحاظ د 1په لاندی جدول )

 تعداد فیصدی
 جنس

 عمرونه
 نارینه ښځینه

.۵۲۴ ۲ 1 1 1-1. 

1۵1۴ 11 ۲ 3 11-۲. 

.۵۷۴ ۷ ۲ 1 ۲1-3. 

.۵۷۴ ۷ 1 1 31-٪. 

.۵۷۴ ۷ ٪ 3 ٪1-1. 

.۵1۴ 1 1 ۲ 11-1. 

.۵۲۴ ۲ 1 1 11-۷. 

 مجموعه ۲1 1۲ 3۸ 3۵۸۴

 (1جدول )

 
 (1ګراف )
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ښودنه شوی ده چی په سړیو کی پیښی  HCV(  کی د عمر او جنس په لحاظ د 1په پورتنی ګراف ) 

 1۵1۴په دویمه کی  ۵۲۴.کی  ( ده، د عمر په لحاظ په اوله لسیزه1۵۲۴(  ډیری په ښځو کی ) ۲۵1۴)

دی په دی معنی چی  ۵۲۴.ی او په اوومه لسیزه ک ۵1۴.، شپږمه  ۵۷۴.ه کی ، څلورمه او پنځمدریمه

 ، دریمه، څلورمه او پنځمهئی پیښی کمی حال دا چی په دویمه ، شپږمه او اوومه لسیزو کیپه اوله

 لسیزو کی ئی پیښی زیاتی دی.

 HCV یت کی دد پورتینو جدولو او ګرافونو د هر اړخیز څیړنی دا جوته شوه چی د ننګرهار په ولا 

او په دویمه درجه پیښی   ۵۷1۴٪زیاتی پیښی په لومړی درجه د سیمی په لحاظ د جلال اباد ښار کی 

او په بهسود ولسوالی کی  ۴٪، د چپرهار ولسوالی کی کی وی ۵۷.۴٪او کامی په ولسوالیو یی د روداتو 

 دی . 3۵٪۴

ی لرلی د عمر په لحاظ یی پیښ 1۵۲۴او په ښځو کی یی  ۲۵1۴د جنس په لحاظ په سړیو کی 

،   ۵۲3٪، پنځمه لیسزه ۴   1، څلورمه ۴  ۵۸3۴٪،  دریم  1۵۸1۴، دویمه  ۲۴پیښی په اوله لسیزه کی 

 ده. ۲۵.3۴او په اوومه   ۵۸13.شپږمه ۴ 

 د خپریدو مهمی درجه اول لاری يی د غاښو ډاکتران ، نایان او داخل الورید درمنله ده.

 

  (Discussion)مناقیشه 

دا څیړنه د ننګرهار ولایت په مرکز د جلال اباد  په دوه ناحیو او څلورو لویو ولسوالیو کی تر سره  

پر اساس سرته   Cross sectional methodډول د  Prospectiveپر یو لانس د   HCVشوه چی د 

 ( ده.۵31۴٪پیښی په زرو افراد کی ) HCVورسولې شوه په عمومی ډول په دی څیړنه کی د 

په ښځو کی ، د عمر په لحاظ په  1۵۲۴په سړیو او  ۲۵1۴دی څیړنه کښی د جنس په لحاظ په  

دویمه ، دریمه ، څلورمه او پنځمه لسیزو کی پیښی زیاتی وی، او د خپریدو د لارو له پلوه مهم عاملین 

 یی د غاښو د داکترانو او نایان او صحی پرسونل دی.

 کستان او ایران( د ورته څیړنه سره پرتله کړه چی په لاندیخپله څیړنه می د ګاونډیو هیوادونو )پا 

 .(1)جدول کی یی فیصدی او ورته والی ښودل شوی دی
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 فیصدی څیړنی

 ۵31۴٪ افغانستان

 ۵1۷۴٪ پاکستان

 >1۴ ایران

 (1جدول )

کی د شوی  (۷)پیښی زما د څیړنی او پاکستان HCVد پورتنی جدول د مطالعی څخه معلومیږی چی د 

 نی پایله تقریباً یو شان ده چی ددی ورته والی مهم لاملونه په لاندی ډول دی:څیړ 

 .د جغرافیایی موقعیت له مخی دواړه هیوادونه ډیر کم توپیر لری 

 د خلکو اقتصادی سطح هم د دواړه هیوادو تقریباً ورته ده 

  ایتڅرنګه چی محیطی حفظ الصحه په دواړو هیوادونو خرابه ده نو ځکه د ناروغی د سر 

 طریقی هم ورته والی لری.

  په دواړو هیوادونو د نفوسو د شمیر زیاتوالی په کتلوی شکل او هم د صحی بیمی د قانون نه

 .(۸)شتون ددی انتان د خپراوی مهم لاملین ګڼل کیږی

(کمه >پلټنی ښایی چی هلته یی فیصدی زما د څیړنی څخه د) HCV ۴د ایران د ګاونډی هیواد د 

 (1۲)ده

 لاملونه یی په لاندی ډول دی. چی مهم

 د ایران اقتصادی حالات زمونږ څخه ډیر پر مخ تللی دی 

 د ایران د پاکوالی نظام زمونږ څخه ښه دی 

  ًخلک باسواده دی. 3۸۴د ایران تقریبا 

 د ایران مساحت د هغوی د نفوس په لحاظ ډیر زیات دی 

 د ایران جغرافیایی موقعیت هم زمونږ له هیواده ښه دی 

غو طریقوی چی په افغانستان او پاکستان کی صحی خدمات عرضه کیږی په ایران کی شتون نه په ه

 .(3)لری

کال کښی په اسیایی هیوادونو کی څیړنه شوه وه چی د پیښو فیصدی یی په  1333لخوا په  WHOد 

 (..1)لاندی جدول کی ښودل شوی ده
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 (۷جدول )

لخوا په ټوله له نړی کښی شویده  WHOکی د  1333د پیښو څیړنه په  HCVپه لاندی جدول کی د 

 .(11)می دیی فیصدی کچی په افریقا ، ختیځه مدیترانه کی یی فیصدی زیاته او په اروپا او امریکا ی

 

 سیمی WHOد 
نفوس د میلیون په 

 حساب

HCV Prevalence 

Rate % 

منتن خلک د میلیون په 

 حساب

د هیوادنو 

 شمیر

 1۲ 31۵3 1۵3 1.۲ افریقا

 ۷ 13۵1 1۵۷ ۷۸3 امریکا

 ۷ ۲1۵3 ۵1٪ ٪1٪ ختیځه مدیترانه

 13 ۸۵3 1۵.3 ۸1۸ اروپا

شمال ختیځه 

 اروپا
11.. ۲۵1 3۲۵3 3 

 11 1۲۵۲ 3۵3 ..11 بی امریکاجنو

 1۷ 113۵۷ 3۵1 1۸11 جمله

 (۸جدول )

 فیصدی هیوادونه

 ۴٪۲۵ بنګلدیش

 1۵3۴ بوتان

 ۲۵1۴ اندونیشیا

 >1 ایران

 1۵۸ مالدیف

 1۵1 شمالی کوریا

 ٪1۵ سریلینکا

 ۲۵3 تایلند

 1۵1 یمن



 ۹۹   6۹۳۱ زمستان، ۰شماره  ،9سال  ،یپژوهش - یفصلنامه کاتب، علم
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 وړاندیزونه :

  د ټولنی ټولو افرادو ته وړاندیز کوم چی د نوموړی وایرس په باره کی پوره معلومات حاصل

 کړی تر څو هم خپل ځان وقایه کړی او هم نورو ته د سرایت لامل نه ګرځی.

 ټولنی ته د نوموړی وایرس او اړونده ناروغیو په  د صحی کارکونکو څخه غوښتنه کوم چی

 باره کی پوره معلومات ورکړی.

  د تبلغاتی رسانیو څخه هیله لرم چی د نوموړی موضوع په اړه ټولنی ته خپل وسایل پکار

 واچوی او ټولنه د نوموړی ناروغیو څخه خبر کړی.

  ، د دولتی چارواکوWHO  چی د نوموړی انتان د او غیر دولتی موسساتو ته وړاندیز کوم

پرمختګ پر مخنیوی ، د هغه د اړوند ناروغیو په درملنه او وقایه کی پوره پاملرنه وکړی تر 

 څو د نوموړی وایرس د خپراوی او سرایت مخه ونیول شی.

  څرنګه چی زما د څیړنی څخه جوته شوه چی ددی ناروغی د سرایت لاری زما په ګران ټاټوبی

او نایانو ملوث سامان الات د صحی پرسونل بی پروائی ښودل کښی د غاښو د داکترانو 

شوی نو د محترمو د غاښو داکترانو صاحبانو او نور صحی پرسونل څخه غوښتنه کوم چی د 

خپلو طبی سامان الاتو په تعقیم پوره پاملرنه او کوښښ وکړی چی د هر ناروغ لپاره تعقیم  

Disposable  د خپلو خلکو څخه غوښتنه کوم چی د هر سامانو څخه استفاده وکړی او هم

 یو فرد د ځان لپاره جلا د نایتوب سامان الات وساتی.

  د روغتونونو د صحی پرسونل څخه هیله لرم چی د ناروغ د نظافت پوره پاملرنه وکړی د هغوی

بستر او د خوراک لوښی پاک وساتی او د وینی د انتقال په وخت د ورکړل شوی وینی راپور 

 وری په ځانګړی ډول هغوی چی ساری ناروغۍ لری.په دقت وګ
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