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 :پس منظر

در ووهان چين شروع شده است تا به حال اين مرض به سرعت  2019در اواخر دسامبر  19-از زمانيکه مرض کويد

 (20,104,418)مليون واقعات مثبت   20بيش از  2020آگست  10کشور جهان انتشار نموده است و تا تاريخ   213به 

. افغانستان نيز اولين iدر جهان گزارش شده است 19-مرتبط به کويد735,305) هزار مرگ و مير ( 700و بيش از 

يخچه سفر به کشور ايران را داشت گزارش فبروری در هرات در شخصی که تار 24را به تاريخ  19-واقعه مثبت کويد

را گزارش نموده  19-مرگ ناشی از کويد 1،328واقعه مثبت و  37،162، افغانستان نيز 2020آگست  10داد. تا تاريخ 

معرفی نشده است و تدوای مشخص و موثر نيز موجود نيست بدين منظور  19-است. تا حال واکسين برای مرض کويد

وايی مانند فاصله گيری اجتماعی، قرنتين خانگی، بسته نموده مکاتب و دانشگاه ها و ممنوعيت کشورها تدابير غير د

تجمعات عامه را اتخاذ نموده است تا انتشار ويروس را درميان جمعيت کاهش دهد و فشار بالای شفاخانه ها و سيستم 

در هرات اتخاذ  19-رش اولين واقعات کويدصحی را کاهش دهد. افغانستان نير اقدامات وقايوی غيرتداوی را بعداز گزا

 نمود. 

 19 کوويدو به خصوص مرض  واقعه يابی و تجريد مريضان نقش بسزای را در جلوگيری از انتشار امراض ساری

ً مريضان با حالت تمرکز ابتدايی بالای مريضان توانسته است تا تا کنون وزارت صحت عامه بازی ميکند.  مخصوصا

بدين منظور طيف مکمل اين مرض دهد. کاهش را در کشور  19-وفيات ناشی از کوويد باشد تا بتواندوخيم را داشته 

 بشمول وسعت انتانات خفيف و بدون اعراض و علايم که توجه طبی را نياز ندارند، واضح نشده است. 

را در رابطه وزارت صحت عامه سروی ملی روی همين دليل و حسب هدايت مقام محترم رياست جمهوری کشور، 
حوزه کشور انجام  9اين سروی در  در کشور راه اندازی نمود. 19-به تخمين ميزان مصابيت و وفيات ناشی از کوويد

ادارۀ ملی احصائيه و  نماينده ها از  هماهنگی بهتر فعاليت ها، کميته رهبری اين سروی با اشتراکو  شد. در آغاز

پروتوکول اين سروی بعد  از مرور و  معلومات، لابراتوار مرکزی صحت عامه و سازمان صحی جهان ايجاد گرديد. 

، دفتر مرکزی سازمان صحی )IRB( نهايی سازی توسط کميته رهبری،  کميته بورد اخلاقيات وزارت صحت عامه

کول اين سروی شريک گرديد که خوشبختانه بعد  از مرور پروتوآمريکا  CDCو  Johns Hopkins پوهنتونجهان، 

 تاييد و تصديق گرديد.  توسط اين سازمان ها

 اهداف:
 اهداف ابتدايی اين سروی قرار ذيل اند:

و  seropositivityمشخص نمودن وسعت مصابيت در نفوس عمومی و بروز واقعات جديد با در نظر داشت  .1

 ؛19-علايم کلينيکی کوويد

 نمودن واقعات تحت کلينيکی و بدون اعراض و علايم؛ مشخص .2

-بدينسو) و وفيات کوويد 1398مشخص نمودن ميزان وفيات عمومی در دوره های مختلف زمانی (از حمل  .3

 ؛ وميان مردمدر  19

 (اين بخش تحت تحليل ميباشد) در افغانستان؛ 1399شناسايی علل عمدۀ وفيات از حمل  .4
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 ميتودولوژی روش يا

 حوزه هایيک مطالعۀ مقطعه ايی به اساس نفوس و  19-سروی ملی سيرواپيديميولوژيک تخمين واقعات و وفيات کوويد

متمم ، امراض 19-کشور ميباشد. در اين سروی از اشتراک کنندگان سؤالات ديموگرافيکی، اعراض و علايم کوويد

ماه قبل بشکل مطالعۀ کوهارت  15و همچنان مرگ و مير در خانواده و دلايل مرگ و مير در  است ، پرسيده شدهگردي

 Rapidبرعلاوه، برای تست نمودن  ه در مطالعۀ مقطعه ايی پرسيده شده است. عقب نگر جاگرفت(گروپی) 

Diagnostic Test(RDT)  وELISA ل ذکر است که همچنان قاب.  ه استگرديدخون از اشتراک کنندگان اخذ  سمپل

تيم سروی کننده برای شان  ، گزارش داده شد، مثبت در جريان سروی IgMبرای افرادی که نتيجه تست سريع شان 

 . نمودندتوصيه های قرنطين خانگی را ارايه 

 مطالعهبرای مطالعه نمونه  حجماستراتيژی نمونه گيری و 

، ساحات شهری و درسطح ملی را  19-تخمين واقعات و وفيات کوويد نمونۀ اخذ شده در مطالعۀ سيرواپيديميولوژيک

حوزۀ کشور اجرا شده و همچنان ولايت کابل  8سطح ملی در ه . اين سروی بمی نمايدحوزۀ کشور فراهم  9روستايی و 

 حوزه ميشود.  9که در مجموع  شده است منحيث يک حوزۀ جداگانه در نظر گرفته 

 Enumerated)در اين مطالعه نمونه گيری دو مرحله ايی انجام شده است، در مرحلۀ اول لست اپديت ساحات شمار 

Area - EAs)  کلستر  44الی  31منحيث چارچوب مطالعه استفاده شده و بطور اوسط(EAs)  در هر حوزه با حمايت

کلستر  360مام کلستر های شامل در اين مطالعه انتخاب شده اند و مجموع ت )NSIA(ادارۀ ملی احصائيه و معلومات 

 ميباشد. 

بر . انتخاب شده اندخانوار در هر کلستر به شکل تصادفی  16ديده و در مرحلۀ دوم، خانوار های هر کلستر لست گر

فراهم شده که در دريافت دقيق ساحات  NSIAعلاوه، نقشه های هر کلستر با سرحدات واضح آن توسط ادارۀ محترم 

انجام شده است، برای  نيز کننده بود. در اين مطالعه، طبقه بندی سن اشتراک کنندگان و ساحات شهری و روستايی کمک

 17الی  5(يک تن ميان سنين  دو نوع طبقه بندی سنی در نظر گرفته شده است RDTتست های تشخيصی سريع و يا 

و بالاتر در نصف حجم نمونۀ  18افراد دارای سنين  ELISAسال و بالاتر) و برای تست  18يک تن در سنين سال و 

مرکز حوزه انتخاب شده اند. نظر به محدوديت وقت و جهت داشتن ارقام معياری ساحات نا امن و غير قابل دسترس در 

 مطالعه شامل نشده اند. 

 ELISAو  RDTجمع آوری نمونه خون برای تست های 

 COVID-19 IgG/IgM Rapid Test Cassetteاز نوع  (RDT)تست تشخيصی سريع 

سال  18سال بوده و ديگر در سنين  17الی  5نمونه های خون از دو عضو هر فاميل اخذ گرديده است که يکی آن ميان 

های استفاده شده   RDTو  گرديده مشخص  دقيقه  20الی  15 طی سريع هو يا بالاتر قرار داشتند. نتيجۀ تست تشخيصي

 IgGفيصد و در نشان دادن  IgM 95.7آن در نشان دادن   Sensitivityبوده که  FDA در اين سروی تصويب شدۀ

 IgGفيصد و در نشان دادن   IgM 97.3تست های مذکور در نشان دادن  specificityفيصد ميباشد. همچنان   91.8

 فيصد ميباشد.   96.4
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و نظر به  هشدبا وخذه نمودن نوک انگشت به اندازۀ يک الی دو قطره گرفته  RDTنمونه های خون برای تست های 

با اشتراک کنندگان در جريان مطالعه شريک  RDT، نتيجۀ مميشداينکه اين تست ها در حضور اشتراک کنندگان انجام 

 گرديده است. 

 ارقام: و تحليل مديريت، جمع آوری

سوالنامۀ مشرح در مورد معلومات ديموگرافيک، معروضيت، وفيات و  اشتراک کنندگان در اين سروی با استفاده از

قبل از جمع آوری ارقام، ماستر ترينران برای ند. ه ا) مصاحبه شد1398ماه گذشته (از شروع حمل  15دلايل وفيات در 

های تمام زون ها تعين گرديده و توسط تيم های وزارت صحت عامه، ادارۀ محترم احصائيه و معلومات و تيم 

لابراتواری به مدت دو روز تريننگ اخد نمودند. تيم های جمع آوری کنندگان ارقام در هر ولايت توسط انجيو ها و 

 روز آموزش ديدند. 2ران در مراکز زون ها برای رياست های صحت عامۀ ولايات معرفی گرديده و توسط ماستر ترين

لت تعين گرديده بود اما بنابر مشکلات امنيتی، مذاکره با روز مه 5برای جمع آوری ارقام حدود قابل ذکر است که 

دو هفته به طول مخالفين در مورد صدور اجازۀ سروی در بعضی ولايات و فاصلۀ راه اين مدت در بعضی ولايات الی 

عضويت دو تيم با  191برای جمع آوری ارقام  تعداد مجموعی تيم هایسرطان)  30-17مطابق جولای  20-7کشيد (

(يک تن از طبقۀ ذکور و يک تن از طبقۀ اناث) بوده و نظر به اينکه در اين سروی نمونه های خون اشتراک  نفری

 و صحت عامه تکنيشن های لابراتوار ميگرديد اعضای تيم نرس/قابله،اخذ  ELISAو  RDTکنندگان برای تست های 

گرديده و بعداٌ ارقام وارد شده به سيستم داخل  DHIS2ارقام هر حوزه بعد از جمع آوری در سيستم آنلاين تعين گرديدند. 

 . اانتقال گرديدجهت تحليل و تجزيه  STATAتوسط تيم های ديگر تثبت شدند تا کيفيت ارقام بهتر گردد. متعاقباً ارقام به 

نمونه   تحليلات بر اساسو   گرفته استصورت   (Weighted Analysis)در سروی متذکره، تحليل های وزنی يا 

انجام شده و بعداً با در نظرداشت قدمه های  STATAدر سافت وير  Stratificationو  خوشه ايیدو قدمه ای يری گ

 . محاسبه شده است  P-value% فاصله اطمينان و برای مقايسه گروپ ها 95متذکره، فيصدی ها همراه با 

 IgM، نتايج تست های تشخصيه سريع افرادی که هر دو 19برای ارايه ارقام در باره مصابيت گذشته و فعلی به کوويد 

گرديده است در حاليکه برای دريافت مصابيت در جريان سروی جمع  IgGو  IgMمثبت بوده و يا به تنهايی  IgGو 

 گرفته شده است. در نظر  IgMفقط 

 : سروی تطبيقحصول اطمينان از 
حصول اطمينان از جمع آوری ارقام با کيفيت، نظارت از جريان جمع آوری ارقام در حوزه ها توسط ماستر به منظور 

ترينران مربوط به همان حوزه صورت گرفته است. در ولايات، مسولين سرويلانس از جريان جمع آوری ارقام سروی 

سوالنامه ها از نظر کيفيتی چک گرديده و به صورت تصادفی به نظارت نمودند و قبل از وارد کردن ارقام به سيستم، 

تعداد از افراد مصاحبه شونده که شماره های موبايل شان درج سوالنامه بود، تماس برقرار شده است تا از کيفيت ارقام 

علاوتاً جهت تاييدی تست های تشخيصيه استفاده شده، تست های اليزا بالای نصف مجموعی  اطمينان حاصل گردد.

ولايت کشور صورت گرفته است. البته قابل ذکر است که اين تست ها هنوز اجرا نشده است و بعد از  9نمونه در 

 اجرای تست های اليزا ممکن بعضی تغيرات جزيی در ارقام واقع شود. 
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 نتايج:
 5408% ميگردد، تکميل گرديده است و از ميان 94آن که  338کلستر پلان شده،  360در اين سروی از مجموع 

% ميگردد، مصاحبه صورت گرفته است.  مجموع افراد مصاحبه شده در اين سروی 96که  5177خانوار پلان شده، 

در  72.9ها تشکيل ميداد.  همچنان،% را زن  46.1را مرد ها و %   53.9نفر ميگردد که از اين ميان ،%  9514

بوده و  بيشترين  سال  27در ساحات شهری بود. حد اوسط سن اشخاص مصاحبه شونده گان 27ساحات روستايی % 

% مصاحبه شونده در اين سروی  متاهل   بودند. ميزان مصابيت گذشته يا موجوديت انتی بادی در سطح کشور  79.2

%) ميباشد. اين 42.9در حوزه کابل  و متعاقباً در حوزه شرقی ( 19ت گذشته به کوويد % بوده که بيشترين مصابي31.5

%) و بعداً در حوزه جنوب 21.1در حوزه مرکزی کوهستانی ( 19در حالی است که کمترين مصابيت گذشته به کوويد 

 %)  گزارش شده است. 25.8(
 

 مصابيت مجموعی بر اساس حوزه ها:  1 چارت

 

 
   RDTنتايج تست تشخيصيه سريع يا 

 ) (N=5168سال:  18سريع برای افراد بالاتر از  تشخيصيهنتيجه تست 
بالاتر نظر به تست  و ياسال  18 در افراد  19 کوويدبه  و فعلی ميزان مصابيت گذشته ساس سروی انجام شده ، بر ا

% بوده در حاليکه 42.3در شهر ها  19 کوويدبه و فعلی ميزان مصابيت گذشته ميباشد.  35.2%  های سريع انجام شده،

 % 33.9 در مرد ها 19مصابيت به کوويد از لحاظ جنيست   19 کوويد% ميباشد. مصابيت گذشته به 31.7در روستا ها 

 ميزان مصابيت گذشته در افراد   بيشترينبا در نظرداشت گروه های سنی، تقريباً دريافت گرديد.  % 37.2 و در زن ها

ً در 56.8در حوزه کابل  19 کوويدگذشته به بيشترين ميزان مصابيت  .سال دريافت گرديده است 60بالای  % متعاقبا

 کوويد)  ميزان مصابيت گذشته به %24.9% ميباشد در حاليکه حوزه مرکزی کوهستانی کمترين (49.1حوزه شرقی 

 را در ميان حوزه های ديگر داشته است.  19
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 حوزه ها 

 بر اساس حوزه ها  19مصابيت گذشته و فعلی به کوويد 
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 (مصابيت گذشته و يا فعلی) سال  بر اساس حوزه ها  18و بالاتر از  18. نتايج تست تشخيصيه سريع در گروه سنی 1جدول 

P-Value  Confidence 
Interval (CI) فيصدی  حوزه

0.0001 

[37.8-53.4] 45.5  مرکزیحوزه 
[17.9-33.7] 24.9  مرکزی کوهستانی حوزه
[41.5-56.8] 49.1  شرقی حوزه
[52-62] 56.9  کابل حوزه
[28.1-43.4] 35.3  شمال حوزه
[31.9-47.4] 39.3  شمال شرقی حوزه
[19-36] 26.6  جنوب حوزه
[34.4-47.9] 40.9  جنوب شرقی حوزه
[34.8-45.1] 39.8  غربی حوزه
[31-39.5] 35.1  مجموع

 

 
 (مصابيت گذشته و يا فعلی) سال 18بالای  در افراد  و بر اساس جنسيت  نتايج تست تشخيصيه سريع در ساحات شهری و روستايی. 2ل جدو

P-Value 
Confidence 

Interval 95% 
(CI)  

 )Variablesشاخص ( فيصدی

 ساحات

0.01 
 ساحات روستايی 31.7 [26.5-37.4]

[35.7-49.2] 
 ساحات شهری 42.3 

 جنسيت 

0.3 
 مرد ها 33.9 [39.2- 29]

 زن ها 37.2 [32-42.6]

 
مصاب بودند که  19 کوويدسال در جريان سروی به  18% افراد بالای  .2.6، بر اساس دريافت های سروی، همچنان

%) ميباشد در حاليکه 4.3%) معتاقباً در حوزه مرکزی (7بيشترين مصابيت در جريان سروی در حوزه جنوب شرق (

بودند که کمترين مصابيت  19% افراد مصاحبه شونده در زمان سروی مصاب به کوويد 1در حوزه مرکزی کوهستانی 

(افرادی که  در جريان سروی تست های شان مثبت دريافت گرديد، برايشان  مقايسه با حوزه های ديگر ميباشد.در 

 نگی از سوی تيم سروی کننده صورت گرفته است). توصيه های صحی به شمول توصيه قرنطين خا
 سال بر اساس حوزه ها 18در افراد بالای  IgM Positive. مصابيت در جريان سروی يا 3جدول 

 
P-Value  Confidence 

Interval (CI) فيصدی  حوزه

0.0001 

[2.4-7.6] 4.3  مرکزیحوزه 
[0.4-2.3] 1  مرکزی کوهستانی حوزه
[1.4-4.5] 2.5  شرق حوزه
[1.4-5] 2.7  کابل حوزه
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[0.6-3.4] 1.4  شمال حوزه
[2.1-7.8] 4  شمال شرق حوزه
[0.7-3.4] 1.6  جنوب حوزه
[3.7-12.9] 7  جنوب شرق حوزه
[1.8-6.3] 3.4  غرب حوزه
[2-3.5] 2.6  سطح ملی 

 
  (N=4346): سال 17-5نتيجه تست تشخيصيه سريع برای افراد 

. نظر  % ميباشد 3.25سال،  17-5در افراد  19 کوويد، ميزان مصابيت گذشته و يا فعلی به 4بر اساس جدول شماره 

داشته اند  19 کوويد% از افراد شامل اين گروه سنی در شهر ها، مصابيت گذشته به 30.8به دريافت های اين سروی، 

% دريافت شده است. مصابيت گذشته و فعلی در افراد اين سنين از لحاظ جنسيت 23.4در حاليکه در روستا ها اين رقم 

در افراد شامل  19 کوويد%) ميزان مصابيت گذشته به 29.2% در دختر ها ميباشد. بيشترين (27.8% پسر ها و 24.2

ميزان مصابيت %) 46.4(سال تشکيل ميدهد. در ميان حوزه ها، کابل بيشترين  17-15اين گروه سنی را افراد ميان 

ً در حوزه شرقی  17-5را در افراد  19 کوويدگذشته به  % از افراد اين گروه، مصابيت 32.4سال داشت که متعاقبا

 کوويد%) ميزان مصابيت گذشته به 14.6حوزه مرکزی کوهستانی کمترين (داشته اند در حاليکه  19 کوويدگذشته به 

 را در ميان اين گروه سنی دارد. 19
 بر اساس حوزه ها:  سال 17-5دز افراد ميان فعلی . مصابيت گذشته يا 4جدول 

P-value  CI   حوزه ها  فيصدی 

0.04 

 حوزه مرکزی 21 [14.5-29.3]
 حوزه مرکزی کوهستانی 14.6 [8.6-23.8]

 حوزه شرق 32.4 [26.8-38.6]
[40.8-52 .1  حوزه کابل 46.4 [
 حوزه شمال 23 [16.8-30.8]
 حوزه شمال شرق 20.9 [15.1-28.2]

 حوزه جنوب 24.4 [14.5-38]
 حوزه جنوب شرق 17.6 [10.6-27.6]
 حوزه غرب 24.5 [18.4-31.8]
 مجموع 25.3 [20.5-30.8]

   
 

 سال 17-5افراد  در) 19و بر اساس جنسيت (مصابيت گذشته و فعلی به کوويد  يیو روستا یدر ساحات شهر عيسر هيصيتست تشخ جي. نتا5جدول 

P-Value   
Confidence 

Interval 95% (CI) 
 ) Variables( ها شاخص فيصدی

 ساحات

0.1 
 ساحات روستايی 23.4 ]17.5-30.6[

 ساحات شهری 30.8 ]24.8-37.5[

 جنسيت 
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0.6 
 |پسر ها 24.2 ]18.5-31[

 دختر ها 27.8 ]21.3-33[

 
مصاب بودند که بيشترين مصابيت  19 کوويدسال در جريان سروی به  17-5% از افراد گروه سنی  3.3 علاوه بر اين

% را طبقه اناث 2.3% آنها را طبقه ذکور و 4.1از اين ميان %) ميباشد. .(4.7جنوبی در ميان حوزه ها در حوزه 

 19ريان سروی مصاب به کويد % در ساحات شهری در ج2.3فيصد در ساحات روستايی و  3.7تشکيل ميداد. همچنان 

. (افرادی که  در جريان سروی تست های شان مثبت دريافت گرديد، برايشان توصيه های صحی به شمول توصيه بودند

 قرنطين خانگی از سوی تيم سروی کننده صورت گرفته است). 

 
 سال بر اساس حوزه ها 17-5در اطفال  IgM  Positive اي یسرو انيدر جر تي. مصاب6جدول 

P-value Confidence 
Interval (CI) فيصدی  

0.01 

[1.2-6.3] 2.8  مرکزیحوزه 
[0.4-6.6] 1.6  مرکزی کوهستانیحوزه 
[0.7-3.1] 1.4  شرقحوزه 
[1.6-7.3] 3.5  کابلحوزه 
[0.4-3.7] 1.2  شمالحوزه 
[1-7.6] 2.8  شمال شرقحوزه 
[1.6-13.1] 4.7  جنوبحوزه 
[0.8-6.8] 2.4  جنوب شرق
[1.7-6] 3.2  غربحوزه 
[1.8-6.3] 3.3   سطح ملی

  

 مباحثه
 %31.5ليون تن (يم 10 تقريباً در افغانستان مصابيت فعلی و گذشتۀ را  19-سروی ملی تخمين مصابيت و وفيات کوويد

 سال را نشان ميدهد.  5الاتر از سن ليون نفوس بيم 26فيصد نفوس) از 

 713که توسط وزارت صحت عامه بالای  19-نتايج سروی کنونی با سروی تيليفيونی تخمين مصابيت و وفيات کوويد

تن رضاکاران صحی که شماره های تيليفون شان بصورت تصادفی انتخاب شده بودند همخوانی دارد، در سروی 

ن گرديده بود که با فيصدی مصابيت گذشته فيصد تخمي 49.6، 19-تيليفونی فيصدی افراد دارای اعراض و علايم کوويد

 و فعلی در اکثر حوزه های کشور نزديکی دارد. 

کشورهای عضو  65که توسط پوهنتون آکسفورد به همکاری سازمان صحی جهان و  CoMoبرعلاوه نظر به مودل 

ر بد و سناريوی مناسب، سناريوی خوب، بد، بسيا 4را نظر به تاريخ، در  19-انجام داده شده بود، اوج ابتلای کوويد

مرض، در صورت عدم در نظر داشت اقدامات  Peakو يا  19-تخمين نموده است. در اين مودل اوج مصابيت کوويد

 69.6به  2020تا آخر سال  19-پيش بينی شده، مصابيت به کوديد 2020وقايوی (در سناريوی بسيار بد) در ماه جون 

با در داشت ميزان مصابيت تخمين شدۀ تن تخمين شده است.  20,509حدود فيصد نفوس و مرگ و مير ناشی از آن در 
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فيصد تا ماه  31.5، سروی کنونی نيز نشاندهندۀ ميزان مصابيت CoMoدر تحليل مودل  2020فيصد تا ختم سال  69

July 2020 ميباشد . 

 مختلف در افغانستاننظر به ارزيابی های  19-يدوکو. ارقام مصابيت 1شکل 

19-تعداد مرگ و مير ناشی از کويد 19-فيصدی مصابيت کويد منبع
سروی ملی تخمين مصابيت و وفيات  ميليون در تمام نفوس) 10( 31.5    

  19-کوويد
  CoMoمودل   69.6% 20,509

 سروی تيليفونی   %49.6 موجود نيست 
 ارزيابی اداره ارگانهای محل  موجود نيست  9,667
 شبکۀ جوانان  تن مصاب 157725  در هر ولايت  2,883
 ارقام سرويلانس   جولای 12الی    36,605 جولای 12الی   1038

 

در امراض ساری يکی از شاخصه های مهم در تصميم گيری برآورد معافيت گله ايی (جمعيتی) مرض در بين مردم 

ميباشد. معافيت گله ايی (جمعيتی) زمانی اتفاق می افتد که فيصدی بيشتری نفوس يک کشور در مقابل يک مرض ساری 

معروضيت خص به شخص ديگر تقليل مييابد و و به اين ترتيب احتمال سرايت مرض از يک ش معافيت حاصل نموده 

د. بدست آوردن چنين معافيت ميتواند از طريق مصابيت افراد و يا واکسين ر مقابل مرض کاهش می نماينتمام نفوس د

نمودن افراد بدست آيد. فيصدی مورد نظر برای ايجاد معافيت گله ايی (جمعيتی) در امراض متفاوت، فرق ميکند، مثلاً 

فيصد ميباشد که نشان ميدهد برای ايجاد معافيت گله ايی (جمعيتی) در مقابل  94برای مرض سرخکان  اين فيصدی

فيصد نفوس يک کشور معافيت در مقابل مرض مذکور را حاصل کنند. برآورد معافيت گله ايی  94سرخکان بايد 

مرض دارد  Basic Reproduction Number (R0)(جمعيتی) يک کشور ارتباط مستقيم با تخمين نمبر توليدی و يا 

 که نشان ميدهد که يک فرد الی چند فرد ديگر را ميتواند مصاب به مرض خود سازد. 

با در نظر داشت معافيت گله ايی (جمعيتی) در جامعه، مطالعات متعددی از کشور های مختلف نتايج متفاوتی را برای 

 85فيصد الی  43مرض نشان ميدهند؛ اين يافته ها از  R0ه اساس ب 19-معافيت گله ايی (جمعيتی) در مقابل کوويد

 R0انجام شده است نشان ميدهد که در صورتيکه  Barreiroو  Randolphفيصد متفاوت است. مطالعۀ که توسط 

 فرد ديگر را مصاب ساخته بتواند)؛ نياز به معافيت گله ايی 3در نظر گيريم (يعنی يک فرد الی  3را  19-مرض کوويد

 .iiفيصد نفويس ميباشد 67(جمعيتی) 

نشان ميدهد که اکثريت نفوس کشور ها به اندازۀ مصاب نشده اند که بتوان  Jeongو  Gentonدر حاليکه نتايج مطالعۀ 

معافيت گله ايی (جمعيتی) را حاصل نمود و اين يافته ها توسط گزارش ارقام پايئن مصابيت اکثر کشور ها تائيد ميشود 

فيصد مصابيت را الی ختم ماه اپريل گزارش داده است؛ مطالعۀ مذکور همچنان اظهار ميکند که  7ويدن که بطور مثال س

بدست آوردن معافيت گله ايی (جمعيتی) از طريق معروض نمودن نفوس به مرض باعث ابتلای همزمان اکثر نفوس 

اظهار ميکند که برای  John Hopkins. پوهنتون iiiگرديده و زمينه را برای مصابيت موج دوم مرض مساعد ميسازد

 Kwok. اين فيصدی توسط مطالعۀ ديگری که ivفيصد نفوس نياز است 70ايجاد معافيت گله ايی (جمعيتی) به معافيت 

 74.8الی  56.1از  R0=(2-4)فيصد معافيت، در صورت  50، الی R0=(1-2)و تيم ان صورت گرفته، در صورت 

 . vفيصد معافيت تخمين گرديده است 85الی  77.9از  R0>4فيصد معافيت و درصورت 
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با در نظر داشت معروضيت و ابتلای بيشتر جوانان و افراد فعال در جامعه، معافيت گله ايی (جمعيتی) مطالعه جديد 

ی و تيم اش، معافيت گله اي Britton، همچنان مطالعۀ viفيصد تخمين نموده است 43مورد نياز در جامعه را بلند تر از 

به  Lancet ژورنال. برعلاوه مطالعۀ که در viiفيصد را استنتاج نموده است 60فيصد و پائين تر از  43را بلندتر از 

گله ايی فيصد نفوس برای ايجاد معافيت  60در وهان، نياز به مصابيت  R0=2.2نشر رسيده است با در نظر داشت 

معافيت گله ايی  3الی  2.5ميان  R0نشان ميدهد که در  medRxivو مطالعۀ در سايت  viii(جمعيتی) را بيان نموده است

 . ixتوقع ميرود 70الی  60(جمعيتی) 

برعلاوۀ تمام مطالعات ذکر شده در مورد معافيت گله ايی (جمعيتی)، ارزيابی طول مدت کاهش در انتی بادی های توليد 

ادی های توليد شده در بدن بعد از نشان ميدهد که مقدار انتی ب medRxivو تيم اش در سايت  Seowشده توسط 

روز کاهش می نمايد و در اين مطالعه پيشنهاد برای اجرای مطالعات طولانی مدت تری  94مصابيت به مرض طی 

  .xبرای ارزيابی دقيق اين کاهش، شده است

فعلی و گذشتۀ را در کنونی که مصابيت با در نظر داشت نتايج تمام مطالعات ذکر شده و نتايج استنتاج شده از سروی 

. ميتوان بطور خلاصه ذکر نمود که فيصدی مصابيت تخمين نموده استفيصد نفوس)  31.5مليون تن ( 10از  حدود

فيصد بوده که نشاندهندۀ معافيت گله ايی (جمعيتی) تمام کشور نميباشد و بيشتر جمعيت هنوز  32نفوس بطور عمومی 

روی تفاوت ها بين ولايات و حوزه ها ديده ميشود و بعضی ولايات از نقطۀ در معرض خطر انتان هستند. نظر به اين س

 داشته اندرا در مقابل مرض  مصابيتگذشته است بطور مثال در ولايت کابل بيش از نصف نفوس کشور مرض اوج 

 فيصد ميباشد.  21در حاليکه اين فيصدی در حوزه مرکزی کوهستانی 

 2را در کشور ميان  19-مرض کوويد R0شابه به افغانستان، در صورتيکه بر اساس شواهد کشور های با وضعيت م

فيصد  75الی  56فرض نمائيم فيصدی مصابيت مورد نظر برای ايجاد معافيت گله ايی (جمعيتی) در محدودۀ  3الی 

ته در گرف قرار محدودۀ نزديک به اين فيصدیفيصد در  53قرار ميگيرد که در اين صورت، ولايت کابل با فيصدی 

ضعيت نسبتاً خوب قرار داشته اما فيصد مصابيت کاهلان در و 42الی  34با فيصدی های حوزه های شرقی و مرکزی 

فيصد  35با فيصدی پائين تر از  غربی، شمال شرقی، جنوب شرقی، شمالی، جنوبی و مرکزی کوهستانی حوزه های

 ند.دار را 19مصابيت به کوويدحالت نه چندان بهتری را از لحاظ 

مرض نياز است  R0همچنان طوريکه در فوق ذکر گرديد، برای درک معافيت گله ايی (جمعيتی) وضاحت بيشتر بالای 

گله ايی (جمعيتی) در نظر گرفت. که اين رقم در تمام جهان واضح نبوده و نميتوان يک فيصدی واحد را برای معافيت 

مرحله به مرحله توسط تمام مردم و نهاد  19-لهذا هنوز هم نياز است تا تمام تدابير وقايوی جهت کنترول مرض کوويد

 ها در نظر گرفته شود تا از معروضيت ها و ابتلای بعدی به مرض جلوگيری بعمل آيد. 
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 حوزه ها
فيصدی مصابيت 

 گذشته و فعلی

فيصد است  43و يا معافيت گله ايی  herd immunityفيصدی حد اقل 

 فيصد ميرسد. 85و بلند ترين فيصدی آن الی 

تعداد افراد در خطر مصابيت 

نظر به اوسط فيصدی معافيت 

 فيصد  60گله ايی 

 %53 کابل 
 herd% اين ولايت به 43نظر به معافيت گله ايی 

immunity  مرض رسيده است اما اگر معافيت گله ايی را

  herd immunityبلند تر فرض کنيم هنوز هم به به 

352090 

 1164297 فيصدی معافيت گله ايی هم نرسيده است. حد اقل هنوز به  %32.4شمال 

 1227256 فيصدی معافيت گله ايی هم نرسيده است.حد اقل هنوز به  %30.7 شمال

 1020314 فيصدی معافيت گله ايی هم نرسيده است.حد اقل هنوز به  %34.1 غرب

مرکزی 

کوهستانی
 386875 فيصدی معافيت گله ايی هم نرسيده است.حد اقل هنوز به  21.1%

 579968 فيصدی معافيت گله ايی هم نرسيده است.حد اقل هنوز به  %36.3 مرکزی 

معافيت گله ايی نزديک است اما هنوز به پائين ترين فيصدی  %42.9 شرق

 هم بيشتر از نصف نفوس مصاب نشده اند.

479674 

 925019 فيصدی معافيت گله ايی هم نرسيده است.حد اقل هنوز به  %25.8 جنوب

جنوب 

ق ش

 925019 فيصدی معافيت گله ايی هم نرسيده است.حد اقل هنوز به  32.2%

 8462611 معافيت گله ايی هم نرسيده است.فيصدی حد اقل هنوز به  %31.5 مجموع 

فيصد نفوس در کشور نبايد از بين  31.5نظر به شواهد فوق اقدامات وقايوی و کنترولی جامعه بطور کلی با مصابيت 

بروند زيرا اکثريت نفوس کشور هنوز هم در مقابل مرض معافيت لازم را بدست نياورده اند. در صورت ادامه دادن 

پاليسی های کنترولی مرض، ميزان مصابيت مرض به حد قابل کنترول توسط سيستم صحی کشور باقی ميماند اما در 

برای مريضان مصاب  Ventilationی ميزان بستری شدن افراد و نياز به سيستم تهويه صورتی توقف مداخلات کنترول

 افزايش نموده که خود يک بار گران را بالای سيستم صحی کشور متحمل ميسازد.  

 نتيجه گيری 

در مناطق شهری بيشتر از مناطق روستايی گزارش داده شده است. اين  19-ميزان مصابيت به مرض کويد 
است که سيرانتشار مرض به طرف مناطق روستايی در ماهای آينده خواهد بود که نياز به تقويه  یبدين معن

 نمودن تسهيلات و خدمات صحی مرتبط در اين مناطق ميباشد. 
سال گزارش داده  17-5مانند ديگر کشورها ميزان مصابيت مرض در بين بزرگسالان بيشتر از اشخاص بين  

 شده است 
 به اساس جنس گزارش داده شده است  19-صابيت مرض کويدتفاوت کمتر در م  
 حوزه کابل و شرقی و مرکزی به ترتيب بيشترين مصابيت را گزارش داده است  
ميزان مصابيت در افغانستان هنوز به سطح معافيت گله ای (جمعيتی) نرسيده است که نشان دهند اشخاص  

 وی به شکل تدريجی برداشته شودمشکوک زياد در جامعه ميباشد پس بايد اقدامات وقاي
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 پيشنهادات:

اين پيشنهادات بيشتر بر اساس شواهدهای علمی بين المللی نظر به وضعيت کنونی کشور ميباشد و اين پيشنهادات 
  مستقيما بر اساس يافته های اين سروی نمی باشد.

مراکز صحی دولتی  3386عامه (بسيج ملی تمام ظرفيت های سيستم صحی برای آگاهی : آگاهی عامه و مفاهمۀ خطر

استفاده از ، هزار کارکنان خدمات صحی جامعه، کارمندان خصوصی ) 60هزار کارمند دولتی و  40و خصوصی، 

ملا امامان، استفاده از رسانه های جمعی (راديو و  استادان و شاگردان مکاتب، ورای صحی،ش، شبکۀ ميثاق شهروندی

 تلويزيون، )

تفويت ، استفادۀ اجباری از ماسک در داخل ادارات، مراجع تعليمی و تحصيلی، دکاکين و فروشگاه ها: پيام های صحی

، و حصول Dاستفاده از روغنيات دارای ويتامين ، در طبقۀ اناث پائين تر است) Dسطح معافيت بدن مردم  (ويتامين 

ردن استفادۀ خدمات اساسی صحی (واکسين، بلند بو  در روغنيات وارداتی در کشور Dاطمينان از موجوديت ويتامين 

ANC ،PNC (و غيره 
تقويت و استفاده از تمام سکتور صحی در واقعه يابی، سمپل گيری و رجعت دهی : سرويلانس فعال و رديابی تماس ها

ی جمع آوری ارقام ديجيتل، استفاده از شاگردان مکاتب برای رديابی تماس ها (پرداخت به اساس اجرأات، قدمه ايی

ايجاد ، بلند بردن ظرفيت معاينات لابراتواری، Flexi Feedbackدر  19-(الکترونيکی) در واقعه يابی مشکوک کوويد

ظرفيت سازی تشخيصی لابراتواری برای ، در حوزه ها و مراکز ولايات کشور 19-لابراتوار های تشخيصی کوويد

از اقدامات است  لازمه برای تشخيص لابراتواری تهيۀ مواد و تجهيزاتو به سطح ولايات   سکتور عامه و خصوصی

 که بايد برای تقويت سرويلانس کرونا مد نظر گرفته شود 

مراقبت های خانگی (مريضان : از سطح قريه تا سطح ملی 19تقويت پوشش خدمات صحی برای مريضان کوويد

های شفاخانه ای (مريضان  مراقبت، خفيف و متوسط) توسط تيم های سيار صحی و کلينيک های دولتی و خصوصی

آماده ساختن شفاخانه های ملی، حوزوی، ولايتی، ولسوالی و مراکز صحی جامع انکشاف يافته و ، شديد و وخيم)

ظرفيت ، برای مريضان وخيم (ICU)تقويت مراقبت های عاجل صحی ، شفاخانه های خصوصی برای مريضان وخيم

گر بسته های خدمات صحی به خصوص مراقبت های صحت دي ادامهو  سازی کارمندان صحی (مهارت های عالی)

 بايد صورت گيرد. طفل و مادر 

، اه های مواصلاتی شان قطع ميگرددر که شناسايی مناطق و ساحات آسيب پذير در فصل سرما: آمادگی به زمستان

اکمالات دوايی و خدمات ، تهيۀ و تدارک دستگاه توليد اکسيجن (ولسوالی) و فابريکۀ توليد اکسيجن (به سطح ولايت)

تدارک استراتيژيک و عمدۀ اقلام دوايی اساسی برای خدمات ، 19-صحی اساسی (پروژۀ صحتمندی) برای کوويد

ترويج و تطبيق توصيه و  (مراکز که از طريق وزارت صحت عامه پيش برده ميشوند) 19-اساسی و مريضان کوويد

 های صحی و تدابير وقايوی در سطوح ملی و محلی

محدوديت ها بصورت تدريجی با در نظر داشت توصيه های سازمان  برداشتن: غييرات در محدوديت های قرنطينت

باز شدن تدريجی و نوبتی مکاتب و مؤسسات تعليمی و تحصيلی (بطور مثال: تنها دورۀ ، ، WHOصحی جهان 

موجوديت سرويلانس و موجوديت متوسطه و ليسه ويا هفتۀ دو يا سه روز و تقسيمات شاگردان در صنوف متفاوت) 
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برای باز شدن تدريجی مکاتب رهنمود واضح برای رديابی تماس ها ، رهنمود واضح برای واقعه يابی در مکاتب، فعال

فعاليت رستورانت ها و صالون های عروسی به  شروعو موسسات تعليمی و تحصيلی در نظر گرفته شود. همچنان 

زياد نبوده و ميان هر دو ميز و  200عامه (بطور مثال حد اکثر مهمانان از  اساس رهنمود که از طريق وزارت صحت

 و توسعوی  شروع تدريجی پروژه های تعميراتیداده ميشود و  يا دو فرد فاصلۀ دو متری مراعات شود)

 محدوديت ها 
 محدويت زمانی برای سروی   
 نا امنی دربعضی از ساحات تحت سروی   
عدم استفاده از روش فهرست گذاری خانوار و نقشه های ساحه شمار درساحات تحت کنترول مخالفين  که  

 ممکن نتايج را به يک سمت سوق دهد 
که مطابق ان ممکن نتايج حاصله  درمورد مصابيت تا اندازه بعد از  تاالحال عدم اجرای تست های اليزا 

Adjustment      تغير نمايد 
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 ضمايم
 

و بالاتر از آن  18جداول گروه سنی   
 

  و بالاتر از آن  18در جريان سروی در سنين  19: ميزان مصابيت به کوويد 1جدول 
 

 )Variablesشاخص ها ( تعداد نمونه سروی شده 
 ساحات

 شهری  2574
 روستايی  6940

هتعداد نمونه سروی شد  جنسيت  
 مرد  3895
 زن 3045

تعداد نمونه سروی شده    CI  ولايات فيصدی 
 بدخشان 7.5 [2.8-18.8] 197
 بادغيس 1.4 [0.2-7.9] 98

 بغلان 8.3 [3.2-20.2] 112
 بلخ 1.1 [0.4-3.3] 269
 باميان 1.3 [0.4-4.6] 194
 دايکندی 0.8 [0.3-2.2] 282
 فراه 0 0.0 66
 فارياب 0 0.0 80

 غزنی 9.2 [4-19.8] 306
 غور 9.5 [3.9-21.4] 104
 هلمند 3 [1-1.8.3] 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
 کاپيسا 1.8 [0.4-8.2] 165
 خوست 4.2 [1.7-10.4] 144
 کنر 3.6 [1.1-11] 96

 کندز 1.9 [0.6-5.9] 151
 لغمان 3.1 [1.3-7.1] 133
 لوگر 7.3 [3.2-15.7] 78

 ننگرهار 2 [0.8-5.2] 366
 نيمروز (0)  48
 نورستان (1.3) [0.2-7.3] 47
 پکتيکا (0)  42
 پکتيا (13.2) [3-42.8] 43
 پنجشير (6.8) [2.1-19.7] 32

 پروان 1.2 [0.7-5.3] 170
 سمنگان 5.8 [1.9-16.8] 78
 سرپل 0 0.0 75

 تخار 0.4 [0.06-2.9] 203
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 ارزگان *  20

 وردگ 7.7 [2.6-20.6] 142
 زابل 0 0.0 50

کوچکتر است ستاره دار  25شان از  تعداد نمونهو ولايات که است در قوس ذکر گرديده است  49-25شان ميان تعداد نمونه نوت: ولايات که 
. اين ميتود استفاده شده در سروی های ملی صحت و ديموگرافی در افغانستان و در جهان  و ارقام گزارش نشده است گزارش شده است

 ميباشد. در تفسير ارقام اين چنين ولايات بايد محتاط بود.  
  

و بالاتز از آن  18در سنين   19ه و فعلی به کوويد : ميزان مصابيت گذشت2جدول   

 )Variables(شاخص ها  تعداد نمونه سروی شده 
 ساحات

 شهری  2574
 روستايی  6940

 جنسيت  تعداد نمونه سروی شد
 مرد  3895
 زن 3045

 ولايت فيصدی CI تعداد نمونه سروی شد
 بدخشان 41.7 [30.8-53.6] 197
 بدغيس 24.8 [18.3-32.8] 98

 بغلان 64.9 [46.4-79.8] 112
 بلخ 34 [24.1-45.5] 269
 باميان 39.6 [29.3-50.8] 194
 دايکندی 14 [8.6-22.1] 282
 فراه 22.9 [17.3-29.6] 66
 فرياب 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
 کاپيسا 45.5 [32.3-59.4] 165
 خوست 39.3 [31-48.3] 144
 کنر 46.9 [27.4-66.3] 96

 کندز 46.6 [33.3-60.4] 151
 لغمان 72 [61.1-80.8] 133
 لوگر 53.2 [36.4-69.2] 78

 ننگرهار 42.2 [33.1-51.8] 366
 نيمروز (17.4) [7.3-36] 48
 نورستان (43.8) [28.9-59.9] 47
 پکتيکا (29.5) [17.8-44.8] 42
 پکتيا (50.3) [46.2-54.3] 43
 پنجشير (71.4) [67.2-75.4] 32

 پروان 38.8 [30.4-47.9] 170
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 سمنگان 41.1 [38.1-44.1] 78
 سرپل 14.5 [9.5-21.6] 75

 تخار 16.9 [12-23.2] 203
 ارزگان *  20

 وردگ 41 [23.5-61.2] 142
 زابل 20.8 [6.3-50.6] 50

 مجموع 35.2 [31.1-39.5] 9514
 

کوچکتر است ستاره دار  25تعداد نمونه شان از و ولايات که است در قوس ذکر گرديده است  49-25نوت: ولايات که تعداد نمونه شان ميان 
گزارش شده است و ارقام گزارش نشده است. اين ميتود استفاده شده در سروی های ملی صحت و ديموگرافی در افغانستان و در جهان  

 ميباشد. در تفسير ارقام اين چنين ولايات بايد محتاط بود.  
 

و بالاتر از آن  18در سنين   19: ميزان مصابيت گذشته و فعلی به کوويد 3جدول   

P-Value  Confidence Interval 
95% (CI) حوزه فيصدی 

0.0001 

 مرکزیحوزه  45.5 [37.8-53.4]
 مرکزی کوهستانیحوزه  24.9 [17.9-33.7]
 شرقحوزه  49.1 [41.5-56.8]

 کابلحوزه  56.8 [52-62]
 شمالحوزه  35.3 [28.1-43.4]
 شمال شرقحوزه  39.3 [31.9-47.4]

 جنوبحوزه  26.6 [19-36]
 جنوب شرقحوزه  40.9 [34.4-47.9]
 غربحوزه  39.8 [34.8-45.1]

 مجموع 35.1 [31-39.5]
 

و بالاتر از آن   18در جريان سروی در سنين  19: ميزان مصابيت به کوويد 4جدول   

CI  شاخص ها ( فيصدیVariables( 
 گروه های سنی 

 سال 39-18گروه های سنی 2.7 ]1.9-3.9[
 سال 59-40گروه های سنی 2.4 ]1.6-3.7[
 و بالاتر ازآن سال 60 گروه های سنی 2.1 ]1.1-4.2[

 

و بالاتر از سال بر اساس کتگوری های سنی  18در سنين   19: ميزان مصابيت گذشته يا فعلی به کوويد 5جدول   

CI شاخص ها ( فيصدیVariables( 
 گروه های سنی

 سال 39-18گروه های سنی  33.7 ]28.5-39.2[
 سال 59-40گروه های سنی  36.5 ]31.9-41.3[
 سال و بالاتر ازآن  60گروه های سنی  40.0 ]31.8-48.2[
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و بالاتر از آن بر اساس جنسيت و ساحات   18در سنين  19: ميزان مصابيت گذشته و فعلی به کوويد 6جدول   

P-Value Confidence 
Interval 

(CI) 

 فيصدی
 )Variablesشاخص های (

 ساحات

0.01 
 ساحات روستايی 31.7 26.5-37.4

35.7-49.2 
 ساحات شهری 42.3 

 جنسيت 

0.3  
 مرد ها 33.9 39.2- 29

 زن ها 37.2 32-42.6

 

سال -گروه سنی جداول   
 سال  17-5در جريان سروی در سنين  19: ميزان مصابيت به کوويد 7جدول 

 
 )Variablesشاخص ها (  تعداد نمونه سروی شده

 ساحات
 شهری  2574
  روستايی 6940

 جنسيت  تعداد نمونه سروی شد
 مرد  3895
 زن 3045

 ولايت فيصدی CI تعداد نمونه سروی شده 
 بدخشان 4.1 [1.8-9.2] 168
 بادغيس 1.3 [0.3-4.8] 93

 بغلان 6.9 [1-35.6] 110
 بلخ 0.8 [ 0.1-5.8] 211
 باميان 0.0 0.0 169
 دايکندی 2.5 [0.6-9.6] 256
 فراه 1.6 [0.3-8] 60
 فارياب 0 0.0 67

 غزنی 4.6 [1.6-12.5] 234
 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
 کاپيسا 0 0 115
 خوست 0 0 116

 کنر 0.3 [0.04-2.2] 93
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 کندز 1.8 [0.4-7.4] 128
 لغمان 7 [3.8-12.5] 115

 لوگر 4.6 [0.8-22.3] 61
 ننگرهار 0.077 [0.0001-0.58] 337

 نيمروز (0) 0.0 38
 نورستان (4.8) [0.6-28.1] 44
 پکتيکا (0) 0.0 37
 پکتيا (1.6) [0.2-10.8] 37
 پنجشير (0) 0.0 28

 پروان 1.3 [0.3-4.9] 143
 سمنگان 4.6 [0.7-24.8] 66
 سرپل 2.1 [0.3-12.5] 64

 تخار 0 0.0 195
 ارزگان * 0.0 20

 وردگ 5.4 [2-14.1] 131
 زابل 6.9 [1.5-26.5] (45)

 
کوچکتر است ستاره دار  25تعداد نمونه شان از و ولايات که است در قوس ذکر گرديده است  49-25نوت: ولايات که تعداد نمونه شان ميان 

گزارش شده است و ارقام گزارش نشده است. اين ميتود استفاده شده در سروی های ملی صحت و ديموگرافی در افغانستان و در جهان  
 ميباشد. در تفسير ارقام اين چنين ولايات بايد محتاط بود.  

 

سال 17-5در سنين  19کوويد : ميزان مصابيت گذشته و فعلی به 8جدول   

 )Variablesشاخص های (  تعداد نمونه سروی شده
 ساحات

 شهری 2574
 روستايی 6940

 جنسيت
 مرد 3895
 زن 3045

 ولايت فيصدی CI تعداد نمونه سروی شده
 بدخشان 24.7 [16.5-35.4] 168
 بدغيس 20.2 [13.4-29.2] 93

 بغلان 39.3 [25.2-55.4] 110
 بلخ 26.9 [17.8-38.5] 211
 باميان 27.2 [15-44.3] 169
 دايکندی 8.1 [3.6-17.2] 256
 فراه 15.6 [6.5-32.8] 60
 فرياب 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
 هرات 27.7 [17.5-40.9] 311
 جوزجان 31.3 [12.3-59.6] 81

 کابل 46.4 [40.8-52.1] 458
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 کندهار 23.9 [14.3-37.2]  115
 کاپيسا 14.5 [7.6-26] 115
 خوست 18.9 [6.7-43] 116

 کنر 32.6 [21.2-46.5] 93
 کندز 25.2 [15-39.3] 128
 لغمان 53.2 [43.2-63] 115

 لوگر 49.1 [31.2-67.3] 61
 ننگرهار 26.5 [20.3-33.8] 337
 نيمروز (32.7) [29.7-35.9] 38
 نورستان (40.5) [25.6-57.4] 44
 پکتيکا (8.8) [1.5-37.8] 37
 پکتيا (38) [22.5-56.4] 37
 پنجشير (44.8) [38.9-50.8] 28

 پروان 15.1 [9-24.3] 143
 سمنگان 26.7 [13.4-46.2] 66
 سرپل 2.1 [0.3-12.5] 64

 تخار 4.6 [2.2-9.4] 195
 ارزگان * 0.0 20

 وردگ 13.2 [7.4-22.5] 131
 زابل 11.9 [3.7-32.6] 45

 
کوچکتر است ستاره دار  25تعداد نمونه شان از و ولايات که است در قوس ذکر گرديده است  49-25نوت: ولايات که تعداد نمونه شان ميان 

گزارش شده است و ارقام گزارش نشده است. اين ميتود استفاده شده در سروی های ملی صحت و ديموگرافی در افغانستان و در جهان  
 ميباشد. در تفسير ارقام اين چنين ولايات بايد محتاط بود.  

 
 

ها سال بر اساس حوزه  17-5در سنين  19: ميزان مصابيت گذشته و فعلی به کوويد 9جدول   

P-value  CI   حوزه ها  فيصدی 

0.04 

 حوزه مرکزی 21 [14.5-29.3]
 حوزه مرکزی کوهستانی 14.6 [8.6-23.8]

 حوزه شرق 32.4 [26.8-38.6]
[40.8-52 .1  حوزه کابل 46.4 [
 حوزه شمال 23 [16.8-30.8]
 حوزه شمال شرق 20.9 [15.1-28.2]

 حوزه جنوب 24.4 [14.5-38]
 حوزه جنوب شرق 17.6 [10.6-27.6]
 حوزه غرب 24.5 [18.4-31.8]
 مجموع 25.3 [20.5-30.8]
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سال بر اساس ساحات و جنسيت  17-5در سنين  19: ميزان مصابيت گذشته و فعلی به کوويد 10جدول   

P-Value  Confidence Interval 
95% (CI) شاخص ها ( فيصدیVariables ( 

 ساحات

 ساحات روستايی 23.4 ]17.5-30.6[ 

 ساحات شهری 30.8 ]24.8-37.5[ 0.1

 جنسيت 

0.6 
 |پسر ها 24.2 ]18.5-31[

 دختر ها 27.8 ]21.3-33[

سال بر اساس حوزه ها  17-5در جريان سروی در سنين  19: ميزان مصابيت به کوويد 11جدول   

P-value  Confidence Interval 
(CI) حوزه ها  فيصدی 

0.01 

 حوزه مرکزی 2.8 [1.2-6.3]
 حوزه مرکزی کوهستانی 1.6 [0.4-6.6]
 حوزه شرق 1.4 [0.7-3.1]
 حوزه کابل 3.5 [1.6-7.3]
 حوزه شمال 1.2 [0.4-3.7]

 حوزه شمال شرق 2.8 [1-7.6]
 حوزه جنوب 4.7 [1.6-13.1]

 حوزه جنوب شرق 2.4 [0.8-6.8]
 حوزه غرب 3.2 [1.7-6]

 مجموع 3.3 [1.8-6.3]
 

سال  17-5بر اساس گروه های سنی در سنين  19: ميزان مصابيت گذشته و فعلی به کوويد 12جدول   

P-Value  CI شاخص ها  فيصدی)Variables( 

 گروه های سنی

0.01 

 سال  9-5گروه های سنی 19 ]13.4-26.2[
  14-10 گروه های سنی 26.8 ]20.8-33.8[
 17-15گروه های سنی  29.2 ]23.5-35.6[
 مجموع  25.3 ]20.5-30.8[

 

سال بر اساس گروه ها سنی  17-5در جريان سروی در سنين  19: ميزان مصابيت به کوويد 13جدول   

P-Value  CI شاخص ها ( فيصدیVariables( 
 گروه های سنی

0.01 

 سال  9-5گروه های سنی 3.3 ]1.1-9.5[
  14-10 گروه های سنی 3.7 ]1.7-7.9[
 17-15گروه های سنی  2.8 ]1.5-5.2[
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سال بر اساس ساحات و جنسيت  17-5در جريان سروی در سنين  19: ميزان مصابيت به کوويد 14جدول     

P-Value 

 
Confidence Interval 
(CI) شاخص ها ( فيصدیVariables( 

 ساحات 

0.1 
 ساحات روستايی 3.7 ]1.7-7.9[

 ساحات شهری 2.3 ]1.2-4.2[

 
 جنسيت 

0.6 
 |پسر ها 2.4 ]1.4-4[

 دختر ها 4.1 ]1.8-9.2[
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