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I. پس منظر: 

مبتلا گردیده ها افغان به  انواع مختلف سرطان  ،20,000نزدیک به   2018سازمان صحی جهان درسال تخمین  نظر به

در افغانستان  ها ع سرطاننوشایع ترین . دنمودنوفات  امراضاز اثر این  در سال متذکره تن ،15,000 بیش ازبودند و 

تحقیقات  برای مطابق ارقام سازمان بین المللی .شد میبا عنق و جسم رحم شش،مری،  ،معده، لب و دهن، سرطان ثدیه

تن آنها  11سالگی به سرطان مبتلا  میگردند و متاسفانه تقریبآ  75تن پیش از سن  12 ،افغان 111در هر  (IARC)سرطان 

 جان های خویش را ازدست میدهند.

 پروژه تشخیص و تداوی امراض سرطانیوزارت صحت عامه برای اولین بار فوق الذکر  باردرنظرداشت ارقام فاجعه  با

 به  برنامه ملی کنترول سرطان ارتقا نمود.     این پروژه  1336در سال  نمود که بعدآ ایجاد 1335در سال  را

در افغانستان های مبرم مردم مندی به نیاز یسرطان  از طرف وزرات صحت عامه بمنظور جوابگوی برنامه ملی کنترول

طرح   وقایه، تشخیص مقدم، تشخیص و تداوی، مراقبت های حمایوی، سرویلانس و ثبت ارقام  امراض سرطانیعرصه 

 د.دارشده و در معرض تطبیق قرار 

II. هدف: 

 کاهش وقوعات و مرگ و میر ناشی از سرطان در افغانستان 

III. اهداف استراتژیک: 

 کاهش وقوعات سرطان توسط  وقایه ابتدایی  .1

 سرطان ها مقدممیزان تشخیص در  افزایش .2

  امراض سرطانی تشخیص و تداویمعیاری در عرضه خدمات  .3

 به مریضان مبتلا به سرطان باکیفیت های حمایوی فراهم آوری خدمات مراقبت  .4

 جمع آوری ارقام دقیق سرطان ها .5

 ارتقای ظرفیت کارمندان به منظور وقایه و کنترول امراض سرطانی .6

 

 کاهش وقوعات سرطان توسط  وقایه ابتدایی: .1

و  پالیسی هاتطبیق  ،ها طرح توسط انکشاف کهفیصد سرطان ها قابل جلوگیری میباشد  51الی  35شواهد نشان میدهد که 

 . میتوان خطر مواجه شدن به مواد مختلف سرطان زا را کاهش داد گاهی عامهآ

 مورد عبارت اند از:این  در ه ملی کنترول سرطانمفعالیت ها و برناطرح ها و 

 سرطان عنق رحم  کاهش واقعاتبه منظور  برای دختران نو بالغ  HPVطرح تطبیق واکسین  .1

 سرطان جگرکاهش واقعات به منظور  HBS طرح تطبیق واکسین .2

 به منظور کاهش واقعات سرطان معده  H.Pyloriتداوی به وقت  .3

کاهش استفاده از نمک در  و افزایش مالیات)در یک روز  5mgبه کمتر از کاهش میزان استفاده از نمک  طرح .4

 (خبازی ها و رستورانت ها
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 قانون منع تنباکو جامع قیتطب .5

  در مواد ساختمانیآن و استعمال  Asbestosقانون منع استخراج طرح تطبیق  .6

 در ارتباط به عوامل و فکتور های سرطان زاآگاهی عامه  .7

 

 :افزایش در میزان تشخیص مقدم سرطان ها .2

  توسط دو روش ذیل در مراحل ابتدایی تشخیص نمود. بعضی سرطان ها را میتوان 

 :آموزش پرسونل صحی 1.1

برنامه  آموزشی مانند سیمنار، سمپوزیم،  41برنامه ملی کنترول سرطان از ایجاد برنامه تا الحال بیش از  1.1.1

تن  2,000مرکز و ولایات برگزار نموده که بیشتر از  های ورکشاپ، وکنفرانس را برای کارمندان صحی شفاخانه

تدویر این برنامه ها سبب ازدیاد سطح دانش پرسونل صحی در  .شده اندبرنامه ها مستفید  این پرسونل صحی از

ارتباط به مدیریت سرطان ها و افزایش در میزان رجعت دهی مریضان سرطانی به مرکز تشخیص و تداوی 

 گردیده است.سرطان 

 :ایجاد آگاهی عامه  1.1

صوتی، تصویری، چاپی و  در مورد امراض سرطانی از طریق رسانه هایها برنامه  جهت آگاهی دهی عامه ده 1.1.1

افراد و  هزارصد ها به   که شده  است  ( براه انداخته، لینکدن و یوتیوبگرامانستا ،صفحات اجتماعی )فیسبوک

 .جامعه از این برنامه ها مستفید شده انداشخاص 

برای بیشتر از صد تن مریضان  تعلیمات صحی توسط مبلغ صحی در مرکز تشخیص و تداوی سرطان که روزانه 1.1.1

 گردد.وازان ارایه میو پای

ها،  ، رستورانتمی و تحصیلیموسسات تعلی ، دوایر دولتی و غیر دولتی درگاهی دهی کمپاین آصد ها راه اندازی  1.1.2

 هزارصد ها به  که صورت گرفته استدر مرکز و ولایات  خانه های آمن و ،مناطق مزدهم شهر، گاه هاتفریح 

 .ها بهره مند شده اند افراد و اشخاص جامعه از این برنامه

و جذب حمایت سکتور های ذیدخل و بلند بردن سطح تجلیل از روزهای جهانی سرطان به منظور داد خواهی  1.1.2

 گاهی عامهآ

 

 امراض سرطانی:عرضه خدمات معیاری در تشخیص و تداوی  .2

نهم  و دهم شفاخانه  ،مرکز تشخیص و تداوی امراض سرطانی در منزل دوماولین ایجاد  عالیت این برنامهف عمده ترین 

 تن  111 برای بیش از  که روزانه میباشد OPDو بخش  Day-Careبستر    IPD ،21بستر  46جمهوریت با ظرفیت 

مریض در بخش سراپا   35,870به  1331الی جوزا  1334از میزان  و خوشبختانه خدمات صحی عرضه میگردد مریض

 مریض در بخش داخل بستر عرضه خدمات صورت گرفته است.  5,455و 

و  نرس ها،  پرسونل انستیزی، جراحی،دوکتوران دوکتوران داخله،  ) پرسونل مسلکی تن 41به تعداد در حال حاضر  

در بخش های نیز دیگر   تن پرسونل مسلکی 11برای مصروف کار و فعالیت می باشد اما ( بخش تشخصیه ، وتکنیشن
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مریضان به برای عرضه خدمات صحی  قرار داردتا از وسایل موجود که به دسترس این مرکز مختلف ضرورت است 

 ه صورت گیرد. نی به طور درست و ستندرد استفادسرطا

 

 قرار ذیل خلاصه میگردد: تشخصیه بخش :بخش تشخصیه 2.1

ور روزانه به ط که ت موقعیت داردیشفاخانه جمهوراین بخش در منزل دوم تعمیرکلینیک   (:OPDپا )اکلینیک سر 2.1.1

 .مراجعه مینمایندبه این بخش تن مریض  111الی   61 اوسط 

فعال توسط یک تن داکترمتخصص این بخش برای معاینات و تشخیص  یک پایه ماشین اندسکوپی پی:اندسکو 2.1.1

 معاینات اجرا میگردد.تن مریض  5طور اوسط به تعداد  همریضان فعالیت مینمایند که روزان

توسط یک تن داکتر متخصص رادیولوژی و یک تن داکتر  فعالپایه ماشین التراسوند دو این بخش در وند:لتراسا 2.1.2

 طور اوسطکه  جهت معاینات و تشخیص مریضان فعالیت مینمایند پا و بستربخش سراند در خصص التراسوتم

نیاز به یک پایه  شدهاد مریضان روز به روز بیشتراز اینکه تعد .گرددمعاینات اجرا می تن مریض 31به  وزانهر

 میباشد.گر ماشین دی

در منزل دوم کلینیک شفاخانه  توسط سه تن تکنیشن مریضانخون بخش لابراتوار برای معاینات روتین  لابراتوار: 2.1.2

قابل ذکر است که در سال  .معاینات اجرا میگردد تن مریض 41 برای  طور اوسط که روزانه به فعالیت مینمایند

هم صورت خواهد  Tumor Markersجاری با استخدام یک تن تکنالوژست معاینات پیشرفته سرطان یعنی 

  گرفت.

گرفته  ن برنامه قراربه دسترس ای وفعال  جدیدآ لابراتوارپتالوژی که در لابراتوار های مرکزیبخش  :پتالوژی 2.1.3

 پرداخت آن توسط سازمان صحی جهان معاش که روز پتالوژی در هفته دو تن متخصص  یک توسط  است

معاینات برای  تعداد این  .دمونه را معاینه و تشخیص میکنن 15به طور اوسط در ماه فعال میباشد و  میگردد

تقاضای معاش بلند متخصصین  دلیلبه  کفایت نمیکند و تشخیص و تداوی سرطان مرکز هموجودریضان م

استخدام وانسته یک تن متخصص را نت ها سعی و تلاشبا وجود   ملی کنترول سرطان برنامه تا اکنون، پتالوژی

 ، مواد مصرفی و جذب اشخاص مسلکیها وری ریجنتفراهم آگرفتن وجه مالی  برای  با دسترس قرار .نماید

افغانی  فی معاینه  4111الی  2511حدودآ مبلغ که  مصرفاز  تا نمایم فراهمپتالوژی را  عرضه خدماتمیتوانیم 

قابل ذکر است که یک مرکز پتالوژی برای معاینات  شود. جلوگیریمیباشد نیز پتالوژی در سکتور های خصوصی 

 که این هم کمک کننده میباشد. استفعال نیز پتالوژیک و تشخیص سرطان ها در شفاخانه حوزوی ولایت بلخ 

فعال ماشین پایه یک  به شفاخانه استقلال که دارای جهت معاینات مموگرافی  مریضان در حال حاضر گرافی:ممو 2.1.1

تشخیص . یک پایه ماشین مموگرافی در شفاخانه حوزوی ولایت هرات برای فرستاده میشوندمموگرافی است 

 در مرکز تشخیص و تداوی سرطان گرافییک پایه ماشین ممو ذکر است کهقابل  فعال میباشد. نیز ثدیه امراض 

  .فعال میگردد تصزود ترین فر بهکه گردیده است  نصب

تی سکن در  پایه ماشین سیبودجوی سال جاری کار های خریداری یک  طبق پلان منظور شده   تی سکن: سی 2.1.3

تداوی  پروسهگردد و باعث میشود تا توسط این ماشین انتشار مرض تعین می. طی مراحل تدارکات ملی میباشد
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 10,000الی  7,000گردد و در ضمن از مصارف یک معاینه سیتی سکن که در مراکز خصوصی حدودآ آسان 

ماشین پایه فعلآ یک  .گرددمیجلوگیری صورت  مریضان کار مشکل استاکثر  پرداخت آن برایافغانی میباشد و 

 تامیگردد  فعالانقریب یولوجست این برنامه توسط راداست  که موجود گاندی درانتی سکن در صحت طفل ا سی

 .دهدانجام  معاینات مریضان هر دو بخش را

 

 ذیل خلاصه میگردد: این بخش قرار :بخش تداوی  2.1

که  به مریضان سرطان میباشد روزمره کیموتراپی برای تطبیق ادویهبستر  20شامل  وارداین   :Day-care وارد  2.1.1

ق بیتطبرای مریضان سرطانی  در این وارد اپیکیموتر  دوره  3,584  تعداد به 1331الی جوزا  1337از حمل 

  .شده است

در اینجا . بسترمیباشد 31دارای و  شفاخانه جمهورت موقعیت دارد 3در منزل  وارد این  داخله سرطان: وارد  2.1.1

به علت . بستر میگردندرا میگیرند  هساعت 41 یا  24پی نیاز به تشخیص دارند و یاهم ادویه کیموترا  که  مریضان

از ماه حوت د. بستر گرددو الی سه هفته انتظار میکشد تا یک مریض به طور اوسط  وارد کمبود بستر در این

دوره    5,228 به این مریضان که بستر شده اند در این وارد مریض  2,978به تعداد  1331الی جوزا  1336

  . یق گردیده استتطبپی کیموترا

و در این  بستر میباشد 16دارای  که شفاخانه جمهوریت موقعیت دارد دهمدر منزل  وارد این  جراحی سرطان: وارد  2.1.2

مریض در  624به تعداد  1331الی جوزا  1336از حوت بخش برای مریضان تداوی جراحی صورت میگیرد. 

عملیات خانه شفاخانه ازبنآ در هفته دو روز  دعملیات خانه مستقل ندار این مرکز. نده اعملیات شداین بخش 

  .گیردشش عملیات صورت میدر هفته  طور اوسطبه  گردد کهمی استفاده  ها عملیاتبرای اجرای جمهوریت 

کار های اعمار آن  %80و ترمیم میباشد نو ایجاد برنامه که در حال این بخش عملیات خانه  مستقل مربوط به 

قابل  . فعال میگردد نیز مراقبت جدی برای بستر 12به تعداد  ایجاد عملیات خانهبا تکمیل  . تکمیل شده است

 .به عملیات شان برسدتا نوبت  یباشد حتی چندین هفته طول میکشدمریضان بیشتر میادآوری است از اینکه تعداد 

 

 :فراهم آوری خدمات مراقبت های حمایوی با کیفیت به مریضان مبتلا به سرطان .4

 نزد  اجتماعی، فرهنکی، اقتصادی و امنیتی بیشتر مریضان مبتلا به سرطان در مراحل پیشرفته بنابر فکتور های مختلف 

مریضان که قابل تداوی نمیباشند به منظور بلند  و یا هم ناممکن میسازد. تداوی را مشکل اکثرا که داکتر مراجعه میکنند

غذیه تسکین درد، ت ،عملیات جراحی بردن کیفیت زندگی شان تا وقتیکه حیات اند به یک سلسله مراقبت های حمایوی از قبیل

 این مریضان  برنامه ملی کنترول سرطان به منظور حمایه روحی و اجتماعیاین  بنابر نیاز دارند. کافی و حمایه روحی 

تداوی روحی  و پایواز تن مریض 5 برای طور اوسطیک تن از متخصص روان شناسی را استخدام نموده که روزانه به 

 عرضه مینماید. 

 

 



 
5 

 

 :سرطان ها  دقیق  جمع آوری ارقام .5

کشور  5( یک فعالیت مشکل ولی بسا مهم میباشد و در هر Cancer Registry)  سیستم جمع آوری ارقام سرطانی

غیرانکشاف یافته تنها یک کشور دارای ارقام سرطانی میباشد. ارقام سرطانی دقیق میتواند در دانستن علت و فکتور های 

کنترول و طرح قانون و پالیسی ها به منظور وقایه   خطری سرطان، غرض انکشاف ستراتیژی ملی کنترول سرطان،

کمک در تشخیص، تداوی و تعقیب مریضان  ،ارتقای ظرفیت، بودجوی و طرح و تطبیق پلان های عملیاتی، سرطان

 نماید.می سرطانی

برنامه ملی کنترول سرطان سیستم جمع آوری ارقام امراض سرطانی را به سطح  ، با درنظر داشت اهمیت ارقام سرطانی

ایجاد   (Population Based Cancer Registry) جامعهو به سطح   (Hospital Based Cancer Registry) شفاخانه

شفاخانه های  ازمسلکی این بخش  ن کارمندا  تن  سه  توسطارقام  5,000تقریبآ به تعداد  است که در این بخش  هنمود

این  همچنان .دارد  پروسه آن ادامه ت و اس  هگردیدوری و ثبت دیتابیس آمع ج دولتی، خصوصی و لابراتوار های مختلف 

را تهیه و در مرکز  (Electronic Medical Record)توانست  MISو موسسه  HMISبرنامه با همکاری دیپارتمنت 

شفافیت، ستندرد سازی پروسیجر های تشخیص و تداوی و دیجیتل ایجاد  در EMR. تشخیص و تداوی سرطان نصب نمایند

 .ارددسازی معلومات مریضان اهمیت بسزای 

 :ارتقای ظرفیت کارمندان به منظور وقایه و کنترول امراض سرطانی .1

 توسطو غاز نموده است آفعالیت  بهدر بخش تشخیص و تداوی   جدیدآبرنامه ملی کنترول سرطان ینکه با در نظر داشت ا

ارتقای ظرفیت از جمله اهداف ، فلهذا ددمیگر صورت عرضه خدماتبه سطح افغانستان  آنکولوژی داکتر متخصص یگانه

با چندین شفاخانه و  ملی کنترول سرطان برنامه اف رهبریوردن این هداین برنامه  میباشد. جهت به دست آعمده و مهم 

و  وستاندر هند Narayana  و HCG ،Apolo ،BLKتان، شفاخانه تاتا، سشوکت خانم پاکانستیتوت های بین المللی مانند 

، و سه تن یکتن داکتر ،دو تن نرس میباشد و خوشبختانه توانسته که تا اکنون در ارتباط  King Hussein Jordanشفاخانه 

کارمندان بخش ثبت ارقام  تن 5و به شفاخانه شوکت خانم پاکستان موزشیه آدو دور بهکارمندان تکنالوژی معالوماتی را 

 د. بفرست در کشور هندوستان جهت ارتقای ظرفیترا  سرطانی

IV.  های این برنامهدست آورد: 

 ایجاد اولین مرکز تشخیص و تداوی سرطان در افغانستان .1

 ( Hospital Based Cancer Registry ثبت ارقام سرطان ها به سطح شفاخانه ها ) سیستمایجاد  .2

 ( Community Based Cancer Registryارقام سرطان ها به سطح جامعه )ایجاد سیستم ثبت  .3

 (Electronic Medical Record) به شکل الکترونیکایجاد بخش ثبت ارقام صحی  .4

 ساله برای این برنامه 5پلان ستراتیژیک تهیه  .5

 پنچ ولایات کشورآغاز تشخیص مقدم سرطان عنق رحم در  .6

آژانس مشترک توسط تیم  ( در افغانستانimPACT Missionسرطان )وضعیت وقایه و کنترول اجرای ارزیابی  .7

 واداره  بین المللی برای تحقیقات سرطانی  جهان یآتومی جهانی، سازمان صح
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 IACR و  UICC در سازمان های بین المللی ماننداخذ عضویت  .1

 در مرکز و ولایات صحی  پرسونل 2,000آموزش بیشتر از  .3

 تن مریض  35,000عرضه خدمات برای بیش از  .11

صوتی و تصوبری به شمول  هایو نشر آن از طریق رسانه گاهی دهی برای مردم عام پ آکلبیش از ده ها تهیه  .11

 رسانه های اجتماعی

عوام فلایر، کتابچه، قلم، و بروشر( به ، انواع و اقسام مختلف مواد تبلیغانی )پوستر و به دسترس قرار دان تهیه .12

 گاهی عامهجهت بلند بردن سطح آ

 پرسونل اینارتقای ظرفیت  برایارتباط با نهاد های ملی و بین المللی جهت جذب کمک های تخنیکی و مسلکی  .13

 برنامه 

V.  :فعالیت های در حال جریان 

 ولایت بلخسرطان در  مرکز تشخیص وتداوی ایجاد .1

 هراتولایت سرطان در  مرکز تشخیص وتداوی ایجاد .1

 ماشین سی تی سکنخریداری  .2

 فعایت های آن تمام شده( %80مرکز سرطان )تقریبا عملیات خانه مستقل اعمار و تجهیز  .2

 ماشین مموگرافی در مرکز سرطانسازی  نصب و فعال  .3

 انکشاف استراتیژی پنچ ساله  .1

 اعمار تعمیر شعایی  .3

 

VI. پلان های آینده: 

 قرار ذیل است: برنامه ملی کنترول سرطانپلان های آینده کافی،  دسترس قرار گرفتن بودجه بهصورت  در 

 ایجاد وارد های آنکولوژی در شفاخانه های حوزوی .1

 کشور  های ثبت آمار و ارقام سرطانی در زونسیستم ایجاد  .2

 ایا میکندهفیصد تداوی سرطان را م 61که   به منظور تداوی شعاییایجاد کار تعمیر شعایی اغاز .3

 پرسونل برای ارتقای ظرفیت و کوتاه مدت المدتبورسیه های طویل  .4

 پنج سال آیندهاعمار و ایجاد یک شفاخانه سرطان در  .5
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VII. چالش های عمده: 
 

 

 شماره

 

 چالش های عمده

 

 پنشنهادات برای حل

 

 بودجه

 

1 

 

 

کمبود پرسونل تخصصی )متخصص داخله سرطان، 

 متخصص جراحی سرطان وغیره(

 

  طویل المدت در این زمینهفراهم آوری بورسیه های 

 )دو الی چهار سال(

 

100,000 USD 

 پرسونل تخصصی )متخصصعدم موجودیت  2

، مدیکل مدیکل داکتر تداوی شعایی ،ژی  لوپتا

فزسست، تکنیشن تداوی شعایی، فارمسست 

 ( انکولوژی، وغیره

 فراهم آوری بورسیه های طویل المدت در این زمینه 

 )دو الی چهار سال(

 

100,000 USD 

 

 

3 

 

 

 عدم موجودیت تداوی شعایی 

 

 

  اختصاص زمین 

 از  آن و منظوری طرح دیزاین نقشه تعمیر شعایی

 وزارت شهر سازیطرف 

 اعمار تعمیر شعایی 

  و فرستادن ایشان به خارج از کشور استخدام کارمندان

 به منظور آموزش

 تجهیز تعمیر شعایی 

 

 

 

 

3,500,000 USD 

  اختصاص معاش بلند حد اقل دو لک افغانی در ماه  موجوده لابراتوار پتالوژی غیر فعال بودن  4

30,000 USD/ y 

 

5 

 

 

 

کمبود مکان و بستر کافی جهت رسیدگی بوقت به 

 مریضان

 

 

 

 اختصاص مکان بیشتر 

  و کارگر  نرساستخدام 

 

50,000 USD 
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عدم اختصاص بودجه جهت بازسازی و تجهیز وارد 

 در شفاخانه جمهوریتهیماتولوژی 

 

 اختصاص بودجه 

 

25,000 USD 

، تجهیز، و عدم اختصاص بودجه جهت بازسازی 7

استخدام پرسونل در وارد انکولوژی شفاخانه صحت 

 گاندیطفل اندرا 

 اختصاص بودجه  

30,000 USD 

عدم اختصاص بودجه جهت استخدام تکنیشن و  8

کارگر در وارد تشخصیه سرطان ثدیه شفاخانه 

 استقلال

 اختصاص بودجه  

13,000 USD/y 

   فعال نمودن دیجیتل پتالوژی در پنج زون کشور عدم موجوریت معاینات پتالوژی در سراسر کشور  9

500,000 USD 

وصل نمودن شفاخانه های ولایتی و ولسوالی از  عدم دسترسی مریضان به خدمات ثانوی سرطان 10

 طریق تیلی میدیسن

 

1000 USD/Centre   
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ظرفیت پایین پرسونل صحی در تشخیص امراض  11

 سرطانی در مرکز و ولایات

 

 ECHOفعال نمودن سیستم 

 

1000 USD/Centre   

 

 شفاخانهبودجه برای اعمار   عدم موجودیت شفاخانه مستقل سرطان در کشور 12

  اختصاص زمین 

  طرف از  آن شفاخانه و منظوریطرح دیزاین نقشه

 وزارت شهر سازی 

 استخدام کارمندان مسلکی 

  شفاخانهتجهیز نمودن 

 

 

50,000,000 USD 

 


