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 منندوی: 

کویډ   اخته    19د  مړینکې د  او  اټکل  ې  دا  ارزونې  د څارن  ملي سروېد  معلوماتو سیسټم عمومي ې  ،  او روغتیایي 

دا او کې اخته    19کویډ  د  ې  موخه په هیواد ک   يدو اصلکېد تر سره    دې سروې  . ددهې  ترسره شو   ریاست په رهبرۍ

څیړونکو د همکار  او  ي  سر څیړونک د    کېې  سروې  پدې  چي کول وو. په ځای به وور  تنوو د سپارښمعلومول اې  مړین

 ي او معلوماتو ملې  مننه وکړم. همدارنګه د حوزو د ماسټر ټرینرانو، احصای  ېهلو ځلو څخه د زړه له کوم  دونکوکېنه ستړی  

بانک،  USAIDسازمان،    نړیوال  روغتیا،  ېادار نړیوال   ،CDC  امریکا  ،PMO  ،GCMU  ،  ملي روغتیا  عامې  د  

  تطبیق کوونکو او  وړاندې    خدمتونوغتیایي  روډیپارټمنټ، د    لوړوالېد روغتیا    ،روغتیا ریاستونوعامې  ولایتونو  وټ،  ټ انسټی

کوښښونو څخه مننه   او  ۍ  د همکار  ې  کمیټ  ۍرهبرد    ې  ټیم او د سرو  دیریتي  او م  کينوسسو، د ارقامو را ټولومؤکوونکو  

په   ې  نوموړی سرو  ې  لامل شو چ  ې  د  او ملاتړ د  کوښښونه  ټولو بنسټونو  ې  د  د شک پرته د  وکړم.  قدرداني  او ځانګړې

او بریالیتوب سره ترسره شډیرکم   ډاکټر    ډاکتر همایون ګردیوال،  د  ې  راپور په چمتو کولو ک  پښتو  همدارنګه د  .ي  وخت 

 . ي وړ د ې او مننې ینډاکټر محمد اصف الکوزی هلی ځلی د ستامحمد خالد اکرام او 

 څخه د زړه له تله مننه کوم. برخه اخیستنې د ځوابونو او  والو د ګډون ېک سروې  ملي ې پد ې سربیره پرد

 

 

 په درناوی

 

 “ي عثمان”ډاکټر احمد جواد 

 وزیر  او نوماند روغتیا وزارت سرپرست ې د عام
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List of abbreviations ( نوملړ  د لنډیزونو ): 
 

ANC        Antenatal Care 

CDC        Centers for Disease Control of United States 

CI            Confidence Interval 

DHIS2     District Health Information 

EA           Enumeration Area 

ELISA      Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay 

FDA        Food and Drug Administration, United States 

GCMU   Grant Control Management Unit 

ICU         Intensive Care Unit 

IRB         Institutional Review Board 

NSIA      National Statistics and Information Authority 

PMO      Performance Management Office 

PNC       Postnatal Care 

RDT       Rapid Diagnostic Test 

STATA   South Texas Art Therapy Association 

USAID   United States Agency for International Development 

WHO     World Health Organization 
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 شالید:
  ۍ د نړ   ېراهیسې  هغله  شوه  راڅرګنده    ېن په اوهان ښار کچېد    ي  ناروغ  19د کویډ    ې  ډسمبر میاشت ک  2019د  چې  کله  

شویده. یه  213 خپره  ته  نړ  وادونو  ټوله  میاشتې  2020د      کې  ۍ  په  تر  اګست  د  پد  و میلون  20د    کال  خلک  ډیر    ې څخه 

نیټه   24په  ۍفبرور د کېافغانستان  .iو خلکو د مړینی راپور ورکړل شویدیه د ډیرزرو څخ  700او د  ي اخته شو ۍ ناروغ

نیټی د   10د اګسټ تر    ې  افغانستان ک.  درلوده    هنوموړی کس ایران ته د سفر تاریخچ  چېیښی راپور ورکړل شو  لمړنی پد  

کوم  لپاره    19د کویډ  دا مهاله  تر    .  مړینو راپور ورکړل شوی  1,328او  شوي  مثبتی پیښی ثبت    37,162  ۍ  ناروغ  19کویډ  

ځانګړواکسین   او کومه  نلردرملن  ې  ندی جوړ شوی  هم  هیوادونه    . ي  ه  لي  قایوونوځکه  ته  ورکوواقداماتو  د   ي  مړیتوب 

ډول   په  فزی  بیلګې  کور    کېد  په  ساتل،  غونډیکېپاتی    کېواټن  خلکود  اود  تړل  پوهنتونونو  او  ښوونځیو  د  څخه  ددل،  لو 

  روغتیایي چې    ي  ږکېلامل  نوموړي وقایوي تدابیر د دې    چېي . یوی وشنویروس د خپریدو څخه مخ  ې  د  تر څو د  مخنیوی

 پیښی څخه وروسته دا اقدامات په لاره واچول شول.  لمړنۍ هم د ې افغانستان ک په .کم شی  بار ې سیسټم او روغتونونو باند

. لري  ه ونډهمهم  ېکد خپریدو په مخنیوی    19ډول د کویډ    ګړيځانناروغیو په  ساري  د    بیلول  د پیښو پیدا کول او د ناروغانو

د    کې په هیواد    شېتر څو وکولی  وکړي  تمرکز په شدیدو ناروغانو    صلی خپل ا  چېروغتیا وزارت تر اوسه توانیدلی    عامېد  

 . کړيد مړینو شمیر راکم  امله له  19کویډ 

د  مړیني    او  داکېد اخته    19کویډ    پهروغتیا وزارت    عامې  ، د د لارښوونې سره سم  ریاست محترم مقام    يد هیواد جمهور

په خاطر، د    همغږۍ  ښې  لا  فعالیتونو دد    تر سره شوه.    کېحوزو    9  د هیواد په   ېپه لاره واچوله. دا سرو  سروې  ملي  اټکل

زو په ګډون د  سازمان د استانړیول  روغتیا  لابراتوار او  مرکزي    وزارت،  روغتیا  عامې،  ملي ادارېاو معلوماتو  احصایې  

شوه.  رهبرۍ  د    سروې رامنځته  د    ې  سرو  دې  دکمیټه  بورډ  رهبرۍ  پروټوکول  اخلاقیاتو  د  وزارت  روغتیا  د  او  کمیټی 

د    پوهنتون او  Johns Hopkins ,USAIDوغتیا نړیوال سازمان،  د پاره د ر  ېشو او د بیا کتن  نهایي  او    شو  پواسطه وکتل

کن ناروغیو  د  آیالاتو  متحده  د  ادامریکا  یااټرول  شو    CDC  رې  شریک  مرغه    چېسره  نیکه  بیا  له  د  دوی  څخه  کتنې  د 

 د شو.یې وروسته نوموړی پروټوکول تا

 موخې: 
او کلینیکي نښو په پام کې نیولو  سره د نویو    د پراختیا معلومول  دوکېاخته  ناروغۍ    ۱۹کووید  د  عمومي نفوس کې   .１

 .دلو روښانه کولکېپیښو رامنځته 

 19کویډ    د  کېعمومي نفوس  معلومول او    ې  مړینعمومي  خوا( د  پدېرا    اشتيیموری    1398)د    ېکپه مختلفو مودو   .２

 معلومول  ې مړین ې د رامنځته شوڅخه 

  ده( ې )دا برخه تر کار لاند لاملونو پیژندنهاصلي مړیني د  ېهیس را ې اشتیم ي ور 1399د  کېپه افغانستان  .３

 

 



2 
 

 تګلاره: میتودولوژي یا د سروې 
  څیړنه ده.  ي  نفوس او حوزو په اساس یوه مقطع  هیواد د  د  ې  سیرواپیډیمیولوژیک سرو  ي  د پیښو او مړینی مل   19د کویډ  

شوي   ې پوښتن  کېناروغیو باره ورسره نوری د نښو نښانو،  19، د کویډ نکو څخه ډیموګرافیکو ګډون کود  کې ې سرو ېپد

 Retrospectiveد لاملونو په اړه د شاتینه کوهارټ )مړینو  د  مړینه او    کېکورنۍ    کېمیاشتو    15په تیرو      او همدارنګه

Cohort  )  ونکو څخه د  ود ګډون کدې  سربیره پر    .پوښتني شوي دي هم    کېڅیړنه  پدې  په ډول  څیړنېRDT    اوELISA  

ه خوا  ټیم ل   سروېمثبت و، د    IgM  ېی  کېچټکه ازموینه    چې. همدارنګه د هغه کسانو  ېشو  اخیستلوینه هم    ینو د پارهوازم

 . وهشوې سپارښتنه هم تجرید دو یا کېپاتې ورته په کور د 

 : حجم ې بیلګد  ستنه اویاخ بیلګه ېڅیړند 
سیمو او  کلیوالي  او  ښاري  د  هیواد،    د  اخستنه  بیلګه  کېسروې    سیرواپیډیمیولوژیکملي    د اټکل  ود پیښو او مړین  19د کویډ  

په حوزې    يګړانځت د یوی  ولای کابل    ترسره شوه او  کېحوزو    8  کچه پهملي  په  سروې  دا    .کوي  یتوبحوزو څخه استاز  9

  .يږکې ېحوز 9 ې ټول چې  نیول شوی کې ډول په پام

د څیړنې  د    چې  ،جوړ شو  کلسټرونو نوملړد  هری حوزی    ، دده  ترسره شویکې    پړاونوستنه په دوه  یاخ  بیلګه  کېڅیړنه    پدې

  کې په هره حوزه  مرسته  په  ملي ادارې  او معلوماتو  احصایې  ډول د    نيشوی او په منځ   اخیستلګټه  تري  وګه  چار چوکاټ په ت

 .شوي ديشامل  کېڅیړنه  پدېکلسټره  360ټول ټال  چې لشو غورهتصادفي ډول   په کلسټرونه 44څخه تر  31د 

ه پیدا  ورکړل شوه چې په دقیق ډول د سیمو پد هر کلسټر نقشه د روښانه سرحدونو سره    محترمې ادارې په واسطه  NSIAد  

کورونه    16او  د نقشې څخه په استفاده په کلسټرونو کې ټول کورونه لیسټ شول    کېدویم پړاو  په  .  کولو کې  مرسته وکړي

 ډلبندياو کلیوالو سیمو    ي  ونکو د عمر او د ښارود ګډون ک  کېڅیړنه    پدې     شول.  ډول غوره  تصادفيپه    کېپه هر کلسټر  

د )یو کس    هوشوې  نیول    کېپه نظر    ډلبندي  عمر دوه ډوله    پاره د  د  RDTیا    ېنزمویا  هیتشخیص  کېچټ، د  شوېهم تر سره  

د ازموینې    ELISA د خلک پورتهله هغې او کالو  18د  (پورتهترینه کالو یا  18کس د بل او  نځ ی متر کلونو   17څخه تر  5

کابل مرکزي لابراتوار ته لیږل شوی  مجموعی څخه وینه اخیستل شوی او د    یېنیما   د  بیلګید    ي ولایتمرکز  حوزی  لپاره د

  .ده

 ستل یاخ  بیلګه ېوین ازموینو د پاره د  ELISAاو  RDT د

 ډول څخه ده  COVID-19 IgG/IgM Rapid Test Cassetteازموینه د  يچټکه تشخیص RDTد 

  18او بل کس    کې په منځ    کلونو  17او  5د    یې یو    چېشوې    اخیستل د دوه غړو څخه    ۍکورند    ېنمون  ېوینلپاره د    RDTد  

سروې    پدېاو  اخلي  وخت  پورې  دقیقو    20څخه تر    15پایله د  زموینې  تشخیصي آ  کې. د چټووله هغه څخه  پورته  یا    کلن

 کېپه ښودلو    IgMد    یې  Sensitivity  چې،  دیشوی  منل  پواسطه    FDAد    شوی  اخیستلګټه    څخه    RDTچې د کوم     کې

 IgGسلنه او د    97.3  کېپه ښودلو    IgMد    یې  specificityهمدارنګه    .هسلنه د  91.8  کېپه ښودلو    IgGسلنه او د    95.7

څخه د یوه څخه تر دوه    کېد څوګوتې  د تیغ پواسطه د  ې  وینې بیلګ د پاره د    ازموینو  RDT. د  سلنه ده  96.4  کېپه ښودلو  

هم د ګډون    یېپایله    نو،  کېږيتر سره    کېونکو په شتون  ود ګډون کازموینې  دا    چېاو څرنګه  کېږي    اخیستلوینه  څاڅکو  

 .ږيکېشری کېپه وخت  څیړنې سره د  کوونکو
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 : مدیریت د ارقامو 
ګټه   په  پوښتنلیک څخه  مشرح  یو  د  ګدونوالو څخه  د  د سروې  کې  ترڅ  په  د   ې اخیستند سروې  معلوماتو،  ډیموګرافیک  د 

 د وری میاشتی د پیل څخه( 1398)  مړینو د لاملونومیاشتو کی د  15په تیرو ناروغۍ د ګواښ سره د معروضیت، مړینې او 

  عامې ل شول او د  ماسټر ټرینران وټاک  لپاره  حوزو  د ارقامو د راټولولو د مخه د ټولو  ترسره شوې.    ېپه اړه پوښتنې او مرک

معلوماتو    یېاحصاروغتیا وزارت،   دوه ورځ  ېادارملي  او  پواسطه  ټیمونو  هر   ټریننګ ورکړل شو.  ې ناو لابراتواری  په 

م ا  د  کېولایت   اړونده  د  ټیمونه  راټولولو  د  ورقامو  او  شورو  عامېسسی  معرفی  پواسطه  ریاستونو  د    غتیا  په حوزو  او 

د ارقامو د راټولولو د پاره  چېد یادولو وړ ده   .ټریننګ ورکړل شو لپاره دوه ورځو د ماسټر ټرینرانو پواسط د  کېمرکزونو  

او   د سروې د تطبیق لپاره د اجازې اخیتسلو اوږد انتظاروسره  ینستونزو، د مخالیفامنیتي  د    خو  ېو  ېورکړل شو  ېورځ  5

چنګاښ    30-17د    چېجولای    20-7دا پروسه تر دوه اونیو )    چېسبب شو    دې  دوالی    د لاری لرې  کېپه ځینو ولایتونو  

 چې. داووینه  یو نارینه او یو ښځ  یېغړی    چې  191د ارقامو د راټولولو ټیمونو ټول شمیر  اوږده شوه.    (يسره سمون خور

ګډون    کې  سروې  پدې وینی    کوونکود  په   ددې  نو   ېدکې  اخیستلهم    لپاره ازموینو    ELISAو  ا  RDTد    بیلګید  ټیمونو 

ټکن   کېجوړښت   لابراتوار  د  د  ینرس/قابله،  او  کارک  عامېشن  د  وو  شويشامل    کېونوروغتیا  حوزې  .  د    وارقامهرې 

وروسته څخه  سیس   DHIS2د    ارقام  راټولولو  نوموړي  کېټم  انلاین  بیا  او  شو  سیسټم    داخل  په  ټیمونو    کېارقام  نورو  د 

ته    پروګرام  STATAد پاره    یېاو تجز  . ورپسې ارقام د شننېيفیت لا ښه شکېتثبیت شو تر څو د ارقامو    سل سلنه   پواسطه

شو. )  يوزن  ولیږل  شوWeighted Analysisشننه  ترسره  پری  پورتنیو .ه(  د  پام    بیا  په  سنیو  کېپړاونو  د   رهلو  سلنی 

  کېاو په تیر   ۍ  اوسن  ناروغۍ  19په کویډ    .ېمحاسبه شو  سره)احتمال اندازه(     P-value  او   95%(   CI)  کۍاطمینان کړ 

   IgMیا    IgGاو یا ځانته    دواړو  IgMاو    IgGد    ې  ازموینو پایل  تشخیصي  کېد څرګندولو د پاره د چټ  دا د ارقاموکېاخته  

د  په لرلو سره    IgMد    ېیواځ  کېپه وخت    سروېد  دا  کېاخته    په اوسنياو    ېنیول شو  کېپام    سره په  ګانو په لرلو  انټي باډي

 . يښودنه کو ۍناروغ ېنوموړ

 : منتیاد ارقامو راټولولو څخه ډاډ 
با    چې  لپاره  دې  د په هره حوزه  کېد  نو  ډاډه کړو  ارقامو راټولولو څخه ځان  د    کېفیته  پواسطه  ټرینرانو  اړونده ماسټر  د 

له    کېولینو د ارقامو راټولولو څخه څارنه وکړه او مخولانس مسسروېد    کېولو څخه څارنه وشوه. په ولایتونو  راټولقامو  ار

او په تصادفی ډول هغه کسانو ته  کې، پوښتنلیکونه د  شيارقام سیسټم ته داخل    چېدې   له نظره وکتل شول  مرکه   چېفیت 

فیت  کېتر څو د ارقامو د    هورسره اړیکه ټینګه شو  شوی ویلیکل    ې کپه پوښتنلیک    یېشمیرې  ورسره شوی وه او د موبایل  

ډاډه کړو. د  څخه ځان  پر  د    ېسربیره  پاره  د  تایید  د  ازموینو  په  ولایتونو    مرکزي  9  دد زون    ازموینی  ELISAد چټکو 

 .بدلون راشيیو څه  ېد ارقامو په پایلو ک يش دیکې چې هم تر سره شي  ېنیمایی کسانو ک
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 موندنې: 
پلان    5408شول او د    سروې  ږیکېسلنه    94  چېکلسټره    338کلسټرونو څخه    360  له ټولو پلان شویو  کې    ېسروې  پد

سره  نو  کسا  9514  ټول ټال  کې  سروې  پدې    .سروې ترسره شوه  ږیکېسلنه    96  چې  کورنۍ  5177شوی کورنیو څخه په  

سلنه په    72.9  ېدا سرو  .وېسلنه  ښځینه    46.1او  سلنه نارینه    53.9  ډلې یې  کسانو له    یو. د مرکه شوېمرکه ترسره شو

 نو او ډیری کسا  ووکاله    27کسانو منځنی عمر    وی. د مرکه شوېتر سره شو  کېسیمو    سلنه په ښاري  27.1کلیوالو سیمو  او  

تر    چې  یسلنه د  31.5شتون د هیواد په کچه    انټي باډيد    دا یاکېاخته    19په کویډ    کېودونه درلودل. په تیر    (سلنه  79.2)

پداسی حال   .ښایي    کېسلنه(    42.9او ورپسی په ختیځه حوزه )  کې(  سلنه  53د کابل حوزه )  یا مصابیت  داکېاخته    هټولو ډیر

(  سلنه  25.8حوزه ) يورپسی په سهیل او کېسلنه(  21.1حوزه ) په مرتفع مرکزي 19دا په کویډ کېتر ټولو کمه اخته  چې کې

   راپور ورکړل شوی. کې

 دا کېټوله اخته   د حوزو په اساس: ګراف 1

 

 

 ې پایل RDTیا  ې ازموین  يتشخیص کېد چټ

 ( N=5168: ) تشخیصي ازموینې پایلې کېد چټڅخه پورته کسانو  کلونو 18د  

ازموینه   يتشخیصچټکه    چېدا کېکالو څخه د پورته کسانو اخته    18د    19په کویډ    کېپه تیر    پر بنسټ  سروې  ېد ترسره شو

سلنه او په کلیوالو   42.3  کېدا په ښارونو  کېاخته    19په کویډ    کېپه تیر    چې  کېحال    ېپداس.  سلنه ده  2 .35ترسره شوی    یې

  37.2  کې  وسلنه او په ښځ  33.9  کېه ود جنسیت په اساس په نارین  داکېاخته    19په کویډ    کېپه تیر    .هدسلنه    31.7  کېسیمو  

کلونو څخه پورته   60د    یېعمرونه    چې  وه  کېدا په هغه کسانو  کېه  ختا  هنیولو سره تر ټولو ډیر  کېد عمر په نظر    .هدسلنه  

 ه دسلنه   49.1  کېسلنه او ورپسی په ختیځه حوزه    56.9  کېپه کابل حوزه    هدا تر ټولو ډیرکېاخته    19همدارنګه په کویډ  .  وو

 . هد کېسلنه(  24.9دا په مرتفع مرکزی حوزه )کېتر ټولو کمه اخته  چې کېپداسی حال 

 دا( کې اختنه  کېتشخیصی ازموینی پایلی )اوسنی یا په تیر  کېد چټ ته کسانوڅخه پور کالو 18او د  وکلن 18 د د حوزو په اساس. لجدو 1

P-Value  Confidence حوزه  سلنه 

53%

42.90%

36.30% 34.10% 32.40% 32.20% 30.70%
25.80%

21.10%

31.50%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

کابل ختیځه مرکزی لویدیځه شمال ختیځه هسهیل ختیځ شمالی سهیلی  مرتفع 
مرکزی

ټول

نه
سل

حوزی

اخته کېدا ۱۹په ملي او حوزوي کچه د انټي باډي شتون یا په تیر کې په کووید 
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Interval (CI) 

 مرکزې 45.5 {37.8-53.4} 0.0001
 مرکزيمرتفع  24.9 ] 17.8-33.7[
 ختیځه 49.1 ] 41.5-56.8[

 کابل 56.8 ] 52-61.5[

 شمال 35.3 ] 28.1-56.6[

 ختیځهشمال  39.3 ] 31.9-47.3[

 سهیلي 26.6 ] 19-36[

 ختیځه  سهیل 40.9 ] 34.4-47.8[

 لویدیځه 39.8 ] 34.7-45.1[

 ټول 35.1 ] 31-39.5[
 

 کېتشخیصیه ازموینی پایلی )اوسنی یا په تیر  کېد چټ کسانو څخه پورته لونوک 18د جنسیت په اساس د  کېاو کلیوالو سیمو  يښارپه  . جدول 2

 دا(کېاختنه 

P-Value Confidence 

Interval 

(CI) 

 سلنه
 

 سیمی سیمه 

0.01 

 ې سیم ېکلیوال 31.7 {26.5-37.3}

35.7-49.2} ] 

 
 ېسیم يښار 42.3

 جنسیت 

0.3078 

 نارینه  33.9 [ {28.9-39.2

 ښځینه 37.2 [ {32-42.6

 

په    کېپه وخت    ېد سرو  وو  کالو څخه پورته  18د    یېعمرونه    چېسلنه کسان    2.6اساس،    دنو پهد مون  ېهمدرانګه د سرو

سلنه(    4.3او ورپسی په مرکزی حوزه )  کېسلنه(    7دا په سهیل ختیځه حوزه )کېاخته    هتر ټولو ډیر  چې  وو  اخته  19کویډ  

  1  یانې  تله تر ټولو کم کسان  حوزو پر  ورود ن  ېحوزه ک  يپه مرتفع مرکز  کېپه وخت    ېد سرو  چې  کېپداسی حال  .  هد  کې

 .يد اخته 19سلنه په کویډ 

   IgM Positiveدا یا کېکالو څخه پورته کسانو اخته  18د  کېپه وخت   ېد حوزو په اساس د سرو. جدول 3

P-value  CI حوزه  سلنه 

0.0001 

 مرکزی 4.3 } 2.4-7.5{
 مرتفع مرکزی 1 } 0.4-2.3{
 ختیځه 2.5 {1.3-4.5}

 کابل 2.7 {1.4-4.9}

 شمال 1.4 {0.5-3.3}

 ختیځهشمال  4 {2-7.8}
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 سهیلي 1.6 {0.7-3.3}

 ختیځه  سهیل 7 {3.7-12.8}

 لویدیځه 3.4 {1.7-6.3}

 ټول 2.6 {1.9-3.4}
 

 ( N=4346: ) ې پایلازموینی  يتشخیص کېسانو د چټک  وکلن 5-17د  

سلنه د   30.8د موندنو په اساس    سروې   دې  د  سلنه ده.  25.3دا  کېاخته    19ډ  په کوی  کسانو   وکلن  5-17په اساس، د  جدول    4د  

لرون  ينوموړ کلیوالو سیمو    23.4او    کېپه ښارونو  وو  اخته شوی    19په کویډ    چې  يک عمر  په    . اوسیدل  کېسلنه کسان 

-17ونی جوړوی. د  ه نجسلن  27.8سلنه هلکان او    24.2  کېعمر په کسانو    ددېد جنسیت په اساس  دا  کېاوسنی او تیر اخته  

تر ټولو    کېپه ټولو حوزو  .  يسلنه جوړو   29.2اخته شوی     19په کویډ    چې  ډلېعمر له    يکسان د نوموړ  کېعمر لرون  15

تیر  وو  پوری    5-17د    یېعمرونه    چېډیر کسان   په    چې  ووسلنه(    46.4)  ېد کابل حوز  يشواخته    19په کویډ    کېاو 

  14.6حوزه )  يپه مرتفع مرکز  تر ټولو کم کسان  چې. همدرانګه د ویلو ده  ووسان  سلنه( ک  32.4تیځی حوزی )د خ  ېورپس

 .ياخته شو کېسلنه( 

 دا کېاخته  کېو کسانو اوسنی او په تیر لنک 5-17د حوزو په اساس د .  جدول 4

P-value  CI  حوزه   سلنه 

0.04 

 يمرکز 21 {14.5-29.2}
 يمرتفع مرکز 14.6 {8.5-23.8}

 ختیځه 32.4 {26.7-38.5}
 کابل 46.4 {40.8-52}

 شمال 23 {16.8-30.7}
 ختیځهشمال  20.9 {15-28.1}

 يسهیل 24.4 {14.4-37.9}
 ختیځه  سهیل 17.6 {10.6-27.6}
 لویدیځه 24.5 {18.4-31.8}
 ټول 25.3 {20.5-30.8}

 

  کېاوسنی او په تیر  19تشخیصی ازموینی پایلی )په کویډ  کېد چټ نو ساک لنوک 5-17د  د جنسیت په اساس کې په ښاری او کلیوالو سیمو  .جدول 5

 دا(  کېاخته 

 

P-value  

 

Confidence 

Interval 

(CI) 

 

  سلنه 

 سیمه 

0.01162 

 کلیوالې سیمې  23.4  {17.5-30.5}

 ښاري سیمې 30.8  {24.8-37.4}

          

 جنسیت  
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0.06 

{18.4-31} 

 
 هلکان 24.2 

 ې نجون 8.72  {21.3-32.9}

 

سلنه(    4.7حوزه )  سهیليپه    یېتر ټولو ډیر    چې   وواخته    19په کویډ    پر مهال    ې د سرو  یېسلنه    3.3  کسانو  وکلن  5-17  د

په   یېسلنه    2.3سلنه په کلیوالو سیمو او    3.7همدارنګه    .ووسلنه  ښځینه    2.3سلنه  نارینه او    4.1  له ډلې یې    چې  .وو  کې

هغه  وو  کېسیمو    يښار سرو  چېکسان  .  مهال  کې  ېد  ازموین  پر  و  ېیی  سرو  ېمثبت  روغتیای  ېد  ورته  خوا  له   يټیم 

 . يسپارښتنی هم شو

   IgM Positiveدا یا کېکسانو اخته  لنوک 5-17د  ر مهال پ   سروې د حوزو په اساس د .جدول 6

P-value  Confidence 

Interval (CI) 
 حوزه  سلنه

0.01 

 مرکزي 2.8 {1.1-6.2}
 مرکزيمرتفع  1.6 {0.3-6.5}

 ختیځه 1.4 {0.6-3}
 کابل 3.5 {1.6-7.3}
 شمال 1.2 {0.3-3.6}
 ختیځهشمال  2.8 {0.9-7.5}

 سهیليسهیلی 4.7 {1.5-13.1}
 ختیځه  سهیل 2.4 {0.8-6.7}
 لویدیځه 3.2 {1.6-5.9}
 ټول 3.3 {1.7-6.3}

 

 بحث: 
  سلنه   31.5)  کسان  هونملی  10  تقریبآ  چې   راڅرګندوي    ېسرو  يملاټکل  د  ی  ینمړ دا او کېاخته    19د کویډ    کېپه افغانستان  

  26   ټول  ېچ  و اټکل دیعمر کسان  کلونو څخه پورته  5د  دا  ،  وو  ياخته شو  19په کویډ    کېیا تیر  ر مهال  پ  سروېد    نفوس(

  .ږیکېونه نفوس ملی

  713روغتیا وزارت پواسطه په  عامېد  چې ېټکل سرودا او مړینی د اکېاخته  19او  ټلیفون له لاری د کویډ  ې سرو د دې 

. په  يسره نژدی د  یې  ېپایل  ،ترسره شوه  ېو  ېشو  په تصادفی ډول ټاکل  یېون شمیری  د ټلیف  چېرضا کارانو    روغتیایي

هیواد په ډیری    د  چې  ووسلنه اټکل شوی    49.6درلودی    یېاو نښانی    ېنښ  19د کویډ    چېهغه کسان    کې  يسرو  يټلیفون

 .لري ورته والیدا سره کېاخته  کېپه تیر  او دا مهال د کېحوزو 

 

د   غړو    65او  نړیوال سازمان  روغتیا  د اکسفورډ پوهنتون پواسطه د    چې نیولو سره    کېماډل په نظر    CoMoهمدارنګه 

ډیر بد  ښه، بد،  حالاتو    4نیولو سره په    کېد نیټی په نظر    یېدا  کېلوړه اخته    19، د کویډ  ېترسره شو  ۍ  همکارپه  هیوادونو  

یا د ناروغ کېلوړه اخته    19د کویډ    کېماډل    دې  .  کړياټکل    کېاو مناسب   یادا  له    Peak  ۍ څوکه  وقایوی    چېدې  پرته 

 2020دا د کېاخته  19)ډیر بد( وړاندوینه شوی، په کویډ  د کېمیاشت په کال د جون  2020ونیول شی د  کېاقدامات په نظر 
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نیولو   کېدا په پام  کېسلنی اخته    69د    .ېاټکل شو  و پوریکسان  20,509ینه تر  او ورڅخه مړسلنه نفوس    69.6کال تر پای  

  ېښودل  ېجولای پور  2020سلنه د    31.5دا  کېهم اخته    سروېپه اساس؛ اوسنۍ    ماډل  CoMoکال تر پای د    2020سره د  

 ده.

 

 ورڅخه د مړینو ارقام او دا کې اخته  19کویډ  د مختلفو ارزونو په اساس په کېپه افغانستان . شکل 1

 نهچېسر دا سلنه/شمیرکېد اخته  19د کوید  څخه د مړینی شمیر   19د کویډ 

  ېمړیندا او ورڅخه کېاخته  19د کویډ  ونه د ټول نفوس( ملی 10سلنه ) 31.5 

 ېسرو ياټکل مل

20,509 69.6%  CoMo ل ماډ 

   ېسرو يټلیفون  %49.6 نشته

  ارزونه ېاردااورګانونو  يد محل نشته 9,667

ځوانانو شبکهد  کسان اخته 157725   کېپه هر ولایت   2,883  

  لانس ارقامسروېد  جولای  12 تر   36,605 جولای  12 تر   1038

 

پریکړو اړه  په  کنټرول  ناروغیو  ساري  خلکو    کې  د  په  ځانګړنه  مهمه  یز  ټولیزد    کېیوه  ډله  دی.    یا  اټکل  ټولیز معافیت 

معافیت پیدا کړی    کېپه مقابل    ۍناروغ  ېسار   ېد یو هیواد د نفوس یوه لوړه سلنه د یو  چې  يږ کېځته  معافیت هغه وخت رامن

. دا يمعافیت پیدا کو  کېپه مقابل    ۍډول د ناروغی لیږد د یو کس څخه بل کس ته راکمیږی او ټول نفوس د ناروغ  پدېاو  

معافیت د ټولیز  د  .  ياو یا خلک واکسین ش  يشته  اخ  ۍخلک په ناروغډیر    چې  يش  یادکېډول معافیت هغه وخت تر لاسه  

  سلنه ده،   94ناروغۍ د پاره    ي په ډول دا سلنه د شر  بیلګې  د  ي د پاره توپیر کو  ناروغۍ  ېهر  دو د پام  وړ سلنه دکېرامنځته  

معافیت اټکل یز  ټولد  د یو هیواد    .ينفوس معافیت پیدا کړ  سلنه  94  د یو هیواد  باید  کې ناروغۍ په مقابل    يمعنا د نوموړ  پدې

یا    ېتولید  ناروغۍ  د لری  Reproductive Number (R0)شمیری  اړیکه  نیغه  دا  سره  یو کس    چېښودنه کوی    دې  د، 

  .يڅو نور کسان په خپله ناروغۍ اخته کړ يکولی ش

ټولیز معافیت د   ېکپه مقابل    19څو څیړنو د کویډ    کېپه مختلفو هیوادونو   نیولو سره  کې  د ټولیز معافیت په پام  کېه ټولنه  پ

د   چېهغه څیړنه    .يتوپیر لرپورې  سلنه    85سلنه څخه تر    43د    ېدا موندن  چې  يلرل  ېپایل  ې په اساس مختلف  R0ناروغۍ  

Randolph  وا  Barreiro    ناروغۍ    19ری د کویډ  چېکه    څرګندويپواسطه تر سره شویR0   (3  په نظر )ونیسو )یعنی    کې

 .iiسلنه نفوس دی 67 يټولیز معافیت رامنځته ش چې لپاره دې د( نو يی شاخته کول سانکنور   ېپور 3یو کس تر 

چې  څیړنه  Jeong  وا  Genton  د نفوس    څرګندوي  ډیری  هیوادونو  شوی  د  اخته  ندی  بریده  هغه  معافیت    چېتر  ټولیز 

دیږی، د مثال په ډول  یېدو د ښکته ارقامو د راپور ورکولو پواسطه تاکېاو دا موندنی د ډیری هیوادونو د اخته  کړي  رامنځته  

پایه اخته   تر  اپریل د میاشتی  د ټولیز    چې کوي  هم  څرګندونه    دې  د څیړنه    ې سلنه راپور ورکړی. نوموړ  7دا  کېسویډن د 
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د رامنځته کولو   نفوس مخامخ کول    لپارهمعافیت  د  ناروغۍ سره  اخته    چېد  د  نفوس  ډیری  د  د ګرځي  دا سبب  کېورسره 

پاره همید دوناروغۍ   د  برابروی  می څپی  له مخې  پوهنتون  John Hopkinsد    .iiiزمینه  د   د څرګندونو  ټولیز معافیت  د 

 او ټیم پواسطه  Kwokد    چې پواسطه  بلې څیړنې  دا سلنه د    چې  .ivسلنه نفوس معافیت ته اړتیا ده  70دو د پاره د  کېرامنځته  

  74.8څخه تر    سلني  56.1نو د    R0=(2-4)  ېرچېسلنه معافیت، که    50نو    R0=(1-2)ری  چېکه    ې وایي چې  ترسره شو

 .vيکو معافیت اټکلی ېپو سلني 85څخه تر  يسلن 77.9نو د  R0>4 ې رچېمعافیت او که  ېپور سلني

نیولو   کېپه پام  دا  کېد ډیری ځوانانو او فعالو کسانو اخته    کېدا او په ټولنه  کېد ناروغۍ سره مخامخ    ېښی چ  ېڅیړن  ېنو

ټولیز معافیت د     یېڅیړني  او ټیم    Britton. همدارنګه د  viسلنه څخه لوړ اټکل کړیدی   43د    سره د اړتیا وړ ټولنیز معافیت

خپره شوی په اوهان   کېپه سایټ    Lancetد    چېهغه څیړنه    .viiڅخه ښکته ښودلی دی  سلني  60څخه لوړ او د    ېسلن  43

  medRxiv. د  viiiدا ته اړتیا ده کېاخته    سلنه  60دو د پاره  کېنیولو سره د ټولیز معافیت د رامنځته    کېپه پام    R0=2.2د    کې

 .ixوی سلني 70څخه تر  60 د وی نو ټولیز معافیت به کېپه منځ   3او  2.5د  R0ری چېکه  څرګندويڅیړنه  کېپه سایټ 

او ټیم    Seowد    ارزونه  يد تولید کموال  انټي باډيد اوږد مهاله    کې د ټولیز معافیت په باره    سره   د پورته ټولو څیړنو سره

 94د    انټي باډيدا څخه وروسته تولید شوی  کېد اخته    کېپه وجود    چې  ،يکوښودنه    دې  د  کېسایټ    medRxivپه    هپواسط

اوږد مهاله څیړنو سپارښتنه   يلواد لا کره    ېنارزود    يلکموا  ې د  د  کېڅیړنه    پدېاو    يورځو وروسته راکمیږ د  پاره  د 

   . xيشو

سلنه   31.5)  ه کسانونملی  10  داکېاخته    کېاوسنی او په تیر    چې  یلېپا  ېسرو  ۍنساولو او د  نیو   کېټولو څیړنو په پام    یادود  

د ټولیزمعافیت    کېپه ټول هیواد    چېسلنه ده    32دا سلنه په عمومی ډول  کېد اخته    چېی شو  ډول ویلا  پدې  .یېښد نفوس(  

توپیرونه    کېلایتونو او حوزو  په اساس په و  سروې   دې  د.  ديد ناروغۍ د خطر سره مخامخ  وګړې  او ډیری  کوي  ښودنه نه  

اړین    کېنفوس د ناروغۍ په مقابل    یېنیما  کېپه ډول په کابل    بیلګې  د  رسیدلي دي  شته دی او ځینی ولایتونه خپل اوج ته  

 .یکړسلنه خلکو دا معافیت ترلاسه    21یواځی    کېپه مرتفع مرکزی حوزه    چې  کېپداسی حال    دی،  معافیت تر لاسه کړی

تر اوسه ډیری وګړی د ناروغۍ د خطر سره مخامخ    چېځکه    يش  راکم    پړاوپه    پړاواقدامات باید    يقایوو  چېده  تیانو اړ

 .يد

وګڼو نو    ېپور  3څخه تر    2د    R0ناروغۍ    19د کویډ    ېرچېد افغانستان وضیعت ته ورته هیوادونو د شواهدو په اساس که  

په    سلني   56کابل د    کېحالت    پدې  چې ،  هپوری د  سلني  75تر  څخه  56د    تر څو ټولیز معافیت تر لاسه شیدا سلنه  کېد اخته  

په لرلو    سلني  55څخه تر    34د    ېحوز  ېاو ختیځه، مرکزی، شمال ختیځه او سهیل ختیځ  ي راځ   کېحدودو    پدېلرلو سره  

دلو  په درلو  سلنيڅخه ښکته    35د    ېحوز  ياو مرتفع مرکز  شمالي ،  ي. ولی لویدیځه، سهیليد   کېسره نسبتآ په ښه وضیعت  

 .ه دين کېسره په ښه وضیعت 

معلوماتو ته اړتیا ده    ولا ډیر  ېباره ک  R0  ۍدو په خاطر د ناروغکېپورته یاد شول د ټولیز معافیت د لا روښانه    چېڅرنګه  

د ټولیز معافیت د پاره یوه ځانګړی سلنه   ېچېلا تر اوسه روښانه شوی ندی نو نشو کولی    ېدا شمیر په ټوله نړی ک  ېچ
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تر څو په ناروغۍ د اخته   يونیول ش   کېوقایوی سپارښتنی د ناروغۍ د مخنیوی لپاره په پام    چې. نو  اړتیا ده  غوره کړو

 . يدو څخه مخنیوی وشکې

 

   

تیر   ې حوز په  او  اوسنی 

 داکېاخته  ېک

ټولو ښکته سلنه   د  معافیت  ټولیز  یی    43د  او لوړه 

 سلنه ده  85

منځن معافیت  ټولیز    ۍ د 

په   سلنی   60  د  ېسلن

  خطر د   ناروغۍ د  دساس  ا

 شمیر داکېاخته 

نیولو سره دا ولایت    کېپه    سلنه ټولیز معافیت  43د   %53 کابل  

ری ټولیز معافیت لوړ  چېټولیز معافیت ته رسیدل که  

  وګڼو نو بیا ندی رسدیلی

352090 

 1164297 تر اوسه ټیټ ټولیز معافیت ته ندی رسیدلی  %32.4 شمال

 1227256 ه ټیټ ټولیز معافیت ته ندی رسیدلی تر اوس %30.7 شمال ختیځه

 1020314 ټیټ ټولیز معافیت ته ندی رسیدلی تر اوسه  %34.1 لویدیځه 

 386875 تر اوسه ټیټ ټولیز معافیت ته ندی رسیدلی  %21.1 مرتفع  يمرکز

 579968 تر اوسه ټیټ ټولیز معافیت ته ندی رسیدلی  %36.3 ي مرکز

معافیت   %42.9 ختیځه  ټولیز  ولی  تر  ته رسیدلی  سلنی  ټیټی  ترټولی 

 ندی اخته شویتر اوسه هم د نیم څخه ډیر نفوس 

479674 

 925019 تر اوسه ټیټ ټولیز معافیت ته ندی رسیدلی  %25.8 يسهیل

 925019 تر اوسه ټیټ ټولیز معافیت ته ندی رسیدلی  %32.2 سهیل ختیځه 

 84672611 تر اوسه ټیټ ټولیز معافیت ته ندی رسیدلی  %31.5 ټول

 

لمنځه   دچې  باید    یېدا ښکېاخته  سلنه نفوس    31.5د هیواد    چېاقدامات    ياو کنټرول  يوقایو  ېد پورته شواهدو په اساس د ټولن 

په مقابل  و ناروغۍ  د  اوسه هم  تر  نفوس لا  نه شی ځکه د هیواد ډیری  ن  کېلاړ  اړین معافیت  . د  کړيدی تر لاسه  ه  هغه 

 ي سیسټم پواسطه کنټرول ش يیدل د روغتیاکېتر ډیره بریده په ناروغۍ اخته    چې  ي ش  لی  کو  دوام  ۍناروغۍ د کنټرول د پالیس

ته ورسیږی  اقدامات  يدا وقایو  ېرچېکه    ېول تهو کېد بستر    پای  ناروغانو د پاره د  او د  سیسټم    یېدلو چانس هم لوړیږی 

(Ventilationته هم ) ويبار لوی به یو سیسټم  يید هیواد په روغتیا چې ياړتیا ډیریږ . 
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 غورچاڼ
  ې معنا چ  ېنظر کلیوالو سیمو ته ډیر دی دا پد  ېسیمو ک  يد اخته شوی کسانو شمیر په ښار  ۍناروغ  19د کویډ   •

 .يش ېخدمتونه او مرکزونه  پیاوړ يروغتیای کې بایدپه خپریدو ده نو پدی سیمو  ته  کلیوالو سیمو ۍناروغ

  ېکلونو پور  17څخه تر    5د    چېظر هغه کسانو ته  ن  ېلرونکو کپه ډیر عمر    يد نورو هیوادونو په څیر دا ناروغ •

 عمر لری ډیره ده.

 دا توپیر کم دی.کېناروغی د اخته  19د جنسیت په اساس د کویډ  •

 دا کچه لوړه ده.کېد اخته  ېحوزو ک يپه کابل، ختیځه او مرکز •

ډیر   چېدا ددی څرګندونه کوی    چېدلی  ته نده رسی  چېدا لا د ټولیز معافیت ککېاخته    19په کویډ    ېپه افغانستان ک •

 شته نو وقایوی اقدامات باید په تدریجی ډول له منځه لاړ شی .  کېمشکوک کسان په ټولنه 

 سپارښتنې: 
په موندنو سره نیغه   ېسرو  ېد   او د  ي او نړیوالو شواهدو په اساس د  يعلم  په کتو د  ته  حالت  يد هیواد اوسن  ېدا سپارښتن

 .ياړیکه نلر

دولتی او    3386یو موټی کول )  و یا ظرفیتونووړتیا  يمل  وټولسیسټم د    روغتیایيد پاره د    يد عامه پوهاو  ی:عامه پوهاو

  ( يک کارکون  ي، خصوصيک کارکون  يیروغتیا  ېزره د ټولن  60او    يک کارکون  يزره دولت  40مرکزونه،  روغتیایي  خصوصی  

د رسنیو )راډیو او تلویزون(   ملا امامانو اوکوونکو،  ښوونکو او زده ي، د ښوونځګانېشورا  ي، روغتیایکېتړون شب يد ولس

 څخه ګټه اخیستل.

  

ادارو،    :پیغامونه  روغتیایي زده کړو موسسو  ېاو روزن  ېښوونپه  لوړو  لوی خرڅلاوهټیو  ،  او  د ماسک   کې  ځایونو  او 

ویټامین  ،  کارول  ياجبار )د ښځو  معافیت ځواکمنتیا  د وجود  خلکو  دی(  Dد  ویټامین  ،  کم  ګټه    کېونلر  Dد  غوړیو څخه 

لوړول    ېاخستن  ېخدماتو څخه د ګټ  يیروغتیا  يد اساساو    د شتون څخه ډاډمنتیا  Dد ویټامین    کېغوړیو    يواردات  اخستنه، په

 او نور( ANC ،PNC)واکسین، 

 

د  سروېل  افع او  کول  تماسونو لانس  کولو،  :  پیدا  پیدا  په  پیښو  د  او  او رجعت ورکولو    بیلګهځواکمنتیا  ټول    ېکاخستنی  د 

  کې ) د کار بدل    اخیستلنکو څخه ګټه  وزده کوله    یود ښوونځ   کېپه پیدا کولو  تماسونو  د    ،سکټور څخه ګټه اخستنه  يیروغتیا

د  ،  پیدا کول  ېارقامو د راټولولو له لار  يییا بریښنا  يد ډیجیټل  مشکوکو پیښو  19د کویډ    کې  Flexi Feedbackپه    ،(ېپیس

د تشخیص د پاره د لابراتوارونو رامنځته    19د کویډ    کېد هیواد په حوزو او ولایتونو  ،  لوړولتیا  ازموینو د وړ  يلابراتوار

تشخیص د پاره د موادو چمتو    يد لابراتوار  او  وړتیا رامنځته کول  يلابراتوارونو د پاره تشخیص  يد عامه او خصوص،  کول

 ونیول شی.  کېپه پام  کېکولو   يپیاوړپه  لانسسروېد  19کویډ د  چې ېهغه اقدامات د کول او اړین تجهیزات
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او   روغتیایيد ګرځنده  :  د پوښښ پیاوړتیا  نووخدمت  يیناروغانو د پاره د روغتیا  19د کویډ    چېک  مليله کلی تر   ټیمونو 

پاملرنه )شدید او    کېپه روغتونونو  ،  پاملرنه )خفیف او منځنی ناروغان(  کېکونو پواسطه په کور  دولتی او خصوصی کلنی

او   مرکزونو  روغتیایيبشپړ  پرمختللی  ، حوزوی، ولایتی، ولسوالی روغتونونو او  مليد  ناروغانو د پاره    ود وخیم،  ناروغان(وخیم  

د   کوونکوکار  روغتیایيد  ،  ( پیاوړتیاICUبیړنیو پاملرنو )  روغتیایيد وخیمو ناروغانو د پاره د   ،  چمتو کول  خصوصی روغتونونو

 ډول د مور او ماشوم روغتیا. يکول په ځانګړ  يخدمتونو پیاوړ روغتیایياو د نورو   نه( وړتیا رامنځته کول )لوړ مهارتو

د اکسیجن د    ،يبندیږ  ېد تګ راتګ لار  یې  کېپه ژمی    چېسیمو او ځایونو پیژندل    زیان منونکو  د هغه  :  ژمی ته چمتوالی

د پاره د درملو   19کویډ  د  ،  ه )د ولایت په کچه(دستګاه چمتو کول او تدارک )د ولسوالی په کچه( او د اکسیجن د تولید فابریک 

اساس او  پروژه(  روغتیایي  ياکمالات  د    19کویډ  د  ،  خدمات )صحتمندی  او  پاره ستراتیژیک    اساسيناروغانو  د  خدمتونو 

کچه د    یېاو ځا  مليپه    او  ږی(کېروغتیا وزارت لخوا مخته وړل    عامېد    چېدرمل )هغه مرکزونه    اساسي تدراک او عمده  

 . سپارښتنو او وقایوی تدبیرونو رواج کول او پلی کول غتیایيرو

په تدریجی ډول د  نیولو سره    کېد سپارښتنو په پام    WHOد روغتیا نړیوال سازمان  :  بدلونونه  کېمحدودیت  د قرنطین په  

ستل )د مثال په د ښوونځی او ښوونی او روزنی او لوړو زده کړو موسسو په نوبت او تدریجی پران،  محدودیتونو لمنځه وړل

اونی  ډول:   په  دوری  لیسی  او  منځنۍ  ټولګیو    کېد  مختلفو  په  او  ورځی  دری  یا  زده    کېدوه  فعال   ،ویشل(  کوونکود  د 

د  د پاره واضح لارښود،    پیدا کولود اړیکو  ،  د پیښی پیداکولو د پاره یو واضح لارښود  کېپه ښوونځیو    ،لانس شتونسروې

 200په ډول د میلمنو شمیر د    بیلګې  د)  اساسروغتیا وزارت د لارښود په    عامېفعالیت د    رسټورنټونو او ودونو د تالارونو

 . پروژو تدریجی پیل يد تعمیراتاو  (ياو د هر دوه میزونو یا د دوه کسانو تر منځ دوه متره واټن موجود و يڅخه ډیر نه و

 نیمګړتیاوي: 

 د پاره د وخت کموالی  ېد سرو •

 نا امنی   کېپه ځینو سیمو  •

دا    چې  له کبله د نقشو نه کارول  ۍد نا امن  کېه کورونو د شمیری لیکلو څخه ګټه نه اخستل او په ځینو ځایونو  پ •

 پایلی یو خوا ته یوسی  يش دیکې

ازموین • الیزا  ن  ېد  اوسه  اخته    يش  دیکې  چې  شويتر سره    ديتر  پایلکېد  یا   د  ېدا  څخه    Adjustment  عیارولو 

 ي وروسته بدلون وموم
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: ضمیمی  

 
 کلنو او د دې څخه د پورته عمر لرونکو ګروپ   18د 

 

 ې پایل  ېتشخیصه ازموین کېو او ورڅخه پورته عمر لرونکو د چټکلن  18د ولایت په اساس د   جدول:  1
 

  سیمه  د سروې شوو بیلګو شمیر

  ښاري 2574

 کلیوالي  6940
 جنسیت  د سروې شوو بیلګو شمیر

  

 نارینه  3895

 ښځینه  3045
شوو بیلګو شمیرد سروې      CI ولایتونه    سلنه 

  بدخشان 7.5 [2.8-18.8] 197
 بادغیس 1.4 [0.2-7.9] 98

 بغلان  8.3 [3.2-20.2] 112

 بلخ  1.1 [0.4-3.3] 269

 بامیان  1.3 [0.4-4.6] 194

 يدایکند 0.8 [0.3-2.2] 282

 فراه  0 0.0 66

 فریاب  0 0.0 80

 غزنی 9.2 [4-19.8] 306

 غور 9.5 [3.9-21.4] 104

 هلمند  3 [1-8.3] 111

 هرات  2.7 [1.1-6.7] 345

 جوزجان  1.3 [0.2-8] 84

 کابل 2.7 [1.4-5] 647

 کندهار  1.4 [0.5-4.4] 190

 کاپیسا  1.8 [0.4-8.2] 165

 خوست  4.2 [1.7-10.4] 144

 کنړ 3.6 [1.1-11] 96

 کندز 1.9 [0.6-5.9] 151

 لغمان 3.1 [1.3-7.1] 133

 لوګر 7.3 [3.2-15.7] 78

 ننګرهار  2 [0.8-5.2] 366

 نیمروز (0)  48

 ستاننور (1.3) [0.2-7.3] 47

 پکتیکا  (0)  42

 پکتیا  ) 13.2( [3-42.8] 43

 پنجشیر ) 6.8( [2.1-19.7] 32

 پروان 1.2 [0.7-5.3] 170

 سمنګان  5.8 [1.9-16.8] 78

 سرپل  0  75
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 تخار 0.4 [0.06-2.9] 203

 ارزګان *  20

 ګ ورد 7.7 [2.6-20.6] 142

 زابل 0 0.0 50

څخه کم دی د   25پوری دی په قوس کې لیکل شوی اوهغه ولایتونه چې د بیلګو شمیر یې د  49-25 هغه ولایتونه چې د بیلګو شمیر یې د: ټنو

ستوری پواسطه ښودل شوی چې د ارقامو راپور یې ندی ورکړل شوی. چې دا په افغانستان او نړی کې د روغتیا او ډیموګرافیک سروې ګانو د تر 

 سره کولو لپاره د ګټه اخستل شوی میتود څخه دی.

 

  

 دا کېاخته  کېاوسنی او په تیر  19کلنو او ورڅخه پورته د کویډ  18د جدول:  2

 سیمې د سروې شوو بیلګو شمیر

   ښاري 2574

 کلیوالي 6940
 جنسیت   د سروې شوو بیلګو شمیر

 نارینه 3895
 ښځینه  3045

 ولایتونه سلنه                 CI                 د سروې شوو بیلګو شمیر

  بدخشان 41.7 [30.8-53.6] 197
 بادغیس 24.8 [18.3-32.8] 98

 بغلان  64.9 [46.4-79.8] 112

 بلخ  34 [24.1-45.5] 269

 بامیان  39.6 [29.3-50.8] 194

 دایکندی 14 [8.6-22.1] 282

 فراه  22.9 [17.3-29.6] 66

 فریاب  42.7 [20.5-68.3] 80

 غزنی 43 [32.4-54.2] 306

 غور 48 [37.6-58.6] 104

 هلمند  34.8 [16.6-58.9] 111

 هرات  44.4 [38.3-50.8] 345

 جوزجان  46.9 [26.6-68.4] 84

 کابل 57 [52.1-61.7] 647

 کندهار  26.9 [18.2-37.7] 190

 کاپیسا  45.5 [32.3-59.4] 165

 خوست  39.3 [31-48.3] 144

 کنړ 46.9 [27.4-66.3] 96

 کندز 46.6 [33.3-60.4] 151

331  لغمان 72 [61.1-80.8] 

 لوګر 53.2 [36.4-69.2] 78

 ننګرهار  42.2 [33.1-51.8] 366

 نیمروز (17.4) [7.3-36] 48

 نورستان (43.8) [28.9-59.9] 47

 پکتیکا  (29.5) [17.8-44.8] 42
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 پکتیا  (50.3) [46.2-54.3] 43

 پنجشیر (71.4) [67.2-75.4] 32

 پروان 38.8 [30.4-47.9] 170

 سمنګان  41.1 [38.1-44.1] 78

 سرپل  14.5 [9.5-21.6] 75

 تخار 16.9 [12-23.2] 203

 ارزګان *  20

 ګ ورد 41 [23.5-61.2] 142

 زابل 20.8 [6.3-50.6] 50

9514 [31.1-39.5] 35.  ټول 2
 

څخه کم دی د   25چې د بیلګو شمیر یې د  پوری دی په قوس کې لیکل شوی اوهغه ولایتونه 49-25هغه ولایتونه چې د بیلګو شمیر یې د : ټنو

ستوری پواسطه ښودل شوی چې د ارقامو راپور یې ندی ورکړل شوی. چې دا په افغانستان او نړی کې د روغتیا او ډیموګرافیک سروې ګانو د تر 

 کار واخستل شی.  ولایتونو د ارقامو په تفسیر کې د احتیاط څخهسره کولو لپاره د ګټه اخستل شوی میتود څخه دی. نو ددی 

 

 

 

     داکېاخته  کېاوسنی او په تیر  19کلنو او ورڅخه پورته د کویډ  18د  جدول: 3 

P-Value  Confidence 

Interval (CI) 
 حوزه  سلنه

0.0001 

 مرکزي 45.5 [37.8-53.4]
 مرتفع مرکزي 24.9 [17.9-33.7]
 ختیځه 49.1 [41.5-56.8]

 کابل 56.8 [52-62]

 شمال 35.3 [28.1-43.4]

 ختیځهشمال  39.3 [31.9-47.4]

 سهیلي 26.6 [19-36]

 ختیځه  سهیل 40.9 [34.4-47.9]

 لویدیځه 39.8 [34.8-45.1]

 ټول 35.2 [31-39.5]

 

    داکې اخته  19کوید  په   عمر لرونکو پورته دکلنو او  18 د  کېپه لړ  سروېد  جدول: 4 

 

 IgM Positive))د سروې په لړ کې اخته کېدا 
 د عمر ګروپونه 

CI سلنه    

 کلن 39-18 2.7 [ 1.9-3.9]

 کلن 59-40 2.4 [ 1.6-3.7]

 کلن او ورڅخه پورته  60 2.1 [ 1.1-4.2]

 

     داکېاخته   کېاوسنی او په تیر  19کویډ کلنو او ورڅخه د پورته عمر لرونکو په  18د عمر په اساس د  :جدول  5 
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CI  د عمر ګروپونه  سلنه 

 کلن 39-18  33.7 [ 28.5-39.2]

 کلن 59-40 36.5 [ 31.9-41.3]

 کلن او ورڅخه پورته  60 40.0 [ 31.8-48.2]

 

 

    داکې اخته  کېاوسنی او په تیر   19کویډ کلنو او ورڅخه د پورته عمر لرونکو په  18د جنسیت او سیمو په اساس د جدول:   6 

P-Value Confidence 

Interval 

(CI) 

 سلنه 

 (  Variables) شاخصونه

 سیمې 

0.01 

 سیمې کلیوالي 31.7 26.5-37.4

35.7-49.2 

 
   سیمې ښاري 42.3

   جنسیت

0.3 

 نارینه 33.9 39.2- 29

 ښځینه  37.2 32-42.6

 

   کېکلونو عمر لرون 5-17د 

   خته کېداا 19کویډ کلنو په  5-17د    کېپه لړ  سروېد :  جدول  7

 

 سیمې  د سروې شوو بیلګو شمیر

 ريښا 2574
   کلیوالي 6940

 جنسیت د سروې شوو بیلګو شمیر

   نارینه 3895
 ښځینه  3045

شمیرد سروې شوو بیلګو   CI            ولایتونه  سلنه 

   بدخشان 4.1 [1.8-9.2] 168
 بادغیس  1.3 [0.3-4.8] 93

 بغلان 6.9 [1-35.6] 110

 بلخ 0.8 [ 0.1-5.8] 211

 بامیان  0.0 0.0 169

 دایکندی  2.5 [0.6-9.6] 256

 فراه  1.6 [0.3-8] 60

 فریاب  0 0.0 67

 غزنی 4.6 [1.6-12.5] 234
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 غور 7.7 [4-14.3] 94

 هلمند  9.5 [2.1-33.6] 104

 هرات  1.8 [0.3-10.8] 311

 جوزجان 0.8 [0.2-3.7] 81

 کابل  3.5 [1.6-7.3] 458

 کندهار  1.2 [0.2-7.9]   115

 کاپیسا  0 0 115

 خوست  0 0 116

 کنړ 0.3 [0.04-2.2] 93

 کندز 1.8 [0.4-7.4] 128

 لغمان 7 [3.8-12.5] 115

 لوګر 4.6 [0.8-22.3] 61

 ننګرهار  0.077 [0.0001-0.58] 337

 نیمروز (0)  38

 نورستان  (4.8) [0.6-28.1] 44

 پکتیکا  (0)  37

 پکتیا  (1.6) [0.2-10.8] 37

 پنجشیر  (0)  28

 پروان 1.3 [0.3-4.9] 143

 سمنګان 4.6 [0.7-24.8] 66

 سرپل  2.1 [0.3-12.5] 64

 تخار 0  195

 ارزګان *  22

 ګ ورد 5.4 [2-14.1] 131

 زابل  6.9 [1.5-26.5] (45)

څخه کم دی   25پوری دی په قوس کې لیکل شوی اوهغه ولایتونه چې د بیلګو شمیر یې د  49-25هغه ولایتونه چې د بیلګو شمیر یې د : ټنو

پواسطه ښودل شوی چې د ارقامو راپور یې ندی ورکړل شوی. چې دا په افغانستان او نړی کې د روغتیا او ډیموګرافیک سروې د ستوري 

 ګانو د تر سره کولو لپاره د ګټه اخستل شوی میتود څخه دی. نو د دې ولایتونو د ارقامو په تفسیر کې د احتیاط څخه کار واخستل شي.  

 

 

   خته کېداااوسنی او په تیر کې   19کویډ  کلنو په 5-17د  :جدول 8

 سیمې د سروې شوو بیلګو شمیر 

 ښاري 2574

   کلیوالي 6940

   جنسیت د سروې شوو بیلګو شمیر 

 نارینه  3895

 ښځینه  3045

 ولایتونه     سلنه  CI د سروې شوو بیلګو شمیر 

   بدخشان 24.7 [16.5-35.4] 168

 بادغیس  20.2 [13.4-29.2] 93

 بغلان 39.3 [25.2-55.4] 110
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 بلخ 26.9 [17.8-38.5] 211

 بامیان  27.2 [15-44.3] 169

 دایکندی  8.1 [3.6-17.2] 256

 فراه  15.6 [6.5-32.8] 60

 فریاب  20.9 [12.4-33.2] 67

 غزنی 14.4 [6.7-28.1] 234

 غور 31.7 [17.6-50.3] 94

 هلمند  43.9 [20.7-70.1] 104

 ات هر 27.7 [17.5-40.9] 311

 جوزجان 31.3 [12.3-59.6] 81

 کابل  46.4 [40.8-52.1] 458

 کندهار  23.9 [14.3-37.2]   115

 کاپیسا  14.5 [7.6-26] 115

 خوست  18.9 [6.7-43] 116

 کنړ 32.6 [21.2-46.5] 93

 کندز 25.2 [15-39.3] 128

 لغمان 53.2 [43.2-63] 115

 لوګر 49.1 [31.2-67.3] 61

 ننګرهار  26.5 [20.3-33.8] 337

 نیمروز (32.7) [29.7-35.9] 38

 نورستان  (40.5) [25.6-57.4] 44

 پکتیکا  (8.8) [1.5-37.8] 37

 پکتیا  (38) [22.5-56.4] 37

 پنجشیر  (44.8) [38.9-50.8] 28

 پروان 15.1 [9-24.3] 143

 سمنګان 26.7 [13.4-46.2] 66

 سرپل  2.1 [0.3-12.5] 64

 تخار 4.6 [2.2-9.4] 195

 ارزګان * 0.0 22

 ګ ورد 13.2 [7.4-22.5] 131

 زابل  11.9 [3.7-32.6] 45

 
څخه کم    25پوری دی په قوس کې لیکل شوی اوهغه ولایتونه چې د بیلګو شمیر یې د  49-25هغه ولایتونه چې د بیلګو شمیر یې د : ټنو

چې دا په افغانستان او نړی کې د روغتیا او ډیموګرافیک دی د ستوری پواسطه ښودل شوی چې د ارقامو راپور یې ندی ورکړل شوی. 

ولایتونو د ارقامو په تفسیر کې د احتیاط څخه کار واخستل  سروې ګانو د تر سره کولو لپاره د ګټه اخستل شوی میتود څخه دی. نو ددی 

 شی.  
 

 

   ادکې اخته  کېاو په تیر دا مهال   19کلنو په کویډ  5-17د   د حوزو په اساسجدول:  9

P-value  CI   حوزی سلنه   

 مرکزي  21 [14.5-29.3] 0.04
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 مرتفع مرکزي 14.6 [8.6-23.8]

 ختیځه  32.4 [26.8-38.6]

[40.8-52  .1  کابل  46.4 [

 شمال  23 [16.8-30.8]

 ختیځه شمال  20.9 [15.1-28.2]

 سهیلي  24.4 [14.5-38]

 ختیځه  سهیل 17.6 [10.6-27.6]

 لویدیځه  24.5 [18.4-31.8]

 ټول  25.3 [20.5-30.8]

 

   داکېاخته   کېاوسنی او په تیر  19کلنو په کویډ  5-17د   په اساس سیمو او جنسیتد  جدول: 10

P-Value  Confidence Interval  

95% (CI) 
سلنه              

 ( Variables)  خصونهشا

 سیمې

0.1 

 کلیوالي سیمې  23.4 [ 17.5-30.6]

 ښاري سیمې  30.8 [ 24.8-37.5]

 جنسیت  

0.6 

 هلکان|  24.2 [ 18.5-31]

 نجونی  27.8 [ 21.3-33]

 

   داکې اخته  19کلنو په کویډ  5-17د   په اساس حوزو سروې په لړ کې د د جدول: 11

P-value  Confidence Interval 

(CI) 
 حوزی سلنه 

0.01 

 مرکزي  2.8 [1.2-6.3]
 مرتفع مرکزي 1.6 [0.4-6.6]
 ختیځه  1.4 [0.7-3.1]

 کابل  3.5 [1.6-7.3]

 شمال  1.2 [0.4-3.7]

 ختیځه شمال  2.8 [1-7.6]

 سهیلي  4.7 [1.6-13.1]

 ختیځه  سهیل 2.4 [0.8-6.8]

 لویدیځه  3.2 [1.7-6]

 ټول  3.3 [1.8-6.3]

 

12 
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   داکېاخته اوسنی او په تیر کې  19کلنو په کویډ  5-17د   په اساس عمر د  جدول: 

P-Value   CI د عمر ګروپونه سلنه 

0.01 

 کلن  5-9 19 [ 13.4-26.2]
  کلن10-14  26.8 [ 20.8-33.8]
 کلن  15-17 29.2 [ 23.5-35.6]
 ټول  25.3 [ 20.5-30.8]

 

   دا کېاخته  19کلنو په کویډ   5-17د   په اساس عمر  سروې په لړ کې د د جدول: 13

P-Value  CI  د عمر ګروپونه  سلنه 

0.01 

 کلن  5-9 3.3 [ 1.1-9.5]
  کلن10-14  3.7 [ 1.7-7.9]

 کلن  15-17 2.8 [ 1.5-5.2]

 

   داکې اخته  19کلنو په کویډ   5-17د   په اساس سیمو او جنسیت  سروې په لړ کې د د  جدول: 14

P-Value 
 

Confidence Interval (CI) 
 ( Variables) شاخصونه سلنه 

 سیمې 

0.1 

 کلیوالي سیمې  3.7 [ 1.7-7.9]

 ښاري سیمې  2.3 [ 1.2-4.2]

 جنسیت 

0.6 

 هلکان|  2.4 [ 1.4-4]

 نجونې  4.1 [ 1.8-9.2]

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 

 

 



22 
 

 
 


