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 یادښت

ویروسونه، د ویروسونو یوه لویه کورنۍ ده چې معمولًا په حیواناتو کې ژوند کوي؛  کرونا

ځينې وخت په مرغانو او تي لرونکو حیواناتو کې مرګونې ناروغۍ رامنځته کوي؛ د کرونا 

اتو څخه انساناتو ته خپرېږي او په انسانانو کې د ویروسونو ځينې ډولونه له منتنو حیوان

په تېرو کلونو کې د کرونا ویروسونو ځینې .  بېلابېلو ناروغیو د رامنځته کېدو لامل ګرځي

انسانانو ته خپاره شوي او ګڼ شمېر مړینې یې رامنځته کړې  MERSاو  SARSډولونه لکه 

د چین په وهان ښار کې انسانانو ( nCoV)کال په پای کې نوی کرونا ویروس  2019د . وې

ناروغي یې رامنځته کړه؛ د دې ناروغۍ پېښو په چټکۍ سره  COVID-19ته خپور شو او 

ډېروالی وموند او د لږې مودې په تېرېدو سره یې نړیواله بڼه غوره او پانډيمي یې رامنځته 

 .کړه

زېږدیز  2020ټولیز توګه د په د اروپا د ناروغیو د کنترول او وقایې مرکز د راپور په اساس 

کې د ( هېوادنو  207تقریباً )مې نېټې پورې په ټوله نړۍ  11کال د اپرېل میاشتې تر 

COVID-19  کسان یې  388555راپور ورکړل شوی، چې  مثبتو پېښو 1653204 ناروغۍ د

 1162561ناروغانو خپل ژوند له لاسه ورکړی او   102088له ناروغۍ څخه روغ شوي،  

‌.اوس هم فعاله ناروغي لريکسان 

مه  22زېږدیز کال د فبروري په  2020لومړنۍ مثبته پېښه د  COVID-19په افغانستان کې د 

نېټه په هرات کې ثبت شوه؛ دا کس د ایران له قم ښار څخه هرات ته را ستون شوی وو چې 

‌.له درملنې څخه وروسته ښه او خپل کور ته رخصت شو

د  پېښو صعودي سیر خپل کړ او  COVID-19افغانستان کې د  پهد ورځو په تېرېدو سره، 

د . ناروغانو ته ورسېده 555د پېښو رسمي اعلان شوی شمېر  پورې مې نېټې 11اپرېل تر 

ناروغان ښه  32( مه نېټه 11زېږدیز کال د اپرېل  2020د )ناروغانو له ډلې څخه تر اوسه  555

 .کسان اوس هم فعاله ناروغي لري 505ناروغانو خپل ژوند له لاسه ورکړی او  18شوي، 

ناروغۍ په وقایه او درملنه کې اغېزناک تمام  COVID-19تر اوسه پورې داسې درمل چې د 

له خوا تأیید شوی وي، ( FDA)شي او د امریکا د متحده ایالاتو د درملو او خوړو د ادارې 

؛ خو بیا هم یو شمېر درمل اوسمهال تر څېړنې لاندې دي او د څېړنو له بشپړېدو نه شته

ویروس په له منځه وړلو  SARS-CoV-2څخه وروسته به معلومه شي چې آیا دا درمل د 

کې اغېزناک دي او که نه؛ یو له دغو ویروسي ضد درملو څخه چې په لابراتواري ازموینو 
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په نوم   Remdesivirزناک ثابت شوی دی د په وړاندې اغې SARS-CoV-2کې  د 

تر ازمایښت لاندې، وریدي، وسیع الساحه ویروسي ضد درمل دی،  Remdesivir. یادیږي

د ترانسکریپشن په نهیه کولو سره د ویروس له تکثر  RNAچې په لومړیو پړاونو کې د 

ثابت  په وړاندې اغېزناک SARS-CoV-2څخه مخنیوی کوي، په ازمایښتي څېړنو کې د 

په وړاندې  هم په لابراتوار او هم د بدن په داخل  Betacorona virusesشوی او د نورو 

کې خپل اغیزناکتوب ښودلی دی؛ اوسمهال نومړی درمل تر کلینیکي څېړنو لاندې دی 

ویب پاڼه کې یې په اړه نوي معلومات کتلی شو او د دې  ClinicalTrials.govچې په 

 .ې درمل د اغېزناکتوب په هکله قضاوت وکړی شوڅېړنو په پای کې به د د

د افغانستان د علومو اکاډمي دطبي علومو مرکز تل هڅه کړې چې په هېواد کې شایع او 

نوې رامنځته شوې حادې او مزمنې پتالوژي ګانې تر څېړنې لاندې ونیسي، ترڅو د دې 

د طبي علومو په  ناروغیو پېښې په هېواد کې کمې، د عامو وګړو د پوهاوي سطحه لوړه،

څېړنیز آثار تألیف، ترجمه، چاپ او  -برخه کې د هېواد د علمي بډاینې لپاره علمي او علمي

همدارنګه د پوهاوي د سطحې د لوړلو، د روغتیایي ستونزو د کمولو او د دې . خپاره کړي

 څېړنیز کنفرانسونه، -ستونزو د حل لارو د پیدا کولو په موخه د طبي علومو مرکز علمي

سمینارونه او ورکشاپونه  د ټولو سکتوري ادارو په فعال ګډون سره هر وخت دایر کړي او 

 .په راتلونکي کې به یې هم دایروي

ناروغۍ لومړنۍ پېښې رامنځته شوې نو د  COVID-19کله چې د چین په ووهان ښار کې د 

تګ او لکه تجارتي تګ راتګ، تحصیلي تګ را)طبي علومو مرکز د بېلابېلو لاملونو 

په نظر کې نیولو سره دا اټکل کړی وو چې زمونږ هېواد افغانستان ته د دې ...( همسایه توب

، نو ځکه یې د روغتیا پاڼو په چاپ د عامه پوهاوي شتهناروغۍ د سرایت ډېر امکانات 

لوړول پیل کړل؛ کله چې د ایران په قم ښار کې د دې ناروغي پېښې ثبت شوې او ګڼ شمېر 

ایران څخه بېرته هېواد ته راستانه کېدل نو د ناروغۍ د خپرېدو وېره په هیواد  هېوادوال له

کې ډېره شوه؛ په دې وخت کې د طبي علومو مرکز یوه بېړنۍ غونډه وکړه ترڅو د دې 

ناروغي د خپرېدو د مخنیوي او د عامه پوهاوي د لوړلو په برخه کې اړین ګامونه واخیستل 

کې ( نېټه 1398/12/7په )لومو د مرکز په لومړۍ  غونډه  شي؛  د موضوع په اړه د طبي ع

څېړنیز کنفرانس دایر  -داسې پرېکره وشوه چې په ملي کچه  د موضوع په اړه باید یو علمي

شي او په هغه کې د عامې روغتیا وزارت، د لوړو زده کړو وزارت، دمسلحو قواوو طبي 

وکړي، نو ځکه ټولو سکتوري ادارو ته اکادمي او نور سکتوري ادارات په فعاله توګه ګډون 
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په رسمي مکتوبي شکل د حوت په آواخرو کې د نوې کرونا ناروغي د پېښو د څېړنې تر 

څېړنیز کنفرانس د دایرولو خبر ورکړل شو او په دواړو پښتو او  -سرلیک لاندې د علمي

څو ورځو  د. څېړنیزو مقالو سرلیکونه هم ورولېږل شول -دري ژبو د دې کنفرانس د علمي

په تېرېدو سره طبي علومو مرکز په هيواد کې د کرونا د پېښو د ډېرېدو موضوع ته په پام سره 

وکړه او په دې ناسته کې یې داسې پرېکړه وکړه ( نېټه 1398/12/11په )دوهمه علمي ناسته 

چې د موضوع اهمیت او مبرمیت ته په کتو او د لاندې دلایلو په اساس اړینه ده چې د نوې 

 :څېړنیز سمینار دایر شي -کرونا ناروغي په اړه یو فوق العاده علمي

 .ناروغۍ یوه ډېره نوې موضوع ده چې ډېر جر او بحت ته اړتیا لري COVID-19د  -۹

 .نورو هېوادونو ته په پام سره، د کرونا ناروغي په ډېرې چټکۍ سره خپرېږي -۰

په سمینار کې معمولاً قطعه نامه خپرېږي چې په هغې کې سکتوري اداراتو ته مشخص  -۹

 .وړاندیزونه ځای پر ځای شوي وي

د موضوع په اړه د عامو خلکو د پوهاوي په لوړولو کې رسنۍ ډېر رول لري او په  -۴

 .سمینارونو کې د رسنیو ګډون نسبتاً ډېر وي

نو په دې اړه د طبي علومو د ریاست له لوري د افغانستان د علومو اکاډمي د ریاست مقام 

ته وړاندیز وشو او مقام هم د موضوع مبرمیت ته په کتو سره دا وړاندیز منظور کړ؛ کله چې 

د طبي علومو مرکز خپلې ټولې تیاریانې د سمینار د دایرولو لپاره نېولې وې نو د دولت د 

تو له لوري د سمینارونو په دایرولو او اجتماعاتو په جوړولو بندیز ولږول شو؛ د عالي مقاما

علومو اکادمي مسؤلینو هم د علومو اکادمي په اداري غونډه کې پرېکره وکړه چې د علومو 

اکادمي ټول سمینارونه د نوې کرونا ناروغۍ د پېښو د څېړنې د سمینار په ګډون باید معطل 

مو مرکز غړي دې د رسنیو، د علومو اکاډمي د انټرنټي پاڼې او د کړل شي او د طبي علو 

ټولنیزو رسنیو له لارې خلکو ته عامه پوهاوی وکړي؛ د طبي علومو مرکز هم د عامه 

پوهاوي په اړه خپلې ټولې هڅې ترسره کړې او له هېواد څخه د دې ناروغي تر ورکېدو 

په )علومو مرکز بله علمي غونډه  پورې به خپلو هڅو ته دوام ورکړي؛ همدارنګه د طبي

وکړه او داسې پرېکړه یې وکړه چې باید د افغانستان د علو اکاډمي د ( نېټه 1398/12/25

ریاست مقام ته د موضوع مبرمیت ته په کتو د سمینار د مقالو د ټولګې د ژر چاپ وړاندیز 

د ټولې مقالې په وشي او همدارنګه د عامه پوهاوي د لوړولو او ښې استفادې په موخه بای

دواړو پښتو او دري ژبو ولیکل شي؛ د طبي علومو د مرکز ریاست د افغانستان د علومو 
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اکامي د ریاست مقام ته د مقالو د ټولګې د چاپ په اړه وړاندیز وکړ چې مقام هم د پنځه 

سوه ټوکه پښتو او پنځه سوه ټوکه دري ټولګې د چاپ او د علومو اکاډمي په سایټ کې د 

وروسته د طبي علومو د مرکز . فارمټ د اپلوډولو منظوري او هدایت ورکړ PDFقالو د دې م

غړو د خپلو مقالو په ترجمه باندې پیل وکړ او ټولې مقالې په پښتو او دري ژبو ترجمه 

 . شوې

ډیټ لپاره دواړه پښتو او دري مقالې پښتو او دري ادبیاتو ته ولېږل شوې؛ پښتو ا ژبنيد 

څېړندوی مارینا بهار په  څېړنوال رفیع الله نیازي او دري مقالې د آغلېمقالې د ښاغلي 

شوې او د مقالو دواړه ټولګې بېرته د طبي علومو ریاست ته د حمل د میاشتې  ټیډواسطه ا

مه نېټه وسپارل شوې؛ د طبي علومو د مرکز غړو خپلې مقالې یو وار بیا د ادبي ايډیټ ۹۱په 

ولو سره وکتلې او تر دې ورځې پورې د ناروغۍ په اړه د نویو د وړاندیزونو په نظر کې نی

وروسته، د طبي علومو د مرکز د رئیس په واسطه دا . معلوماتو په اساس یې اپډيت هم کړې

 . مقالې ډيزاین او د چاپ لپاره آماده شوې

د افغانستان د علومو اکاډمي د طبي  علومو مرکز هیله مند دی چې له دې آفت او دې ته 

رته آفتونو څخه ژر تر ژره دا هېواد خلاصون ومومي او هېواد په راتلونکي کې د و 

 . پرمختګونو په لور خپل پلونه کېږدي

په آخر کې د علومو اکادمي له عمومي رئیس ښاغلي څېړنوال دوکتور عبدالظاهر شکیب، د 

و تخنیکي علومو له معاون ښاغلي څېړنپوه انجنیر رحمت ګل احمدي، د پښت -طبيعي

الله نیازي او د دري  ټولګې له اډيټور د علومو اکاډمي له علمي منشي ښاغلي څېړنوال رفیع

ننه کوم چې په اداري ډيټورې آغلې څېړندوی مارینا بهار څخه د زړه له کومي مټولګې له ا

ډیټ په برخه کې یې له طبي علومو مرکز ریاست سره مرسته او همکاري ا ژبني چارو او د

 .وکړه

 ښتپه درن

 څېړنوال داکتر میرویس حقمل

 د طبي علومو د مرکز علمي غړی او رئیس
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ر میرویس حقملټاکډڅېړنوال   

 

 ناروغۍ شالید او اپیدمیولوژي( Covid-19)نوې کرونا د 

 

زېږدیز کال په پای کې له حیوان  2019لومړنۍ پېښې د  ناروغۍ COVID-19د  :لنډيز

ویروس په چټکۍ سره له  داوروسته  .څخه انسان ته د ویروس په انتقال سره رامنځته شوې

 او منتنو انسانانو څخه نورو سالمو انسانانو ته د تماس او تنفسي څاڅکو له لارې خپور شو

( Pandemic)يمي د ناروغي پانډموده کې د ویروس د چټکې خپرېدا له کبله  هپه ډېره لږ 

 .رامنځته شوه

تقریباً )مې نېټې پورې په ټوله نړۍ  5میاشتې تر  اپرېلزېږدیز کال د  2020د  ټولیز توګهپه 

 ،راپور ورکړل شوی څخه د ډېرو مثبتو پېښو 1257682له   COVID-19کې د ( هېوادنو  207

خپل ژوند له لاسه  ناروغانو  64400،  يشو  روغیې له ناروغۍ څخه  کسان  271847چې 

 .اوس هم فعاله ناروغي لري کسان 921435ورکړی او 

د پېښو له درې پر   COVID-19نېټې پورې د مې  7د مارچ میاشتې تر  زېږدیز کال 2020د 

نېټې  14، خو د مارچ میاشتې تر څلورو برخو څخه ډېرې په چین کې رامنځته شوې وې

پورې دې ارقامو په ډېره کچه بدلون وکړ او تقریباً په چین کې رامنځته شوې مثبتې پېښې د 

 .سره د شمېر له مخې مساوي شوې نورې نړۍ له مثبتو پېښو

ثبت مثبتې پېښې  34ټولې   COVID-19مې نېتې پورې په افغانستان کې د  22د مارچ تر 

هرات، درې په سمنګانو، یوه په کاپیسا، یوه په په  18پېښو له ډلې څخه  34وې؛ د دې شوې 



 ناروغۍ د مقالو ټولګه 19 -د کووید

 

2 
 

، دوه په بلخ، یوه په غزني، دوه په زابل کابلپه دوه دایکندي، یوه په بادغیس، دوه په لوګر، 

 .او یوه په قندهار  کې ثبت شوې وي

د پېښو صعودي سیر خپل کړ او   COVID-19په افغانستان کې د د ورځو په تېرېدو سره، 

ناروغانو ته ورسېده؛ د دې  423د پېښو رسمي اعلان شوی شمېر مې نېټې پورې  7اپرېل تر 

په  6په نیمروز،   9 په بلخ، 11په قندهار،  23په کابل،   73په هرات،  257پېښو له ډلې څخه 

په ننګرهار، درې په فاریاب،  4په دایکندي،  4په لوګر،  4په پکتیا،  ۰په سمنګانو،  6فراه، 

رې په زابل، دوه په کندوز، دوه په بغلان، دوه په کاپسا او یوه یوه په غور، درې په غزني، د

ناروغانو له ډلې څخه  423د . بادغیس، سرپل، تخار، بدخشان او پکتیکا کې ثبت شوې دي

ناروغانو خپل  10ناروغان ښه شوي،  26( مه نېټه 7زېږدیز کال د اپرېل  2020د )تر اوسه 

 کسان اوس هم فعاله ناروغي لري 387ژوند له لاسه ورکړی او 

 عمر ترمنځ کلونو 79 او 30 د ناروغانو (%86.6) وډېر  COVID-19 د مخې له عمر د

د عمر له  ؛وو لرونکي عمر کم د څخه دې له یا او کلونو 29 د ناروغان %10 یواځې درلوده؛

لوړ وو کلنۍ څخه  60مخې مړینه تر ټولو ډېره په مسنو ناروغانو کې چې عمرونه یې له 

د  ؛کلنۍ څخه په ټیټ عمر کې کومه مړینه نه ده ثبت شوې  9رامنځته شوې وه؛ له 

COVID-19  د پېښو د مړینې اندازه(Case fatality rate ) د عمر په لوړېدو سره ډېرېږي؛

د جنسیت له  ؛تر ټولو ډېره ده اندازهمړینې  پېښو د کلنۍ او یا پورته عمر کې یې د 80په 

د  ؛کېږي لیدل %48.6  کې ښځو په او %51.4 کې وو نارینه په پېښې COVID-19 دمخې 

 شوې رامنځته کې وښځ په مړېنې %36.2 او وو نارینه پهمړینې  %63.8جنسیت له مخې 

د  ؛شوې ښودل 1.7 % کې ښځو په او %2.8 کې وو نارینه په  د پېښو د مړینې اندازه ؛دي

دندې له مخې تر ټولو ډېرې پېښې په آزاد شغل لرونکو، متقاعدینو او بې دندې خلکو کې 

ښودل ته ډېره  ګروپونود پېښو د مړینې اندازه په متقاعدینو کې نسبت نورو شوې؛ رامنځته 

 .شوې

کرونا د ویروسونو یوه لویه کورنۍ ده چې معمولاً په حیواناتو کې ژوند کوي؛  :سریزه

ه مرغانو او تي لرونکو حیواناتو کې مرګونې ناروغۍ رامنځته کوي؛ د کرونا ځينې وخت پ

ځينې ډولونه له منتنو حیواناتو څخه انساناتو ته خپرېږي او په انسانانو کې د بېلابېلو ناروغیو 

او  SARSپه تېرو کلونو کې د کرونا ځینې ډولونه لکه .  د رامنځته کېدو لامل ګرځي

MERS کال په  2019د . انسانانو ته خپاره شوي او ګڼ شمېر مړینې یې رامنځته کړې وې

د چین په وهان ښار کې انسانانو ته خپور شو، پېښو  (nCoV)پای کې نوی کرونا ویروس 
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یې په چټکۍ سره ډېروالی وموند او د لږې مودې په تېرېدو سره دې ناروغۍ نړیواله بڼه 

 .کړهغوره او پانډيمي یې رامنځته 

ناروغۍ په نړیواله سطحه یوه پانډيمي رامنځته  COVID-19د  :ارزښت او مبرمیت

کړې، هره ورځ یې پېښې د ډېرېدو په حال کې دي، تر اوسه یې نه واکسین شته او نه هم 

اغېزناکه درملنه، افغانستان ته یې هم پېښو سرایت کړی او د هرې ورځې په تېرېدو سره د 

ي؛ وقایوي تدابیر یې ډېر اغېزناک دي خو په اړه یې د خلکو مثبتو پېښو شمېر ډېرېږ

 . نو ځکه اړینه ده چې د دې ناروغي اپيدمیولوژي وڅېړل شي. پوهاوی ډېر محدود دی

د جغرافیایي خپوروالي بررسي کول؛  COVID-19د  په نړیواله سطحه :هد څېړنې موخ

د عمر، جنس، دندې او موقعیت له مخې د دې ناروغۍ د پېښو تحلیلول؛ د خطر لاندې 

د دې ټولو کارونو په پایله . ګروپونو په نښه کول او د پېښو د مړینې د اندازې معلومول دي

اوي لوړول او د دې کې د نوې کرونا ناروغۍ په اړه د روغتیایي پرسونل او عامو وګړو د پوه

ناروغۍ د پېښو کمول چې دا به د ناروغۍ له کبله د مړینو د کچې په راټيټولو کې د پام وړ 

 .رول ولري

ناروغۍ جغرافیایي خپوروالی  COVID-19د  په نړیواله سطحه -1 :پوښتنېد څېړنې 

کوم  په -3په کوم عمر خلکو کې دا ناروغي ډېره رامنځته کېږي؟     -2څه ډول دی؟    

د دندې له مخې یې پېښې څه ډول  -4جنس کې دا ناروغي ډېرې پېښې رامنځته کوي؟    

په کوم عمر کې ډېرې مړینې رامنځته کوي او د پېښو د مړینې اندازه یې نظر عمر  -5دي؟   

کوم خلک په ډېر خطر کې  -7د جنسیت له مخې یې مړینه څرنګه ده؟  -6ته څومره ده؟ 

 وشي چې خطر یې راکم کړو؟ پراته دي او څه باید

تحلیلي څېړنه ده؛ په دې څېړنه کې د نړیوالو معتبرو  -دا یوه توصیفي :د څېړنې میتود

وروسته یې   یې تر سره شوې؛  ، تحلیل او بررسي(literature review)لیکنو بیا کتنه شوې 

 .شوي ديلاسته راغلي ارقام په جدولونو او ګرافونو کې د ښې روښانتیا په موخه ښودل 

 د ناروغۍ شالید او اپیدمیولوژي
تي لرونکو  چې په مرغانو او ،د سلګونو ویروسونو یوه کورنۍ ده( CoV)کرونا ویروسونه  

د کرونا ویروسونو ځېنې ډولونه میوټيشن . حیواناتوکې مرګونې ناروغۍ رامنځته کولی شي

له منتنو  یا د تنفسي څاڅکو او دا ویروسونه. کوي او له حیواناتو څخه انسانانو ته خپرېږي

نوی . خپرېږيانسانانو، حیواناتو او یا حیواني محصولاتو سره د مستقیم تماس له لارې 
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چې  ،د هغو اوو پېژندل شویو کرونا ویروسونو له ډلې څخه یو دی( nCoV)کرونا ویروس 

و وړ ده چې د یادول. ورځو پورې ښودل شوې ده 14انسانان منتنولی شي او پټه دوره یې تر 

 2002پخوا هم د کرونا ویروسونو اپیډیمي ګانې رامنځته شوې وې؛ لومړنۍ اپیډيمي یې په 

 Sever د ناروغۍ یې زېږدیزو کلونو کې په چین او هانکانګ کې رامنځته او 2003او 

acute respiratory syndrome  (SARS)  په نوم ونومول شوه، په دې ناروغي کې شدید

مه یدو. کسانو پورې ورسېده 800چې مړينه یې تر  ،م رامنځته کېدهحاد تنفسي سندرو 

زېږدیز کال کې په سعودي  2012لومړنۍ پېښې یې په )اپیډيمي یې په منځني ختیځ کې 

 27په نوم ونومول شوه، دا ناروغي په  MERSرامنځته او د ( عربستان کې تشخیص شوې

کې  MERSپه . پورې ورسېدهکسانو  860هېوادونو کې خپره شوه او مړېنه یې تر 

rate mortality نسبت SARS (.1) وو لوړ ډېر ته 

د  چې د ځینو ،ویروسونو اپیدیمي ګانې رامنځته شوې بېلابېلو په تېرو پنځوسو کلونو کې د

څو څو برابره لوړه ناروغۍ  COVID-19تر  (Case fatality rate) د مړېنې کچه پېښو

 (.ګراف یلومړ  )ښودل شوې ده

   (.2) مړېنې کچه راښيي پېښو د د ي ګانویمډرسي اپیکې د نړۍ په کچه د لویو وی کلونوپه تېرو پنځوسو : لومړی ګراف 
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زېږدیز کال په پای کې له حیوان څخه انسان  2019لومړنۍ پېښې د ناروغۍ  COVID-19د 

نو د  ،کله چې لومړنۍ پېښې رامنځته شوې. ته د ویروس په انتقال سره رامنځته شوې

Huanan seafood  مارکېټ چې دHubei  ولایت پهWuhan  ښار کې یې موقعیت

. د هغو شواهدو له مخې چې دا مارکیټ یې د انتان سرچینه ښودله؛ وتړل شو ،درلود

وروسته نوی کرونا ویروس په چټکۍ سره له منتنو انسانانو څخه نورو سالمو انسانانو ته د 

موده کې د ویروس د چټکې  هپه ډېره لږ . پور شوتماس او تنفسي څاڅکو له لارې خ

ناروغۍ اپیډیمي او په نړیواله کچه  ویروسي کرونا ېخپرېدا له کبله په چین کې د نو 

د دوو میاشتو په تېرېدو سره دې ناروغۍ ځانته د پانډيمي  .سپورادیک کیسونه رامنځته شول

 .ېږيهېوادونو کې لیدل ک 180شکل غوره کړ او پېښې یې د نړۍ په 

له لوري د نوې کرونا ناروغۍ ( WHO)په لومړیو کې دا ناروغي د روغتیا د نړیوال سازمان 

(Novel corona disease ) او  لامل یې دNovel corona virus (nCoV  ) په نومونو

زېږدیز کال په فبروري میاشت کې دې ناروغي ته د  2020ونومول شول خو وروسته؛  د 

COVID-19 چې له  نوم ورکړل شوcorona virus disease 2019   څخه اخیستل شوی

شدید حاد تنفسي سندروم رامنځته  په څېر SARSد  کې COVID-19څرنګه چې په . دی

 severe acute respiratory syndromeد  لامل ناروغي دې نو ځکه د ،کېږي

coronavirus 2 (SARS-CoV-2)  ید یپه نوم هم پېژندل شو. 

په اړه پوهه او معلومات ورځ تر بلې د ډېرېدو په حال کې دي؛ تر اوسه د  COVID-19د 

رول او وقایې مرکز د ټروغتیا د نړیوال سازمان، د امریکا د متحده ایالاتو د ناروغیو د کن

رول مرکز او ټچین د ملي روغتیایي کمېټې، د اروپایي اتحادیې د ناروغیو د وقایې او کن

خپاره شوي  لارښودونهولنو په واسطه یوه اندازه اړوند معلومات او نورو سازمانونو او ټ ځينو

 .دي

پورې نېټې  14زېږدیز کال د مارچ تر  2020څخه د  31 له د دیسمبر زېږدیز کال 2019د 

؛ په ووڅخه د ډېرو پېښو راپور ورکړل شوی  80973د دې ناروغۍ له  کېیواځې په چین 

تأیید شوې او د کلینیکي لوحې له مخې تشخیص  دې پېښو کې د لابراتوار په واسطه ټولې

 .ديشوې پېښې شاملې 

زېږدیز کال د جنوري  2020په چین کې د روغتیا نړیوال سازمان دا موندلې ده چې د 

پېښې تر نورو  COVID-19کې د  او د فبروري میاشتې په لومړیو وروستیومیاشتې په 
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خو د مارچ د دوهمې لسیزې له پيل  ،وختونو ډېرې شوې او د پېښو ګراف یې ډېر لوړ شوی

 (.3)  نوې پېښې په چین کې د پام وړ کمې شوې دي COVID-19څخه وروسته د 

د ګڼ شمېر پېښو راپورونه له نورو هېوادونو څخه چې په مختلفو  COVID-19د  له بلې خوا

د نویو  COVID-19لویو وچو کې پراته دي، ورکړل شوي دي؛ باید یادونه وشي چې د 

د رامنځته کېدلو چټکتیا له چین څخه د باندې په نورو هېوادونو کې د ډېرېدو په حال  پېښو

 ووهغه کسان  په لومړیو کې رامنځته شوې پېښې د ناروغۍ په نورو هېوادونو کې. کې ده

مسافرینو سره تماس  دغو هېوادونو ته سفر کړی او یا یې له غوڅخه یې د چې له چین

( local transmission)دغو هېوادونو کې ځاییز خپوروالی  وو؛ خو وروسته پهدرلودلی 

  .رامنځته او پېښې یې د هرې ورځې په تېرېدو سره ډېرې شوې

نېټې ارقامو ته پام وکړو نو د دې ناروغۍ تر  14زېږدیز کال د مارچ میاشتې  د  2020که د 

، ایران (17750)ټولو ډېرې مثبتې پېښې په چین کې او وروسته په ترتیب سره په ایټالیا 

، د (4499)، فرانسې (3795)، جرمني (5753)، هسپانیا (8162)، جنوبي کوریا (12729)

، 3)کې ثبت شوې وې ( 1034)او ناروې ( 1359)،  سویس (2951)امریکا متحده ایالاتو 

11.) 

و شمېر له صفر پېښد مثبتو  COVID-19هېوادونو پرته په نورو هېوادونو کې د  پورتنیوله 

مې نېټې ارقامو  5که د همدې کال د اپرېل میاشتې د . پورې ښودل شوی وو 999تر  څخه

مثبتو پېښو  1602ته پام وکړو نو وبه وینو چې د چین هېواد د مثبتو پېښو شمېر یواځې په 

دی، حال داچې په نوره نړۍ کې دا ناروغي په ( مثبتې پېښې 82575ټولې ) سره ډېر شوی 

د اپرېل د پنځمې نېټې د ارقامو له مخې تر .  ډېره وسیع پیمانه په چټکۍ  سره خپره شوې ده

ته یې شمېر 338425 ټولو ډېرې مثبتې پېښې د امریکا په متحده ایالاتو کې ثبت شوې، چې 

، ایټالیا (124736)مثبتو پېښو شمېر په هسپانیا رسېږي؛ وروسته په ترتیب سره د ثبت شویو 

، بریتانیا (62589)، ایران (82575)، چین (91714)، جرمني (68605)، فرانسه (124632)

، کاناډا (19580)، هالند (22328)، سویس (23403)، بلجیم (34109)، ترکیه (41903)

، (10384)جنوبي کوریا  ،(12442) ، پرتګال (12734) ، استریا (14049)، برازیل (17897)

، آیرلند (6010)، استرالیا (6086)، ناروې (7693)، سویډن (8672)، روسیه (9404)اسراییل 

، جاپان (4417)، رومانیا (5000)، پولند (5360)، هندوستان (5386)، دنمارک (5709)

مبورګ ، لوکزا(3870)، فلیپین (3995)، اکواډور (4072)، پاکستان (4119)، مالیزیا (4257)

، (2785)، مکسیکو (2795)، سعودي عربستان (2954)، پیرو (2956)، اندونیزیا (2970)
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( 2057)او قطر ( 2359)، عربي متحده امارات (2369)، تایلند (2447)، سربیا (2487)فنلنډ 

کسانو   2000د نړۍ په پاته هېوادونو کې د مثبتو پېښو شمېر په هر هېواد کې له . کې وو

 .څخه لږ وو

مثبتې پېښې  534د اپرېل تر پنځمې نېټې پورې، د افغانستان په همسایه هېواد ازبکستان کې 

ثبت شوې خو په تاجکستان او ترکمنستان کې تر اوسه د کومې مثبتې پېښې راپور نه دی 

 (.11)ورکړل شوی 

 مه 22زېږدیز کال د فبروري په  2020لومړنۍ مثبته پېښه د  COVID-19په افغانستان کې د 

نېټه په هرات کې ثبت شوه؛ دا کس د ایران له قم ښار څخه هرات ته را ستون شوی وو چې 

 (.12) له درملنې څخه وروسته ښه او خپل کور ته رخصت شو

ټولې   COVID-19ېټې پورې په افغانستان کې د ن مې 22زېږدیز کال د مارچ تر   2020د 

په هرات، درې په  18څخه  پېښو له ډلې 43وې؛ د دغو ثبت شوې مثبتې پېښې  43

، دوه په کابلپه دوه سمنګانو، یوه په کاپیسا، یوه په دایکندي، یوه په بادغیس، دوه په لوګر، 

 (.11)بلخ، یوه په غزني، دوه په زابل او یوه په قندهار  کې ثبت شوې وې

و پېښو صعودي سیر خپل کړ ا  COVID-19مې نېټې پورې په افغانستان کې د  7د اپرېل تر 

 257ناروغانو ته ورسېده؛ د دې پېښو له ډلې څخه  423د پېښو رسمي اعلان شوی شمېر یې 

په  ۰په سمنګانو،  6په فراه،  6په نیمروز،   9 په بلخ، 11په قندهار،  23په کابل،   73په هرات، 

په ننګرهار، درې په فاریاب، درې په غزني، درې په  4په دایکندي،  4په لوګر،  4پکتیا، 

زابل، دوه په کندوز، دوه په بغلان، دوه په کاپسا او یوه یوه په غور، بادغیس، سرپل، تخار، 

 2020د )ناروغانو له ډلې څخه تر اوسه  423د . بدخشان او پکتیکا کې ثبت شوې دي

ناروغانو خپل ژوند له لاسه ورکړی  10 ناروغان ښه شوي، 26( مه نېټه 7زېږدیز کال د اپرېل 

 (.11)کسان اوس هم فعاله ناروغي لري  387او 

تقریباً )مې نېټې پورې په ټوله نړۍ  5میاشتې تر  اپرېلزېږدیز کال د  2020ډول د  ټولیزپه 

 ،راپور ورکړل شوی څخه د ډېرو مثبتو پېښو 1257682له   COVID-19کې د ( هېوادنو  207

پېښو یې خپل ژوند له لاسه   64400پېښې یې له ناروغۍ څخه روغې شوې،    271847چې 

 .پېښې یې اوس هم فعاله ناروغي لري 921435ورکړی او 

، په فرانسه 9622، د امریکا په متحده ایالاتو کې 11744، په هسپانیا کې 15362په ایټالیا کې 

  ،1651کې  په هالنډ ،3333په چین کې  ،3452په ایران کې  ،4313، په بریتانیا کې 7560کې 

، په برازیل 501په ترکیه کې   ،666په سویس کې  ،1283په بلجیم کې  ،1342په جرمني کې 
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، 191، په اندونیزیا کې 231، په کاناډا کې 266 ، په پرتګال کې 373، په سویډن کې 432کې 

، په 161، په دنمارک کې 172ور کې ډ، په اکوا183، په جنوبي کوریا کې 186  په استریا کې

، په مکسیکو  130،  په الجزایر کې 137، په آیرلنډ کې 141مانیا کې و په ر   ،144فلپین کې 

( Peru)، په پیرو 77،  په هند کې 77، په دومینیکا جمهوریت کې 79کې  ډ، په پولن79کې 

، په 59، په چک جمهوریت کې 66، په مصر کې 68، په یونان کې 70، په جاپان کې 73کې 

،  په 46، په اسرایلو کې 50، په ناروې کې 56، په عراق کې 57، په مالیزیا کې 59موراکو کې 

، په 35، په پاکستان کې43، په روسیه کې 43، په ارجنتین کې 44، په سربیا کې 46پاناما کې 

په   ،32رینو کې  ، په سان ما32، په کولمبیا کې 34،  په هنګري کې  34استرالیا کې 

، په 27، په چېلي کې 28، په اکراین کې 29،  په سعودي عربستان کې 31کې  زامبورګکلو 

، په بوسنیا 22، په سلووینیا کې 22، په هندوراس کې 23، په تایلند کې 25کې  ډفنلن

، په 18، په کانګو دیموکراتیک جمهوریت کې 19، په البانیا کې 21هرزیګووینا کې 

Puerto Rico  په لبنان کې 17، په بلغاریا کې 17، په اندورا کې 18، په تونس کې 18کې ،

کې  Croatia، په 13، په استونیا کې 16، په بورکینا فاسو کې 17، په شمالي ماسیډونیا کې 17

کې لس  Bolivia ، متحده عربي اماراتو او11کې  Cyprus، په 12کې  Moldova، په 12

 ، په8، په بنګلادیش کې 9، په جنوبي افریقا کې 9، په لتوانیا کې 9لس، په کامیرون کې 

، په 7کې  Mauritius، په 7په جاپان کې د نړیوالو منتقلینو  ،7، په ارمینیا کې 7کې  افغانستان

روس، کانګو، ګانا، اردن، بېلا کې شپږ شپږ، په ازربایجان،  Tobagoکیوبا، سنګاپور او 

، بحرین، Bahamasاو وینزویلا کې پنځه پنځه، په  Uruguayنایجر، سریلانکا، تایوان، 

Guam ،Guyana آیسلند، کینیا او نایجیریا کې څلور څلور، په ،Jamaica ،Jersey ،

کې درې درې، په انګولا، کوسټاریکا، ( Togo)، قطر او ټوګو Paraguayقزاقستان، مالي، 

Guatemala ،Guernsey ،سینیګال، سوډان، سوریه او ، موناکو، عمان، مونتینګرو

 .ازبکستان کې دوه دوه او په شپږویشتو نورو هیوادونو کې یوه یوه مړینه ثبت شوې ده

 5تر  اپرېلزېږدیز کال د  2020پېښې د لویو وچو  او هېوادونو په اساس د    COVID-19د 

 :مې نېټې پورې په لاندې ډول دي

مثبتې پېښې ثبت شوې دي؛ په جنوبي  8293ه په دې لویه وچه کې په ټولیزه توګ: افریقا -1

په کامیرون  ،919په موراکو کې  ،985، په مصر کې 1300په الجزایر کې  ،1585افریقا کې 

، په سنیګال 245، په عاج ساحل کې  302کې ، په بورکینا فاسو495، په تونس کې 555کې 

، په 154جمهوریت کې ، په د کانګو په 210، په نایجیریا کې 214په ګانا کې   ،219کې 
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، په مدګاسکار 102، په روواندا کې 111کې  Guinea، په 120، په نایجر کې 126کینیا کې 

، په زامیبا 41، په ټوګو کې 41، په مالي کې 48، په یوګاندا کې 51، په جي بوتي کې 71کې 

، د تنزانیا په متحده 21، په ګابون کې 29، په ایریتیریا کې 38، په ایتوپیا کې 39کې 

او په دوه ویشتو نورو افریقایي هېوادونو کې د هېواد په سر له شلو څخه  21جمهوریت کې 

 .کمې؛ پېښې ثبت شوې دي

مثبتې پېښې ثبت شوې دي؛ په چین  240227په دې لویه وچه کې په ټولیزه توګه : آسیا  -2

په  ،10384په جنوبي کوریا کې ، 34109په ترکیه کې   ،62589په ایران کې  ،82575کې 

په پاکستان  ،4119مالیزیا کې  په ،4257په جاپان کې  ، 5360په هند کې  ،9404اسرایلو کې 

په  ،2795په سعودي عربستان کې  ،2956په اندونیزیا کې  ،3870په فلپین کې  ،4072کې 

په سنګاپور کې  ،2057په قطر کې ،2359په متحده عربي اماراتو کې  ،2369تایلند کې 

په  ،479په کویټ کې  ،520په لبنان کې  ،688په بحرین کې ،878په عراق کې  ،1189

، په عمان کې 323، په اردن کې 349په افغانستان کې   ،363په تایوان کې  ،460قزاقستان کې 

په سریلانکا کې ، 196کې  Mauritius، په 240، په ویتنام کې 266، په ازبکستان کې277

  ،70په بنګلادیش کې  ،114یا کې ډپه کمبو ، 135په بروني کې  ،155ه فلسطین کې پ ،159

، 10، په لاوس کې 14، په منګولیا کې 16په سوریه کې  ،19په مالدیو کې  ،21په میانمار کې 

 (.5، 4) .او په بوتان کې پنځه پېښې ثبت شوې دي 6په نیپال کې 

مثبتې پېښې ثبت شوې دي؛ د  392401په دې لویه وچه  کې په ټولیزه توګه : امریکا -3

لي ېپه چ ،14049، په برازیل کې 17897ا کې اډ، په کان338425امریکا په متحده ایالاتو کې 

په پاناما کې   ،2785، په مکسیکو کې 2954په پیرو کې  ،3995په اکواډور کې  ،4161کې 

 ،  په1406کې  ، په کولمبیا1451، په ارجنتین کې 1578جمهوریت کې  ډومینیکاپه  ،1801

، په هندوراس 288په کیوبا کې  ،400کې ( Uruguay)، په یوروګوی 435کوسټاریکا کې 

(Honduras ) په پاراګوی 144وینزویلا کې  ، په157کې  په بولیویا، 268کې ،

(Paraguay ) په توباګو ،104کې(Tobago)  او د امریکا د لویې وچې په نورو  103کې

 .هېوادونو کې د هېواد په سر له سلو څخه لږ پېښې ثبت شوې دي

مثبتې پېښې ثبت شوې دي؛ په  609519په دې لویه وچه  کې په ټولیزه توګه : اروپا -4

، 91714، په جرمني کې 68605په فرانسه کې  ،124632په ایټالیا کې  ،124736هسپانیا کې 

په  ،19580، په هالنډ کې 22328په سویس کې  ،23403په بلجیم کې  ،41903ا کې په بریتانی

، په آیرلنډ 6086، په ناروې کې 7693په سویډن کې  ،12442، پرتګال کې 12734استریا کې 
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په چک  ،4731په روسیه کې  ،5000په پولنډ کې  ،5386په ډنمارک کې  ،5709کې 

 ،2487په فنلنډ کې ، 2970 زامبورګ کېکلو په ، 4417په رومانیا کې ، 4472جمهوریت کې 

کې ( Croatia)په کرواشیا  ،1417په ایسلنډ کې  ،1673په یونان کې  ،2447په سربیا کې 

، په لتوانیا 977په سلوانیا کې  ،1018کې ( Estonia)په استونیا  ،1096 اکراین کېپه  ،1126

په بوسنیا او  ،733په هنګري کې  ،752کې  Moldovaپه  ،770په ارمینیا کې  ،771کې 

، په شمالي 503په بلغاریا کې  ،509، په لتویا کې 521ازربایجان کې  ،632کې  هیرزګووینیا

په بلاروس  ،426په قبرس کې ، 466کې   په انډورا ،471، په سلوواکیا کې 483ماسیډونیا کې 

په مونتی نیګرو کې  ،213په مالتا کې  ،259په سان مارینو کې ، 333کې   په البانیا ،394کې 

پېښې ثبت   66کې  موناکوپه   او  77کې  Liechtensteinپه   ،  157په ګرجستان کې ، 201

 .شوې دي

 (چې استرالیا او نیوزیلند پکې شامل دي)وچه کې په دې لویه (: Oceania)اقیانوسیه  -5

 824په نیوزیلند کې  ، 6010 مثبتې پېښې ثبت شوې دي؛ په استرالیا کې 6537په ټولیزه توګه 

 .پېښې ثبت شوې دي  څخه لږ 200په نورو برخو کې په ټولیزه توګه له  Oceania او د

پېښې  507( International conveyance in Japan)جاپان کې د نړیوالو منتقلینو  په -6

 (.4)ثبت شوې دي 

د پېښو له درې پر   COVID-19مې نېټې پورې د  7د مارچ میاشتې تر زېږدیز کال  2020د 

نېټې  14، خو د مارچ میاشتې تر څلورو برخو څخه ډېرې په چین کې رامنځته شوې وې

پورې دغو شمېرو په ډېره کچه بدلون وکړ او تقریباً په چین کې رامنځته شوې مثبتې پېښې د 

 .د شمېر له مخې مساوي شوې سره نورې نړۍ له مثبتو پېښو

و په نړۍ کې یو چټک پېښ ناروغۍ   COVID-19مې نېټې څخه وروسته، د  14د مارچ له 

مې نېټې پورې د پېښو  5زېږدیز کال د  اپریل میاشتې تر  2020صعودي سیر خپل کړ؛ د 

درېیم او ، دوهم. )(4) .برابره لوړ شوی دی 14شمېر په نوره نړۍ کې د چین په پرتله تقریباً 

 (ونهګراف څلورم
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 .راښيي ( مې نېټې پورې 7د مارچ تر ) سلنه  مقایسوي د پېښو COVID-19په چین او نوره نړۍ کې د : دوهم ګراف

 .راښيي (مې نېټې پورې 14د مارچ تر )  سلنه مقایسوي د پېښو COVID-19په چین او نوره نړۍ کې د : درېیم ګراف

 .راښيي (مې نېټې پورې 5د اپرېل تر )  سلنه مقایسوي د پېښو COVID-19په چین او نوره نړۍ کې د : ګراف څلورم
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 نور اقیانوسیه اروپا امریکا آسیا افریقا

Series1 8293 240227 392401 609519 6537 705 

Series2 0.66% 19.10% 31.20% 48.46% 0.52% 0.06% 
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300000 

400000 
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700000 

 د پېښو شمېر COVID-19په لویو وچو کې د 

یې یواځې په چین هېواد کې  ېنو پېښ ،په لومړیو کې رامنځته شوه COVID-19کله چې 

نورو ساحو ؛ وروسته؛ ناروغي له منتنې ساحې څخه د انتان لرونکو اشخاصو په واسطه وې

نوې پېښې په چین کې  COVID-19مې نېټې پورې د  25د فبروري تر . هته  ولېږدول شو 

مه نېټه د نویو پېښو د رامنځته  26 رنسبت نورې نړۍ ته ډېرې رامنځته کېدلې، د فبروري پ

مې نېټې څخه  27خو د فبروري له  ،کېدو کچه په چین او نوره نړۍ کې سره مساوي وه

وروسته د نویو پېښو د رامنځته کېدو کچه په چین کې نظر نورې نړۍ ته کمه شوه او تر نن 

د  COVID-19په تدریجي ډول له چین څخه د باندې د ( نېټهمه  5اپرېل د )ورځې پورې 

نویو پېښو د رامنځته کېدو ګراف د چین د نویو پېښو د ګراف په نسبت  د لوړېدو په حال 

 .کې دی

ناروغي یواځې په آسیا کې رامنځته شوې COVID-19 د لویو وچو له مخې؛ په لومړیو کې 

 پنځمپه  .ته هم خپره شوه (Oceania) خو وروسته اروپا، امریکا، افریقا او اقیانوسیه ،وه

پېښو  مثبتو د ټولومې نېټې د ارقامو په اساس،  5زېږديز کال د اپرېل د  2020د ګراف کې 

لومړی ځای خپل کړی او وروسته په ترتیب  اروپاله مخې ( رامنځته شوېنوې + پخوانۍ)

 (.4)ځای لري  اقیانوسیهاو  افریقا آسیا، سره امریکا،

 

 

‌ .ناروغۍ د پېښو شمېر راښيي COVID-19د لویو وچو له مخې د : پنځم ګراف
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رول او وقایې مرکز ټد اپيدمیولوژي په هکله د چین د ناروغیو د کنناروغۍ  COVID-19د 

 (ناروغان 44672) ناروغانو هغو ټولو په واسطه په Department Research Statistaاو  

 مخې له لرلو د COVID-19 د پورې نېتې 11 تر میاشتې فبروري د زېږدیز 2020 د چې

 د معلومات اړین ټول لومړی کې څېړنه دې په .شوه ترسره څېړنه پراخه یوه وو شوي تثبیت

 او  Descriptive په بیا او شول وایستل را څخه سیستم معلوماتي له ناروغيو انتاني د چین

analysis exploratory شول تحلیل سره نیولو کې نظر په مواردو لاندې د سره میتود: 

       .پېښې COVID-19 د مخې له جنس او عمر د -2 .خلاصه مشخصاتو د ناروغانو د -1

 جغرافیایي COVID-19 د -4  .اندازه ېمړین د پېښو د او نېیمړ کبله له COVID-19 د -3

 .تناسب مړینې او خپرېدلو د COVID-19 د مخې له دندې د -5  .خپوروالی

 د کال زېږدیز 2019 د سره؛ ډیزانونو څېړنیزو اهداتيمش او sectional -Cross   په څېړنه دا

 پورې؛ نېتې 11 تر میاشتې فبروري د کال زېږدیز 2020 د څخه نېټې 31 له میاشتې دسمبر

  .وه شوې ترسره

 ډول لاندې په او شوې خپرې نېټه مه 24 رپ میاشتې فبروري د د پورتنۍ څېړنې پایلې

 :کوو یادونه ورڅخه

 لرلو د COVID-19 د ناروغان 72314 توګه ټولیزه په پورې ڼېټې 11 تر میاشتې فبروري د -1

 مثبتې لپاره COVID-19 د پېښې (%61.8) 44672 کې ډله دې په وو؛ شوي ثبت شک په

 ډول کلینیکي په پېښې (%14.6) 10567 وې، مشکوکې پېښې (%22.4) 16186 شوې،

 .وې اعراضو له پرته پېښې (%1.2) 889 او وې شوې تشخیص

 عمر ترمنځ کلونو 79 او 30 د ناروغانو (%86.6) ډېری COVID-19 د مخې له عمر د -2

 شپږم په .وو لرونکي عمر کم د څخه دې له یا او کلونو 29 د ناروغان %10 یواځې درلوده؛

 44672) پېښو مثبتو د COVID-19 د پورې نېټې 11 تر میاشتې د فبروري د کې، ګراف

 (.7 ،6) دي شوي ډلبندي مخې له عمر د او انالیز ارقام (پېښې

 

 

 

‌ .ناروغۍ د پېښو شمېر راښيي COVID-19د لویو وچو له مخې د : پنځم ګراف
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 -50پېښې په ( %22.4)تر ټولو ډېرې  COVID-19ګراف څخه څرګندېږي چې د  شپږمله 

کلنۍ عمر کې یې پېښې سره  69 -60او  49 -40کلنۍ عمر کې رامنځته کېږي؛ په   59

کلنۍ عمر کې یې  79 -70؛ په %17کلنۍ عمر کې یې  39-30دي؛ په ( %19.2)مساوي 

کلنۍ او له هغه څخه پورته عمر کې یې  80؛ په  %8.1کلنۍ عمر کې یې  29 -20، په 8.8%

 %0.9کلنۍ څخه په ښکته عمر کې یې  9او له  %1.2کلنۍ عمر کې یې  19 -10؛ په  3.2%

 .پېښې ثبت شوې دي

کلنۍ څخه  60د عمر له مخې مړینه تر ټولو ډېره په مسنو ناروغانو کې چې عمرونه یې له  -3

(.  6)څخه په ټیټ عمر کې کومه مړینه نه ده ثبت شوې  کلنۍ 9لوړ وو رامنځته شوې وه؛ له 

 (ګراف اووم) 

 

 

ډلبندي د عمر له  (مثبتو پېښو په اساس 44672د )  پېښو ناروغۍ د COVID-19کې د  په چین: ګراف شپږم

 .مخې راښيي
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 عمر په کال
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 عمر په کال

 
 

د عمر په لوړېدو سره ( Case fatality rate)د پېښو د مړینې اندازه  COVID-19د  -4

(. 6)تر ټولو ډېره ده  اندازهمړینې  پېښو د کلنۍ او یا پورته عمر کې یې د 80ډېرېږي؛ په 

 (ګراف  اتم)

 

 .د عمر له مخې د مړو شویو  ناروغانو سلنه راښيي: ګراف اووم

 عمرد  د مړېنې اندازه (مثبتو پېښو په اساس 44672د )  پېښود  ناروغۍ COVID-19کې د  په چین: ګرافاتم 

 .له مخې راښيي

 

 .د عمر له مخې د مړو شویو  ناروغانو سلنه راښيي: ګراف اووم
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 جنسیت

 ډېرې څه لږ ته ښځو نسبت کې وو نارینه په پېښې COVID-19 دد جنسیت له مخې  -5

 لیدل %48.6 پېښې یې کې ښځو په او %51.4 پېښې یې کې وو نارینه په دي؛ شوې ښودل

 (.8، 6)دي  يګراف کې دا ارقام ښودل شو  نهمپه  .کېږي

  

 

 

 کې جنس ښځينه په مړېنې %36.2 او جنس نارینه پهمړینې  %63.8د جنسیت له مخې؛  -6

 .(ګراف لسم) (.6) دي شوې رامنځته
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

د  سلنه (مثبتو پېښو په اساس 44672د )  پېښو ناروغۍ د COVID-19کې د په چین : ګراف نهم

 .له مخې راښيي جنس

 

 .د مړو شویو ناروغانو  سلنه نظر جنسیت ته راښيي: ګراف لسم

 .راښيي( Case fatality rate)د پېښو د مړینې اندازه  COVID-19د : اووم ګراف

 .د مړو شویو ناروغانو  سلنه نظر جنسیت ته راښيي: ګراف لسم
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Series1 3449 9811 1716 9193 20503 

Series2 7.70% 22% 3.80% 20.60% 45.90% 
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 کې وو نارینه په ؛ (Case fatality rate)د پېښو د مړینې اندازه ناروغۍ  COVID-19د  -7

 سلنه مړینو د ته جنس نظر کې ګراف یوولسم په .شوې ښودل 1.7 % کې ښځو په او 2.8%

 (.9 ،6) ده شوې واضح

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

شوه او لبندي ترسره ډمثبتو پېښو  44672د ناروغۍ  COVID-19 د دندې له مخې د -8

ولیدل شول چې تر ټولو ډېرې پېښې یې په آزاد شغل لرونکو، متقاعدینو او بې دندې خلکو 

 (.لسم ګرافدو ). (6) کې رامنځته کېږي

 

د مړینې  (مثبتو پېښو په اساس 44672د )  پېښو ناروغۍ د COVID-19کې د  په چین: ګراف یوولسم

 .له مخې راښيي جنسد  سلنه

 

 .مثبتو پېښو دلبندي راښيي 44672د  COVID-19 د دندې له مخې د: لسم ګرافدو 
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Series1 23 139 5 472 384 

Series2 2.20% 13.60% 0.50% 46.10% 37.50% 
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 .(لسم ګرافدیار ) (.6) مړینې په متقاعدو ناروغانو کې رامنځته شوې وې 46.1% -9

 
 

( Case fatality rate)د پېښو د مړینې اندازه ناروغۍ  COVID-19د دندې له مخې د  -10

 .(ګراف څوارلسم). (6) ګوریو ته ډېره دهټمتقاعدینو کې نسبت نورو کپه 

 

 .د مړو شویو ناروغانو شمېر او سلنه نظر دندې ته راښيي: ګراف دیارلسم

 .راښيي( Case fatality rate)د پېښو د مړینې اندازه ناروغۍ   COVID-19د دندې له مخې د : ګراف څوارلسم

 .مثبتو پېښو دلبندي راښيي 44672د  COVID-19 د دندې له مخې د: لسم ګرافدو 
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په چین کې د  مې نېټې پورې 11زېږدیز کال د فبروري میاشتې تر  2020د په لنډ ډول؛ 

COVID-19  او د ناروغانو د  اندازه وشمېر، د پېښو د مړین ومثبتې پېښې، د مړینناروغۍ

 .ته په لومړی جدول کې ښودل شوي دي لیدنې وخت نظر اساسي مشخصاتو
 

او د ناروغانو د  اندازه وشمېر، د پېښو د مړین ومثبتې پېښې، د مړینناروغۍ  COVID-19په چین کې د : جدول لومړی

مې نېټې پورې په  11زېږدیز کال د فبروري د میاشتې تر  2020البته د )لیدنې وخت نظر اساسي مشخصاتو راښيي 

 (.6( )مثبتو پېښو کې 44672

 اساسي مشخصات
 مثبتې پېښې

 شمېر( %)

 مړینې

 شمېر( %)

د مړینو د پېښو 

 سرعت

Case fatality 

rate, % 

 د مشاهدې وخت

PD 

 (په کال)عمر           

0-9 416 (0.9) --- --- 4383 

10-19 549 (1.2) 1 (0.1) 0.2 6625 

20-29 3619 (8.1) 7 (0.7) 0.2 53953 

30-39 7600 (17) 18 (1.8) 0.2 114550 

40-49 8571 (19.2) 38 (3.7) 0.4 128448 

50-59 10008 (22.4) 130 (12.7) 1.3 151059 

60-69 8583 (19.2) 309 (30.2) 3.6 128088 

70-79 3918 (8.8) 312 (30.5) 8 55832 

>80 1408 (3.2) 208 (20.3) 14.8 18671 

 جنسیت            

 342063 2.8 (63.8) 653 (51.4) 22981 نارینه

 319546 1.7 (36.2) 370 (48.6) 21691 ښځينه

 دنده              

د صنعت په برخه کې 

 نکيو خدمت کو 
3449 (7.7) 23 (2.2) 0.7 54484 

 137992 1.4 (13.6) 139 (22) 9811 آزاد شغل/بزګر

 28069 0.3 (0.5) 5 (3.8) 1716 نکيو روغتیایي کارکو 

 137118 5.1 (46.1) 472 (20.6) 9193 تقاعد شوي

 303946 1.9 (37.5) 384 (45.9) 20503 بې دندې/نورې دندې

 661609 2.3 1023 44672 ټولیز شمېر
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nationwide 

‌نور‌ولایتونه

 د پېښو د مړینې اندازه

له خوا ( National Health Commission)هغه ارقام چې د چین د ملي روغتیایي کمیټې 

پېښو د له کبله د چین په بېلابېلو برخو کې د  COVID-19خپاره شوي دي؛ ښيي چې د 

د ناروغۍ د پېښو مړینو سلنه توپیر لري؛ د دې ارقامو د تحلیل په پایله کې لیدل کېږي چې 

ښار کې رامنځته شوې او وروسته په ترتیب سره  Wuhanپه ( %4.9)مړینې تر ټولو ډېرې 

او د چین نور ولایتونه Nationwide (2.1% )، (%3.1)ولایت نورې برخې   Hubeiد

ګراف کې دا ارقام ښودل  پنځلسمپه . مړینو د سلنې له مخې ځای نیسيپېښو د د ( 0.16%)

 (.10)شوي دي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

قامو څخه څرګندېږي چې مړینې په مسنو ناروغانو کې نسبت ځواناتو ته ډېرې ر له دې ا

کلنۍ  60مړینې په هغو ناروغانو کې رامنځته کېږي چې عمرونه یې له   %80رامنځته کېږي؛ 

کې رامنځته کېږي چې  په هغو خلکو ېڅخه ډېر   %75څخه لوړ وي؛ د دې مړینو له 

لکه حادې یا مزمنې تنفسي ناروغۍ، قلبي وعایي ناروغۍ، د )ناروغۍ  یا نورې مترافقه

 (.10)ولري ( شکرې ناروغي او د معافیتي سیستم ضعیفونکې ناروغۍ

په چټکۍ سره له ناروغ شخص څخه ( COVID-19)د نوي کرونا ویروس ناروغي  :پایله

کرونا . روغ شخص ته د تنفسي څاڅکو، مستقیم تماس او یا منتنو اجناسو له لارې خپرېږي

 .(10)د چین د هیواد په بېلابېلو برخو کې د مړینو  سلنه راښيي : ګراف پنځلسم

 

 .(10)د چین د هیواد په بېلابېلو برخو کې د مړینو  سلنه راښيي : ګراف پنځلسم

 



اپیدمیولوژيد ناروغۍ شالید او   

 

21 
 

د پوزې، خولې او سترګو له لارې  ویروس له نارمل پوستکي څخه بدن ته نشي ننوتلی خو

 .په آسانۍ سره بدن ته ننوتلی شي

څخه په ډېرو   207 دا ناروغي لهمې نېټې پورې  5میاشتې تر  اپرېلزېږدیز کال د  2020د 

په  .ښې رامنځته کړې ديپېمثبتې  1257682 خپره شوې او په ټولیزه توګه یېکې  هېوادونو

خپل  ناروغانو  64400،  يله ناروغۍ څخه روغ شو  کسان  271847 رامنځته شویو پېښو کې

 .اوس هم فعاله ناروغي لري کسان 921435ژوند له لاسه ورکړی او 

په مسنو خلکو کې د ناروغۍ پېښې ډېرې او د پېښو دمړینې اندازه لوړه ده، خو د عمر په 

یې پېښې په نارینه وو کې . کمېدو سره یې پېښې او د پېښو د مړینې اندازه دواړه کمېږي

په آزاد شغل . په نارینه وو کې لوړه ده نسبت ښځو ته ډېرې او د پېښو د مړینې اندازه یې هم

ې په لرونکو، بې دندې او متقاعدو خلکو کې یې پېښې ډېرې او د پېښو د مړېنې اندازه ی

رسمي ثبت شوې  ناروغۍ COVID-19د  پورې تر اوسه. همتقاعدینو کې له نورو لوړه د

دي خو ( مثبتې پېښې 423مې نېټې پورې  7تر  اپرېلد )پېښې په افغانستان کې کمې  مثبتې

او  د عامه پوهاوي کموالی او ځېنې وخت له پوهاوي سره سره وقایوي تدابیرو ته نه پاملرنه

 .په پراخه پیمانه د دې ناروغۍ د خپرېدو خطر ډېرولی شي د قرنطین د اساساتو نه پلي کول؛

ي کرونا ویروسي ناروغۍ د پېښو او مړینو د کنټرول او د ناروغۍ له د نو  :وړاندیزونه

 :خپرېدو څخه د مخنیوي په موخه لاندې وړاندیزونه اړین بولم

اړینه ده چې له سرحدونو سره خواته د قرنطین عاجل کمپونه جوړ او هېواد ته بیرته  -1

 .ورځو لپاره په دې کمپونو کې قرنطین شي 14راستنېدونکي هېوادوال لږ ترلږه د 

ولایتونو کې د سمپلونو د معاینې ځایي ( آسیب پذیره)له کرنا ناروغۍ څخه زیانمنونکو  -2

لابراتوارونه جوړ، په ټولو اړینو موادو سمبال او په هېڅ دلیل سمپلونه د معاینې لپاره نورو 

 .ولایتونو ته انتقال نشي

دې ناروغۍ مثبتې پېښې ثبت شوې دي باید قرنطین شي؛ د  ټول هغه ولایتونه چې د -3

 .ژوند د اړتیا ټول توکې په کافي اندازه دغو ولایتونو ته ولېږدول شي

ټول هېوادوال، په ځانګړې توګه هغه کسان چې د دې ناروغي په خطر ګروپ کې شامل  -4

 .دي باید وقایوي تدابیرو او د قرنطین اصولو ته جدي پاملرنه وکړي

د نوې کرونا ویروسي ناروغي په اړه د لیکل شویو مقالاتو مجموعه چاپ او ټولو  -5

ولایتونو، په ځانګړې توګه له کرونا ناروغۍ څخه زیانمنونکو ولایتونو ته په کافي شمېر 
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ورسول شي چې روغتیایي پرسونل او عام وګړي په دې حساس وخت کې ورڅخه اعظمي 

 .ګټه پورته کړي

او د ځان ساتنې ټول  PPEزارت ته وړاندیز کېږي چې صحي پرسونل ته عامې روغتیا و  -6

 . اړین توکي په بېړنۍ توګه برابر کړي ترڅو صحي پرسونل له دې ناروغۍ څخه اغېزمن نشي

اطلاعاتو او فرهنګ وزارت او په ځانګړې توګه خصوصي رسنیو ته وړانديز کېږي چې  -7

وکړي او د دې ناروغي او د ځان ساتنې د د عامه پوهاوي په برخه کې بې عوضه مرستې 

 .لارو چارو په برخه کې لا ډېر اعلانات خپاره کړي

Abstract: The first cases of COVID-19 occurred at the end of 2019 with 

the transmission of the virus from animal to human. Later, the virus 

spread rapidly through respiratory droplets and direct contact from in-

fected humans to other healthy humans and within a short period, the 

rapid spread of the virus caused the pandemic. 

Collectively as of 5th April 2020; 1257682 positive cases of COVID-19 have 

reported all over the world (approximately 207 countries), with 271847 

cases recovered from the disease, 64400 Cases lost their lives and 921435 

cases are still actively infected. 

As of March 7th, more than three-fourths of the COVID-19 cases occurred 

in China, but as of March 14th, the data changed drastically and Positive 

cases became equal in china and out of china. 

After March 14th, the incidence of COVID-19 outbreaks has toke the    

fastest growing trend in the world; from April 5, 2020, the number of cases 

in the rest of the world is approximately 14 times, compared to China. The 

first positive case of COVID-19 in Afghanistan was recorded in Herat on 

February 22, 2020; this person returned from the Qomcity of Iran to Herat 

and after successful treatment, he is discharged from the hospital. 

As of March 22; 34 positive cases of COVID-19 have been reported in Af-

ghanistan, including 18 cases in Herat, three in Samangan, one in Kapisa, 
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one in Daikundi, one in Badghis, Two in Logar, two in Kabul, two in 

Balkh, one in Ghazni, two in Zabul and one in Kandahar. 

Till April 7th, the official reported positive cases of COVID-19 in Afghani-

stan has reached 423 patients; 257 of these cases are in Herat, 73 in Kabul, 

23 in Kandahar, 11 in Balkh, 9 in Nimroz, 6 in Farah, 6 in Samangan, 2 in 

Paktia, 4 in Logar, 4 in Daikundi, 4 in Nangarhar, three in Faryab, three in 

Ghazni, three in Zabul, two in Kunduz, two in Baghlan, two in Kapisa, 

one in Ghor, one in Badghis, one in Sari-Pul, one in Takhar, one in 

Badakhshan and one in Paktika. So far (7 April 2020), of the 423 patients; 

26 patients have recovered, 10 have lost their lives and 387 are still active 

patients. 

The majority (86.6%) of COVID-19 patients were between the ages of 30 

and 79; only 10% of patients were 29 years of age or younger; age-related 

death was most frequent in patients older than 60 years; no fatalities were 

recorded below 9 years of age; the case fatality rate of COVID-19 increased 

with age. The highest case fatality rate was noted in 80 years old or above ; 

the incidence of COVID-19 is 51.4% in men and 48.6% in women; on the 

base of gender 63.8% Of deaths were reported in men and 36.2% in wom-

en; case fatality rate was reported 2.8% in males and 1.7% in females; ac-

cording to the job, the highest number of deaths occurred in Freelance, 

retirees, and unemployed people; The case fatality rate was higher in re-

tirees than other groups. 
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ر عبدالرحیم وردکټاکډڅېړندوی   

 

 د کلینیکي بڼې او تشخیصیه پلټنو څېړنه COVID-19د 

 

 يښې نښانې له تنفسي اعراضو لکه تبې، ټوخلې او سالنډمعمول ن COVID-19 د :لنډیز

په شدیدو حالاتو کې کېدلی شي د سینه بغل، شدید حاد تنفسي . څخه عبارت دي

باندې ککړو  COVID-19په . سنډروم، پښتورګو عدم کفایې او حتي مړینې لامل وګرځي

ناروغانو کې رادیولوژیک معاینات د ناروغۍ د سیر په مقدم تشخیص او ارزیابۍ کې 

د کلینیکي تشخیص  COVID-19ندنې د د سي ټي سکن مو  تردې دمه. حیاتي رول لري

دا څېړنه د نوموړي انتان په کلینیکي اعراضو او . ږيېلپاره د سترو شواهدو په ډول توصیه ک

رول او مخنیوي کې د ټتشخیص باندې تمرکز کوي او په عین حال کې د دې ناروغۍ په کن

 . رول روښانه کوي RT-PCRسي ټي سکن او د قطعي تشخیص لپاره د 

ډیسمبر میاشت  پهکال . م 2019د لومړي ځل لپاره د Corona viruses(CoV ) د :سریزه

د څو اونیو په تېرېدو سره نوموړی . کې رامنځته شوولایت  Hubei په کې د چین د ووهان

کال د . م 2020د . انتان د چین نورو برخو او حتی د نړۍ نورو هېوادونو ته خپور شو

 Novelد  يناروغ دغهله خوا ( WHO)غتیايي سازمان نېټه د نړیوال رو  22 ري پفیبرور 

coronavirus د او وروستهCoronavirus Disease 2019 (COVID-19 ) په نومونو

ه غټه کورنۍ ده چې له عادي زکام د ویروسونو یو  Corona viruses (CoV) . ونومول شوه

 – Middle East Respiratory Syndrome (MERSڅخه نیولې تر شدیدو ناروغیو لکه 
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CoV ) اوSevere Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV)  پورې رامنځته

ډول یې نوی ډول دی چې Coronavirus disease 2019 (COVID – 19 ) د. کولای شي

 . نه وه رامنځته کړې يتر دې وړاندې یې په انسانانو کې ناروغ

Corona viruses(CoV)  یوه زونوتیک(Zonotic)  حیواناتو  لهناروغي ده په دې معنی چې

ډول یې له پیشوګانو څخه او  SARS-CoVږي، د بېلګې په توګه ېڅخه انسانانو ته انتقال

MERS-CoV  ډول یې لهDromedary  یو شمېر د دې . ښانو څخه انسانانو ته انتقال مومياو

 . يچې تر اوسه انسانان پرې ککړ شوي نه د شتهویروسونو په حیواناتو کې 

په . څخه عبارت دي يښې نښانې یې له تنفسي اعراضو، تبې، ټوخلې او سالنډن ېمعمول

شدیدو حالاتو کې کېدلی شي د سینه بغل، شدید حاد تنفسي سنډروم، پښتورګو عدم 

 .کفایې او حتي مړینې لامل وګرځي

-Real-time reverse-transcription-polymerase-chain-reaction (RT، مهال اوس

PCR)  آزموینه دCOVID-19  لپاره رامنځته شوې او په روغتیایي مرکزونو کې ورڅخه کار

انتان د قطعي تشخیص لپاره ستنډرډ  دغهد  RT-PCRسره له دې چې . ږيېاخیستل ک

انتان د  انتشار په مقدمه مرحله کې د دې آزموینې  دغهږي خو د ېلابراتواري پلټنه شمېرل ک

حالتونو کې  ورته نه لاس رسی د منتن شویو ناروغانو  وو په ډېر کاذب منفي لوړه کچه ا

ي معاینات په ځانګړي ډول د سینې سي ټي رادیولوژیک. چټک تشخیص محدود کړی دی

د سینې سي ټي سکن کولای . سکن د دې انتاني ناروغۍ په تشخیص کې مهم رول لوبوي

یا د سرویلانس او ځواب شي د سږو انتان په مقدمه مرحله کې تشخیص او د عامې روغت

کې د صدري سي ټي سیمه  Hubei په اوس مهال د چین. وینې سیستمونه چټک کړي

  د. ږيېسکن موندنې د کلینیکي تشخیص د تایید لپاره د سترو شواهدو په توګه  توصیه ک

COVID-19اړخیزه بررسي فوري  سره په مبارزه کې د رادیولوژیکي رول په خپل وخت هر

 .(4، 2)ږيېل کاو اجباري ګڼ

ۍ د ناروغ COVID–19څرنګه چې لیدل کېږي په نړیواله کچه د  :اهمیت او مبرمیت

هرې ورځې په تېرېدو سره د مړینې او معیوبیت لامل  خپرېدو کچه مخ په زیاتېدو ده او د

تایید شویو پېښو له د زمونږ په هېواد کې  او( WHO)ږي او د نړیوال روغتیایي سازمان ېک

د دې لپاره چې دا ناروغي . ږيېڅخه شمېرل ک لومړیتوبونوعامې روغتیا وزارت له  کبله د

درملنه شي نو اړینه ده چې د دې ناروغۍ کلینیکي بڼه او او په مقدم ډول تشخیص 
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خپرېدلو مخینوی  لهشي تر څو په مقدم تشخیص سره د ناروغۍ  وڅېړلتشخیصیه میتودونه 

 .شي لکړ  وشي او د مړینې او معیوبیت کچه کمه

د کلینیکي بڼې او نویو تشخیصیه میتودونو په ګوته  COVID–19د  :هد څېړنې موخ

 .یکولو څخه عبارت د

ۍ کلینیکي نښې نښانې او نوي تشخیصیه ناروغ COVID–19د  :د څېړنې پوښتنه

 میتودونه کوم دي؟

 .تحلیلي څېړنه ده -یوه تو صیفي (:میتود)د څېړنې کړنلاره 

 کلینیکي بڼه COVID-19د 

ځو ور  7په ډېری پېښو کې تر  خوږي، ېځو پورې رسور  23دوره تر  ءد خفا COVID-19د 

 څخه تردریو  لهککړېدو وروسته تقریباٌ  لهاو تنفسي اعراضو حمله  د تبې. پورې دوام کوي

 . شپږو ورځو په جریان کې رامنځته کېږي

تظاهر وي چې د تبې، ټوخلې، نومونیا کېدلی شي د نوموړي انتان ډېر معمول او جدي 

تنفسي عسرت او د سینې په انځوریزه معایناتو کې د دوه طرفه ارتشاح په واسطه 

خو دغه انتان تر  ،که څه هم ډېری ناروغان د جدي ناروغۍ درلودونکي وي .مشخصېږي

 Chinese Center For Disease Control andد. ډېره بریده پورې وخیم نه وي

Prevention  تایید شوې پېښې پکې شاملې دي 33700ې چې تقریباٌ د نوموړي انتان مخله 

خفیف سینه ) ناروغانو وضعیت خفیف سلنه  12ۍ شدت پکې ارزول شوی دی، او د ناروغ

بېلګې په توګه تنفسي عسرت، د )  سلنه ناروغانو شدید 23، (بغل یا هیڅ موجود نه وه

ې په ترسره شویو تصویري معایناتو کې له ساعتونو په جریان ک 31الی  23هایپوکسیا یا د 

 یا خطرناک بحرانيوضعیت سلنه ناروغانو  7او ( پنځوس سلنې څخه زیات د سږو مصابیت

د بېلګې په ډول تنفسي عدم کفایه، شاک یا د ډېری اعضاوو له وظیفوي تشوش سره ) 

یې د مړینې  ، په غیر بحراني پېښو کېسلنه وه 2.4په ټوله کې د مړینې کچه . وه( یوځای

د مړینې ډېری پېښې په هغو ناروغانو کې رامنځته شوې وې چې . راپور ورکړل شوی نه دی

 .عمر یې لوړ وه او یا د متراقفه ناروغیو درلودونکي وو

ناروغانو کې د معدي معايي اعراضو لکه زړه بدوالي او  ځینوتنفسي اعراضو سربېره، په  پر

همدارنګه د . غه اعراض نسبتاٌ غیر معمول ويد خواسهال راپور هم ورکړل شوی دی 

 .فریکونسي یې معلومه شوې نه ده خونوموړي انتان غیر عرضي بڼه هم څرګنده شوې 
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 241په نومونیا  COVID-19ې د سیمه ک Wuhan پهد هغې څېړنې له مخې چې د چین 

سلنه  79تبه،  سلنه ناروغانو 99، وکلونه و  75 یې ناروغانو باندې تر سره شوې ده، اوسط عمر

سلنه ناروغانو عضلي درد درلوده، د ناروغۍ د پنځو ورځو په  47ناروغانو وچ ټوخی او 

سلنه  20په . وسلنه ناروغانو کې تنفسي عسرت رامنځته شوی و  42منځنی برخه کې په 

 22.4او په  وځته شوی و رامن Acute respiratory Distress syndromeناروغانو کې 

شپږ ناروغان مړه شوي وو چې په . توصیه شوی وو Mechanical ventilationکې  سلنه

ړه او لمفوپنې ډېره کچه لو D-dimer د دوی کې د ژوندي پاتې شویو ناروغانو په پرتله

ترسره شویو  Cohortهمدارنګه په نوموړي ښار او له دې ښار څخه د باندې د . شدیده وه

 . (2) شوې کلینيکي بڼه څرګند کړې دهڅېړنو د دې انتان کټ مټ پورته یاده 

د ناروغۍ د حملې په جریان کې منتن شوي ماشومان په عمده ډول له تبې، ستړیا او 

، پزې بهېدنې، بلغم، نس Nasal congestionټوخلې سره لیدل کېږي او کېدلی شي له 

توسطې زیاتره ماشومان له ټیټې څخه تر م. ناستي، سردردی او داسې نورو سره  یوځای شي

تنفسي عسرت، سیانوزس او نور . درجې پورې تبه لري، حتی کېدلی شي هیڅ تبه ونلري

نی وروسته و اعراض کېدلی شي د ناروغۍ د پرمختګ په صورت کې اکثراٌ له یوې او 

رامنځته شي او د سیستمیک توکسیک اعراضو لکه کسالت، ناآرامي، ضعیفه تغذي، بې 

د ځینو ماشومانو وضعیت کېدلی شي په . ل وياشتهايي او کم فزیکي فعالیت سره م

 4 –2ی د چټکۍ سره خراب شي او تنفسي عدم کفایه پکې رامنځته شي چې نشي کېدل

په ذریعه  )پزې د کتیتر، ماسکد )  Conventional oxygenځو په جریان کې د ور 

په دغسې وخیمو حالاتو کې، د سپتیک شاک سربېره، میتابولیک اسیدوزس، . اصلاح شي

چټک تنفس او  .غیر قابل تغییر وینې بهېدنه او د تحثر وظیفوي تشوش رامنځته کېدلی شي

د چټک تنفسي . ېدل اکثراٌ په نومونیا باندې دلالت کويآور  Moist ralesپه اصغاء کې د 

 :سرعت کریتریاوې په لاندې ډول سره دي

  سره برابر یا له ځلو  50کم عمر ماشوم لپاره په یوه دقیقه کې له د میاشتو څخه  وله دو

 .څخه لوړ ېد

  ځلو سره برابر یا له دې څخه لوړ 70پاره په یوه دقیقه کې له میاشتو ماشوم ل 22 – 2د. 

  ځلو سره برابر یا له دې څخه لوړ 30پاره په یوه  دقیقه کې له کلونو ماشوم ل 7 – 2د. 

  سره برابر یا له دې څخه لوړځلو  40څخه لوړ عمر ماشوم لپاره په یوه دقیقه کې له کلونو  7له. 



 ناروغۍ د مقالو ټولګه 19 -د کووید

 

30 
 

، فوق القصي، بین الضلعي Distress ،Nasal flaringد ناروغۍ په تشدیدېدو سره، تنفسي 

 .ېدلی شيکرامنځته او سیانوز  Retraction ،Gruntingاو تحت الضلعي 

Maternal hypoxemia  د وخیم انتان په ذریعه رامنځته کېږي او کېدلی شي د

Intrauterine asphyxia ،Premature delivery  نوي . نورو خطرونو لامل وګرځيد او

) ږېدلي ماشومان ېې څخه مخکې ز مود ېله معین زیږېدلي ماشومان په ځانګړي ډول

Preterm infants ) چې هغوی په زیات احتمال سره له ناڅرګنده یا غیر وصفي اعراضو

 .ې ته اړتیا لري مشاهدسره یوځای وي؛ زیاتي

په  ،ورکړل شویو راپورونو له مخې زیاتره ماشومان د ښه انذار درلودونکي ويد اوسنیو 

یوې څخه تر دوه اونیو په ترڅ کې  لهحملې څخه وروسته  لهخفیفو حالاتو کې د ناروغۍ 

 (.4)او تر اوسه پورې یې د مړینې راپور ورکړل شوی نه دی ښه والی مومي

کي اعراض سره له دې چې غیر وصفي دي په لنډ ډول ویلی شو چې د نوموړي انتان کلینی

او  يعضلي درد، سالنډ ،خو بیا یې هم  پيژندل مهم دي، معمول اعراض یې د تبې، ټوخلې

رامنځته کېدو څخه یو څو ورځې  لهناروغان کېدلی شي د تبې . ستړیا څخه عبارت دي

صفي د انتان و  خوتبه معمول وي . مخکې له زړه بدوالي او نس ناستي سره یوځای وي

ي او ولر  Hemoptysisشمېر ناروغان کېدلی شي سردردي یا  لږ. عرض نه شمېرل کېږي

په انتان ککړ شوي زاړه نارینه چې له مترافقه ناروغیو سره  .حتی نسبتاٌ غیر عرضي وي

وي؛ زیاتره د اسناخو د شدید تخریب له کبله په تنفسي عدم کفایه باندې اخته  ییوځا

د بېلګې په ) لی شي په چټکۍ سره د اعضاوو وظیفوي تشوش د ناروغۍ حمله کېد . کېږي

او  Shock ،Acute respiratory distress syndrome ،Acute cardiac injuryتوګه 

Acute kidney injury ) ته پرمختګ وکړي او حتي په شدیدو حالاتو کې کېدلی شي د

 .(5، 2)مړینې لامل وګرځي 

 تشخیص COVID-19د 

ستراتیژي باید د شکمنو پېښو ژر پیژندلو، سمدستي جلاوالي او د انتان  د ابتدايي منجمنت

احتمال باید په لومړۍ  COVID-19د  اوس مهال. د کنترول پر اقداماتو باندې تمرکز وکړي

درجه په هغو ناروغانو کې په پام کې ونیول شي چې تبه یا د تنفسي ښکتنۍ لارو اعراض 

د تیرو ) په اندیمیک ساحو کې اوسېږي یا یې په دې وروستیو COVID-19چې د  ،ولري

کې انډیمیک ساحو ته سفر کړی وي یا په هغو اشخاصو کې چې په ( ورځو په ترڅ کې 23
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یا تایید  شکمنېد  COVID-19کې یې د ( ورځو په جریان کې 23د تیرو ) دې وروستیو 

 . (2) پېښې سره نږدې تماس پیداکړی ويشوي 

د ناروغانو د . ککړو ناروغانو کې د وینې د سپینو کرویاتو شمېر توپیر کوي انتان وپه دغ

کرویاتو شمېر کېدلی شي نارمل یا ټیټ وي، ترومبوسایتوپني موجوده وي، لمفوپني و سپین

د لوکوپني او لوکوسایتوزس راپور هم ورکړل شوی دی، د  خوډېره معمول وي، 

-Cپراخه وي، د  Activated thromboplastin timeامینوترانسفیراز سویه لوړه وي، 

reactive protein ړه وي، د سایتوکینو لکه سویه لو IL1B, IL1RA, IL7, IL8  موجودیت

په زیاتره حالاتو کې Procalcitonin (PCT ) او تشدېدو سره یوځای وي لهد ناروغۍ 

له باکتري نو په دې صورت کې  ،څخه یې اندازه لوړه وي ng/mL 0.5نارمل وي خو که له 

ې ک CT – scanد ټولو ناروغانو د سینې په . يباندي دلالت کو  Co-infectionسره یوځای 

Parenchymal lung abnormalities  چي له دوه طرفهPachy shadows  اوGround - 

glass opacities دي؛ موجود وي عبارت څخه. 

کوم ناروغ چې تبه او د پورتنۍ تنفسي لارې اعراض ولري او له  ،په لنډه توګه ویلی شو 

لمفوپني یا لوکوپني سره یوځای وي؛ باید د نوموړي انتان شک ورباندې وشي، په 

کرونا ویروس د اندیمیک ساحو د لیدلو یا تماس  د ځانګړي ډول د هغو ناروغانو لپاره چې

 .(5، 2)کولو تاریخچه ولري

 لهتر ټولو لومړنی کار دا دی چې ووهان ته د تللو یا د ووهان  ي تشخیص لپارهد کلینیک

تاریخچه تایید کړل  او یا نورو اندیمیک ساحو ته د تللو خلکو سره په تماس کې راتللو

یا نورو اندیمیک د ناروغۍ د چټکې او پراخه خپرېدو له کبله ووهان ته  په هر حال. شي

د . د ډېرېدو په حال کې دی اروغانو شمېرد ناڅرګنده  تاریخچې سره یوځای نسیمو ته 

او  Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) د  چین د روغتیا ملي کمیسیون

Middle East respiratory syndrome (MERS ) ړیوال روغتیایي سازمان د نپه اړه

(WHO ) ي نو  2029 د سپارښتنو پر بنسټدCoronavirus Pneumonia  د تشخیص او

ېدلو تاریخچه او دوه کلینیکي مواجه ک ځلېیو ناروغ چي د یو . درملنې پروګرام تنظیم کړ

که چېرته د مواجه کېدلو . اعراض ولري د یوې شکمنې پېښې په توګه په پام کې نیول کېږي

روښانه تاریخچه ونلري، نو په دې حالت کې د شکمنو ناروغانو لپاره باید دری کلینیکي 

  .اعراض وموندل شي
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انتان د  COVID-19د ویروسي نومونیا لپاره د سینې د قفس د سي ټي سکن موندنې د 

په هر صورت، نړیوال روغتیايي . ي تشخیص د ثبوت په توګه په پام کې نیول کېږيکلینیک

له تایید پرته د سي  RT-PCRېټې پورې د ن 25ي میاشتې تر کال د فبرور . م 2020سازمان د 

ي کرونا ویروس د تشخیص او درملنې خورا نو  2019ه کړې او د ټي سکن موندنې قبولې ن

 COVID-19د . وروستی خپور شوې برنامې د کلینیکي تشخیص اصطلاح له منځه وړې ده

چې د تنفسي یا د وینې د نمونو څخه په ګټې ، نهايي اتیولوژیک تشخیص اړین دی

یا د وینې یا تنفسي نمونو په واسطه   RT-PCRاخیستنې سره د نوموړي انتان لپاره د مثبت 

سره په لوړه کچه ورته والی COVID-19  کې د ویروسي جین د ترتیبولو په واسطه چې د

د کلینیکي تظاهراتو مطابق، تایید شوي ناروغان په خفیف، متوسط . لري؛ د تایید وړ ګرځي

 دویملومړي او د نوموړي انتان تشخیصیه ارزونه په . ، شدید او بحراني ډلو وېشل کېږي

 .جدولونو کې بیان شوې ده
 (.2،4)په ګوته کوي  پېښې تعریفد د سرویلانس لپاره  COVID-19د  :ړی جدوللوم

پېښه شکمنه 

(Suspected case) 

 :ږ تر لږه له لاندې حالاتو څخه دوه دانې موجود ويل 

 (.د بېلګې په توګه ټوخلې، عضلي  درد او ستړیا) سي اعراض تبه او یا تنف -2

 . نومونیا انځوریزه بڼهویروسيد  -2

د لمفوسایتونو  کرویاتو شمېر نارمل یا ټیټ یا ۍ په مقدمه حمله کې د وینې د سپینود ناروغ -4

ورځو په جریان کې یوه یا زیاتې  23حملې څخه مخکې د  لهد اعراضو  د شمېر کموالی او

 :لاندې ځانګړتیاوې موجود وي

وسېدولو تاریخچه یا نورې سیمې چې په دې وروستیو انډیمیک ساحو ته د سفر کولو یا ا – 2

 .کې نوموړی انتان ورته خپور شوی وي

د ) لابراتواري  معاینه  COVID-19چې د  کېدلپه تماس کې یوه داسي ناروغ سره  له -2

 .یې تایید شوې وي( نوکلییک اسید مثبت آزموینه

سیمو له خلکو سره په تماس کې راتلل چې د تبې  نورو اندیمیکیا د سره  خلکو لهووهان د   -4

 .یا تنفسي اعراض راپور یې ورکړل شوی وي

3-  Cluster onset. 

پېښه تایید شوي 

(Confirmed case) 

 :پېښې باید یو د لاندې اتیولوژیکي شواهد ولري شکمنې

-Realې د  ه کد وینې یا تنفسي نمونناروغ نوکلییک اسید لپاره د  COVID-19 د -2

time fluorescence polymerase chain reaction مثبتوالی. 

جودیت چې په مو  Viral gene sequencesد ناروغ د وینې یا تنفسي نمونه کې د  -2

 .سره ورته والی لري COVID-19لوړه کچه له 

د کلچر په ذریعه د ستوني له سواب، غایطه موادو یا د وینې له نمونو څخه د  -4

COVID-19 ګرانولونو بېلوالی. 
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 (.2)لپاره د کلینیکي وخامت ځانګړتیاوې په ګوته کوي COVID-19د تایید شوي : م جدولیدو

 ؛PaO2: partial pressure of oxygen       ؛RR: respiratory rate ،SpO2: oxygen saturation: نوټ

FiO2: fraction of inspired oxygen 

په مقدم  COVID-19د : په تشخیص کې د رادیولوژي رول COVID-19د 

څرنګه چې د سینې د قفس . لرياهمیت  ډېرت رادیولوژیک معایناتشخیص او درملنه کې 

پاره حساسیت نلري او کېدلی شي د ل تشخیصد  Ground-glass opacityرادیوګرافي د 

لپاره د د تشخیص  COVID-19انتان په مقدمه مرحله کې نارمل موندنې وښيي، نو ځکه د 

په هر صورت، دوه طرفه څو . لومړۍ کرښې انځوریزې معاینې په توګه نه توصیه کېږي

پلورايي ي کوچن ېدلی شي چې دک په شدیدو ناروغانو کې لیدل Consolidationمحراقي 

ځایوالي له کبله سږي سپین رنګې بڼه غوره د یو  Consolidationایفیوژن سره د کتلوي 

په   COVID-19 pneumonia چې د سینې د قفس سي ټي سکن دباید یادونه وشي. کوي

تایید شویو  4557نمونیا په ی د نوموړې ویروس. مقدم تشخیص کې زیات اغیزناک تمامیږي

( 4391% )97.7وې څېړنې ښودلې ده چې له دې ډلې څخه په ناروغانو باندې ترسره ش

ناروغانو کې نومونیا رامنځته شوې وه چې په لاندې شکل کې د نوموړي انتان 

  .(2)رادیوګرافیک بڼه ښودل شوې ده 

 

 (Findings)ې موندن (Types)ډولونه 

 (Mild) خفیف 

سانتي ګراد څخه ټیټه تبه چې له ټوخلې سره یوځای وي  41له )ي اعراض خفیف کلینیک

د سینه بغل  اوموجود ( یا مزمنې ناروغۍ شتون نلري Gaspingیا نه وي، تنفسي عسرت، 

 .نه وي ېلپاره انځوریزې موندنې موجود

 .وي ېتبه، تنفسي اعراض او د نومونیا لپاره انځوریزې موندنې موجود (Moderate)متوسط 

 (Severe) شدید 

ځلو  40په یوه دقیقه کې له   Rateموجود وي، په کاهلانو کې تنفسي  Distressتنفسي 

څخه ټیټ % 94له  SpO2سره برابر یا له دې څخه لوړ وي، د استراحت په حالت کې 

ې څخه ټیټ وي او همدارنګه سره برابر یا له د mmHg 300له  PaO2 / FiO2 وي،

 31 څخه تر 23 لهناروغان کېدلی شي د سینې د سي ټي سکن په ترسره کېدو سره 

 .ناروغۍ سریع پرمختګ ولريړ د لوڅخه % 70په جریان کې له  ساعتونو

 (Critical) بحراني

شتون لري ، شاک رامنځته   چې میخانیکي مرستې ته اړتیا پیداکويبه تنفسي عدم کفایه 

کېږي او له سږو څخه بهر د اعضاوو عدم کفایه لیدل کېږي چې د جدي مراقبت واحد 

 .ته اړتیا لري
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 (.2)رادیوګرافیک بڼه راښيي نمونیا   COVID-19د : لومړی شکل

ېدلی شي د سینې د قفس په سي ټي ک COVID-19 pneumonia: موندني CT – scanد 

لپاره د سي ټي  انتان د تشخیص د نوموړي. سکن کې غیر وصفي او بېلابېلې بڼې ولري

 Multifocal bilateralځای سره یو  Pachy consolidationسکن وصفي موندنې له 

ground glass opacities د خالص . يبارت دڅخه عGround glass opacity  آفت

 Lungپلورايي ایفیوژن، د . مقدمه بڼه وي COVID-19 pneumoniaېدلی شي د ک

cavitation ،Lymphadenopathy  اوCalcification  د  .لږ راپور ورکړل شوی دیخورا

  .ړي انتان د تشخیص لپاره د سی تی سکن موندنې شکلونو کې ښودل شوې دينومو

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 (.2)بڼه راښيي  Consolidation Multipleخالص  د لپاره  COVID-19 pneumoniaد : م شکلیدو
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 (.2)بڼه راښيي  ground glass opacity Multiple د لپاره  COVID-19 pneumoniaد : یم شکلېدر 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 (.2)بڼه راښيي  Ground glass opacity او Consolidationد کې   COVID-19په: څلورم شکل

 

جدول  په درېیملپاره د سینې قفس د سي ټي سکن موندنې   COVID-19 pneumoniaد 

 .کې ښودل شوې دي
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 .پورې بیانوي )+++(څخه تر لوړ )+( علامه د سي ټي سکن د موندنو نسبي فریکونسي له ټیټ : )+( نوټ
 

سره ورته والی لري او باید د نوموړې ناروغۍ په   pneumonia 19-له ناروغۍ چې ځينې

 Community-acquiredتفریقي تشخیص کې په پام کې ونیول شي او دا ناروغۍ له 

pneumonia (Streptococcus pneumonia،Mycoplasma pneumonia   او

Chlamydia pneumonia )تفریقي . او نورو کرونا ویروسي انتاناتو څخه عبارت دي

تشخیص د تبې لرونکو شکمنو ناروغانو د مقدم قرنطین او د انتان د تیتوالي د کمولو لپاره 

ي او انځوریزې موندنې له کلینیک COVID-19په څلورم جدول کې د . خورا مهم دی

Common cold ،Influenza یو لکه ناروغ ویروسي او نورو کروناSARS  اوMERS  سره

تایید شویو یا شکمنو  لهد انډیمیک ساحو څخه د لیدنې تاریخچه یا . پرتله شوې دي

په . ناروغانو سره په تماس کې راتلل د نوموړي انتان د تشخیص اساسي برخه شمېرل کېږي

 هر حال، د هغو ناروغانو لپاره چې اپیدیمولوژیکي تاریخچه یې معلومه نه وي نو په دې

 COVID-19صورت کې د هغوی وصفي کلینیکي او انځوریزه بڼه کولای شي شکمن 

 .آزموینه هم ترسره شي RT-PCRد  باید په دې ناروغانواو   څرګند کړي

 

 

 

   (.2)لپاره د سینې قفس د سي ټي سکن موندنې راښيي   COVID-19 pneumoniaد : دریم جدول
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د اپیدیمولوژيکي تاریخچې، کلینیکي بڼې،  COVID-19په لنډه توګه ویلی شو چې 

 .(2)په واسطه تشخیصیږي ېآزموین RT-PCR      انځوریزو موندنو او

 هپایل

0 – COVID-19 pneumonia  ،غیر وصفي کلینیکي بڼه لري او عمده اعراض یې له تبې

 .، ستړیا او عضلي دردونو څخه عبارت دييټوخلې، سالنډ

 (.2)پرتلنه په ګوته کوي  COVID-19او  Common cold ،Influenza ،SARS ،MERSد : څلورم جدول
 

 SARS: Severe acute respiratory syndrome ،MERS: Middle East respiratory: نوټ

syndrome ،GGO: Ground-glass opacity 
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د صدري سي ټي سکن مشخصه بڼه او د انډیمیک ساحو د لیدنې یا د نوموړي انتان  – 9

 COVID-19تایید شوي ناروغ سره د تماس کولو تاریخچه؛ په لوړه کچه د  له

pneumonia کوي، سره له دې چې د دې انتان د قطعي تشخیص د تایید لپاره  ښودنهRT-

PCR   ډرډ لابراتواري ستن تر لاسه کولد ویروسی جین وینې او تنفسي نمونو څخه  لهاو

 .آزموینې شمېرل کېږي

 لپاره د سینې د سي ټي سکن وصفي بڼه لهد تشخیص  COVID-19 pneumoniaد  – 3

Patchy consolidation  ځای سره یوMultifocal bilateral ground glass opacities 

د  څخه عبارت ده چې په څرګند ډول په محیطي تحت پلورايي برخه او په ځانګړي ډول

 .ږو په شاتني یا ښکتني فص کې رامنځته کېږيس

په ژر تشخیص،  COVID-19 pneumonia ټي سکن کولای شي د سي ېد سین – 4

ۍ د پرمختک په څارلو کې مرسته وکړي او همدارنګه د کلینیکي تصمیم نیولو او د ناروغ

 .نوموړې ناروغۍ په مقدم کنترول او مخنیوي کې حیاتي رول لوبوي

-Communityنومونیا په تفریقي تشخیص کې ځینې ناروغۍ لکه COVID-19د  – 5

acquired pneumonia (Streptococcus pneumonia،Mycoplasma pneumonia  

 .ویروسي انتانات مهم ګڼل کېږي او نور کرونا(  Chlamydia pneumoniaاو 

 وړاندیزونه

ړاندیز کېږي چې د هېواد په ټولو ولایتونو په د عامي روغتیا محترم وزارت ته و – 0

 COVID-19لرونکو ولایتونو کې د  په هېوادونو سره د ګډې پولې ګاونډیوله ځانګړي ډول 

pneumonia پاره په نویو وسایلو سمبال روغتیایي واحدونه ورغويل د مقدم تشخیص . 

ټولو محترمو اړونده ادارو په ځانګړي ډول ټولنیزو رسنیو ته وړاندیز کېږي چې د  – 9

ناروغۍ د کلینیکي نښو نښانو په اړه د هېواد ټولو وګړو ته پوره معلومات ورکړي تر  ېنوموړ 

خیص په موخه اړونده روغتیایي څو د شکمنو پېښو د شتون په صورت کې د مقدم تش

 .مرکزونو ته مراجعه وکړي

وګړو ته سپارښتنه کېږي چې د شکمنې پېښې د ليدنې په صورت محترمو د هېواد ټولو  - 3

کې د مقدم تشخیص په موخه اړونده روغتیايي مرکز ته خبر ورکړي تر څو په اړه یې د 

 .ه شيپه وخت  ترسر  روغتیايي کارکوونکو له خوا اړین اقدامات
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Abstract: Common signs and symptoms of COVID-19 are fever and res-

piratory symptoms such as Cough, shortness of breathing or dyspnea. In 

severe cases it can cause of pneumonia, severe acute respiratory syn-

drome, renal failure and even death. Most COVID-19 infected patients 

were diagnosed with pneumonia and characteristic CT imaging patterns, 

radiological examinations have become vital in early diagnosis and as-

sessment of disease course. To date, CT findings have been recommended 

as major evidence for clinical diagnosis of         COVID-19.This review fo-

cuses on the clinical symptoms, radiological examinations and Real-time 

reverse-transcription-polymerase-chain-reaction (RT-PCR) of COVID-19, 

while highlighting the role of chest CT in prevention and disease control 

and role of RT-PCR for definitive diagnosis. 
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يمحمد حسن ساع ډاکټرړنوال څې  

  

 ړنهېویروس د لابراتواری پلټنو څ Covid- 19د 

 

د  چېهغه ناروغان . د کرونا ویروسونه، ډیر مهم انساني او حیواني پتوجنونه دي :لنډیز

، د تنفسي پتوجنونو پر معاینې سربېره، ښیيشکمنې نښې او معیارونه له ځانه  يدې ناروغ

د امریکا د متحده ایالاتو د . و نیول شي لاندېلپاره هم تر معاینې  SARS-CoV-2باید د 

د معاینې لپاره د علوي  SARS-CoV-2، د (CDC)نیوي مرکز ناروغیو د کنټرول او مخ

د امکان په صورت کي له سفلي تنفسي طروقو څخه د سمپلونو د ټولولو  تنفسي او

هم راټول کړای ( لکه غایطه مواد، ادرار)اضافي سمپلونه  چېکېدای شي . سپارښتنه کوي

 .شي

دې شیوع تشخیصي لرلید په چټکۍ سره د بدلون په حال کې  لیدل کېږي د چېلکه څنګه 

تسلسل په مرستې سره ( Genomic)ې، د جینومیک پېښلومړنۍ  COVID-19د . دی

 RT-PCRلی، خو تر اوسه پورې په زیات شمیر تجارتي او غیر تجارتي کېد تشخیص 

کبله د  زیاتوالی موندلی، له همدې یې پېښېهمدارنګه نړیوالو . معاینو وده کړې دی

COVID-19 و د تشخیص او پېژندنې لپاره د تشخیصي ظرفیت د زیاتوالي یو چټک پېښ

 .پرمختګ ته ډېره آړتیا لیدل کېږي

ښار په یوه ډله ناروغانو کي یو  Wuhanد چین د  کېم کال، په دسمبر 2019د : سریزه

نوي کرونا ویروس  2019لومړې په امتحاني ډول د  چېنوی کرونا ویروس وپیژندل شو 
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(2019-nCoV ) په نامه ونومول شو، اوس مهال دغه ویروس دTaxonomy  نړیوالې کمېټې

کرونا  2029دغه ویروس کولاې شي د . په نامه نومول شوی دی  SARS-CoV-2له خوا د 

دغه ویروس د ( WHO)نړیوال روغتیایي سازمان . لامل وګرځي( COVID-19)ناروغي 

COVID-19  د (. 5)، (4)په نامه پېژنيCOVID-19  شکمنو ناروغانو څخه په سمه توګه د

سمپلونو اخیستل او د هغي ژر تر ژره معاینه کول، د کلینیکي مراقبت او د شیوع د کنټرول 

د . لپاره ډېر ارجحیت لري او باید د لابراتوار د متخصص له خوا لارښوونه او تر سره شي

معاینې nucleic acid amplification tests (NAAT )باید د و ناروغ موندنه پېښشکمنو 

 . معاینې په واسطه تر سره شي RT-PCRلکه د 

 یېشیوع  چې، یوه خطرناک انتان دی (COVID-19)کرونا ویروس  2019 د :اهمیت 

ده او کوم ځانګړی اعراض او علایم  کېد پراختیا په حال  کېپه چټکې سره په ټوله نړۍ 

 .لابراتواري تشخیص ډیر اهمیت او ارزښت لري یېکبله  همدېنه لري، نو له 

لابراتواري تشخیص یو ساده اومعمولي کار نه دی، له همدې COVID-19 د  :مبرمیت

ډول انتاناتو د پېژندلو لپاره د عامې روغتیا وزارت د ناروغیو د کنټرول او  د دېکبله د 

په چوکات کې د ځانګړي او مشخص لابراتوارونو جوړېدل او په ( CDC)مخنیوي مرکز 

په اړینو وسایلو او امکاناتو سمبال  چېد مسلکي او په کار پوهو کسانو ګومارل  کېهغه 

ویروس تشخیص په سمه توګه  د دېوکولاې شي  چېوي، یو مبرم او ضروري کار دی، 

 .سر ته ورسوي

ویروس د لابراتواري تشخیص  COVID-19څېړنې موخه د  د دې :د څېړنی موخه

 .ځانګرتیاوې او توضیح څخه عبارت دی

و نیول شي او  لاندېنو څېړ لابراتواري  COVID-19کوم کسان باید د  :د څېړنی پوښتنه

 دي؟ ېکوم یېمهم لابراتواري شرایط، معیارونه او لابراتواري پاېلی 

میتود تر سره  يیدغه لابراتواري څېړنه په کتابخانه  COVID-19د  :د څېړنی میتود

شوی او د معتبرو نوي طبي انټرنټي او د روغتیا نړیوال سازمان سرچینو څخه پکي ګټه 

 .اخستل شوې ده

 معلومات عمومي

نیټه له   7م کال د جنورۍ پر 2020لامل کېږي، لومړی د  Covid-19د  چېهغه ویروس 

د یادونې وړ ده چې د ویروس له پېژندنې څخه . کلینیکي سمپلونو څخه تر لاسه شو
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وروسته د څو اونیو په ترڅ کي یو شمیر د باور وړ او حساس وسایلو ته وده او پراختیا 

 Hubei لومړی ه موخهنیټه د ویروس د څېړنی پ 16م کال د جنورۍ په 2020د . ورکړل شو

 Real-timeټولو ولایتونو ته  نیټه 19م کال د جنورۍ پر 2020د  .واستول شو RT-PCR ته

PCR kits  نیټه  21م د جنورۍ پر 2020توزیع کړای شو او دHong Kong SAR  او 

Maco SARنیټه د ویروس د تسلسل او د  12په م کال د جنورۍ 2020د . ته هم واستول شو

PCR څېړنی په اړه معلومات د چین د ناروغیو د کنټرول او مخنیوي مرکز او  د اساساتو

(China CDC )سازمان  يله خوا د نړۍ روغتیای(WHO ) اونړیوالی ټولنې سره شریک

 د  کېپر نوي ویروس باندی د څېړنو د پایلو د ودی اسانولو په موخه، په چین . کړای شو

Covid-19 ویروس تسلسل دGISAID دیتابیس ته ولیږدول شو . 

په چین  kitsډوله  10د تشخیص لپاره،  Covid-19نیټه، د  23م کال د فبرورۍ پر 2020د 

، د RT-PCRونه د ټکېډوله  6 کېله خوا منظور شوی دی چې په هغه  NMPA د  کې

Isothermal amplification  ټ، د ویروس د تسلسل یوه مجموعه یا محصول او د کېیو

، کېد بیړنیز پروسیجر د غوښتنې په حالت . ټونه شامل ديکېکلوئیدل انتي بادي دوه زرین 

کېتونو شپږ سیمه  PCRاوس مهال، لږ تر لږه د . نور مختلف معاینات هم منظور شوي دي

کولای شي چې  يکوونک ټول تولید. ا منظور شوي ديله خو  NMPAد  يییز تولید کوونک

 .ټونه تولید او توزیع کړيکېد معاینی  1650000 کېپه یوه اوونۍ 

انفي بلعومي )د معاینې لپاره، د دواړو علوي تنفسي طروقو  Covid-19په واسطه د  PCRد 

یا  endotracheal aspirateبهر ته را وتلی بلغم، )او سفلي تنفسي طروقو ( او فمي بلعومي

 . څخه سمپلونه را ټولېږي( لواژ bronchoalveolarد 

Covid-19  د هغو لومړنيو . کېږيد تنفسی، غایطی او د وینی په سمپلونو کي تشخیص

د Guangzhou نیټه د  20م کال د فبرورۍ پر2020په اساس چې د ( data)معلوماتو 

 چې له خوا وړاندی شوي، کېداې شي( CDC)ناروغیو د کنټرول او مخنیوي مرکز 

 2تر  1د اعراضو له پیل کېدلو څخه  کې ویروس، لومړی د علوي تنفسي طروقو په سمپلونو

ورځو پوري او  12څخه تر  7و کي له پېښورځی مخکي تشخیص کړای شي او په منځنیو 

د اعراضو له پیل . اونیو پوري ثابت پاتي کېدای شي 2څخه تر  1و کې له پېښپه شدیدو 

ناروغانو په غایطه موادو کې د ویروس  %30پنځه ورځې وروسته د شا او خوا  کېدلو څخه

RNA  په . اونیو پوری د لیدنی وړ وي 5څخه تر  4له  کېو پېښتشخیص کېږي او په منځنیو

هر حال، له انتاني ویروس سره د شته اړیکو څرنګوالې لا تر اوسه پوری په ښه توګه روښانه 
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و کي ژوندی ویروس له غایطه موادو څخه پېښچې په ځینو په داسی حال کي . شوی نه ده

کلچر کېږي، خو د فمي غایطي سرایت رول تر لا اوسه پوری په سمه توګه نه دی روښانه 

چې د هوایي طروقو د اپیتلي حجراتو له کلینیکي سمپلونو څخه  Covid-19هغه . شوی

 . ت دیحجرې له سلسلی څخه عبار  Huh-7او  Vero E6تجرید شوي دي د  

د ویروس سیرولوژیک تشخیص په بیړې سره وده کوي، خو تر اوسه پوری په پراخه توګه 

د چین او نړیوال روغتیایي سازمان ګډ هیئت، د چین د ناروغیو د کنټرول او . نه استعمالېږی

د احیای مجدد  Guangzhouندویانو تیم، د څېړ سیمه ییز ( China CDC)مخنیوي مرکز 

نوموړی . روغتیایي لابراتوار له کار کوونکو سره کنته وکړه Guangdongطبی مرکز او د 

معایناتو په ودی او د  IgM ،IgGڅخه په کار اخیستلو د  chemiluminescenceتیم د 

IgM+IgG  لاندېمعاینې چټک استعمال تګلاره او همدارنګه د تر ودی ELISA  معایناتو

 . په اړه راپور ورکړ

 SARS دورته والی ( genomic)جینومیک  %96ویروس، Covid-19 لکه څرنګه چې د 

پورې له یو مېږي  %92څخه تر  %86له کرونا ویروس سره او له ( bat)د شبکور شان  په

کرونا ویروس سره ورته والی لري، نو له همدې شان  په SARS( pangolin)خوړونکي 

ددغه ویروس . شتون ممکن دی لپاره د یو حیواني منبع Covid-19کبله تر زیاته کچه د 

ټ کېد ښار د بحري خواړو له مار  Wuhanچې د  کېتشخیص په هغو محیطي سمپلونو 

 .په معاینې سره مثبت تائید شوی دی RT-PCRڅخه اخیستل شوی و، د 

میتوده او  8په اساس لږ تر لږه  nucleic acidد تشخیص لپاره، د  Covid-19د  کېپه چین 

نور مختلف . په واسطه تائید شوي دي NMPAد  kitsد کلوئیدل انتي بادي زرین  2

د دغه او راتلونکو سیرولوژیکي معایناتو د . دی کېمعاینات د تائید کېدلو په درشل 

دغه نظریه . حساسیت او اختصاصیت ورته والی، کېدای شي چې یو ډېر مهم پرمختګ وي

په ودی سره، د ککړو ناروغانو وختي تشخیص  کولای شي چې د اړیکه لرونکو د تشخیص

انتي بادي ګانو چټکه معاینه  IgG  اوIgM د . او تجرید ته په پراخه توګه زیاتوالی ورکړي

یو سټندرد سیرولوژیکي معاینه . هم د وختي تشخیص لپاره یو مهم میتود کېدای شي

ې خاصې نفوس سیرولوژيکه سروې د یو  عموميد ) serosurveysکولای شي چې د 

تشخیصونو لپاره  Retrospectiveد  کېپه شرایطو ( ناروغۍ په وړاندې د معافیت معاینه ده

 (. 6)، (2)انتان د پوره تسلسل د پېژندنې لپاره مرسته کوي  Covid-19د  چېو کارول شي 
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 PHOد : ناروغانو کي د لابراتواري معایناتو د لارښوونې اساساتپه شکمنو 

وي، یا  لاندېتر څېړنی  چېو کسانو سمپلونه غو نار  لابراتوار، د معیاراتو او شواهدو لرونکو

و پېښاحتمالي  Covid-19د عامې روغتیا مسئولینو له خوا مطرح شوی، د  چېلکه څرنګه 

د ناروغۍ کلینیکي تظاهرات د  چېلکه څرنګه . د معاینې لپاره مني Covid-19د  سمپلونه

ناروغان د ډاکټر د  چېختصاصي نه دی، نو له همدې امله، کوم وخت ناروغۍ لپاره ا

ولیدل شي، نو دا ډول ناروغان هم د  لاندېتر خطر  Covid-19معاینې په پایله کي د 

په غیر عرضي شکمنو  Covid-19د  PHOاوس مهال . ږيکېلابراتواري معایناتو لپاره منل 

 (. 3)، (1)معایناتو سپارښتنه نه کوي  د دېپه روټین ډول  کېناروغانو 

لپاره چې یوه معاینه په چټکۍ  د دې: د معاینې د غوښتنې لپاره ضروري معلومات

د  COVID-19نیټی څخه را په دې خوا، د  10م کال د فبرورۍ له 2020سره تر سره شي، د 

 .مخکنۍ منظورۍ ته اړتیا نشته PHOمعاینې لپاره د 

ني لاندېپه رسمي غوښتنلیک کي  PHO د مخصوصې معاینې لپاره د  COVID-19د 

 : معلومات اړین دي

 (. نه/ هو)نې لپاره لازم معیارونه لري آیا دا کس د معای -1

 (.هېواد او تاریخ یي)د سفر کولو تاریخچه  -2

او ( نه/ هو)اړیکه سره‎‎ښوپېيا‎احتمالي‎‎ښهپېکس،‎‎لاندېتر‎معاینې‎‎[‎د اړیکو تاریخچه  -3

 [.لو تشریحکېد د هر ځلی مخامخ 

د اعراضو د پېلیدو د ( لکه تبه، ټوخی، د پزې افرازات، سینه او بغل)کلینیکي معلومات  -4

 .تاریخ په ګډون

 .د نمونی ډول -5

 (.3)، (1)د ناروغ د اوسېدو ځای  -6

نو په اساس باندی وي او د معاینې د اجرا لپاره تصمیم باید د کلینیکي او اپیدمیکو فکتورو 

-COVIDد  چېد هغو کسانو د ارزونې لپاره . د انتان د احتمال په اړه یوه ارزونه تر سره شي

د غېر عرضي یا خفیف عرضي اړیکو  چېسره آړیکه و لري، کېدای شي  پېښېله یوی  19

د ناروغ موندنې پروتوکول باید له سیمه ییز . ونیول شي کېیوه معاینه په پام  PCRلپاره د 

 لاندېې په منظم ډول تر کتنی پېښد ناروغۍ د تشخیص . وضعیت سره سمون ورکړل شي

 .کړای شي updatedو نیول شي او د لاسرسې وړ نوي معلوماتو په توګه 
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معاینه، د  و له شکمنو ناروغانو څخه د مناسبو سمپلونو را ټولول اوپېښد  COVID-19د 

ناروغۍ د کلینیکي مراقبت او د شیوع د کنټرول لپاره یو ارجحیت لري او باید د لابراتوار د 

په تقویتي  nucleic acidې باید د پېښپه ویروس شکمنې . متخصص له خوا لارښوونه وشي

 . باندی ناروغ لټونه وشي RT-PCRمعایناتو، لکه 

معاینې اجرا کول په ملي کچه د لاسرسې وړ  د COVID-19رته تر اوس مهال پورې د چېکه 

رته د چېکه . نه وي، نو په داسی یو حالت کي باید سمپلونه یو مناسب ځای ته واستول شي

ناروغۍ درملنه اړینه وي، نو په دی حالت کي د سیمه ییزی درملنې د لارښوونې سره سم 

ید ناروغان د ، باکېږيلپاره سپارښتنه  community-acquired pneumonia د  چې

د . تنفسي پتوجنونو د موندنی لپاره په روټین لابراتواري پروسیجرونو معاینه کړای شي

لکه څرنګه . معاینې اجرا کول ځنډون نه کړي COVID-19اضافي معایناتو اجرا، باید د 

را منځ ته شي، نو له دی کبله ټول شکمن ناروغان، سره له  co-infectionsکېدای شي،  چې

لپاره معاینه کړای COVID-19 ور تنفسي پتوجنونه پکې موندل شوي وي، باید د ن چېدی 

 . شي

و په منځ کي پېښ 425د COVID-19 تر سره شوي و، د  کې  Wuhanپه  چېلومړنۍ پلټنی 

ورځی وې، سره له دی هم، د ډیرو ځایونو کسانو په منځ  5,2د تفریخ دوره په منځنۍ توګه 

د ویروس غوره موډلونه لا تر اوسه پوری نه دي پیژندل شوي او ډیرو پلټنو . کې توپیر کوي

ونه په ښه بېل کېد وخت تنظیم، د ویروس د مختلفو ډولونو او مقدار په منځ  چېته اړتیا ده 

د  چېسره له دی . په ښه توګه تر سره شيتوګه زده کړای شي او د وړ سمپلونو ټولول 

ویروس په نورو سمپلونو کې هم  چېتنفسي سمپلونو ګټورتیا ډېره ده، خو کېدای شي 

د ناروغانو او ساتونکو پوهاوی د سمپلونو د . تشخیص کړای شي، لکه غایطه مواد او وینه

سیمه ییز لارښوونې  ټولولو، د وینی د معاینه کېدلو او د وروستیو څېړنو وړتیا لپاره باید

  (.6)، (5)تعقیب کړای شي 

 د سمپلونو ټولول او د هغې لیږدول

 د سمپلونو ټولولو لپاره سپارښتنې

A-  (.وي کېپه بیړنۍ څانګه  چېد هغه کسانو په ګډون ) ږيکېنه بستر  چې ناروغانهغه 

 .د معاینې لپاره منل کېږي Covid-19د علوي تنفسي طروقو څخه یو واحد سمپل د  *

یوا د ( NPS یوا  nasopharyngeal swab)د علوي تنفسي سمپلونه د انفي بلعوومي سووب 

 کوېپه یو عمومي ټرانسوپورت وسوط  چېستوني ویروسي سوب راټولولو څخه عبارت دی 
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 Covid-19د  چوېد انفي بلعومي سوب ډیر غوره دی، ځکه معلومات ښیي . اخیستل کېږي

 .ره، نظر د ستوني سوب ته د هغه حساسیت لوړ دید تشخیص لپا

B-  ناروغانداخل بستر 

لږ ترلږه دو سمپلی له دوه مختلفو ځایونو څخه راټوول  چېبستر ناروغانو ته سپارښتنه کېږي 

 :کړي

له علوي تنفسي طرقوو څخوه ، انفوي بلعوومي سووب او د سوتوني ویوروسي سووب پوه یوو  *

 .راټول کړای شي کېعمومي ټرانسپورت وسط 

 .که امکان ولري راټول کړای شي: د سفلي تنفسي طروقو سمپلونه *

 . تنبیه نشي چېناروغ بلغم ولري، او له هغې نه په غیر، باید  چېپه هغه حال کي : بلغم *

مرکووب معاینووه  PCRم کووال د مووارچ میاشووتی د معلوموواتو لووه مخووی، د 2020د : ښتتتیاد

(multiplex PCR  یاMRVP) د تنفسي ویروس د ،Covid-19  لپاره، بایود وروسوته لوه دی

معاینه یواځی د هغو ناروغانو لپاره غوښوتل  MRVPد . په ټولو سمپلونو باندی تر سره نه شي

پوه )منل شووي معیارونوه او شوواهد ددغوی معواینې لپواره شوتون ولوري  PHOد  چېکېږي 

د منل شويو توضیحاتو او معیوارونو  (.institutionalizedو شیوع، پېښروغتون بستر وي، د 

د څېړنی په موخه، ناروغ باید د تنفسي ویروس د معاینې د معلوماتو څانګی ته واسوتول شي 

(1) ،(3 .) 

انتان تائید شوی وي، د ویروس څخوه د پواک   nCoV-2019په هغه بستر ناروغانو کي چه د

 تنفسيو طروقوو څخوه سومپلونه کېدلو او تصفیه کېدلو معلومولو لپاره باید د علوي او سفلي

د سمپلونو تکرار ټولول په سیمه ییز حالاتو پوری اړه لري، خو لږ تر لوږه د . راټول کړای شي

د  چوېورځو په موده کي باید ټول کړای شي تر څو پوه داسي یووه نواروغ کوي  4څخه تر  2

ساعتونو څخه پوه لوږ وخوت کوي دوه  24کلینیک له نظره ښه والی پیدا کړی وي لږ تر لږه د 

رته سومپلونه د علووي تنفسيو طروقوو او سوفلي چېکه )پرلپسی منفي پایلی لاسته راوړل شي 

رتوه د سویمه ییوز انتوان د کنوترول فعالیتونوه د چېکوه (. تنفسي طروقو څخه راټول شووی وي

droplet لوري، بایود دوه منفوي پوایلو توه اړتیوا و  کېاحتیاطی اقداماتو د لری کولو څخه مخ

 (. 2)سمپلونه زیاتره هره ورځ راټول کړای شي 

د وړ سمپل د راټولوونې، : د سمپل د راټولولو په وخت کي مصئون پروسیجرونه

د کوافي اسوتعمال او د روغتیوایي  SOPsذخیره کولو، د هغه بسته بندي او لیوږد لپواره بایود د 
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د لابراتوواري پلټنوو  چوېلونه ټول سومپ. کارکوونکو له زده کړی څخه ډاډ ګیرنه ورکړل شي

لووه هموودې کبلووه، هغووه روغتیووایي . لپوواره راټووولیږی، بایوود پووه فعووال ډول ککووړ و ګڼوول شي

سمپلونه راټولوي، باید بیمه کړای شي، تر څو لوه انتوان څخوه مخنیووی او  چېکارکوونکي 

 (.5)، (2)کنترولي لارښوونې په دقیقه توګه تر سره کړای شي 
 

   

 

  

 

 د ناروغانو د فمي بلعومي سوب یا انفي بلعومي لواژ: سمپلونه لاروت د علوي تنفسي 

 .اخیستل کېږي

او یا د شزن داخل یا د ( که موجود وي)بلغم : سمپلونه لارود سفلي تنفسي  -

bronchoalveolar د . )د لواژ تخلیه په تنفسي ډېر شدید ناروغانو کي 

aerosolization لوړ خطر یاد داشت او د انتان د مخنیوي او کنټرول پروسیجرونه په دقیقه

لپاره  MERSاو SARS د کرونا ویروسونه د  چېلکه څرنګه (. توګه رعایت کړای شي

د وینې او غایطه موادو اضافي کلینیکي  چېمسئول ګڼل کېږي، له همدې کبله کېدای شي 

 . ویروس د تشخیص لپاره راټول کړای شي COVID-19 سمپلونه د 

ویروس د جریان کثرت او د وخت اندازه په غایطه موادو او ادرارو کي  COVID-19د 

د  چېمړه شوي وي، کېدای شي ناروغان  چېو کي پېښپه هغه . مشخص شوی نه دی

په هغو ناروغانو . اوتوپسي موادو څخه، د سږو د نسج په ګډون تر څېړنی لاندې و نیول شي

د ( حاد یا د نقاهت دوره)مربوطه سیرم  چېژوندي پاتی شوي وي، کېدای شي  چېکي 

Retrospective نو په موخه د لاسرسي وړڅېړ و د تشخیص لپاره د ګټور سیرولوژیکو پېښ 

د سمپلونو د ټولولو لپاره، د غیر عرضي ناروغانو د معاینې په ګډون زیاتره سپارښتونه . وي

 (.5)، (2)کې لیدلای شو ( جدول 1)په 

 

 
 فعالیتونه  Biosafetyکيپه لابراتوار : بکس 1

د هغو ناروغانو سمپلونه چي شکمن په نظر راځي، باید په ښه سمبال شويو لابراتوارونو کی د هغو کارکوونکو   

په ټولو . په واسطه چي د هغه په تخنیک کی ښه روزنه لیدلې وي، په مصئونو پروسیجرونو سره تر سره شي

پورې اړوند خطري  COVID-19  تر اوسه پورې د. ملی لارښوونی تعقیب کړای شي Biosafetyحالاتو کې، د 

کبله، ټول پروسیجرونه باید له خطر سره د مخامخ کيدلو په  همدېمحدود معلومات ښکاره شوي دي، له 

یا د هغه  وسیلیBSL-2 د مالیکولي معاینې لپاره د سمپلونو د لمس کولو په وخت کی، د . ارزونه تر سره شي

 (.7)وسایلو ته اړتیا لیدله کېږي   BSL-3د ویروس کلچر لپاره لږ ترلږه د. معادل ته اړتیا وي
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 (.5)د عرضي او اړیکه لرونکو ناروغانو څخه د سمپلونو راټولونه : لومړی جدول
 د وخت تنظیم د سمپل ډول معاینه 

-Nucleic acid am ناروغ

plification tests for 

COVID-19 

(NAAT) 

 

 سفلي تنفسي طروق

 بلغم -

 تخلیه کول -

 لواژ کول -

 علوي تنفسي طروق

انفووي بلعووومي او فمووي بلعووومي  -

 سمپلونه

 د انفي بلعومي لواژ  -

 د انفي بلعومي تخلیه کول -

د عایطووه موووادو، مکملووه وینووه یووا 

ادرار او که ناروغی شتون ولري له 

 .څخه مواداوتوپسي 

 د ټولولو لپاره وړاندیز

د ویروس د له منځتوه تلوو د 

نظووارت لپوواره د امکووان پووه 

په تکراري ډول  کېصورت 

 .د سمپلونو اخیستل

د مکوورر سوومپل اخیسووتلو د 

اغیزمنتیووا او ډاډ موون وړتیووا د 

معلومولو لپواره ډېورو څېړنوو 

 .ته اړتیا ده

 

معاینی لپاره سیرم،  يد سیرولوژیک يسیرولوژ  ناروغ

د باور او لاسرسي  چېکوم وخت 

 .وړ وي

د لوووومړني سووومپل د تائیووود 

پوه لوومړۍ اوونوی  چېلپاره 

کووی اخیسووتله شوووی وي، د 

دویم برابر سمپلونو راټولوول 

اونیوووو  4-2پوووه خپووول زړه د 

د نقاهووت )وروسووته اړتیووا ده 

دوری د سوووومپل اخیسووووتلو 

لپاره مطلووب زمواني تنظویم 

 (یو ثابت اړتیا ده

انفي بلعومي او فمي بلعتومي  NAAT اړیکه

 سمپلونه

او د وروستتتتتي مستتتتتد 

اړیکی د تفریخ په دوره 

 کي

د روغتیایي مراقبت مرکوز یوا 

نوووری سوویمې پووه اړه شوویوع 

پووه هغووو ځووایونو کووي  چووې

لرونکي کسان اعراض  اړیکه

غیور  چوېلري یا هغه ځایونه 

عووورضي کسوووان لوووه یووووی 

COVID-19 سره  پېښووووووووې

 شدیده اړیکه ولري

 يسیرولوژ 

 

د سیرولوژیکی معاینی لپاره سیرم، 

د بوواور او لاسرسي وړ  چووېهموودا 

 .وګرځي

سیرم ژر تر ژره  Baselineد 

 یکوی د تفوریخ ړاخیستل د ا

ې او د سووویرم دوره ک ووو پوووه

اوونی وروسوته  4-2اخیستل 

لووه وروسووتنی اړیکووی څخووه 

برابر زماني تنظیم د نقاهت )

دورې د نموووونې اخیسوووتلو 

 (لپاره یو ثابت اړتیا ده
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 د کلینیکي سمپلونو بسته بندي او لیږد

 له ټرانسپورت څخه مخکي امادګي

کي ځای پر ځای او مهر کړای شي، سمپلونه  بیګ( biohazard)سمپل په یوه بیوهزارد 

درجه د سانتي ګراد تودوخه کي ذخیره او د یخ په  8-2وروسته له ټولولو څخه باید په 

 72رته د معاینې لپاره د سمپل لیږد تر چېکه . لابراتوار ته واستول شي  PHOپاکټونو کي د

درجه د سانتي ګراد  -80ساعتونو ډیر وځنډیږي، نو په داسي یو حالت کي سمپل باید په 

 . تودوخه کي سړه او د یخ په ډول وچ کړای شي

لابراتوار ته د لومړني کلینیکي سمپلونو بسته بندي اولیږدونه، د خطرناکه محمولی PHO د 

شي، اضافي معاینات د  پېښرته اړتیا چېکه . ټرانسپورټیشن قوانینو سره سم تر سره کړای شي

کی ( په کاناډا کي) Winnipegپه  چېکي ( NML)ر میکروبیولوژي په ملي لابراتوا

اوسنۍ معاینه له  COVID-19په لابراتوار کې د  PHOد . موقعیت لري، تر سره کړای شي

 (.3)، (1)ساعتونو څخه لږ وخت نیسي  24پېل څخه تر پایه پوری له 

سمپلونه له راټولونې څخه وروسته د تشخیص لپاره باید ډیر ژر لابراتوار ته ورسېږي، د 

. لیږدولو په وخت کي د سمپلونو لمس کول او په سمه توګه لاس په لاس کول ډېره اړینه ده

درجو د  8-2د  چېباید بی له ځنډه لابراتوار ته وسپارل شي، کېدای شي  چېهغه سمپلونه 

رته لابراتوار ته د سمپلونو د لیږدیدلو چېکه . خه کي ذخیره او ولیږدول شيسانتي ګراد تودو 

 Viral)د ځنډ احتمال موجود وي، نو په دی وخت کي د ویروس ټرانسپورتی وسط 

transport medium )سمپلونه  چېکېدای شي . استعمال په لازمي ډول سپارښتنه کېږي

وخه مطلوب حالت کي کنګل کړای شي درجو تود -70درجه تودوخه کي او یا په  -29په 

دویم )رته د ډیر ځنډ احتمال موجود وي، نو باید په وچ یخ کي ولیږدول شي چېاو که 

لو څخه ډډه کېد د سمپلونو له مکرر کنګل کولو او اوبه  چېدا خبره ډېره مهمه ده (. جدول

  (.5)وشي 
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 د سمپلونو راټولول او ذخیره کول: دوهم جدول

 ډولد سمپل 
د مواد د راټولولو 

 ظرف

له ذخیره کولو څخه 

تر په ملي لابراتوار 

کې د معاینې پوری 

 د تودوخه درجه

د لیږدولو لپاره د حرارت 

سپارښتنه د لیږد د 

 متوقعه نیټې سره سم 

 يبلعوم يو فما يبلعوم يانف

 سوب

Dacron  یا

polyester  کې

  ونهسوبراټول شوي 

2-8 °C 
 2-8 °C ورځ 5 ≥ که 

–70 °C (وچ یخ )ورځ  5 < که 

 C° 8-2 معقم کانتینر لواژ Bronchoalveolar د
2-8 °C ورځ 2 ≥ که 

–70 °C (وچ یخ )ورځ 2 < که 

 يانف او Endotrachealد 

یا  لواژو یا اتخلیه  يبلعوم

 انفی تخلیه

 C° 8-2 معقم کانتینر
2-8 °C روز  2 ≥ که 

–70 °C (وچ یخ )ورځ 2 < که 

 C° 8-2  کانتینرمعقم  بلغم
2-8 °C ورځ  2 ≥ که 

–70 °C (وچ یخ )ورځ 2 < که 

 لپاره بیوپسی یا اوتوپسی د

 د سږي د نسج په ګډوننسج 

 دمعقم کانتینر 

saline  یاVTM 
2-8 °C 

2-8 °C ساعت  24 ≥ که 

–70 °C (وچ یخ )24 < که 

 ساعت

 سیرم

ولو بېلد سیرم د 

 7-4: کاهلان) ونهتیوب

مکمله ملی لیتر 

 (وینه

2-8 °C 
2-8 °C ورځ  5≥ که 

–70 °C (وچ یخ )ورځ 5 < که 

 C° 8-2 تیوب د راټولولو  مکمله وینه
2-8 °C ورځ  5 ≥ که 

–70 °C (وچ یخ )ورځ 5 < که 

 غایطه مواد
موادو غایطه  د

 کانتینر
2-8 °C 

2-8 °C ورځ  5 ≥ که 

–70 °C (وچ یخ )ورځ 5 < که 

 ادرار
 د راټولولو  ادرارد 

 کانتینر 
2-8 °C 

2-8 °C ورځ  5 ≥ که 

–70 °C (وچ یخ )ورځ 5 < که 

 

د سمپلونو ټرانسپورت د ملي سرحداتو په شا و خوا کي باید له ملي قوانینو سره سم او برابر 

لرونکې وي، باید د  COVID-19کېدای شي د  چېد هغو سمپلونو نړېوال لېږد . تر سره شي

ملګرو ملتونو خاص قوانین او بل هر اړوند معمول قانون د هغه په لېږدېدنه کي په پام ونیول 

 (.6)، (5)شي 
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د سمپلونو له لېږد : له لابراتوار سره د ښو اړیکو او د اړینو معلوماتو درلودلو اطمینان

سمه توګه او ژر تر ژره په کار څخه مخکي، لابراتوار ته د تیارسۍ خبرتیا، د سمپلونوپه 

باید په سمپلونو باندي په سمه توګه برچسپ . اچول او پرخپل وخت راپور ورکول هڅوي

 (.5)، (2)ووهل شي او د تشخیص د غوښتنی له فورم سره مل کړای شي 
 

 COVID-19د  چېهغه لابراتوارونه : ویروس لابراتواري معاینې COVID-19د 

فعالیتونه په کلکه توګه په پام کې ونیسي biosafety ویروس معاینات تر سره کوي، باید د 

 چېکېدای شي ( WBC)په ناروغانو کي د وینی د سپینو کریاتو شمېره  COVID-19د (. 5)

راپور ورکړل  lymphopeniaو ا Leukopenia ،leukocytosisمختلف وي، خو بیا هم 

د امینوټرانسفیراز . ر تر سترګو کېږيډې Leukopeniaشوي دي، خو 

(aminotransferase )د . کچه هم لوړه ښودل شوې دهpneumonia (سینه او بغل )

نارمل کچه لري خو هغه  procalcitoninزیاتره ناروغان د بستر کېدلو په وخت کي د 

شي  کي ساتنې او پالنې ته اړتیا لري، کېدای( ICU)د جدي مراقبت په څانګه  چېناروغان 

د امریکا په متحده ایالاتو کي تر سره شوي  چېپه هغه څېړنه کي . دغه کچه لوړه شي چې

 .مړینو سره مل ؤ چېد لوړی ک lymphopenia شدیده ولوړوالی ا D-dimerده، د 

شکمن معلومیږي، د نورو تنفسي پتوجنونونو لپاره د معاینې تر څنګ،  چېهغه ناروغان 

لپاره هم تر معاینې ( ږيکېلامل  COVID-19هغه ویروس چه د ) SARS-CoV-2باید د 

 .ونیول شي لاندې

-SARSد ( CDC)د امریکا په متحده ایالاتو کي، د ناروغیو د کنټرول او مخنیوي مرکز 

CoV-2  انفي بلعومي اوفمي )د معاینې د ترسره کولو لپاره د د علوي تنفسي طروقو سمپلونه

بلغم، د شزن تخلیه یا د )صورت کي د سفلي تنفسي طروقو څخه او د امکان په په ( بلعومي

bronchoalveolar د بلغم تحریک استطباب نه لري. د معاینې سپارښتنه کېږي( لواژ .

د تنفسې . راټول کړای شي چېهم کېدای شي ( لکه غایطه مواد، ادرار)اضافي سمپلونه 

نیوي په احتیاطي اقداماتو باندی تر طروقو سمپلونه باید د هوا له لاری له سرایت څخه د مخ

 . سره شي

د پولیمیراز زنځیر د غبرګون په واسطه تشخیص کېږي، دا معاینات  SARS-CoV-2 RNAد 

شرایط  CDCد  چېله خوا، یا داسی لابراتوار   CDCد امریکا په متحده ایالاتو کي د 

د تشخیص COVID-19 لپاره یوه مثبته معاینه د  SARS-CoV-2د . ولري، تر سره کېږي
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د COVID-19 رته لومړني معاینات منفي راپور ورکړل شوي وي او د چېکه . تائید کوي

شتوالي ګومان لاتر اوسه پرخپل ځای پاتی وي، نو په داسی یو حالت کي د نړۍ روغتیایي 

، له مختلفو ځایونو څخه د بیا سمپل اخیستلو او معاینه کولو سپارښتنه (WHO)سازمان 

مستند ناروغ سمپلونه، د مصئونیت او له  COVID-19د یو شکمن یا د (. جدول3)کوي 

 210د . خطر څخه خلاص دلیلونو په خاطر، باید د ویروسي کلچر لپاره وانستول شي

تنو کي نور تنفسي پتوجنونه  30شکمن ناروغانو ارزونه کي، په  COVID-19 عرضی او په

د نورو پتوجنونو  چېمثبت ډول تشخیص شو په   SARS-CoV-2تنو کي  11مثبت ؤ او په 

 (. 4)لپاره د معاینې د ارزښت ښکارندوی دی 
 

 (.1)لپاره د معاینی وړانیز( COVID-19)کرونا ناروغۍ  2019غوښتنلیک او د  Kitsد : دریم جدول
غوښتل شوی 

 معاینه
 حجم ياصغر  د سمپل ډول د اړتیاوو غوښتنه

اسباب یا د ټولولو 

 وسیله 

COVID-19 

Coronavirus 

Disease 2019 

(COVID-19) 

Test Requisition 

 تنفسي يعلو 

 :قو طر 

سوب  يبلعوم يانف

(NPS) 

 يبلعوم يانف

ملی  2 پهسوب 

ترانسپورت د لیتر 

 وسط يعموم

(UTM) 

Virus Respiratory 

Kit order # 390082 

COVID-19 

Coronavirus 

Disease 2019 

(COVID-19) 

Test Requisition 

 ویروسي ستونید 

 سوب

ملی  1 پهسوب 

 يلیتر عموم

ترانسپورت وسط 

(UTM) 

Virus Culture Kit 

order #390081 

COVID-19 

Coronavirus 

Disease 2019 

(COVID-19) 

Test Requisition 

 تنفسي سفلي

که امکان )ق و طر 

بلغم، (: ولري

BAL ،bronch 

washي، پلورای 

 نسج د سږومایع ، 

 ملی لیتر 1
Tuberculosis Kit 

order#: 390042 

 

د پروتوکول په  real-time PCRلپاره معاینات د  COVID-19د : د معایناتو میتودونه

په ( NML)لابراتوار او د میکروبیولوژي ملي لابراتوار  PHOد  چېاساس تر سره کېږي 

 RdRp (RNA-dependentد هغه اړوند اهداف د . واسطه قانوني پیژندل شوي دي

RNA polymerase )د واجین  دE  (envelope) جین څخه عبارت دی. 
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 چېهدف په وسیله تشخیص کېږي یا هر هغه هدف  real-time PCRسمپلونه د یو واحد 

د  چېد تسلسل د معاینی په اجرا کولو سره  Sangerاو  PCRونشی کولای تشخیص شي، د 

Covid-19  ویروس دRdRp gene  تشخیص شي چېلپاره تر سره کېږي، کېدای شي  . 

 :ډول تر سره کېږي لاندېلابراتواري تائید په Covid-19 د  کېپه لابراتوار 

 اهدافو تشخیص( genomic)په واسطه د دوه جینومیک  real-time PCRد  *

 یا 

مشخص شوي نه وي، د ویروس  چېد یو یا یو واحد هدف تشخیص یا هغه دواړه اهدافه  *

 تشخیص د تسلسل په واسطه 

 :چېږي کېلابراتواري معاینات هغه وخت قطعي شمیرل  PHOد 

 .یص کړای شيد هدف تشخپه واسطه یو واح real-time PCRد  *

 یا

 .په واسطه یو یا دواړه اهدافه تشخیص کړای شي real-time PCRد 

 او

 .ویروس د تسلسل یا ترتیب کولو په واسطه تشخیص نشي Covid-19د  *

رته اړتیا وي، سمپلونه د ډېرو معایناتو لپاره د میکروبیولوژي ملي لابراتوارونو ته چېکه 

-Covidپه لابراتوار کې د  PHOد  چېپه اړه توضیحات  real-time PCRد . استول کېږي

ویروس په تشخیصي موندنو کي چه  Covid-19د  ویروس د معاینې لپاره استعمالیږي، 19

 .په واسطه استعمالیږي، د لاسرسې وړ ويreal-time RT-PCR  د

ویروس د تشخیص لپاره اختصاصي Covid-19 د  چېلابراتوارونه دغه پروتوکول  PHOد  

 (.1)دی، تعدیل کوي 

 ( NAAT)ویروس لپاره د نکلیک اسید د زیاتوالي معاینه  Covid-19د 

تشخیص سره د ویروس د بی مثاله تسلسل په RNA و معمول تائید د پېښد  Covid-19د 

په ( NAAT یا Nucleic acid amplification tests)نکلیک اسید د زیاتوالي د معاینې 

-real)رته اړتیا وي، د پولیمیرایز زنځیر د معکوس کاپي کېدلو چېوسیله تر سره کېږي او که 

time reverse transcription polymerase chain reaction  یاrRT-PCR ) دا رنګه بې

تر اوس مهاله یو شمیر . کېږيله ځنډه غبرګون د نکلیک اسید په تسلسل سره تر سره 

هغه . جین په ګډون تر هدف لاندې نیول شوي دي RdRP اوN, E, S  ویروسي جینونه د

را ایستل باید په  RNAد . استعمال شوي، د هغوې بېلګي دلته پیدا کېږي چېپروتوکولونه 
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یا له هغې سره معادل یوې وسیلې کې  BSL-2جعبې کي د  biosafety یوه روک لرونکي

د را ایستلو څخه مخکي د کوم حرارتي تداوې سپارښتنه نه کېږي  RNAد . تر سره شي

(2) ،(5.) 

ویروس لا  Covid-19د  چېو تائید پېښپه و سیله د  NAATپه هغو سیمو کي د 

 پیژندل شوي نه وي

 لاندېنې څېړ ویروس په دوران کې نه وي، د یوې  Covid-19د  چېپه هغو سیمو کي 

شرایطو  وکېږي، د لاندني تر سرهپه واسطه  NAAT د چې ارهپل د لابراتواري تائید پېښې

 : څخه د یوه شرط شتوالی اړین دی

باندی د لږ تر لږه دوو مختلف هدفونو نیولو ( genome)ویروس په جینوم  Covid-19د  -

د یو با اعتباره ارزونی  په استعمال سره ترجیحاْ لږ تر  چېیوه مثبته پایله ده،  NAATسره د 

اوس  چېلکه څرنګه )ویروس لپاره اختصاصي وي  Covid-19لږه د هغه یوه هدف د 

په شان د کرونا کوم ویروس، نور په انساني ټولنه کي په دوان کي نه دی او SARS مهال د 

په  SARSیو ویروس دی یا د  Covid-19آیا دا د  ېچدا کولای شي د بحث وړ وګرځي 

 :، یا(شان د کرونا اختصاصي ویروس

 Covid-19یوه مبثته پایله او د  NAATد موجودیت لپاره د  betacoronavirusد  -

د تسلسل هدف  چېقسمي یا مکمل تسلسل لاپېژندنه په دې ډول دی  genomeویروس د 

له ارزونی سره amplicon معاینی په استعمال سره د  NAATپه زیاته کچه ستره وي یا د 

 .توپیر ولري

رته پایلې، ناسازګاره او سره توپیر ولري، نو په دی حالت کي باید د ناروغ څخه د چېکه 

رته د ویروس تسلسل له اصلي سمپل څخه یا چېدوهم ځل لپاره سمپل واخیستل شي او که 

 NAATنظر د  چېتولید شوی وي  ampliconپه یوه مناسبه ارزونه کي یو  NAATد 

لابراتوارونه په . لومړني ارزونې سره توپیر ولري، نو باید د باور وړ یوه پایله لاسته راوړل شي

د هرې حیرانونکي پایلی د تائید  کېاصرار سره د بین المللی مرجع په یو لابراتوار 

   (.          5)غوښتونکي دي 

 COVID-19د  چېو لابراتواري تائید پېښپه وسیله د  NAATپه هغو سیمو کي د 

 .ثابت وي کېویروس دوران پ

ویروس په پراخ ډول خپور شوی وي، یوه ساده  Covid-19د  چې کېپه هغو سیمو 

-rRTکولای شي دهغوې لپاره وکارول شي، د بېلګی په توګه د ( Algorithm)الګوریتم 
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PCR  د یوې . ږيکېپه وسیله ناروغ موندنه د یو واحد تشخیصي هدف په اساس کافي ګڼل

ویروس احتمالي Covid-19 د  چېیا تر هغې ډېر منفي شمیرې پایلی نشي کولای 

په ککړو کسانو کي د منفي پایلو  چېیو شمیر فکتورونه کولای شي . تشخیص رد کړي

 :لامل وګرځي

د یو کنټرول په پایله کي )کي د ناروغ مواد لږ وي  په هغه چېد سمپل ضعیف کیفیت،  -

کچه په کافي اندازه موجوده ده  DNA انساني آیا په انتاني سمپل کي د چېجوت کېږي 

 (.په وسیله تر هدف لاندې ونیول شي PCRچه د 

 .سمپل د انتان د پیل څځه په ځنډ یا ډېر وختي راټول شوی وي -

 .لېږدېدلاې نه وي سمپل په سمه توګه لاس په لاس او -

اساسي تخنیکي دلیلونه د معاینې په اجرا کې موجود وي، د بېلګې په  چېکېدای شي  -

 . نهي کېدل PCRتوګه د ویروس میوتیشن یا د 

ویروس په درلودلو ډېرشکمن وي او په خاصه توګه که  Covid-19رته یو ناروغ د چېکه 

شوی وي او د هغوې لابراتواري سمپلونه یواځې له علوي تنفسي طروقو څخه اخیستل 

پاېلې منفي لاسته راغلې وي، نو په دي حالت کي که امکان ولري، باید اضافي سمپلونه، د 

 .هغې له جملې، د سفلي تنفسي طروقو څخه راټول او معاینه کړای شي

ارزونه باید داخلي او خارجي کنټرول ولري او د لاسرسې په صورت کي باید  NAATهر 

. ه و هڅول شي تر څو د کیفیت ارزونی په خارجی پروګرامونو کې ګډون وکړيلابراتوارون

خپل لومړنۍ مبادي او څېړنې د ثبت د اجرا  چېهمدارنګه لابراتوارونو ته سپارښتنه کېږي 

او دهغه په وظیفوی کیفیت او بالفعل ککړ کوونکو باندي د اعتبار سنجې لپاره وړاندیز 

 .کړي

ویروس په معاینه کي لږه تجربه لري، باید له هغو  Covid-19د  چېهغه لابراتوارونه 

پتوجن په باره کي ډیره تجربه  د دې چېلابراتوارونو سره په ګډ کار کولو ته و هڅول شي، 

ولري، تر څو د هغوي لومړني لابراتواري پاېلی د تائید وړ وګرځي او کارونه يي ښه والې 

 .پیدا کړي

ویروس په دوران کې نه وي، د نړۍ  Covid-19ه دې د مخکې ل چېپه هغو هیوادونو کي 

ډول سپارښتنه  لاندېویروس لابراتواري تائید په Covid-19 د ( WHO)روعتیایي سازمان 

 :کوي
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 .لومړني پنځه مثبت سمپلې -

و پېښد ناروغې د  چېد هغه ناروغانو څخه راټول کړای شي )لومړني لس منفي سمپلې  -

وکولاې شي د  چېداسی یو لابراتوار ته د هغوې لیږدول  WHOد ( لپاره مناسب وي

Covid-19 رته د چېکه . معاینې تائید کړيCovid-19  ملي لابراتوارونه د معاینې د تائید

یوه  WHO، د سمپلونو لېږدېدلو مرستی ته اړتیا ولري، نو د کېلپاره په یوه معتبره لابراتوار 

 (.5)محموله د لاسرسې وړ دې 

 (STAT)د بی له ځنډه معاینی غوښتنه  

لابراتوارونه دنده لري تر څو د روغتیایي مراقبت مسئولینو ته د مرستی لپاره د  PHOد 

روغتیایي مراقبت د ژر تر ژره تصمیم نیولو په خاطر، په بیړنیو شرایطو کي معایناتو ته 

 (؛؛ STAT؛؛)ارجحیت ورکړي 

  *STAT  مرجع ته د رسېدلو په خاطر له عادي سمپلونو سمپلونه باید د معاینې مشخص

 .څخه په ځانګړي توګه واستول شي

 *STAT  د  چېسمپلونه باید په یوه بسته کيSTAT  ،ځای پر ځای واضح علایم ولري

شي او د ( handled)ستندردونو سره سم لاس په لاس  Biosafety يکړای شي او د کاناډای

سره سم و ( Dangerous Goods Regulations)قوانینو خطرناکه محمولی ټرانسپورټیشن 

 .لیږدول شي

ای شي او د کېدد سمپلونو په ځانګړي توګه لیږدولو کي بی غوري، د معاینی د ځند لامل * 

 (.1)ږي کېټرانسپورټیشن د ځند له امله، زیاتره د یو روټین سمپل په توګه په کار اچول 

م کال د 2020د ( )Algorithm)ګوریتم د معایناتو ال PHOلپاره د COVID-19 د 

 (څخه 7فبرورۍ 

A-  دCovid-19 لپاره معاینه 

د هغو پروتوکولونو په اساس تر سره   real-time RT-PCRلپاره معاینه د Covid-19د  * 

په واسطه تائید شوي ( NML)او د میکروبیولوژی ملي لابراتوارونو  PHOد  چېکېږي 

 Eجین او RdRp (RNA-dependent RNA polymerase )وي، د هغو په اهدافو کي د 

(envelope )جین ګډون لري. 

په واسطه د جینومیک د دوه اهدافو تشخیص د لابراتوري تائید لپاره  real-time PCRد * 

 .کافي ګڼل کېږي



 ناروغۍ د مقالو ټولګه 19 -د کووید

 

58 
 

په یو واحد هدف سره تشخیص کېږي او هر نا مشخص real-time PCR سمپلونه د * 

تر  Sangerمعاینې او د  PCRویروس د  Covid-19ید لپاره، د جین د تائ RdRpهدف، د 

 .      نیول کېږي لاندېتسلسل معاینې 

( په کاناډا کې Winnipeg)سمبلونه د میکروبیولوژي ملي لابراتوارونو د وینی پګ ښار * 

 (.1)ته لیږدول کېږي 

B -  د نورو تنفسي ویروسونو معاینه 

په روغتون کې بستري )لابراتوار د منلو وړ معیارونه او شرایط  PHOرته ناروغان د چېکه * 

د نورو تنفسي ویروسونو د  چېولري، کېدای شي ( institutionalizedکېدل، شیوع، 

د ډیرو توضیحاتو او د منلو وړ معیاراتو لپاره د تنفسي . معاینې لپاره وړاندیز او معرفي شي

 dataتسلسل   او د لاسرسې وړ  dataر داخلي نظ. ویروسونو معلوماتي پاڼی ته راجع کېږي

 .ېږيپېښلپاره کوم متصالب غبرګون نه Covid-19 ته، د 

رته ناروغان د الوتونکو د انفلوئنزا شواهد او معیارونه له ځانه سره ولري، کېدای شي چېکه * 

 .لپاره د معایناتو سپارښتنه وشي Influenza د چې

الوتونکو د انفلوئنزا لپاره معاینات باید دلابراتوار په  د نورو تنفسي ویروسونو او د:تښیاد

 (.1)رسمي پاڼه کي سپارښتنه وشی 

او نور تنفسي انتاناتو ( Dual infections)و کي ګډ انتانات پېښ  MERSاو  SARSپه

و لپاره مفصل پېښپه دی مرحله کي مونږ د تولو شکمنو . ویروسونه پیدا شوی و

کېدای شي چه د علوي تنفسي او سفلي تنفسي طروقو . نو ته اړتیا لروڅېړ میکروبیولوژیکي 

د )انفلوئنزا  Bاو  Aسمپلونه د نورو تنفسي انتاناتو لپاره معاینه کړای شي، د بېلګی په توګه د 

zoonotic influenza تنفسي (په ګډون ،syncytial    ،ویروسparainfluenza  ،ویروس

rhinoviruses ،adenoviruses ،enteroviruses (EVD68) ،  human 

metapneumovirusاو ،endemic human coronaviruses  (HKU1, OC43, 

NL63, and 229E .) همدارنګه کېدای شي چه د سفلي تنفسي طروقو سمپلونه د بکتریایي

 (.    2)په ګډون معاینه کړای شي  Legionella pneumophilaپتوجنونو لپاره، د 
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 ونیول شي لاندېباید تر کتننې  چېاضافی معاینات 

 د بکتریایي عواملو لپاره معاینات Community-acquired pneumonia د

 pneumonia  communityباندی اخته ناروغ هم باید د( سینه او بغل)  pneumoniaپه

acquired د . عواملو لپاره معاینه کړای شي يبکتریایPHO  ني لاندې کېپه لابراتوار

 :معاینات د اجرا وړ دی

I- Mycoplasma pneumoniae/Chlamydophila pneumoniae duplex PCR : 

لپاره   COVID-19د چېباید په همهغه انفي بلعومي یا ستوني سوب کي تر سره شي *  

 .اخیستل شوی و

Ⅱ- Legionella: 

په همهغه انفي بلعومي یا ستوني سوب کي  چېمعاینه کېدای شي  Legionella PCRد * 

، BAL ،bronchial wash،لکه بلغم)لپاره اخیستل شوی و   COVID-19تر سره شي چه د

aspirates ، نسجد سږي.) 

 (.ملي لیتره 2د ادرار لږ حجم )معاینه  Legionella urinary antigenد * 

شخص وضعیت خراب شي او ښه والی پیدا  لاندېرته د یوې ارزونی چېکه : تښیاد

تکرار شي، حتی که د هغه پخواني معاینات د نورو پتوجنونو لپاره  یېنکړي، نو باید معاینه 

 (.      1)مثبت هم وي 

 سیرولوژیک معاینات

 چېد تشخیصي اهدافو لپاره د سېرولوژیکي معایناتو سپارښتنه یواځی هغه وخت کېږي 

د سمپلونود راټولولو لپاره د ځان ساتنې شخصي . معاینې د لاسرسې وړ نه وي  RT-PCRد

او اړیکو احتیاطي  dropletد علوي تنفسي سمپولونو لپاره د )استعمال شي ( PPE)وسایل 

اقدامات، د سفلي تنفسي طروقو د سمپلونو لپاره د هوا په وسیله د انتقال احتیاطي 

معقم )روقو څخه سمپلونه راټولېږي، ویروسي سوبونه د علوي تنفسي ط چېکله (. اقدامات

Dacron او ویروسي ټرانسپورت وسط ( یا مصنوعي وریښم، نه مالوچ(viral transport 

media )د پزې د سوريو . استعمالېږي(nostrils ) یا د تانسلونو څخه سمپل نه اخیستل

یا   pneumoniaکه ناروغ کي، په خاصه توګه  novel coronavirusپه یو شکمن. کېږي

شدیده ناروغۍ ولري، دعلوي تنفسي طروقو څخه یو واحد سمپل نشي کولاې چه 

تشخیص رد کړي او د علوي تنفسي طروقو او سفلي تنفسي طروقو څخه د اضافي سمپلونو 

نظر علوي تنفسي طروقو )د سفلي تنفسي طروقو په سمپلونو کي . اخیستلو سپارښتنه کېږي

https://www.publichealthontario.ca/en/laboratory-services/test-information-index/mycoplasma-pneumoniae-respiratory-pcr
https://www.publichealthontario.ca/en/laboratory-services/test-information-index/legionella-respiratory-pcr-culture
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رته د سمپلونو چېکه . ډیر دي او د اوږدې مودې لپاره دوام کوي د تشخیص احتمال( څخه

د بېلګی په توګه، په میخانیکي )اخیستلو لپاره لاسرسې د غوښتنې سره سم موجود وي 

یواځی د سفلي تنفسي طروقو څخه  چې، ډاکټران کولای شي (تنفس لرونکو ناروغانو کي

 چېکولو څخه باید ډډه وشي ځکه  د بلغم تحریک. د سمپلونو اخیستلو ته ترجیح ورکړي

 (. 2)د هوا له لاری د سرایت خطر د زیاتوالي لامل ګرځي 

او د یو ( outbreak)سیرولوژیک سروې ګانی کولای شي د یو روان شیوع 

retrospective د  چېو کي پېښپه هغو . مرسته وکړي کېپه ارزونه  چېشیوع د پراختیا د ک

 NAATمنفي لاسته راشي او یوه قوي اپیدمیولوژیکه اړیکه د  ارزونه COVID-19 ویروس

په حاد او نقاهت مرحله )سره موجود وي، نو په دی حالت کي له سیرم سره سم سمپلونه 

د سېرولوژیک معایناتو په مرسته د لاسرسي  چېکولای شي هغه تشخیص تائید کړي ( کي

 .د سیرم سمپلونه ذخیره کړاې شياهدافو لپاره  د دېوړ وي، نو کېدای شي چه 

یوه ننګونه  چېد کرونا ویروس نورو ډولونو په مقابل کي متصالب غبرګون کېدای شي 

په کلینیکي . وي، خو تجارتي اوغیر تجارتي  سېرولوژیک معاینات د ودې په حال کي دی

 (.   5)سمپلونو کي د سېرولوژیکي معایناتو ځینی ارزونې چاپ ته سپارل شوي دي 

 ( Sequencing)یروسي تسلسل و

د کلینیکي سمپلونو د سلنی منظم تسلسل، برسیره د موجوده ویروس پر تائید، په ویروسی 

د متقابل طبی  چېجینوم کي د میوتیشن د نظارت لپاره هم ګټورتا لرلی شي او امکان لري 

ل همدارنګه د ویروس د ټو . اقدام اجرا په ګډون، تشخیصي معاینات هم اغېزمن کړي

د . د مالیکولي اپیدمیولوژي ارزونې په اړه پوهاوی ورکړي چېجینوم تسلسل کولای شي 

په ګډون د لاسرسې وړ  GISAIDجنتیک تسلسل د معلوماتو د عزل کولو لپاره خلکو ته د 

د ارایه کوونکو د حقوقو د ساتنې لپاره په پام کي نیول  چېموجود دی databases ډېر 

 (.   5)شویدی 

 کلچرویروسي 

د ویروس کلچر د ویروس د تشخیص لپاره د یو روټین  پروسیجر په توګه نه توصیه کېږي 

(5.) 

 و او د معایناتو د پایلو راپور ورکولپېښد 

په عمومي ډول د ټولو معایناتو . لابراتوارونه باید د ملي راپور ورکونې اړتیاوی تعقیب کړي

 .ند ملي مسئولینوته راپور ورکړل شيپایلی، منفي وي یا مثبت، باید بی له ځنډه اړو 
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په رسمي غوښتن پاڼه کي ذکر  چېد معاینې وروستې پایلی، لکه څرنګه  COVID-19د 

 .له لابراتوار څخه، اړوند سپارښت ورکوونکي مرجع ته راپور ورکړل شي PHO شوی، د 

سیمه ییز برخې ټولې مثبتې پایلې د عامې روغتیا د یو مهم ناروغۍ په توګه، د عامې روغتیا 

ته ولېږل شي، همدارنګه د یو لنډ مهال اقدام په توګه، ټولې منفي پاېلی هم د عامې روغتیا 

 (.1)سیمه ییز برخی ته و لېږل شي 

 ویروس د ښه تشخیص په اړه څېړنه COVID-19د 

د یو ښه . د ویروس او ناروغیو ډیر اشکال او اړخونه لا تر اوسه روښانه شوی نه دی

د جوړولو لپاره د ډېری پوهې او مهارت درلودلو ته اړتیا لېدله کېږي، د بېلګی په لارښوونې 

 :توګه

د سمپل د مالیکولی معاینې لپاره د وخت او (: Viral dynamics)د ویروس دینامیک 

 .کلینیکي موادو د ډول تنظیم

 .، د بېلګی په توګه د عمر په اساسکېد ناروغۍ وخامت په مختلفو ټولنو  -

 .یروس د غلظت او ناروغۍ د وخامت تر منځ اړیکهد و -

د بېلګی په توګه د )د ویروس د دوران لرلو موده او د کلینیکي منظرې سره د هغی اړیکي  -

یا پاکېدلو سره د کلینیکي ښه والی واقع کېدل، یا له کلینیکي ښه والي سره  یېویروسي تصف

 .سره، د ویروس دوران ثابت وي

 (.نو وده او پراختیاڅېړ د ګټورو او د اعتماد وړ سېرولوژیکو  -

 .نو پرتلیزه ارزونهڅېړ د مالیکولي او د لاسرسی وړ سېرولوژیکو  -

د مالیکولي معایناتو تر سره کول  چېڅخه نظارت ( mutations)د هغو میوتیشنونو  -

 .لپاره اړین دی (sequencing)و زیاته سلنه د تسلسل پېښد مثبتو . اغیزمن کولای شي

شریکول هڅوي ( data)د ښه پوهاوی لپاره د معلوماتو ( WHO)سازمان  يید نړۍ روغتیا -

 (. 5)د شیوع کنترول او دهغه پر ضد اقدام ته وده ورکوي  COVID-19او په دی توګه د 

 viral)د ویروسي تشخیص د سمپل د لېږدېدو لپاره باید د ویروسي ټرانسپورت وسط * 

transport medium  یاVTM ) د  چېڅخهantifungal  ،او آنتي بیوتیک لرونکي وي

 .استعمال شي

د لاسرسې VTM رته چېکه . د سمپل له مکرر کنګل کولو او ذوب کېدلو څخه ډډه وشي

په دی حالت کي د )وکارول شي  salineد هغه پر ځای معقم  چېوړ نه وي، کېدای شي 
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د سانتي ګراد درجه  8-2د  کېپه پورته  چېسمپل د ذخیره کولو وخت او د تودوخې درجه 

 (.توپیر وکړي چېیادونه شوی، کېداې شي 

په جدول کي ذکر شوی، نور ډاډ من مواد او  چېد خاصو موادو د راټولولو تر څنګ 

کونه، سړه کوونکي وسایل هم شته، لکه د سمپلونو د راټولولو او ټرانسپورت کانټینرونه او بی

لکه ستنی، سرنجونه او )معقم وسایل  blood-drawingاو د یخ پاکټونه او یا وچ یخ، د 

د سطوحو لپاره د ( PPE)، برچسپونه او دایمي مارکرونه، شخصي محافظتي وسایل (تیوبونه

            (.5)میکروب ضد مواد او نور 

 پایله

د انسانانو او حیواناتو د ویروسونو یوه مهمه او ( Coronaviruses)د کرونا ویروسونه  -1

له زکام څخه نیولې تر ]کولای شي په انسانانو کي د یو شمېر ناروغیو،  چېستره کورنۍ ده 

لامل شي او د یو شمېر [ پوری د یوشمېر ناروغیو( SARS)تنفسي حاد او شدید سندروم 

 . حیواني ناروغیو لامل هم کېدای شي

د ( WHO)ویروس یوه خطرناکه انتان دی او نړیوال روغتیایي سازمان کرونا  2019د  -2

 .په نامه پېژني COVID-19کرونا ویروس د  2019

نیټه له  7م کال د جنورۍ پر 2020لامل کېږي، لومړۍ د Covid-19 هغه ویروس چه د  -3

ښار د بحري  Wuhanد  ولایت Huananد چین د  چېهغو کلینیکي سمپلونو څخه 

د یو معاینې په واسطه مثبت تائید  RT-PCRټ څخه ترلاسه شوي و، د کېخواړو له یو مار 

  .شو

ورته والې د شب پره په شان د ( genomic)جینومیک  %96ویروس  Covid-19 د -4

SARS  پوری د میږي خوړونکي  %92څخه تر  %86له ویروس سره او د(pangolin )

SARS  کبله د  همدېپه شان ویروس سره ورته والی لري، نو لهCovid-19  لپاره د یو

 .حیواني منبع د احتمال موجودیت ډېر دی

تشخیص  کېویروس په تنفسي، غایطي او وینی سمپلونو  Covid-19کېدای شي چه د  -5

ینې د معا Covid-19په وسیله د  PCRد تنفسي سمپلونو ګټورتیا ډېره ده او د . کړای شي

او سفلي تنفسي طروقو ( انفي بلعومي او فمي بلعومي سوبونه)لپاره د علوي تنفسي طروقو 

 .څخه راټولېږي( لواژ bronchoalveolar د یا endotracheal aspirateراوتلې بلغم، )

. د معاینې لپاره د علوي تنفسي طروقو څخه یو واحد سمپل د منلو وړ دی Covid-19د  -6

ویروس د  Covid-19د انفي بلعومي سمپل ته ډیر ترجیح ورکول کېږي، ځکه چه د 
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د بستري ناروغانو لپاره لږ ترلږه . تشخیص لپاره نظر له ستوني سوب ته لوړ حساسیت لري

 .  ېږيدوه سمپله له دوه مختلف ځایونوڅخه راټول ک

د تشخیص  Covid-19اضافي کلینیکي سمپلونه، لکه وینه، او غایطه مواد کولای شي د  -7

د  Covid-19په غایطه موادو او په خاصه توګه په ادرارو کي د . لپاره راټول کړای شي

 . دوران کثرت او زمان معلوم شوی نه دی

لاتر اوسه پوری د دی، خو  کېسېرولوژیک تشخیص په چټکۍ سره د پرمختګ په حال  -8

Covid-19 د تشخیص لپاره په پراخه پیمانه نه استعمالېږي . 

 8په اساس لږ تر لږه  nucleic acidد مستقیم تشخیص لپاره د  Covid-19د  کېپه چین   -9

د ویروس لپاره . تائید شوي دي kitsمیتوده او د کلوئیدل د زرین انتې بادي دوه تشخیصي 

په واسطه ناروغ  RT-PCRپه تقویتي معایناتو، لکه د  nucleic acidباید د  پېښېشکمنې 

 . موندنه وشي

د شکمنو پېښو ناروغانو څخه په چټک ډول د مناسبو سمپلونو راټولونه  Covid-19د   -10

او معاینه د کلینیکي مراقبت او د شیوع د کنترول لپاره ډیر ارجحیت لري او باید د لابراتوار 

 .  لارښونه وشي د متخصص په واسطه

لابراتوار ته د لومړنيو سمپلونو بسته بندي او لېږدېدنه د خطرناکه محمولی د PHO د   -11

ځای پر  کېبیګ  biohazardسمپل په یو . کېږيټرانسپورټیشن له قوانینو سره سم تر سره 

درجو د سانتي ګراد  8-2سمپلونه له راټولېدو څخه وروسته باید د . ځای او مهر کېږي

رته چېکه . لابراتوار ته ولېږدول شي PHOد  کېذخیره شي او د یخ په پاکټونو  کېودوخه ت

 -80ساعتونوڅخه ډېر ځنډ شي، باید سمپل په  72د سمپل لېږد د لابراتواري معاینې لپاره له 

 .درجو د سانتي ګراد تودوخه کي سړه او د یخ په شکل وچه شي

سمپلونه باید وروسته له ټولولو څخه ژر تر ژره د تشخیص لپاره لابراتوار ته واستول  -12

شي، د سمپلونو د لېږدېدلو په وخت کي، په سمه توکه د هغوی لمس کول او لاس په لاس 

رته لابراتوار ته د سمپلونو د رسیدلو د ځنډ احتمال چېکه . کول ډېر مهم او اړين کار دی

د ویروسي ټرانسپورت وسط  چې، تر څو کېږيډول سپارښتنه  موجود وي، نو په قوي

(Viral transport medium ) درجو د  -29سمپلونه په  چېوکارول شي، کېدای شي

درجه د سانتي ګراد مطلوبه تودوخه کي منجمد کړای  -70یا په  کېسانتی ګراد تودوخه 

. ولېږدول شي کېه وچ یخ رته د ډېر ځنډ توقع موجود وي، نوباید سمپلونه پچېشي، او که 

 .و او اوبه کېدو څخه ډډه وشيکېدله مکرر منجمد  چېډېر مهم دی 
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شکمن معلومېږي، د نورو تنفسي پتوجنونو لپاره د معاینې د سپارښتنی  چېهغه ناروغان -13

لپاره هم ( ږيکېلامل COVID-19 د  چېهغه ویروس )  SARS-CoV-2تر څنګ، باید د

 .ونیول شي لاندېتر ارزونی 

14- SARS-CoV-2 RNA  د پولیمیراېز زنځیر د غبرګون په واسطه تشخیص کېږي، د

د  CDCد  چېیا داسی یو لابراتوار  CDCدا معاینات د  کېپه متحده ایالاتو  کېامری

د COVID-19 یوه مثبته معاینه د  SARS-CoV-2د . کېږيشرایطو لرونکي وي، تر سره 

-COVIDلومړنۍ معاینې منفي راپور ورکړل شوي وي او د  رتهچېتشخیص تائید کوي، که 

د موجودیت اشتباه لا تر اوسه موجوده وي، نو په دې حالت کي د نړۍ روغتیایي  19

 . سازمان له مختلفو تنفسي طروقو څخه د بیا سمپل اخیستلو او معاینه کولو سپارښتنه کوي

په ویروس ککړ مستند سمپل، د مصئونیت او له خطر  COVID-19د یو شکمن یا د  -15

 .ویروسی کلچر لپاره وانستول شي چېڅخه د خلاصیدلو دلیلونو په خاطر، باید 

 د  چې کېږيد پروتوکول په اساس اجرا  real-time PCRمعاینات د  COVID-19د  -16

PHO  ل شوي وي، د هغه لابراتوار او د میکروبیولوژي ملي لابراتوار له خوا قانوني پېژند

 Eجین او RdRp (RNA-dependent RNA polymerase )اړوند اهداف د 

(envelope )جین څخه عبارت دي. 

ویروس په درلودلو شکمن وي او په خاصه توګه که  Covid-19که چېرته یو ناروغ د  -17

سمپلونه یواځی له علوي تنفسي طروقو څخه اخیستل شوي وي اولابراتواري پاېلی يي 

که امکان ولري، باید اضافي سمپلونه، او د  کېمنفي لاسته راغلي وي، نو په دی حالت 

 . هغې له جملې څخه د سفلي تنفسي طروقو څخه راټول او معاینه کړای شي

د ویروس ډېری اشکال او اړخونه او اړوند ناروغۍ لاتر اوسه پوری نه دي پیژندل  -18

ډیرو امله، د ښې لارښودنی د جوړیدو لپاره زیات پوهی او مهارت او  همدېشوي، نو له 

      .نو ته اړتیا لېدله کېږيڅېړ 

 وړاندیزونه

او ورځ  یمعمولي کار نه د تشخیص یوه ساده او( COVID-19)کرونا ویروس  2019د  -1

ډول  د دې چې کېږيکبله وړاندیز  همدېله  رامنځته کېږي، نو پېښېپه ورځ د هغی نوي 

انتاناتو د اختصاصي تشخیص لپاره په پلازمېنه او زونونو کي د عامی روغتیا وزارت د 

په چوکاټ کي ځانګړې لابراتوارونه جوړ او په اړینو ( CDC)ناروغیو د کنترول او مخنیوي 
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وسایلو او امکاناتو سمبال او تکړه مسلکي کسان پکې و ګومارل  Biosaftyتشخیصي او 

 . شي

اوس مهال نړیوال شیوع لري او کوم  چېویروس یو خطرناک انتان دې  COVID-19د  -2

امله د هغي د ډیر  همدېځانګړي او اختصاصي کلینیکي اعراض او علایم نه لري، نوله 

ټول شکمن کسان ژر تر ژره د  چېږي کېشیوع د مخنیوي او ژر تشخیص په موخه وړاندیز 

مراجعو ته ځانونه و  يروغتیا وزارت اړوند روغتیایعامې قطعي لابراتواري تشخیص لپاره د 

 .رسوي

تر څېړني لاندي کوم ناروغ وضعیت مخ په خرابیدو شي او ښه  COVID-19رته د چېکه  -3

د لابراتوري  COVID-19د  چېوالې پیدا نه کړي، نو په دې حالت کې وړاندیز کېږي 

ټول او معاینه کړاې شي، حتی قطعي تشخیص لپاره بیا هم د ناروغ څخه مناسب سمپلونه را

 .نې معاینې د نورو پتوجنونو لپاره مثبت هم ويکېکه د هغې مخ

ویروس په لرلو شکمن  COVID-19د ناروغانو ټول کلینیکي سمپلونه د  چېلکه څرنګه  -4

ښکاره کېږي، نو له همدې کبله وړاندیز کېږي چه ډاکټران او د لابراتوار ټول مسلکي او 

 .رعایت او تعقیب کړي کېلارښوونې په ټولو حالاتو  Biosafetyخدماتي کارکوونکي د 

 د کرونا ویروس د معاینې ټولو لابرانتونو او تکنیشنانو د پوهې د ظرفیت او مهارت د -5

د نورو تجربه لرونکو لابراتوارونو سره ګډ کار و کړي  چېزیاتوالي په موخه وړاندیز کېږي 

تر څو وکولاې شي خپلو عملي اجراآتو ته وده او ښه والی و بخښي او د هغوې د ابتدایي 

 . معایناتو پاېلې د تائید وړ و ګرځي

فعل ډول ککړ ګڼل کېږي، نوله د لابراتواري ارزونې لپاره ټول را ټول شوي سمپلونه په بال -6

د  چېکار کوونکي  يټول هغه مسلکي او خدماتي روغتیای چېهمدې امله وړاندیز کېږي 

حالت له  يباندی مشغول دي، باید د روغتیای سمپلونو په راټولولو، لېږدولو او معاینه کولو

   .مخې بیمه کړای شي

Abstract 

Coronaviruses are important human and animal pathogens. Patients 

who meet the criteria for suspect cases, should undergo testing for 

SARS-CoV-2, in addition to testing for other respiratory pathogens. 

In the United States, the CDC recommends collection of specimens to 



 ناروغۍ د مقالو ټولګه 19 -د کووید

 

66 
 

test for SARS-CoV-2 from the upper respiratory tract and, if possible, 

the lower respiratory tract. Additional specimens (eg, stool, urine) 

can also be collected.  

The diagnostic landscape of this outbreak is changing quickly. The 

first COVID-19 cases were detected using genomic sequencing, but 

multiple RT-PCR commercial and non-commercial assays have since 

been developed. As the international case load increases, there is an 

urgent need to rapidly scale up diagnostic capacity to detect and con-

firm cases of COVID-19.   
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احمدشاه عمروردک ډاکټر څېړنپوه  

 

ژندنه او ېد خصوصیاتو پ( 02-کووید)کرونا ویروس  9102د 

 تشخیص يتفریق

 

ۍ ده چې د لومړي د ویروسونو یوه لویه کورن  (Coronaviruses)کرونا ویروسونه  :لنډیز

له ظاهري ځانګړنو څخه یې د . کال کې کشف او وپېژندل شول. م۹۱۹۲ځل لپاره په 

د کروناویروس نوی ډول چې د لومړي ځل . ديئد ویروس پر سطح باندی تاج ته ورته زوا

کې د سینه  کال د سمبر میاشت کې د چین د هیوبي ولایت په واهان ښار. م۰۲۹۱لپاره د 

بغل په ناروغانو کې وپېژندل شو د بیتا کرونا ویروس له ډلې څخه دی او له دوو لایو څخه 

د . جوړ شوی دی، د ویروس هسته جنټیکي مواد او بهرنۍ لایه یې پروتني مواد جوړوي

نانومتر،  40له ډول څخه دی، تقریبي اوږدوالی یې  RNA اسید دنیوکلئیک کرونا ویروس 

جهش . ې څخه دیرشتله واحدې  (polyadenylated)پولی ادینیلات د  وامثبت حس 

د کرونا . ي دود دی، خو پېښې یې ډېرې کمې ديطبیعکې یو  کرونا ویروس پهیشن ټیا میو 

کوي چې د دغه ویروس کود  exonuclease′5→′3 ونو په خلاف ویروسویروس د نورو 

د . لوبوينقش کې کلیدي  تکثر په تداومپه ساتنه او د انسان او حیوان په حجرو کې دننه د 

و او د نوي ترکیب د جوړولو وړتیا لري په کېدکرونا ویروسونه له یو بل سره د یوځای 

د ټولو . ځانګړي ډول کله چې دوو ویروسونو په عین وخت کې یوه حجره اخته کړې وي

که څه  .د منتن شویو حجراتو په سایتوپلازم پورې منحصر دیانکشاف کرونا ویروسونو 
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خو اووه ډوله یې د انسان تنفسي  کېږيهم د کرونا ویروسونه په حیواناتو کې ډېر لیدل 

دا ویروسونه په ژمي او پسرلي کې د زکام یا رېزش  ډېرې پېښې رامنځته  .سیستم اخته کوي

ځېنی وخت ، کېږيکوي او له راینوویروسونو وروسته د ريزش تر ټولو لوی لامل ګڼل 

ریوی نسج  د وا واسهالات د کويحمله سیستم  يو هضما تنفسي افرادو پرد کرونا ویروس 

دا ویروسونه په معمول ډول په ډیرو کسانو کې له نرم او . لامل کېږي التهاب یا نمونیاد 

باید له ورته ناروغیو او له هغه تشخیص د کرونا مرض تفریقي . ملایم زکام سره مل وي

 چېله کبله رامنځته کېږي،  نورو ویروسونو او باکتریاوزکام او سینه بغل څخه وشي چې د 

 .تر ډېره بریده په لابراتواري معایناتو پورې تړلی دی

 يو ترانزیت، صحا، تجارت پر ورځني ژوندپاندیمی د کرونا ویروس  په نړۍ کې :سریزه

په ، مړینو باندې څرګندې اغېزې لريو ونو ا، معیوبیتومصارفصحي لګښتونو او ، ونومراقبت

 29-کاویددې مقاله کې د کرونا ویروس د مختلفو ډولونو خصوصیات په خاص ډول سره 

تشریح شوي دي او د کرونا ناروغي  دهپدیده چې د کرونا ناروغي سببي لامل او یوه نوې 

 . نیول شوی دی لاندېتفریقي تشخیص له ورته ناروغیو څخه تر بحث 

په ګوته کول او له ( خصوصیاتو)انګړنو ځد  ناروغۍ د سببي لامل 29 -د کووید :موخه

 . دې ناروغۍ سره د  نورو ورته ناروغیو د تفریقي تشخیص روښانه کول

 و باندېو مشخصاتد کرونا ناروغي د سببي لامل پر خصوصیاتو ا :و مبرمیتا اهمیت

له ورته ناروغیو څخه، دغو ناروغانوته پاملرنه تشخیص د دغې ناروغۍ تفریقي و پوهېدل ا

د دې ناروغۍ د ، د ناروغانو انذار ښه والی مومي،  غوره صحي مراقبتونه یې کېږي،  ويزیات

 .اختلاطاتو او مړینو کچه راکموي

د کومو ویروسونو له ډلې څخه دی او عامل د نوې کرونا ناروغي  -۹ :د څېړنې پوښتنې

  څه خصوصیات لري؟

 . نوې کرونا ناروغي باید له کومو ناروغیو سره تفریقي تشخیص شي -۰

تحلیلي څېړنه ده؛ په دې څېړنه کې د نړیوالو معتبرو لیکنو بیا کتنه  -دا یوه توصیفي :میتود

 .یې تر سره شوې  ده  ، تحلیل او بررسي(literature review)شوې 

  ته کتنه لیتراتور

پرته د  میکروسکوپدي چې له موجودات ونه کوچني، ذره بیني او ژوندي میکروارگانیزم

د ناروغي رامنځته کوونکي ډولونه . دا موجودات ګټور او مضر ډولونه لري. لیدلو وړ نه دي



 ناروغۍ د مقالو ټولګه 19 -د کووید

 

70 
 

یې د ژوندي پاتېې کېدو لپاره خوړو ته اړتیا لري، نو ځکه د مناسب محیط موندلو لپاره 

په دې حالت . اتو یا نور میکروارګانیزمونو بدن ته دننه شيښایي د انسانانو، حیواناتو، نبات

د ناروغۍ  .کې هغه ژوندي موجود ته چې ویروس ور دننه شوی دی کوربه ویل کېږي

د نورو ژوندیو موجوداتو بدن ته په دننه کېدو سره وده  ونهمیکروارگانیزمرامنځته کوونکي 

و حیواناتو ترمنځ ګډ دي او له حیواناتو ځېنې میکروارګانیزمونه د انسانانو ا. او تکثر کوي

-925. صص:2)ورته کارول کېږي اصطلاح Zoonoticڅخه انسانانو ته خپرېږي چې د 

921 .) 

. بدن ککړیدلو ته انتان وایي انسان د مرضي عواملو یا میکروارګانیزمونو د تهاجم په اثر د د

 ، بوليد ناروغۍ رامنځته کوونکي عوامل یا میکروارګانیزمونه په معمول ډول د تنفسي

 د پوستکي په خاصه توګه د پوستکي ې اومنضمد سترګې د ، پلاسنتا، ي، هضمتناسلي

د . داخلیږيپه انتان ککړو حشراتو د چیچلو او د وینې اخیستلو له لاری بدن ته ، وترضیضات

هغه ناروغي . پورې تړلې ده virulenceیا  د مرضي عامل په مقدار او شدتدرجه انتان 

ونه میکروارگانیزمهغه  .چې د انتان په واسطه رامنځته کېږي د انتاني ناروغیو په نوم یادیږي

ونو ته و فنگس ، پروتوزواونو، ویروساوباکتری چې د ډیرو خطرناکو ناروغیو لامل دي؛

  . ږيشاملې

 نهسو ویرو

د کیمیاوي جوړښت له نظره . لاړو معنی ورکويرطوبت یا  ده چې د هکلم يویروس لاتین

ویروسونه یو له ډېرو کوچنیو ژوندیو موجوداتو څخه دي چې حتی په عادي میکروسکوپ 

 داندازه د ویروسونو . الکترون میکروسکوپ په واسطه لیدل کېږي سره نه لیدل کېږي او د 

پرازیتونه دي چې د دې  يالحجرو  ویروسونه داخل .ترمنځ ده متر نانو 400 او 200

ویروسونه په . خصوصیت په لرلو سره له باکتریاو او نورو میکروارګانیزمونو څخه توپیر لري

دې دلیل چې پایدار حالت نه لري، د خپل تکثر له پاره اړین انزایمونه نه لري او د دوئ په 

نه نیسي، ژوندي نه ګڼل کېږي او د کوربه یا مېزبان له حجراتو  منځ کې میتابولیزم صورت

څخه بهر په خنثی حالت کې وخت تېروي نو په دې مفهوم سره نشو کولی چې ژندوي یې 

ونه یې نیوکلئیک اسیدپه نظر که ونیسو، خو کله چې ویروسونه کوربه حجراتو ته دننه شي 

و څخه بهر یوه کیمیاوي خنثی ماده او یو فعالیږي او تکثر کوي نوځکه ویروسونه له حجرات

لوی مالیکول حسابیږي او په حجراتوکې د ننه ویروسونه له کلینیکي نظره ژوندي 

 (. 420-401. صص:2) موجودات په نظرکې نیول کېږي



 کرونا ویروس پېژندنه او تفریقي تشخیص 2019د                                                           

 

71 
 

یا  ښښپو  ينیوکلئیک اسید، پروتنپه عمومي توګه د ویروسونو په جوړښت کي 

 .ديمل شا ښښپو  يو غیرپروتین( Capsid)کپسید

 DNAد  ویروسونه د یوې مرکزي هستې لرونکي دي او د جینوم له لحاظه په دوو ګروپونو؛

 لرونکي ویروسونه لکه د RNAاو د ( HBV)لرونکي ویروسونه لکه د تور ژېړي ویروس

 . ویروسونو باندې ویشل کېږي کرونا واز، انفلونزا ډای

. نومیږي، چارپیره شوی دیکپسید  د پروتني پوښ په واسطه چېنیوکلئیک اسید د ویروس 

نومیږي، جوړ ( Capsomere)کپسومیر  له کوچنیو پروتیني واحدونو څخه چې هر کپسید

بڼه تعیینوي چې د هر ویروس  عموميد ویروس و ترتیب انظم د کپسومیرونو . شوی دی

د د یوه پوښ په واسطه چې په معمول ډول کپسید په ځېنو ویروسونو کې . لپاره ثابته ده

ویروسونه د خپل . پوښل شوی دی، ونو څخه ترکیب دیو کاربوهایدریتا ونو، پروتینونولپید

تکثر په موخه د حجرې منځ ته نفوذ کوي، د حجری د تولید یا جوړلو برنامې ته په خپله 

ګټه بدلون ورکوي او د حجرې د پروتین جوړولو سیستم د خپلې اړتیا وړ پروتینونو او 

ویروسونه د حجروي جوړښت او هر ډول میتابولیزم او . په موخه کاروي انزایمونو د جوړولو

کیمیاوي تعاملاتو د کمښت یا نقصان له کبله خپل ځان ته ورته موجود نشي جوړولی، 

یعنې تکثر نه شي کولی او د دې عمل لپاره باید حساسې حجرې ته دننه شي او د ژوندۍ 

د ویروس لېږدول د حجرې دننه . تیاج لريحجرې انرژي او د پروټین جوړولو سیستم ته اح

یواځې د حجرې په واسطه امکان لري او دا عمل یواځې د حساسې حجرې او له ویروس 

هغه حجرې چې دغه اخذې د ویروس د . سره آشنا حاملو اخذو په واسطه ترسره کېږي

، له ولېږدوي جذب لپاره ولري، په احتمالي ډول سره کولی شي د ویروسونو مختلف ډولونه

دې پرته حجره د ویروس په وړاندې مقاومه ده او هر ډول اړیکه به له ویروس سره بې له 

فعالیت پیل نیوکلئیک اسید حجرې ته په دننه کېدو سره د ویروس د . کومې پایلې وي

د کوربه د حجرې د استقلاب د نهې او مهار کولو لپاره نیوکلئیک اسید  کېږي چې دغه 

اړتیاوې له کوربه  وتعاملات يکیمیاو د هغه په مرسته د خپل تکثر لپاره د پوره جنونونه لري او 

 . (420-401. صص:2) حجرې څخه پوره کوي

چې پخوا یې خلک اخته کړي وو په منشأ د کرونا ویروسونو : منشأد کرونا ویروس 

، وشروع ش په آسمان څکالی کي لومړی (SARS-CoV) سارس ویروسحیواناتوکې وه، د 

 د مرس ویروس. او ورپسې هم انسانانو ته خپور شو یشوګانو ته خپور شووروسته پ

(MERS-CoV ) په منځني ختیځ کې له اوښ څخه انسان ته خپور شو، ښایي چې نور

https://www.cdc.gov/coronavirus/mers/index.html
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حیواناتو په  انسانانو او دد کرونا ویروسونه په  .حیوانات یې هم په شیوع کې وڼده ولري

دا . آسمان څکالیوکې لیدل کېږيو وګانو اشی، پغواګانو، اوښانو ډلونو کې لکه ومختلف

 . ویروسونه له زکام څخه نیولې ان تر شدیدو تنفسي ناروغیو رامنځته کولی شي

ې د کرونا نوی ویروس چ او (MERS-CoV , SARS-CoV) ونه ویروسد کرونا پخواني 

SARS-CoV-2 کوي او بیا د سرایت انوته انسان و څخهحیواناتسره له ندرت  په ږينومی

پورتني درې واړه ذکر شوي ویروسونه د بیتا کرونا ویروس له  . انسانانو ترمنځ سرایت کوي

د حیواناتو د وینې په دوران کي ډېر نور . یې په حیواناتو کې ده منشأډوله دي او اصلی 

 . یې انسانان نه دی اخته کړيویروسونه هم شته چې تر اوسه 

 کلمې له "κορώνη" یوناني دیا  کلمې  "corōna" لاتین داصطلاح " ویروس کرونا"د 

شکل په   يظاهر د ویروس د اصطلاح دا . ده، اخیستل شوې دهیا هاله  تاجڅخه چې معنی 

وې ، وضع ش لاندې په تاج لرونکي شکل لیدل کېږيمیکروسکوپ اساس چې تر الکترون 

د دغه . له همدې کبله د کرونا ویروس د تاج لرونکي ویروس په نامه هم نومول کېږي. ده

دغه پروټین د . ونو په نوم یادیږيپیپلومیر له پروټینو څخه جوړ شوی، چې د تاج  ویروس

 ۰۲۲۹او  ۰۲۲۰د کرونا ویروس د . کوربه په منتن کېدو کې له ویروس سره مرسته کوي

  . فسي سندروم د شیوع لامل پېژندل شوی دیکالونو د حاد او شدید تن

 

 

 

 

 

 

 (.5)منظره راښیالکترون مایکروسکوپیک شکلونه د کروناویروس  ۰او ۹

په کورنۍ او د  (Coronaviridae) کروناوایریده ونه دویروسد کرونا  :جوړښت

په خپل جوړښت کې د آر ان ای . پورې اړه لري order په( Nidovirales)نیدووایرالیس 

(RNA) په کرونا ویروس باندی د مبتلا کېدو خطر په هغو . یو معمولي جینوم لري

کسانوکې چې په عین وخت کې نورې ناروغۍ لري او  په هغو ماشومان کې چې په قلبي 

څخه وروسته په زکام باندې د سونو راینو ویرو سونه له کرونا ویرو . ناروغیو اخته وي ډېر دی

چې د زکام ډېرې پېښې په ژمي او پسرلي کې رامنځته  ونه دي،اخته کېدو تر ټولو لوی لامل
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څرنګه چې د کرونا ویروس کلچر . ډول یې د زکام شدت زیات دیمعمول  پهو ا کوي

 . په همدې علت سره یې خصوصیات په ښه توګه نه دي پېژندل شوي، ستونزمن دی
د دغو  ؛شوی دیشکل لري او له دوو لایو څخه جوړ  يیا کرو  يویروس بیضو د کرونا 

 . یې له پروټیني تاج څخه جوړه شوې دهلایه بهرنۍ و امواد  يهسته جنتیکویروسونو 

د ساده او آسان . د کرونا ویروس کورنۍ تل له حیواني ډول څخه انسان ته انتقال شوي دي

 .انتقال په موخه دا ویروس کېدای شي تکامل وکړي او د سختې ناروغۍ لامل وګرځي

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .راښیي برخېساختمانی د کرونا ویروس شکل   ۹

  د کرونا ویروس ډولونه

د ویروسونو یوه لویه کورنۍ ده، چې د لومړی ځل   (Coronaviruses)کرونا ویروسونه

له ظاهري ځانګړنو څخه یې د . کال کې کشف او پېژندل شوي دي. م۹۱۹۲لپاره په 

دا ویروسونه په انسانانو او حیواناتو کې د  .ديئد ویروس پر سطح باندې تاج ته ورته زوا

د کرونا ویروس کله د افرادو په تنفسي او هضمي سیستم باندې حمله . زکام موجب کېږي

کرونا  که څه هم. د نس ناستي سبب کېږي کوي، د ریوي نسج د التهاب یا نمونیا او

له د انسان تنفسي سونه په حیواناتوکې ډېر لیدل کېږي، خو د دغو ویروسونو اووه ډو ویرو 

  :سیستم مبتلا کوي چې عبارت دي له

2. HCoV-229E 
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2. HCoV-OC43  

4. HCoV-NL63 

3. HCoV-HKU1 

7. MERS-CoV 

5.  SARS-CoV 

5.  SARS-CoV-2 

د کرونا ویروس څلور لومړني ډولونه په مرتب ډول سره په انسانی جمعیت کې ناروغي 

رامنځته کوي او د ماشومانو او لویانو تنفسي سیستم اخته کوي خو درې وروستي ډولونه 

  .له شدیدو علایمو سره مل وي( 29-کوویدو  مرس، سارس)یې 

دا : Acute Respiratory Syndrome coronavirus  (SARS-CoV) Severسارس 

ویروس چې اټکل کېږي په چین کې له آسمان څکالی څخه انسان ته خپور شوی دی په 

. کسان یې ووژل ۱۲۲کال کې په نړۍ کې د سارس د اپیدمي موجب شو چې کابو . م۰۲۲۰

په علمي نوم سره په اخته کسانو کې د حاد او شدید تنفسي سندروم  SARS-CoV دسارس 

و په موده دقیق 40و تودوخه کې د درج 75 د سانتی ګرېد په دا ویروس کولی شو. سبب شو

و ولري اکلورین مواد چې ایتانول، ضد عفونی % 57 موادو لکه ضد میکروبیکې او یا د 

 (.4)کړوغیر فعال په واسطه کلوروفارم 

د  :Middle East Respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV)  مرس

کال په سپتمبر کې په سعودي عربستان کې په . م۰۲۹۰دې ویروس یو بل نوی ډول چې د 

دغه کس چې  کلن کس کې کشف شو او بیا د نوموړی کس د مرګ لامل وګرځېد؛ ۹۲یو 

د دې ویروس دویمه پېښه په قطر . نارینه وو څو ورځې مخکې یې دوبۍ ته سفر کړی وو

د دې ناروغۍ کشف د لومړي . کلن سړي کې وپېژندل شوه چې هغه هم مړ شو ۴۱کې په 

د کرونا د . أیید شوکې ت Health protection agency'sپه  Colindaleځل لپاره د لندن د 

 Middle East respiratory) ځني ختیځ د تنفسی سندروم ویروس شیوع د من ېد

syndrome coronavirus)  اختصار په نوم وپېژندل شوه چې په MERS-CoV   لوستل

دا ویروس هم کولی . تنو د مړینې سبب شو ۱۰۱دا ویروس په منځني ختیځ کې د  .کېږي

 ضد میکروبيو په موده کې او یا د دقیق 40و تودوخه کې د درج 75 د سانتي ګرېد په شو

غیر په واسطه و کلوروفارم ولري  اکلورین مواد چې  ایتانول، ضد عفوني% 57 موادو لکه

 (.4)کړوفعال 

https://www.cdc.gov/sars/index.html
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%86%DA%AF%D8%A7%D9%86_%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3%DB%8C_%D8%AD%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D9%88%DB%8C%D8%AF_%DB%B1%DB%B9
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=Health_protection_agency%27s&action=edit&redlink=1
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کال په . م۰۲۹۱د کرونا نوی ویروس د  :9102nCoV( 02کووید )د کرونا نوی ویروس 

آخره میاشت کې په چین کې په سینه بغل اخته ناروغانو کې تجرید او وپېژندل شو او 

کال کرونا . م۰۲۹۱د یعنی  29کووید نړیوال روغتیایي سازمان د دې ویروس له پاره د 

 .(1)غوره کړویروس نوم 
دا ناروغي په ټول جهان کې د خپرېدو په حال کې ده او د نړۍ اکثروو هیوادونو ته یې  

په انسانانو کې نده لیدل  يپاندیمد دې ډول کرونا ویروس له دې مخکې . سرایت کړی دی

سلنه اټکل شوې  ۰څخه تر ۹د دې ویروس د مړینو کچه په اخته شویو کسانوکې له  .شوې

اخیستل شوې  نمونې چې له مختلفو ناروغانو څخه په چین کې ۹۲۴ویروس  د کرونا. ده

د . یې نه ښودیشن ټمیو  ه ورته والی درلود او کومفیصد 99.9دي د جوړښت له نظره یې 

تر  ۹۲له ډول څخه دی چې تقریبي اوږدوالی یې RNA دنیوکلئیک اسید کرونا ویروس 

 (.۷، ۹)واحده رشته لري(  polyadenylated)ادینیلات  نانومتر، حس مثبت، د پولی ۹۴۲

، polymerase لکه غټ دی او د غیر ساختماني پروټینونوآر ان ای  د کرونا ویروس

methyltransferases و اhelicase  څلور یا پنځه ساختماني . کوي يار ذگ ډکو لپاره

پروټینونه چې له کوچنیو او متغییرو غیر ساختماني پروټینو سره ګډ شوي دي هم په دغه 

 (.1)ديشامل ترکیب کې 

په ( hemagglutinin-esterase)هیم اگلوتنین استراز لومړی غټ ساختماني پروتین یې د 

د ځینو حیواناتو په  و ا HCoVs OC43 ، HKU1 په دی او HEیې مخفف  نوم دی چې

دا پروټین ښایي چې د حجرې پر سطحه باندې د ځینو . ونو کې وجود لريویروس بیتاکرونا

 د انفلوانزا ویروس لهین جن ټپرو  HEد . ونډه ولري ذراتو په اتصال یا آزادېدلو کې 

hemagglutinin  سره ورته والی لري چې د کلونو مخکی کورني ترکیب احتمالي شواهد

کې په څرګند  HCoVs OC43  د اتصال کوونکې آخذې فعالیت په HEد  . کويښکاره 

کې په احتمالي ډول په انسان کې د تکامل په جریان کې ډېر کم شوی HKU1 ډول او په 

دا تغییرات په قوي احتمال سره د سیالیک اسید سره د تطابق لپاره له حیواني نوع څخه . دی

بل جن سطحي ګلایکوپروټین د ګل . امنځته شوي ديانساني نوع ته له انتقال وروسته ر 

اتصال، د انتي بادي د و ا کوي يگذار  ډکو پاڼو ته ورته راوتلو ساختمانونو د جوړلو لپاره 

ین ټگلایکوپرو  دین، ټپرو دا برخه د یوه کوچني پوښ کوونکي . مسول دی شنډولوو اتنبیه 

ترکیب سره آر ان ای  شوې چې لهتعقیب په واسطه نیوکلیوکپساید پروتین  یوو یوی غشا ا

لپاره  strainڅو نور شکلونه هم د لیدلو وړ دي، چې د کرونا ویروسونو د هر یوه  . شوې ده
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خاص دی، په داسې حال کې چې د کوډ ګذاري دندې یې معلومې نه دي او اکثریت یې د 

کرونا  د. بدن د معافیتي سیستم له اغېزو څخه د خلاصون او تښتې لپاره د بحث وړ دي

 ونو سره ورته والی لري چې په ټولو کېنایدویروس د نورو يستراتیژ ویروس د تکثر 

messenger RNAs  یوې ځالې ته ورته مجموعه دpolyadenylated  د نهایت سره

 (.3)جوړوي

 .ي دود دی، خو پېښې یې ډېرې کمې ديطبیعکې یو  کرونا ویروس پهشن ټېجهش یا میو 

کوي چې د دغه  ډکو  exonuclease′5→′3 ونو په خلاف روسوید کرونا ویروس د نورو 

 کې کلیدي رول ویروس په ساتنه او د انسان او حیوان په حجرو کې دننه د تکثر په تداوم

د کرونا ویروسونه له یو بل سره د یوځای کېدو او نوي ترکیب د جوړولو وړتیا لري . لوبوي

د . کې یوه حجره اخته کړې وي په ځانګړي ډول کله چې دوو ویروسونو په عین وخت

دا  . د منتن شویو حجراتو په سایتوپلازم پورې منحصر دیانکشاف ټولو کرونا ویروسونو 

ویروسونه د ګلجې شبکې له اندوپلازمیک غشا څخه د سایتوپلازمیکو ویزیکولونو منځ ته 

کوچنیو   Eویروسونه ویزیکولونو ته دننه کېږي او د اکزوسایتکو لارو څخه د . غوټې وهي

د ویروس . پروټینو سره چې د دې پروسې لپاره ډیر مهم دي له حجرې څخه راوځي

 ۰۰۲تر  ۹۲حاصلې شوې ذرې په نازکه او نرۍ مقطع کې تر الکترون مایکروسکوپ لاندې 

 گلبرگاشکالو لرونکي دي د  pleomorphicیا دا ویروسونه د مختلفو . نانومتر قطر لري

  (.3)نانومتره دی ۰۲وږدوالی یې یعنې پاڼو ته ورته شکل ا

ویروسونه، الفا کرونالپاره دی او نور الفا کروناویروس تداز د پیپآخذو امینو Nد حجرو د 

SARS-CoV ، د بیتا کرونا ویروسو اهیپاتیت ویروس د موږکانو د OC43  ډول د 

 .د آخذو په څېر کارویانزایم وونکی انجیوتنسین معکوس ک

بلعومي لارو په بشروي سلیا لرونکو او سلیا نه  -ومي توګه د انفي کرونا ویروسونه په عم

لرونکو حجراتو کې تکثر کوي، د دغو حجراتو د انحطاط لامل ګرځي او د راینو ویروسونو 

 . په بهیدو سره د زکام د علایمو سبب کېږي و انترولیوکین اشیموکین په څېر د 

سره ورته والی  ویروس SARS-CoV د هفیصد 19ویروس نیوکلیوتاید  تقریباً  29-کوویدد 

شوي وي د نوي کرونا ویروس په اړه لږ دي خو تأیید  چېمطالعات تر اوسه نور نوي . لري

  (.4)دیحساس  ي په وړاندېو گرماماورای بنفش شعاع  د 29-کوویدفکر کېږي چې 

، ېتاریخچ ، کرونا لرونکو سیمو ته د مسافرت یا اړیکو د تشخیصد کرونا ناروغي 

ځېنې وخت حادې و د بلغم نه لرونکي وچ ټوخي ا، د پزې بهېدل، هتب) کلینیکي نښو نښانو

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8
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عضلی  او د ستوني درد او نور اعراض او علایم لکه عسرت تنفستنفسي ستونزې لکه د 

 .موميصورت په واسطه  ومعاینات يو لابراتوار ا( عدم کفایه د پښتورګو وا، اسهالات ونهدرد

په مرستې سره په تنفسي لارو او  RT-PCRد کرونا ویروس د تشخیص موجوده طریقې د  

د کرونا ویروس تجرید . موندنې څخه عبارت دي  RNA مدفوع کې د ویروس د جینوم

شرایطو ته اړتیا  levelد درېیم  biosafety د لپاره  SARS-Cov  کول ستونزمن کار دی او د

نوکې د شکمنو نمونو ټستونه باید د ویروس پیژندنې په لابراتوارو  SARS-Covپه . ده

سیرلوژیک معاینات د الیزا په ټست سره . شرایطو په پام کې نیولو سره ترسره شي  BSL-2د

ميکروسکوپ الکترون . د حادو او روغو شوو کسانو د نمونو لپاره مرسته کوونکی و واوسي

په . ذراتو د موندنې لپاره کارول کېږي د دفع شویو مواد په نمونو کې د ویروس ته ورته 

څخه  ېمعاین PCRرادیولوژیکو معایناتو او د کې د کرونا د تشخیص له پاره  اوسني حالت

د دې تشخیص چې د مرض علت به د کرونا ویروس وي یا نه یو څه . کار اخیستل کېږي

ستونزمن دی ځکه چې کرونا ویروسونه د راینو ویروسونو په خلاف په سختۍ سره په 

 (.1، 4)لابراتوارونو کې وده کوي

 SARS virus، influenzaباید له ورته ناروغیو لکه د تشخیص يتفریقاروغۍ د کرونا ن 

virus،  parainfluenza virus ،adeno virus  ،respiratory syncytial virus و ا

metapneumovirus  د نورو انتانانو څخه رامنځته ، ویروسونو څخه د رامنځته شوي زکام

چې تر زیاته بریده په پورته ذکر شویو لابراتواري او نورو ناروغیو سره وشي سینه بغل شوي 

 .معایناتو پورې تړلی دی

ځېنې ناروغان اعراض او علایم نه لري او یا په هغوۍ کې ډېر خفیف اعراض او علایم وي 

خو په یو شمېر . چې په دې صورت کې د ناروغۍ تفریقي تشخیص یو څه ستونزمن دی

  عسرت ، سینه بغل، تنفسيدي ستونزې لکه کولی شي ج  -29COVID نورو ناروغانو کې

sepsis چې  دغه پيښې په هغو کسانو کې لیدل کېږي .مړینه رامنځته کويحتی و ا، شاک

 (.5)نوری ستونزې او ناروغي لري 

 

 

 

 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%DA%AF%DB%8C_%D9%86%D9%81%D8%B3
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 .(5)له نورو ورته ناروغیو سره راښیېتشخیص  يتفریقجدول د کرونا ناروغۍ  ۹

 موندنې اسکن تي سي د اعراض  اساسي اعراض  تنفسي د مرض نوم 

ي او بهېدل، ناراحتد پزې  زکام

  پرنچی

د واضیح ناراحتی نه 

 شتون

 وینورمال   اکثراً 

ي او بهېدل، ناراحتد پزې  انفلوانزا

د ستونی درد او  ،پرنجی

  . وچ ټوخی

، کسالت، لوړه تبه

 درد عضلي 

و ا هناشفافکوچنۍ و ا ونهکهف

ې ناحیې چې د برانکسونو په مکدر 

  کې به څرکند وي خواو

، تبه، لړزه، کسالت ټوخی او د تنفس عسرت  (SARS)سارس 

 و اسهالاتا يسردرد

بین د و اخته کېدل افص  سفليد 

 امه ضخجدارونو  الفصي

 وچ ټوخی، د ستوني درد (MERS)مرس 

 تنفس عسرت  او د

 هدو د سږو په قاعدوي برخوکې  يو سختازه ړ ، لهتب

ځېنې و ا ونهطرفه وسیع مکدریت

 انصباب   پلورا وخت د

 29-کوویدد 

 بڼه هخفیفناروغۍ 

د ټوخي ، د ستوني درد

 شتون یا نه شتون

  ونهمکدریتڅو محراقي  هتب

 29-کوویدد 

  بڼه شدیدهناروغۍ 

 و تنفسيا ينفس تنگ

 عدم کفایه 

 ، عضليي، سردردهتب

یا  يچېگونه، درد

 کانفیوژن

و غیرمتجانس امنتشر  ونه،کهف

 ونهمکدریت

 

ستونزه  يصح هو عاجلا ، عمدهيجدپه اوسني حال کې د کرونا ویروس د نړۍ یوه : پایله

. جوړوي چې د نورو ویروسونو لکه انفلوانزا په پرتله د ډېرو تلفاتو لامل ګرځېدلې ده

څرنګه چې د دې ویروس کښت ستونزمن دی، نو د جوړښت او ځانګړنو مطالعه یې هم 

او د هغو کسانو د  قرنطين خته ناروغانوا SARS-CoV-2یا  ۹۱ -په کووید. پېچلې ده

حرارات اندازه کول چې د دې ناروغۍ د شیوع له سیمو څخه یې مسافرت کړی دی، کولی 

تر اوسه پوری هیڅ ډول خاص درمل د . شي د دې ناروغۍ له خپرېدو څخه مخنیوی وکړی

 ګروپونو تر څېړنې د دې ویروس جوړښت د تحقیقاتي. دی ناروغۍ لپاره په لاس کې نشته

لاندې دي په همدې تازه وختونو کې مختلفې دواګانې او واکسینونه د کرونا ناروغی لپاره 

جوړ شوي دي او د آزمون په حال کي دي چې ښایي ډېر ژر ګټور ثابت شي او د ناروغۍ 

 . له زیاتې شیوع څخه مخنیوی وکړي

ناروغیو په وخت کې د نویو خبرونو لومړۍ سپارښتنه د نویو راپیدا شویو  -2 :وړاندیزونه

 . څخه اطلاع ده چې د آفت په مخینوي او د بیړني حالت په مدیریت کې مرسته کوي
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د کرونا ویروس او له هغې سره د مبارزې په هکله معلوماتو ته لاسرسی چې د خپل ځان،  -2

خپلې کورنۍ او عمومي سلامت د ساتلو لپاره عامو خلکو او مسلکي پرسونل ته د خاص 

  . اهمیت لرونکی دی او د دې مقالی عمده موخه جوړوي

و مهارولو کې ډېر مهم نقش خلکو او ناروغانو ته لارښوونې د دې ناروغۍ په کمښت ا -4 

لارښوونې کېدلی شي له ساده ټکو څخه لکه د لاسونو وینځلو او د ټوخی کولو له . لري

څرنګوالي څخه نیولی ان تر پېچلیو طبي توصیو پورې د تشخیص، درملنې او مخنیوي په 

 . موخه وي

ي عصر کې په نن. باید غلط اطلاعات او تصورات اصلاح کړي پرسونل يمسلکرسنۍ او   -3

ناسم اطلاعات د موجوده امکاناتو په واسطه په ډیرې آسانۍ سره خپرېدلی شي، چې 

کول د معتبرو منابعو هدایت  او د خلکوتصحیح ستونزې رامنځته کولای شي، نو ځکه 

  . خواته د بحران د کموالي لپاره مرسته کوي
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ضیاالرحمن حقمل ډاکټرڅېړنوال   

 

 اختلاطاتناروغۍ  COVID-19 د 

برخو  ثروپه اک يېپورې  یوه نوې ویروسي ناروغۍ ده چې تر اوسه COVID-19  :لنډیز

د اختلاطاتو تر عنوان د  COVID-19څېړنیزه مقاله د -باندې څېړنې روانې دي، دغه علمي

په دې ناروغۍ کې د اختلاطاتو رامنځته کېدل د .  لیتراتور د بیا کتنې په میتود لیکل شوې ده

د دغو اختلاطاتو . ولو تر څنګ د مړینې سلنه لوړويناروغ د روغتیايي حالت د ډېر خراب

او  خطري فکتورونو پورې اړه لري، چې د ناروغ د عمر د زیاتوالي ځينورامنځته کېدل په 

عمده مترافقه ناروغۍ، چې د . ناروغیو له موجودیت څخه عبارت دي( مترافقه)ورسره ملو 

د وینې لوړ فشار، شکرې ناروغۍ، دې ناروغۍ د اختلاطاتو د رامنځته کېدلو سلنه لوړوي، 

د دې ناروغۍ . د سږو مزمنې ناروغۍ، سرطانونو او قلبي وعايي ناروغیو څخه عبارت دي

 Septic)، سپتیک شاک (Sepsis)، سپسس (Pneumonia)عمده اختلاطات د نمونیا 

shock) ،د زړه حملې، د پښتورګو حادې عدم کفایې ،Disseminated intravascular 

coagulation (DIC) ،Acute respiratory distress syndrome (ARDS) د تنفسي ،

 .سیستم عدم کفایه او میتابولیک اسیدوزس څخه عبارت دي

هر هغه څه چې یو حالت ستونزمنوي د اختلاط په نوم یادېږي، په طبابت کې  :سریزه

ناروغۍ شدت  اختلاط هغه اضافي طبي ستونزې ته وایې، چې د موجوده طبي حالت یا

، د کورونا ویروسونو COVID -19. زیاتوي، درملنه یې ستونزمنه کوي او انذار یې خرابوي

د ډلې په واسطه رامنځته شوې ناروغي ده چې د لومړي ځل لپاره د چین د وهان 



 ناروغۍ د مقالو ټولګه 19 -د کووید

 

82 
 

(Wohan ) مارکیټ څخه یې انسانانو ته سرایت وکړ، چې له هغه  لهښار د ژوندیو ژویو

دې وتوانېده چې له یوه ککړ انسان څخه بل انسان ته سرایت  رس پڅخه وروسته دا ویرو 

په خفیفه، متوسطه او شدیده بڼه رامنځته کېدلی شي، چې شدیده بڼه یې  يدا ناروغ. وکړي

څخه عبارت دي او لامل یې د  Septic shockاو  ARDS ،Sepsisله شدیدې نمونیا، 

SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 ) په نوم

 (.11)یادېږي 

ناروغان له خفیفې څخه تر منځنۍ کچې  COVID-19سلنه لابراتوار کې تأیید شوي  80

سلنه  13.8، چې کېدلی شي بې له نمونیا او یا هم له نمونیا سره یوځای وي، په يلر  يناروغ

په دقیقه کې زیات وي، د  30ساه لنډي، د تنفس شمېر له ) يناروغانو کې شدیده ناروغ

سلنه  50د سږو له  Infiltratesسلنه څخه کم وي او د سږو  93وینې د اکسیجن مړښت له 

سلنه ناروغانو کې بحراني حالت له وخیمو  6.1او په ( څخه زیاته ساحه نیولي وي

اختلاطاتو سره یوځای رامنځته کېږي، چې ناروغان یې تنفسي عدم کفایه، سپتیک شاک او 

 (.10، 5)هم د یوه یا څو غړو د دندو خرابوالی لري یا 

د دې ویروس اکثریت ناروغان پرته له کومې ځانګړې درملنې بې له کومو جدي ستونزو 

په یوه )ښه کېږي،  خو په یو شمېر ناروغانو کې، په ځانګړي ډول چې عمر یې زیات وي 

ر اختلاطي ناروغانو د عمر کاله و او د غی 66څېړنه کې د اختلاطي ناروغانو د عمر اوسط 

د وینې لوړ فشار، قلبي او تنفسي ستونزې، د شکرې )، ضمیموي ناروغۍ (کاله و 72اوسط 

په یوه څېړنه کې د اختلاطي )ولري ( ، سرطانونه د سږو مزمنې ناروغۍ او داسې نوريناروغ

خطرناک ( سلنه مترافقه ناروغۍ لرلې 37سلنه او د غیر اختلاطي ناروغانو  72ناروغانو 

په ناروغۍ  COVID-19په یوه څېړنه کې چې د . اختلاطات او مړینه رامنځته کولی شي

تشخیص شوي ناروغان پکې تر څېړنې لاندې نیول شوي و، معلومه شوه چې د  20812

سلنه  6کې د وینې لوړ فشار چې ( سلنه 12.8)تنو  2683دغو ټولو ناروغانو له ډلې څخه په 

 7.3، چې يکې د شکرې ناروغ( سلنه 5.3)تنو  1102رکړی و، په یې خپل ژوند له لاسه و 

 10.5چې  يکې قلبي وعايي ناروغ( سلنه 4.2)تنو  873سلنه یې ژوند له لاسه ورکړی و، په 

کې د سږو مزمنې ناروغۍ چې ( سلنه 2.4)تنو  511سلنه یې خپل ژوند له لاسه ورکړی و، په 

سلنه یې  5.6کې سرطانونه چې ( سلنه 0.5)تنو  107سلنه یې ژوند له لاسه ورکړی و، په  6.3

هېڅ خطري فکتور نه درلوده او ( سلنه 74)تنو  15536ژوند له لاسه ورکړی و او بلآخره په 

 (.10، 3)سلنه یې خپل ژوند له لاسه ورکړی و  0.9
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په ناروغۍ اخته کېدلی شي، چې د ټولو  COVID-19ماشومان په ډېرو کمو پېښو کې د 

کلونو څخه  19سلنه پېښې په هغو کسانو کې رامنځته شوې وې چې عمر یې له  2.4پېښو 

رامنځته  يسلنه ناروغانو کې شدیده ناروغ 2.5کم و، چې بیا د دوئ له ډلې څخه یوازې په 

سلنه کې بحراني حالت  0.2شوې وه او بلآخره د دغو ټولو ماشومانو له ډلې څخه یوازې په 

هغه ډله ماشومان چې  ،له بلې خوا څېړنې ښيي(. 5)وو او اختلاطات رامنځته شوي 

په ناروغۍ له اخته کېدلو څخه وروسته  COVID-19روغتیايي حالت یې له اوله ښه نه و، د 

 (.9)کېدلی شي  امخله شدیدې ناروغۍ، خطرناکو اختلاطاتو او مړینې سره مخ

طاتو د رامنځته نو په دې اساس که چېرته موږ وکولی شو هغه ډله ناروغان چې د اختلا  

دې ډلې ناروغانو ته لازم ، کېدلو چانس پکې زیات وي، بې ځنډه وپېژنو نو وبه کولی شو

 (.3، 1)اهتمامات ډېر ژر ونیسو او د همدې ډلې ناروغانو د مړینې او معیوبیت مخه ونیسو 

په ناروغانو کې کوم اختلاطات رامنځته کېدلی شي او  Covid-19د  :د څېړنې پوښته

 دغه اختلاطات په کومو خطري فکتورنو پورې اړه لري؟

ناروغانو کې رامنځته شويو اختلاطاتو او د هغو د زمینه  Covid-19په  :د څېړنې موخه

 .برابروونکو فکتورونو څېړنه د دې مقالې موخه جوړوي

سلنه  14د ټولو ناروغانو له ډلې څخه په  COVID-19د  :د څېړنې اهمیت او مبرمیت

د (. 11)سلنه کې شدید اختلاطات رامنځته کېدلی شي  5کې خفیف اختلاطات او په 

Covid-19 ده، چې د رامنځته کېدلو یې له دریو میاشتو څخه کمه  يیوه نوې ناروغ يناروغ

سلنه وګړو خپل ژوند له  15 – 4موده کېږي او د ټولو بستر شویو ناروغانو له ډلې څخه یې 

خطري فکتورونو پورې اړه  ځینو، د اختلاطاتو او مړینې اندازه یې په (3)لاسه ورکړی و 

لري، د بېلګې په ډول ډېره زیاته مړینه په هغو کسانو کې رامنځته شوې وه چې عمر یې له 

څخه زیات و، نارینه جنس یې درلوده ( سلنه 21.9د همدې عمر د ټولو پېښو ) کلونو  80

او مترافقه ناروغۍ په ځانګړي ډول مزمنې ناروغۍ یې ( سلنې په وړاندې 2.8سلنه د  4.7)

سلنه په هغو  13.2سلنه په هغو کسانو کې چې مترافقه ناروغۍ یې نه لرلې او  1.4)لرلې

COVID-19 له بلې خوا اکثریت د (11، 5، 3( )ناروغانو کې چې مترافقه ناروغۍ یې لرلې ،

کې د خپل وخامت وروستۍ کچې ته رسېږي  ۍنو مه او یدغو اختلاطاتو د ناروغۍ په دو

، نو ځکه د اختلاطاتو د پېښېدلو خطر په یو شمېر فکتورونو پورې اړه لري، چې (12)

په ټوله کې د . پېژندل یې اړین دي، تر څو وار دمخه ورته لازم تدابیر په پام کې ونیول شي
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اختلاطات جوړوي، نو ځکه د  هپورته خبرو په تأیید د یوې ناروغۍ د مړینې اساسي لاملون

 .اختلاطاتو مطالعه یې مهمه موضوع ده

په میتود تر سره شوې  او د هغه د تحلیل دا څېړنه د لیتراتور د بیا کتنې :د څېړنې میتود

 .ده

 ناروغۍ اختلاطات COVID-19د 

انتان د نمونیا په نوم یادېږي، سره ( Parenchyma)پارانشیم د سږو د : خفیفه نمونیا – 1

حالاتو  واو مړینه رامنځته کولی شي، خو بیا هم په ډېر  يله دې چې نمونیا شدیده ناروغ

په ناروغانو کې  COVID-19د . کې په ناسم ډول تشخیص او تر درملنې لاندې نیول کېږي

– Novel coronavirus 2019ده، چې د ( Pneumonia)تر ټولو عام اختلاط نمونیا 

infected  نمونیا په نوم یادېږي، دا ډله ناروغان د نمونیا اعراض او علایم لري، خو شدت

بستر  138نمونیا په  COVID-19په وهان ښار کې د  د چین هغه څېړنه چې. یې کم وي

ه کې خفیفه سلن 74شویو ناروغانو باندې تر سره شوې، ښيي چې د دوی له ډلې څخه په 

سلنه کې شدیده نمونیا چې په جدي مراقبت کې بستر ته یې اړتیا لرله،  26نمونیا او په 

-COVIdهغو ناروغانو چې د  425همدارنګه یوه بله څېړنه چې په (. 8، 1)رامنځته شوې وه 

تر سره شوې ده، ښيي چې د دوئ له ډلې څخه یو پر درې  ونمونیا په لوحه بستر شوي و  19

 (.908: 16، 3)ولې تر نیمايي پورې ورسره مله ناروغۍ لرلې څخه نی

کله چې د سږو د پارانشیم انتانات، د تنفسي سیستم د ښکتنیو برخو : شدیده نمونیا – 2

. ږيپېښېاعراض رامنځته کړي او د سږو په رادیوګرافي کې ارتشاحات ولیدل شي، نو نمونیا 

کې زیاتې پېښېږي، چې د تبې ،  COVID-19د نورو اختلاطاتو په نسبت د نمونیا پېښې په 

هغه . پلټنو کې دوه اړخیزه ارتشحاتو سره متصف کېږي وټوخي، ساه لنډي او په انځوریز 

تأیید شویو  44500په  COVID-19څېړنه چې د چین د هوبای ولایت د وهان په ښار کې د 

سلنه ناروغانو کې شدیده نمونیا رامنځته کېږي  14ې ده، ښيي چې په ناروغانو تر سره شو 

(11 ،17 :610.) 

په کاهلو کسانو کې د تبې او یا د انتان له شواهدو سره یوځای یو له لاندې موندنو څخه په  

 :شدید سینه بغل دلالت کوي

 .څخه زیات وي 30تنفسي شمېر په یوه دقیقه کې له : الف

 .ولري( Distress)س شدید تنفسي دستر : ب
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سلنې څخه کم وي  90شعریه عروقو د اکسیجن مړښت له  يد کوټې په هوا کې د محیط: ج

(SPO2 < 90%.) 

په ماشومانو کې ټوخې یا د ساه اخیستلو ستونزې سره یوځای یو له لاندې موندونو څخه په 

 :شدید سینه بغل دلالت کوي

 .وي SpO2 < 90%او یا ( Cyanosis)مرکزي سیانوز : الف

خرخر کول او یا د ساه اخیستلو په وخت کې د ننه خواته د ) Distressشدید تنفسي : ب

 (Indrawingټټر ننوتل یا 

 .د نمونیا علایم له عمومي خطري نښو نښانو سره: ج

 .د شیدو او نورو مایعاتو د څکلو ناتواني: د

 (.1)اختلاجات، بېحالي او یا د شعور له لاسه ورکول : هو

زیات عمر لرونکو ناروغانو تر سره شوې، ښيي چې د  COVID-19، 470یوه څېړنه چې په 

کسانو کې دوه اړخیز منتشر تکاثف ( سلنه  45)  212تصویري پلټنو له نظره په 

(Consolidation ) ځوانو ناروغانو له ډلې څخه په  845رامنځته شوی و او په مقابل کې د

 (.4)لیدل شوی و  Consolidationمنتشر کې دوه اړخیز ( سلنه  23)  198

3 – Acute respiratory distress syndrome (ARDS) :ARDS  یو کلینیکي

سندروم دی، چې د ژر تأسس کېدونکې شدیدې ساه لنډۍ، هایپوکسیمیا او د سږو د 

منتشر انفلتریشن سره چې قلبي منشأ ونلري او له امله یې تنفسي عدم کفایه رامنځته کېږي، 

صف کېږي او یا په بل عبارت سره د یوې معلومې کلینیکي ستونزې څخه وروسته د یوې مت

نۍ په ترڅ کې د نويو او یا هم مخ په ځوړ تنفسي اعراضو رامنځته کېدل، چې د سینې په و او 

 Opacitiesلیدل کېږي او موږ ونشو کولی چې دغه  Opacitiesرادیوګرافي کې دوه اړخیز 

 له( Nodules)، د سږو یا هم فصونو د کولپس او یا هم نوډولونو (Effusion)ته له مایع 

د تنفسي سیستم  ARDS(. لومړی انځور)په نوم یادېږي،  ARDsشتون سره اړیکه ورکړو د 

د روغتون د ننه مړینه په خفیفو حالاتو . د حادې عدم کفایې عمده او اساسي لامل جوړوي

سلنې ته  46.1سلنه او په شدیدو حالاتو کې  40.3سلنه، په متوسطو حالاتو کې  34.9کې 

سږي کېدلی شي چې په مستقیم ډول لکه نمونیا او د زهري موادو تنفس او یا هم . رسېږي

، 7، 3، 1)اخته شي  ARDSاو شدیده تروما کې ماوفه او په  Sepsisپه غیر مستقیم ډول لکه 

16 :2030 – 2034 ،18 :255.) 
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ARDS  کولی شي چې نیموتورکس(Pneumothorax) وینټیلیټور پورې اړونده نمونیا ،

(Ventilator-associated pneumonia) اوږدمهاله له ، د بېلابېلو غړو د دندو خرابوالی او

 (.21)تنفسي عدم کفایې سره د سږو فایبروز رامنځته کړي 

ARDS لاندې اوصاف لري: 

 د سږو په شعریه رګونو کې نیوتروفیل ټولیږي. 

  عروقو نفوذیه قابلیت زیاتیږيد سږو د شعریه. 

 په پروتینونو موړ د سږو اذیما واقع کېږي. 

 مه نوع حجرات ید سږو دو(Type 2 pneumocytes ) تخریبیږي، چې له امله یې

Surfactant کمېږي. 

  ږيپېښېد اسناخو کولپس. 

  د سږو پهCompliance کې کموالی رامنځته کېږي. 

په دغه لومړنۍ مرحله کې ښه نشي، نو  ARDSکه چېرته د لامل په درملنې سره 

Fibroproliferative  مرحله واقع او په سږو کې پرمختلونکی فایبروزس رامنځته کېږي

(19 :187.) 

نمونیا په ناروغانو کې د اعراضو د رامنځته کېدلو څخه  COVID-19یوه څېړنه ښيي چې د  

 په بڼه د Case seriesد په هغه څېړنه کې چې . ورځې ده 8پورې منځنۍ موده  ARDsتر 

نېټې  28څخه د همدې میاشتې تر  ېجنوري میاشتې له لومړۍ نېټ زېږدیز کال د ۰۲۰۲

هغو ناروغانو چې د  138روغتون کې په  Zhongnanپورې د چین د وهان پوهنتون په 

NCIP (Novel coronavirus infected pneumonia ) تر سره وپه لوحه بستر شوي و ،

ناروغان د ( سلنه 26.1) 36چې د دغو ټولو ناروغانو له ډلې څخه شوه وېې ښودله 

اختلاطاتو د رامنځته کېدلو له امله جدي مراقبت خونې ته انتقال کړای شول چې د ټولو 

او په جدي مراقبت خونه کې د بستر شویو ( سلنه 19.6) 27ناروغانو له ډلې څخه په 

سلنه کې یې  12.3او په  ورامنځته شوي و  اختلاط ARDSکې د ( سلنه 61.1) 22ناروغانو په 

 (.13، 11)میخانیکي تنفس ته اړتیا پیدا کړې وه 

سلنه  33 – 15ټولو ناروغانو له ډلې څخه په د  COVID-19په عمومي ډول ویلی شو چې د 

، د (Neutrophilia)ږي، د عمر زیاتوالی، د نیوتروفیل زیاتوالی پېښې ARDSناروغانو کې 

د  D-dimerد اندازې زیاتوالی او د ( Lactate dehydrogenase)دیهایدروجنیز لکتیت 
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په دې ناروغانو کې له میتایل . د رامنځته کېدلو خطر لوړوي ARDSاندازې لوړوالی د 

 (.22)پریډنیزولون سره درملنه د مړینې کچې کمولی شي 

‌
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (.2032: 16)ښيي  ARDSپه صدري اکسرې کې : لومړی شکل

 

شاک تر ټولو عمده لامل ده، چې له  Distributiveد  Sepsis: (Sepsis )سپسس  – 4

کال کې د اروپايي ټولنې د . ز 2016سلنه پېښو کې مړینه رامنځته کوي، په  50څخه تر  20

د غړو د دندو هغه خرابوالي ته وايي چې د  Sepsisجدي طبي مراقبت د تعریف له مخې، 

ناروغ ژوند له تهدید سره مخ کړي او د انتان په وړاندې د کوربه د غیر منظم 

(Dysregulated ) (.506: 15)ځواب له امله رامنځته کېږي  

ویروس په وړاندې، د میزبان هغه نامنظم غبرګون چې د  SARS-CoV-2په کاهلانو کې د 

مخ کړي، د مخاې خرابولي لامل شي چې د ناروغ ژوند له خطر سره غړو د دندو د داس

د غړو د دندو د خرابوالي نښې د ذهني حالت د مغشوشوالي، . سپسس په نوم یادېږي

چټک او یا ستونزمن تنفس، د اکسیجن د مشبوعیت ټیټوالي، د ادرارو کموالی، د زړه د 

د یخوالي، د فشار د ( اطرافو)ړخونو ټکانونو د شمېر د زیاتوالي، د نبض د ضعیفوالي، د ا

، اسیدوزس، Coagulopathy ،Thrombocytopeniaټیټوالي، په لابراتواري موندنو کې د 

 (.1)او یا هم د بیلروبین د سویې د لوړوالي څخه عبارت دي ( Lactate)د لکتیت 
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 موجودیت لهد انتان  Covid-19په ماشومانو کې سپسس هغه حالت ته ویل کېږي چې د 

دوه نورې کریتیریاوې موجودې وي، چې له دغو دوو څخه باید کم له  SIRSسره یوځای د 

کمه یوه یې د تودوخې غیرنارمل حالت او یا هم د سپینو کرویاتو د شمېر زیاتوالی او یا هم 

 (.۹)کموالی وي 

5 – Septic Shock :COVID-19 کولی شي چې د بېلابېلو غړو دندې  يشدیده ناروغ

 Septic shockخرابې کړي او کله چې د وینې او دوراني سیستم دندې خرابې کړي نو 

د (. 6)ناروغانو د مړینې اندازه زیاتیږي  غورامنځته کېږي، چې ورسره یوځای د د

COVID-19  په ناروغۍ باندې اخته کاهلانو کې چېSepsis  ولري، د وینې د فشار هغه

عند ټیټوالی چې د مایعاتو په توصیه کولو سره اصلاح نشي او د وینې سیستولیک فشار له م

ملي متر د سیمابو څخه، د متوسط شریاني  65ملي متر د سیمابو څخه ټیټ وي او د  100

تقویې ته اړتیا ولیدل شي  Inotropicاو  Vasopressorsد پورته ساتلو لپاره ( MAP)فشار 

د سپتیک شاک خطري فکتورونه د عمر له زیاتوالي، . یاديږي د سپتیک شاک په نوم

مداخلوي پروسیجرونو  لهشکر، سرطانونو، د معافیت کمزورتیا او په نږدې وختونو کې 

 (.506: 15، 1)څخه عبارت دي 

څخه  2په ماشومانو کې د وینې د فشار د هرې نوع ټیټوالي سره یوځای، د لاندې خبرو د  

 :اوصافو موجودیت، سپتیک شاک تشخیصوي 3تر 

 .د ذهني حالت مغشوشوالی: الف

څخه کم او یا  90په نویو زېږېدلو کې له )د زړه د ټکانونو زیاتوالی او یا هم کموالی : ب

 .څخه زیاتوالی 150څخه کم او یا هم له  70څخه زیات او په ماشومانو کې له  160هم له 

 (.ثانیو څخه زیات وخت واخلي 2له )کېدل په ځنډ سره د شعریه عروقو ډ : ج

میاشتو څخه په کم عمره  2د تنفس شمېر په دقیقه کې له ) د تنفس د شمېر زیاتوالی : د

ځلې او تر پنځه کلنۍ پورې تر  50میاشتنۍ پورې تر  11ځلو څخه، تر  60ماشومانو کې له 

 (.ځلو څخه زیات وي 40

 Purpuraاو  Petechiaانواع، لکه د  ېلببېلا د پوستکي لاندې د وینې بهېدنې : هو

 .موجودیت

 .د سویې زیاتوالی( Lactate)د لکتیت : و

 .د ادرارو کموالی: ز

 (.1)د تودوخې زیاتوالی او یا هم کموالی : ح
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ټولو ناروغانو  COVID-19څېړنو څخه لاسته راغلي معلومات ښيي چې د  Case seriesد 

 (.22)سپتیک شاک رامنځته کېدلی شي سلنه ناروغانو کې  8څخه تر  4له ډلې 

د وینې او سږو تر منځ د ګازاتو د تبادلې داسې : د تنفسي سیستم عدم کفایه –6

تر څنګ د کاربن ( Hypoxia)خرابېدل، چې له امله یې په وینه کې د اکسیجن د کموالي 

او یا هم نارمل وي، د تنفسي سیستم د عدم ( Hypercapnia)دای اکساید سویه لوړه 

 (. 23)کفایې په نوم یادېږي 

 Blood gases)د تنفسي سیستم عدم کفایه د وینې د ګازونو د تحلیل او تجزیې 

analysis )له مخې په دوه لویو ډلو وېشل کېږي: 

تنفس سره د  لهد کوټې د هوا (: Hypoxemia)هایپوکسیمیا (: Type 1)اول ډول : الف

( ملي متر د سیمابو 60)کیلوپاسکال   8 د( PaO2)محیطی شعریه عروقو د اکسیجن مړښت 

( Hypercapnia)څخه کم وي او په وینه کې د کاربن دای اکساید د سویې زیاتوالی 

او ( Ventilation)موجود نه وي، د تنفسي سیستم دا ډول عدم کفایه، د سږو د تهویې 

له امله رامنځته  ۍد نا انډولتیا له کبله، د ګازاتو د تبادلې د ناتوان( Perfusion)پرفیوژن 

 .کېږي

( Hypoxia)کموالي  لهپه دې حالت کې د وینې د اکسیجن (: Type 2)م ډول یدو: ب

موجود وي، ( Hypercapnia)سره یوځای د وینې د کاربن دای اکساید د سويې لوړوالی 

کیلوپاسکال   6.5له ( PaCO2)په دې ډله ناروغانو کې د وینې د کاربن دای اکساید سویه 

(49 mmHg )دا ډول تنفسي عدم کفایه د اسناخو د تهویې د کموالي له . څخه لوړه وي

کوم چې په خپل وار هغه وخت چې تنفسي عضلات د بدن د ننه تولید شوي  کاربن ) مله ا

 .ږيپېښې( دای اکساید د پاکولو لپاره  کافي اندازه کار ونشي کړای رامنځته کېږي

حالت  Criticalخو بیا هم په هغو کسانو کې چې سره له دې چې دا ډلبندي ګټوره ده، 

سل په سلو تطبیق امکان نلري، ځکه چې د ناروغۍ په پرمختګ سره  ۍولري د دې ډلبند

ګې په ډول د سینه بغل او د سږو د بېلم ډول ته واوړي، د یکېدلی شي له اول ډول څخه دو

م زیات فعالیت ته ادامه اذیما په ناروغانو کې، کله چې ناروغ ستړی شي او د تنفسي سیست

 (187: 19)رامنځته کېږي  Hypercapniaورنشي کړای، نو 

سلنه پورې وګړي د تنفسي  32څخه تر  23 له نمونیا د بستر شویو ناروغانو COVID-19د 

په یوه څېړنه کې د هغو ناروغانو له ډلې څخه، . تقویې لپاره جدي مراقبت ته اړتیا پېدا کوي

سلنه ناروغانو یې لوړ مقدار آکسیجن،  11، وه کې بستر شوي و چې په جدي مراقبت خون



 ناروغۍ د مقالو ټولګه 19 -د کووید

 

90 
 

سلنه ناروغانو یې مداخلوي وینټیلیشن  47سلنه ناروغانو یې غیر مداخلوي وینټیلیشن او  42

که چېرته د همدې ناروغانو هایپوکسیمیا معنده وي او د پزې یا خولې . ته اړتیا پیدا کړې وه

توصیه شوي آکسیجن سره اصلاح نشي نو معمولا مداخلوي  لهد ماسک له لارې، 

سلنه پورې  10 – 4وینتیلیشن ته اړتیا پیدا کېږي، په عمومي ډول د ټولو بستر شویو ناروغانو 

 (.6، 3، 1)کسان انتیوبیشن او میخانیکي تنفس ته اړتیا پیدا کوي 

د ټولو بستر شویو څخه لاسته راغلي معلومات ښيي چې  Case series لهپه عمومي ډول 

سلنه ناروغانو کې تنفسي عدم کفایه رامنځته کېږي او په  8ناروغانو له جملې څخه په 

COVID-19  ناروغانو کې همدا تنفسي عدم کفایه د مړینې اساسي لامل ګڼل کېږي او په

 (.22)ماشومانو کې ډېر ژر تأسس کوي 

کوم چې د کاربن دای اکساید د ) کاربونیک اسید  لهپه بدن کې : میتابولیک اسیدوز –7

څخه پرته د کوم بل اسید ټولېدل میتابولیک اسیدوز رامنځته ( احتباس له امله جوړیږي

په دې ناروغانو کې د وینې . کوي، چې له امله یې د پلازما د بای کاربونیت سویه کمېږي

PH  ښکته کېږي، چې د معاوضوي میکانیزم په توګه د تهویې زیاتوالی

(Hyperventilation ) رامنځته اوPCO2 که چېرته د دغو . هم ورسره ښکته کېږي

 لهناروغانو پښتورګي سالم وي، نو د پښتورګو له لارې د تیزابو اطراح په تدریجي ډول 

او په دې ډول د پلازما د کاربونیت ( تېزیږي)ورځو څخه تر اونیو په موده کې، چټکېږي 

د راټولو شویو تیزابو د خاصیت له مخې . وړیږيهم د نورمال په لوري ل PHسویه لوړه او 

 :میتابولیک اسیدوز په دوه بڼو وېشل شوی دی

 A کله چې په بدن کې منرالي تیزاب : بڼه(HCL ) ټول شي او یا هم په ابتدايي بڼه د بای

له خارج الحجروي مایعاتو څخه ضایع شي، نو د میتابولیک اسیدوز دا  bufferکاربونیت 

په دې حالت کې پلازما ته کوم نوی تیزابي انیون نه ورعلاوه کېږي، نو . ږيډول رامنځته کې

د اساسي کتیونونو، سودیم او پوتاشیم او انیونونو، کلوراید او بای ) Anion gapځکه 

د دې نوع میتابولیک . په نارملو حدودو کې پاتې کېږي( کاربونیت، ترمنځ تفاوت

 .اسیدوزس څخه عبارت دي لهورګو د تیوبولونو اسیدوزس عمده لاملونه اسهالات او د پښت

 B په بدن کې د تیزابونو د ټولېدلو له امله د نوموړو تیزابو انیون هم موجوده انیونونو ته : بڼه

شته  لهلامل یې معمولا . ورزیاتیږي، خو د کلوراید غلظت په نارمله اندازه کې پاتې کيږي

رول څخه وتلی شکر، د ټډول له کن ګې پهبېلکلینیکي لوحې څخه معلومېدلای شي، د 
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پښتورګو عدم کفایه، شاک او یا هم د میتانول په تسمم کې د سترګو د لید له لاسه ورکولو 

 (.444 – 443: 19)څخه کولای شو چې د دې نوع میتابولیک اسیدوزس لامل معلوم کړو 

ښتورګو د په ناروغانو کې میتابولیک اسیدوز د دوراني شاک او یا هم د پ COVID-19د 

 (.6، 2)حادې عدم کفایې له امله رامنځته کېدلی شي 

8– Disseminated intravascular coagulation (DIC) د ،Coagulation   د

یو کسبي سندروم دی، چې د  DIC: دندو خرابوالی او شدیده خونریزي

Coagulation  سیستم د فعالیدلو له امله د وینې په رګونو کې ترومب(Thrombi ) رامنځته

. او د دمویه صفیحاتو او د لخطه کېدلو د نورو فکتورونو په کموالي سره متصف کېږي

. له امله د بېلابېلو غړو اسکیمیا رامنځته کولی شي رامنځته شوی ترومب د اوعیو د بندوالي

عمومي وینه بهېدنه او یا هم له . په دې ناروغانوکې خپل سرې وینه بهېدنه پېښېدلی شي

خواته اشاره  DICه نه لرونکو ساحو څخه د وینې بهېدنه، په زیات احتمال سره د دریو اړیک

یا شدید انتانات، ولادي پورې اړونده  Sepsisشدیده تروما، د غړو د دندو خرابوالی، . کوي

حالات، سرطانونه، د اوعیو ناروغۍ او یا هم شدید توکسیک یا هم معافیتي عکس العملونه 

DIC  د کلینیکي تاریخچې له مخې دا ناروغان کېدلای . تشدیدولی شيرامنځته کولی او

، د ووریو څخه د وینې بهېدنې، په ادرارو (Epistaxis)پزې څخه د وینې بهېدنې  لهشي 

، ټوخي، ساه لنډي، تبې، ذهني (Oliguria)، د ادرارو کموالي (Hematuria)کې د وینې 

، Petechiae ،Ecchymosisناتو کې په فزیکي معای. مغشوشوالي او کوما سره ولیدل شي

ګانګرین، هایپوکسیا، د وینې د فشار د ښکته کېدلو او معدیې معايي خونریزي لیدل 

یوه یا څو دانو سره  لهد رامنځته کوونکو لاملونو  DICد تشخیص لپاره باید د . کېدلای شي

د دمویه صفیحاتو د شمېر کموالی، )د عمومي معایناتو ابنارملتي  Coagulationیو ځای د 

لوړوالی او د  D-dimerاوږدوالی، د ( Prothrombin time)د پروترومبین د مودې 

رامنځته  DICپه دې ناروغانو کې باید د . موجوده وي(  فایبرینوجن د اندازې کموالی

 Freshخه پرته دې ناروغانو ته، کوونکی لامل، په جدي ډول درملنه کړای شي، له دې څ

frozen plasma ،Platelet concentrate ،Antithrombin 3 هيپارین او د معندو وینې ،

توصیه کېدلای شي ( Recombinant Factor 7 Activated)بهېدنو لپاره اووم فعال فکتور 

(24.) 

 71کړی و په ټولو هغو ناروغانو له ډلې څخه چې خپل ژوند یې له لاسه ور  COVID-19د 

په یوه څېړنه کې چې د . د دندو خرابوالی تشخیص شوی و Coagulationسلنه کې یې د 
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نمونیا اخته ناروغانو تر سره شوې وه، معلومه شوه،  COVID-19 138چین د وهان ښار په 

-Dد  یناروغانو ژوند له لاسه ورکړی و او د دو  6چې د دغو ټولو ناروغانو له ډلې څخه 

dimer  (.22، 11، 6، 2)ه د نورو ناروغانو په پرتله لوړه وه انداز 

بستر شویو ناروغانو تر سره  41په  COVID-19هغه څېړنه چې د : ثانوي انتانات – 9

 (.7، 3) وکې یې ثانوي انتانات رامنځته شوي و  ناروغ( سلنه 10) 4شوې وه، ښيي چې په 

څېړنو څخه لاسته راغلي معلومات ښيي چې ثانوي انتانات  Case seriesپه عمومي ډول له 

 (.22)سلنه ناروغانو کې رامنځته کېدلای شي  10څخه تر  6له  COVID-19د 

بستر شویو  41نمونیا په  COVID-19په یوه څېړنه کې چې د : د زړه حاده حمله – 10

 Injuryناروغانو کې قلبي ( سلنه 12) 5ناروغانو تر سره شوی وه، معلومه شوه، چې په 

زېږدیز  ۰۲۰۲ په بڼه د Case seriesرامنځته شوې وه، له بلې خوا په هغه څېړنه کې چې د 

نېټې پورې د چین د  28جنوري میاشتې له لومړۍ نېټه څخه د همدې میاشتې تر  کال د

لوحه په  NCIPهغو ناروغانو، چې د  138روغتون کې په  Zhongnanوهان پوهنتون په 

 26.1) 36، تر سره شوه، وېې ښودله چې د دغو ټولو ناروغانو له ډلې څخه وبستر شوي و 

ناروغان د اختلاطاتو د رامنځته کېدلو له امله جدي مراقبت خونې ته انتقال کړای ( سلنه

 Injuryناروغانو کې قلبي ( سلنه 7.2) 10شول او بیا د دغو ټولو ناروغانو له ډلې څخه په 

 (.13، 8، 7، 3)وې وه رامنځته ش

-COVIDڅېړنو څخه معلومه شوې، چې د  Case seriesتر سره شویو  لهپه عمومي ډول، 

رامنځته کېدلای  Injuryسلنه ناروغانو کې قلبي  13 – 7د ټولو ناروغانو له ډلې څخه په  19

په لوړه فیصدي  Injuryشدیده وي، په هماغه اندازه قلبي  يشي او په هره اندازه چې ناروغ

په لومړیو مرحلو . رامنځته کېږي او د ناروغانو د مړینې له اندازې سره مستقیمه اړیکه لري

 (.22)توصیه ګټور تمامېدلای شي  Immunoglobulinاو  Corticosteroidکې د 

په . دا بې نظمیانې کېدلای شي، چې اذیني یا هم بطیني وي: د زړه بې نظمیانې – 11

جنوري میاشتې له لومړۍ  زېږدیز کال د ۰۲۰۲ په بڼه د Case seriesچې د هغه څېړنه کې 

 Zhongnanنېټې پورې د چین د وهان پوهنتون په  28نېټه څخه د همدې میاشتې تر 

په لوحه بستر شوي و، تر سره شوه، وېې  NCIPهغو ناروغانو چې د  138روغتون کې په 

ناروغان د اختلاطاتو د ( سلنه 26.1) 36ښودله چې د دغو ټولو ناروغانو له ډلې څخه 

رامنځته کېدلو له امله جدي مراقبت خونې ته انتقال کړای شول، چې د ټولو بستر شویو 

ناروغانو کې او په جدي مراقبت خونه کې د بستر شویو ( سلنه 16.7) 23ناروغانو له ډلې په 
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میانې رامنځته شوې وې ناروغانو کې قلبي بې نظ( سلنه 44.4) 16ناروغانو له ډلې څخه په 

(3 ،8 ،13.) 

د ټولو  COVID-19څېړنو څخه لاسته راغلي معلومات ښيي، چې د  Case series له

 (.22)سلنه ناروغانو کې، قلبي بې نظمیانې رامنځته شوې وې  16ناروغانو له ډلې څخه په 

د ( GFR)شن د اندازې  ېر ټد ګلومیرولونو د فل: د پښتورګو حاده عدم کفایه – 12

 Renal)کمښت له امله، د پښتورګو د اطراحي دندو خرابېدل، د پښتورګو د عدم کفایې 

failure )دا حالت د . په نوم یادېږيErythropoietin  د تولید، د ویټامین ډي د

Hydroxylation د تیزابو او قلوي د تعادل د تنظیم، د اوبو او مالګې د تعادل تنظیم او د ،

 Acuteاوسمهال د . بېلابېلو اندازو سره یوځای وي لهد ناکامۍ، رول ټوینې د فشار د کن

kidney failure  اصطلاح په ځای دAcute kidney injury د . اصطلاح کارول کېږي

GFR  ،د چټک کمېدلو له امله، د سیروم د یوریا او کریاتینین ناڅاپي او دوامداره لوړېدل

خرابېدلو سره یوځای وي، د  لهتازیس د هوموس( Solute)چې د اوبو او حل شویو موادو 

Acute kidney injury دا حالت معمولا بېرته په خپل سر ښه کيږي، ولې . په نوم یادېږي

 (.383: 20)حالتونو کې نه ښه کېږي  ینوپه ځ

د پښتورګو حاده عدم کفایه د قلبي منشأ لرونکي شاک او یا هم سپتیک شاک له امله 

د  زیږدیز کال ۰۲۰۲ په بڼه، د Case seriesېړنه کې چې د رامنځته کېدلای شي، په هغه څ

نېټې پورې د چین د وهان  28جنوري میاشتې له لومړۍ نېټه څخه د همدې میاشتې تر 

په لوحه بستر  NCIPهغو ناروغانو چې د  138روغتون کې په  Zhongnanپوهنتون په 

( سلنه 26.1) 36لې څخه شوي و، تر سره شوه، وېې ښودله چې د دغو ټولو ناروغانو له ډ

ناروغان د اختلاطاتو د رامنځته کېدلو له امله جدي مراقبت خونې ته انتقال کړای شول، چې 

ناروغانو کې او په جدي مراقبت خونه ( سلنه 3.6) 5د ټولو بستر شویو ناروغانو له جملې په 

ناروغانو کې د پښتورګو حاده عدم ( سلنه 8.3) 3کې د بستر شویو ناروغانو له ډلې څخه په 

 (.3)کفایه رامنځته شوې وه 

چې کېدلای شي، د قلبي حملې او یا هم قلبي بې : قلبي منشاء لرونکی شاک – 13

په بڼه د جنوري میاشتې  Case seriesنظمیانو له امله رامنځته شي، په هغه څېړنه کې چې د 

نېټې پورې د چین د وهان پوهنتون په  28له لومړۍ نېټه څخه د همدې میاشتې تر 

Zhongnan  هغو ناروغانو چې د  138روغتون کې پهNCIP  تر وپه لوحه بستر شوي و ،

ناروغان د ( سلنه 26.1) 36سره شوه، وېې ښودله چې د دغو ټولو ناروغانو له ډلې څخه 
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په جدي  اختلاطاتو د رامنځته کېدلو له امله جدي مراقبت خونې ته انتقال کړای شول چې

کې شاک رامنځته ( سلنه 30.6) 11مراقبت خونه کې د بستر شویو ناروغانو له ډلې څخه په 

 (.13، 8)شوی و 

څېړنو څخه لاسته راغلي معلومات ښيي  Case series له: د ځيګر حاد تخریب – 14

سلنه ناروغانو کې رامنځته کېدلی  53څخه تر  14ناروغانو  COVID-19چې دا حالت د 

ولري په لوړه کچه رامنځته کېدلی شي  يشي او معمولا هغو ناروغانو کې چې شدیده ناروغ

(22.) 

او  Huijun Chenپه هغو څېړنو کې، چې : حاملګي پورې اړونده اختلاطات – 15

 Zhuیې درلوده او  يناروغ COVID-19هغو حامله ښځو چې تأیید شوی  9ملګرو یې، په 

ښځو څخه د  له همدغونویو زېږېدلو ماشومانو ترسره کړې وه او  10او ملګرو یې په 

او  Cord bloodسوب څخه علاوه یې د مور د امنیوتیک مایع،  لهزېږیدلو ماشومانو د پزې 

د موجودیت لپاره معاینه کړې ده، معلومه کړه، چې په  SARS-CoV-2د شیدو نمونه د 

خو د  ،ي ژوند کې له مور څخه ماشوم ته د دې ویروس انتقال ناشونی کار دیداخل رحم

SARS  په باره کې شته شواهد ښيي، چې که چېرته یوه حامله ښځه دCOVID-19  په

شدیده اختلاطي بڼه اخته شي، نو کولای شي چې هم د جنین او هم د مور د اختلاطاتو 

خته ولادت، د داخل رحمي نمو سبب شي، چې د جنین د ضایع کېدلو، مخکې له و 

، د ځیګر د دندو خرابوالي او DICکموالي، د تنفسي سیستم او پښتورګو د عدم کفایې، 

د . لامل شي Asphyxiaبالآخره مورنۍ هایپوکسیا کولای شي چې د داخل رحمي جنین 

دې څېړنې په نتیجه ګیري کې داسې راغلي، څرنګه چې له پخوانیو څېړنو څخه معلومه 

ده، چې د عامو وګړو په پرتله حامله ښځې، په ځانګړي ډول هغه ښځې چې مزمنې شوې 

او د هغو شدیدو بڼو او اختلاطاتو ( په شمول COVID-19د ) ناروغۍ ولري، تنفسي انتاناتو

ته زیاتې مساعدې دي، نو ځکه باید روغتیايي مشورو باندې تأکید وشي، ژر ژر چیک آپ 

ین شي او د نږدې تماس د طورځو پورې قرن ۹۴یې تر وکړي او نوي زېږېدلي ماشومان 

مخنیوي لپاره د مور تر شفایاب کېدلو پورې مورنۍ شېدې ورنه کړای شي او تر جدي 

انفلونزا برخلاف په هغه یوه څېړنه کې چې د  H1N1له بلې خوا د . څارنې لاندې ونیول شي

اخته حامله ښځې یې  COVID-19په  147نړیوال روغتیايي سازمان له خوا خپره شوی او 

سلنه کې  ۱تر څېړنې لاندې نیولې وې، معلومه شوه، چې د دغو ټولو ښځو له ډلې څخه په 

 (22، 14، 5، 3، 1)سلنه کې وخیم حالت رامنځته شوی و ۹شدیده ناروغۍ او یوازې په 
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 د اختلاطاتو د رامنځته کېدلو مخنیوي

رامنځته  لهپه ناروغانو کې د اختلاطاتو  COVID-19د دې لپاره چې په بستر کې د ننه 

 :کېدلو څخه مخنیوي شوی وي، باید لاندې خبرې په پام کې ونیسو

د دې کار لپاره ناروغ باید هره . د مداخلوي میخانیکي تنفس ورځې کمې کړای شي -1

 ورځ د خپل سري تنفس د اجرا د وړتیا د معلومولو لپاره و ارزول شي او د دوامداره او یا هم

اندازه د امکان تر حده پورې، کمه کړای شي او یا هم هره ورځ د یوې  Sedationوقفوي 

 .ودرول شي Sedationمشخصې مودې لپاره 

وینټیلیټور پورې اړونده نمونیا پېښې کمې کړای شي، چې د دې کار لپاره باید په  -2

کاهلانو کې د خولې له لارې انتیوبیشن څخه کار واخیستل شي، ناروغ باید په نیمه ناست 

وساتل شي، ( درجو پورې لوړ شي ۴۰ – ۹۲د کټ د سر لوری له سطحې څخه )حالت کې 

وکارول شي، هر کله  Circuitروغ لپاره د وینټیلیټور نوی اجراء شي، د هر نا Suctionمنظم 

ورځو څخه یې  ۷خپله دنده له لاسه ورکړي او یا هم له  Heat moisture exchangerچې

 .زیات وخت تیر شي، نو باید تبدیل کړای شي

په هغو کاهلانو کې چې د وقایوي . د وریدي ترومبو امبولیزم د پېښو کمول -3

په وړاندې کوم مضاد استطباب ونلري، نو باید په  Anticoagulationفارمکولوژیک 

وقایوي ډوز سره ورته توصیه کړای شي او که چېرته کوم مضاد استطباب موجود وي، نو بیا 

 Intermittentلکه د )میخانیکي وقایوي تدابیرو څخه کار واخیستل شي  لهباید 

pneumatic compression وسیلې کارول.) 

 . اړونده د وینې د میکروبي کېدلو د پېښو کمول کتیتر پورې -4

د فشاري زخمونو مخنیوی، چې د دې کار لپاره ناروغ باید هر دوه ساعتو کې، یو ځل  -5

 .په بل اړخ واړول شي

د دې کار لپاره باید . زخمونو او د معديي معایي لارو د وینې بهېدنې مخنیوي Stressد  -6

وي، ناروغ ته د کولمو له لارې ( تونو په جریان کېساع 48 – 24)څومره ژر چې ممکنه 

غذا توصیه کړای شي او یا هم هغه ډله ناروغانو ته چې د معديي معایي خونریزۍ خطري 

ساعتونو څخه د زیات وخت لپاره دوام وکړي،  48میخانیکي تنفس له )فکتورونه ولري 

Coagulopathy  ،د ځیګر ناروغۍ ولري، ولري، د پښتورګي د پیوند تر درملنې لاندې وي

بلاکر او یا هم پروتون پمپ نهیه کوونکو  H2، نو باید د (څو ګونې مترافقه ناروغۍ ولري

 .درملو په واسطه، تر درملنې لاندې ونیول شي
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کله هم چې کومه ستونزه یا مضاد . جدي مراقبت خونه پورې اړونده کمزورتیاوو کمول -7

 (. 1. )متحرکه کړای شياستطباب موجود نه وي، نو ناروغ باید 

 پایله

کې  ۍنو مه او یناروغۍ اکثریت اختلاطات معمولا د ناروغۍ په دو COVID-19د  -1

 .رامنځته کېږي

حالتونو یا ناروغیو پورې اړه لري، ( مترافقه)د اختلاطاتو رامنځته کېدل په یو شمیر ملو  -2

ناروغۍ، قلبي وعايي چې مهم یې، د شکرې ناروغۍ، د وینې لوړ فشار، د سږو مزمنې 

 .ناروغۍ او سرطانونو څخه عبارت دي

 .ناروغانو د مړینې سلنه ډېره لوړوي غود اختلاطاتو رامنځته کېدل د  -3

ناروغۍ، هم مور او هم ماشوم ته زیان رسولای  COVID-19په امیدواره ښځو کې د   -4

کې، تر جدې  شي، نو ځکه باید حامله ښځې د دې ناروغۍ د رامنځته کېدلو په صورت

 .څارنې لاندې ونیول شي

د اختلاطاتو د رامنځته کېدلو په وړاندې وقایوي تدابیر کولای شي، چې د دې ناروغۍ د  -5

 .ناروغانو مرګ او میر ډېر کم کړي

نارینه جنس، د عمر زیاتوالی او د مزمنو ناروغیو او نورو ملو ناروغیو لرل، د اختلاطاتو د  -6

 .اساسي خطري فکتورونه ديرامنځته کېدلو لپاره 

د روغتیايي سیستم کیفیت د همدې ناروغۍ د مرګ او میر او اختلاطاتو په رامنځته کولو  -7

 .رولولو کې مهم رول لوبويټاو کن

ناروغۍ پېښې، په ماشومانو کې کمې دي، له بلې خوا که چېرته دا  COVID-19د  -8

تو رامنځته کېدل یې د کاهلانو په نسبت په ماشومانو کې رامنځته شي، نو د اختلاطا يناروغ

 .ډېر کم دي

 وړاندیزونه

کلونو څخه زیات وي،  ۹۲اخته شي او عمر یې له  COVID-19ټول هغه ناروغان چې په 

نارینه جنس ولري او یا هم نورې مزمنې ناروغۍ ولري، نو باید په یوه مجهز روغتیايي مرکز 

کې بستر شي، تر څو د اختلاطاتو د رامنځته کېدلو په صورت کې اړینه درملنه ورته ترسره 

 .شي



 اختلاطات

 

97 
 

کې ډله ده، دا ناروغۍ کولای شي ناروغۍ له خوا زیان منون COVID-19حامله ښځې د 

هم د مور او هم د جنین ژوند له خطر سره مخ کړي، نو ځکه دا ګروپ کسان ځانګړې 

 .پاملرنې ته اړتیا لري

کچې او اختلاطاتو  رد ناروغانو د مړینې پ COVID-19د روغتیايي سیستم کیفیت د 

لوړلو لپاره، اړین ګامونه مستقیمه اغیزه کوې، نو ځکه باید د روغتیايي سیستم د کیفیت د 

 .پورته شي

ناروغۍ په زیاتيدونکي ډول په ماشومانو کې پېښيږي  COVID-19اوسني شواهد ښيي چې 

او کېدلای شي چې د اختلاطاتو کچه هم پکې لوړه شي، نو ځکه باید په ماشومانو کې، د 

 .کاهلانو په څېر وقایوي تدابیر په پام کې ونیول شي

نۍ کې رامنځته کېږي، نو ځکه و مه او یاختلاطات د ناروغۍ په دود دې ناروغۍ اکثریت 

باید هغه ډله ناروغان چې خطري فکتورونه ولري، د خفیفې ناروغۍ د لرلو په صورت کې، 

له روغتون څخه رخصت نشي، بلکې تر مکمل شفایاب کېدلو پورې به بستر کې وساتل 

 .شي

ده، نو ځکه د دې ناروغۍ د اختلاطاتو په ګډون،  يیوه نوې ناروغ يناروغ COVID-19د 

په نورو ټولو برخو کې، زیاتې څېړنې ندي تر سره شوې او د دې ناروغۍ په هکله اکثریت 

ناروغیو څخه په مقایسوي ډول ترلاسه شوي او د باوري پایلو  MERSاو  SARSمعلومات د 

 .ې تر سره شيد تر لاسه کولو لپاره، باید په دې برخه کې لا زیاتې څېړن

Abstract: COVID-19 is a new disease and is caused by severe acute res-

piratory syndrome coronavirus 2, which was initially transmitted from 

Wuhan live food market to human and then it was transmitted from hu-

man to human. Its complications are the main cause of COVID-19 morbid-

ity and mortality. Increased age, male sex, poor health services and having 

other comorbidity increase the chances of its complication and hence mor-

tality. Main contributing comorbid conditions are Diabetes, Hypertension, 

Chronic respiratory disease, cardiovascular disease and malignant dis-

ease. Its main complications are pneumonia, ARDS, Sepsis, Septic shock, 

DIC, Coagulopathy, Acute renal failure, Respiratory failure and metabolic 

acidosis. 
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ر تیمورشاه علیم منگلټاکډ څېړنوال  

 

 د درملنې، وقایې او انذارو بررسي ناروغۍ ۹۱-د کووید

 

ناروغۍ درملنه د انتان مناسب کنترول او حمایوي مراقبتونه په بر کې  29-د کووید: لنډیز

. د دې ناروغانو د درملنې لپاره باید له ویروسي ضد درملنې څخه کار واخیستل شي. نیسي

د شاک او هایپوکسیمي په صورت کې باید له کورتیکوستیروئیدونو، د مصنوعي ځیګر 

همدارنګه د ثانوي . ه استفاده وشياو آکسیجن تراپي څخ( ALSS)حمایوي سیستم 

د د تنفسي عدم کفایې . ي انتان د وقایې لپاره باید انتي بیوتیک تراپي ترسره شيباکتریای

په دې ناروغانو کې د . ماشین څخه استفاده کولی شو ECMOپېښېدو په صورت کې له 

په درملنه د دې ناروغانو . نس او تغذیوي حمایت مهم ديبېلا کولمود مایکروایکالوژي 

همدارنګه د دې ناروغانو رواني . کې د نقاهت دورې له پلازما څخه هم استفاده کولی شو

مجدده  ناروغ 29-د کووید. استرسونه باید د سایکوتراپي او درملو په واسطه درملنه شي

د ناروغ او  ورکول د تنفسي تمرینونو ترینینګناروغ ته احیاء ناروغ ته وضعیت ورکول، 

ناروغۍ د پېښېدو احتمال باید لومړی په هغو   19-د کووید. لنه په بر کې نیسيفزیکي درم

ورځو کې تبه او یا د سفلي تنفسي لارو اعراض لري او د  14ناروغانو کې چې په وروستیو 

  19-يې سفر کړی او يا په هغو ناروغانو کې چې په کووید ناروغۍ اندمیکو سیمو ته

و ناروغانو سره یې نږدې تماس درلود په پام کې ونیول ناروغۍ باندې اخته یا له مشکوک

د انتان د کنټرول او وقایې اړین اقدامات باید په روغتونونو او روغتیایي مرکزونو کې . شي

ونیول شي او دعامې روغتیا چارواکو ته باید د دې ناروغۍ د پېښو په هکله راپور ورکړل 
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په ټولنه کې د دې ناروغۍ د . کې نیسي د ناروغۍ درملنه حمایوي مراقبتونه په بر. شي

خپرېدو د کمښت لپاره خلکو ته باید سپارښتنه وشي چې خپل لاسونه بیابیا ومینځي، د 

په واسطه پټ ( کاغذي دستمال)ټوخېدو او پرنجي پر مهال خپله خوله او پزه د دستمال 

همدارنګه په  .کړي او د امکان په صورت کې له ناروغانو سره د نږدې تماس نه ډډه وکړي

ناروغۍ باندې اخته ناروغانو ته د ماسک د اغوستلو سپارښتنه  ۹۱-تنفسي ناروغیو او کووید

 .    کېږي

په  SARS-CoV-2زېږدیز کال په آخر کې د کرونا نوی ویروس چې د  2019د : سریزه

په نامه ( COVID-19 disease)ناروغۍ   19-نامه یادېږي د چین په وهان ښار کې د کووید

ناروغۍ د   19-له هغه مهاله چې د کووید. د یوې حادې تنفسي ناروغۍ د خپرېدو لامل شو

لومړنۍ پېښې راپور ورکړل شوی دی تر اوسه پورې په ټوله نړۍ کې ډېر خلک په دې 

زېږدیز  2020د . ناروغۍ اخته شوي او دا ناروغي د نړۍ په ډېرو هېوادونو کې خپره شوې ده

نېټه د روغتیا نړیوال سازمان د دې ناروغۍ خپوروالی رسماً  30کال د جنورۍ میاشتې په 

دا ناروغي له یوه انسان څخه بل انسان ته د تنفسي څاڅکو په واسطه سرایت . اعلان کړ

ناروغان اکثراً تبه، ټوخی او تنفسي ستونزې . کوي او د خپرېدو سرعت یې ډیر چټک دی

مل ناروغۍ لکه د تنفسي سیستم، د زړه،  لري او دا ناروغي په مسنو او هغو کسانو کې چې

تر اوسه . دیابت او نورې ناروغۍ لري، شدیده وي او د اختلاطاتو او مړینو لامل ګرځي

ناروغۍ د درملنې لپاره کوم ځانګړی ویروسي ضد درمل نه دی جوړ   19-پورې د کووید

د وس مهال ا. شوی او کوم مؤثر واکسین هم د دې ناروغۍ د وقایې لپاره شتون نه لري

 ضد درملو څخه استفاده کېږي چې د هغو ویروسي ناروغۍ په درملنه کې له  19-کووید

له امله تنفسي ناروغیو په درملنه کې ( SARS-CoV او MERS-CoV)نورو کرونا ویروسونو 

ۍ وقایوي لارې د تنفسي حفظ الصحې رعایت، د لاسونو ناروغ ېد د. ترې استفاده کېدله

ناروغۍ باندې له اخته ناروغانو سره د نږدې تماس څخه ډډه   19-په کوویدبیابیا مینځل او 

 .  کول په بر کې نیسي

ناروغۍ د تنفسي سیستم یوه حاده او شدیده ناروغي  29-د کووید :د موضوع اهمیت

ده چې په چټکۍ سره په ټوله نړۍ کۍ خپره شوې او یوه پاندمیکه ناروغي ده چې په ټوله 

 .وغانو د مړینې لامل ګرځیدلې دهنړۍ کې د ډیرو نار 

ناروغۍ یوه ډیره خطرناکه او ساري  29-څرنګه چې د کووید :د موضوع مبرمیت

ویروسي ناروغي ده او په دې وروستیو کې په ټوله نړۍ کې خپره شوې ده او پېښې یې پخوا 
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نه دې لیدل شوي او همدارنګه د دې ناروغۍ د درملنې لپاره کوم ځانګړۍ ویروسي ضد 

نو . مل نشته او د وقایې لپاره یې کوم مؤثر واکسین هم تر اوسه پورې جوړ شوی نه دیدر 

 .  ځکه د دې ناروغۍ د درملنې، وقایوي لارو او انذارو په هکله څېړنه اړینه او مبرمه ده

 :د څېړنې موخې په لاندې ډول دي :د څېړنې موخه

 ناروغۍ د درملنې د میتودونو بررسي 29-د کووید -2

 ناروغۍ د وقایوي لارو بررسي 29-کووید د -2

 ناروغۍ د انذارو بررسي 29-د کووید -4

 :د څېړنې پوښتنې عبارت دي له :د څېړنې پوښتنې

ناروغۍ د درملنې لپاره د کومو میتودونو څخه استفاده کېږي او کوم  29-د کووید -2

 ویروسي ضد درمل د دې ناروغۍ د درملنې لپاره موجود دي که نه؟

ناروغۍ د وقایې لپاره کوم مؤثر واکسین جوړ شوی دی که  29-اوسه پورې د کووید تر -2

 نه؟

 ناروغۍ د مخنیوي لپاره کوم وقایوي تدابیر اړین دي؟  29-د کووید -4

 ناروغۍ انذار خرابولۍ شي؟ 29-کوم لاملونه د کووید -3

 . هدا کتابخانه یي څېړنه په تحلیلي میتود تر سره شوې د :څېړنې میتودد 
 

 ۍ د درملنې بررسيناروغ 02-د کووید
 

ۍ د درملنې لپاره یوه طبي تیم ته اړتیا ده چې د مختلفو دیپارتمنتونو ناروغ 29-د کووید

لکه د انتانی ناروغیو، د تنفسي ناروغیو، رادیولوژي، سایکولوژي، تغذي، مجددې احیا او )

په  .(2)داکتران، فارمسیستان، نرسان او نور روغتیايي کار کوونکي په کې شامل وي ( نورو

باندې د اخته ناروغانو درملنه د انتان مناسب ( COVID-19 Disease)ناروغۍ  29-کووید

په بر کې نیسي ( Supportive Care)کنترول او د اعراضو د تسکین لپاره حمایوي مراقبت 

(2()4()3 .) 

پره شوي وي په خفیف انتان باندې د اخته ناروغانو درملنه خکه ناروغي په اپیدمیک توګه 

ه کېږي او دې ناروغانو ته په کور کې د اقامت او په سراپا توګه او په کور کې تر سر 

د تبې کمولو او د عضلي دردونو د تسکین لپاره د تبې او  (.22()4)استراحت توصیه کېږي 

مایعات ناروغ باید په کافي اندازه  .تجویز اړین دی( Paracetamolلکه )درد ضد درملو 
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د ښه والي لپاره د مغذي همدارنګه ناروغ باید د خپل معافیتي وضعیت (. 3) واخلي

ناروغان . خوراکي رژیم څخه چې په کافی اندازه سبزي او میوې ولري، استفاده وکړي

استراحت ته اړتیا لري او وروسته له دې چې د دوی ناروغۍ درملنه شي باید په تدریجي 

ږد نورو خلکو ته د ناروغۍ د لې. توګه خپل فعالیت پیل کړي او خپلو دندو ته بیرته لاړ شي

یا سرایت د مخنیوي لپاره باید وقایوي تدبیرونه اتخاذ شي او ناروغان باید تر نظارت لاندې 

دې ناروغانو ته په کلینیک یا روغتون کې مراقبت یا درملنه نه توصیه (. 3()2)ونیول شي 

که د دې ناروغانو کلینیکی وضعیت خراب شي باید په روغتون کې بستر  (.22()4)کېږي 

د ناروغ د مراقبت لپاره کورني شرایطو د مناسبوالي څرنګوالۍ باید د مسلکي  (.3()2) شي

روغتیايي پرسونل له خوا بررسي شي او په کور کې باید مناسب کسان د ناروغانو د مراقبت 

ه کوټه په پام کې ونیول شي او د امکان په بېلناروغ ته باید د خوب . لپاره موجود وي

و غړو سره د کوټې او تشناب څخه په ګډه توګه استفاده صورت کې باید د کورنۍ د نور 

ناروغ او . . د خوراکي توکو، درملو او نورو ضروریاتو لپاره باید منابع موجودې وي. ونکړي

( لکه دستکش، ماسک او نورو)د هغه د کورنۍ نو غړي باید د شخصي محافظت وسایلو 

ت طریقې، د ټوخیدو آداب او ته لاسرسۍ ولري او دوی ته د تنفسي حفظ الصحې د رعای

-د کورنۍ هغه غړي چې د کووید. د لاسونو د حفظ الصحې د طریقې زده کړه ورکړل شي

کلونو  57و خطر په دوی کې زیات دی د کېدناروغۍ له کبله د اختلاطاتو د رامنځته  29

 کسان Immunocompromised ،څخه ډیر عمر لرونکي خلک، ماشومان، حامله ښځې

چې د زړه، سږو یا پښتورګو مزمنو ناروغیو باندې اخته دي، په بر کې نیسي او هغه خلک 

د سا )په روغتون کې طبي مراقبت هغو ناروغاتو محدودیږي چې تنفسي عسرت (. ۹5()5)

او شدید اعراض لري او د آکسیجن تطبیق او حمایوی مراقبت ته اړتیا ولري، ( باسلو ستونزه

 (.22)کې موجودې دي او لاسرسۍ ورته کېږي  چې دا آسانتیاوې یوازې په روغتون

  :ناروغۍ د درملنې لپاره باید لاندې اقدامات تر سره شي 29-د کووید

I- ډیر شمېر ویروسي ضد او : ویروسي ضد درملنهImmunomodulators  درمل د

پر نوي کرونا ویروس خو  (.22)ناروغۍ د درملنې لپاره تر بررسي لاندې دي  29-کووید

 (.2)په هکله کلینیکي شواهد نشته ( توبناکز ېاغ)ویروسي ضد درملو د مؤثریت باندې د 

ناروغۍ په وقایه او  29-لکه انفلوانزا، هر ډول ویروسي ضد درمل کولی شي چې د کووید

د دې درملو د استفادې، مؤثریت او مصونیت په هکله باید د . درملنه کې مؤثر واقع شي
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مقدمه ویروسي ضد درملنه  د دې باوجود، (.22)شي  پاملرنې او دقت څخه کار واخیستل

 (.2)ناروغۍ د شدیدو او وخیمو واقعاتو پېښې لږې کړي  29-کولی شي چې د کووید

 Combined)درمل چې د پروتیاز ترکیبي نهی کوونکی  Lopinavir/Retonavirد 

Protease Inhibitor ) دی او دHIV ناروغۍ  29-انتان په درملنه کې استعمالېږي د کووید

ویروس  SARS-CoVکې په  in vitroدا ترکیبي درمل په . ږيهم کارول کيپه درملنه کې 

ویروس باندې هم اغېز لري  MERS-CoVباندې تأثیر لري او په حیواني مطالعاتو کې په 

(2()4()3 .)Lopinavir/Retonavir (2 ساعتونو کې 22پسوله په هرو ک ) دArbitol (mg 

سره یو ځای د درملنې اساسي رژیم په توګه ( عتونو کې په خوراکې ډولسا 22په هرو  200

 . لی شيکېد توصیه 

کې ویروسي ضد اغیزې لري او د ایدز  in vitroدرمل په  Darunavir/Cobicistatد 

(AIDS )هغو . لږ جانبي عوارض لريدا درمل نسبتاً . ناروغانو په درملنه کې استعمالېږي

د درملنې رژیم تحملوۍ نشي د  Lopinavir/Retonavirناروغانو ته چې د 

Darunavir/Cobicistat  درمل څخه استفاده کېږي چې دوز یې یو تابلېت په ورځ کې

د  mg 500دی او وروسته بیا  mg 2500چې لومړنۍ دوز یې ) Favipiravirدی او یا هم د 

  (. 2)څخه د بدیل درمل په توګه استفاده کېږي ( ورځې دری ځله استعمالېږي

ناروغۍ په متوسطو یا شدیدو پېښو کې استعمالیدلی  29-درمل د کووید Remdesivirد 

دی ( Novel Nucleotide Analogue)نوی نوکلیوتاید انالوګ  یو Remdesivir. شي

او حیواني مطالعاتو کې پر  in vitroویروس او په  SARS-CoV-2کې پر  in vitroچې په 

د دې درمل . باندې تأثیر لري( MERS-CoVاو  SARS-CoV)نورو کرونا ویروسونو 

 (.3()4()2)ناروغۍ باندې مشخص شوی نه دی  29-کلینیکي اغېز پر کووید

که د . اونیو لپاره ده 2 ضد درملو د درملنې موده معلومه شوې نه ده خو معمولاً د د ویروسي

 Nucleic)څخه زیاتو نمونو کې د نوکلئیک اسید تست  4له ( بلغمو)ناروغانو د خراشکو 

acid test  یاNAT) نتیجه منفي وي د ویروسي ضد درملو تجویز باید قطع شي. 

نه وي په کاهلانو یا پوخ عمر لرونکو خلکو کې ( مؤثر)ې اساسي رژیم اغیړمن که د درملن

استفاده وکړو څخه ( Chloroquine phosphate) کولی شو چې د کلوروکین فوسفات 

-درمل چې د ملاریا په درملنه کې استعمالېږي د کووید( Chloroquine)د کلوروکین (. 2)

ناروغۍ په درملنه کې یو اندازه مؤثریت لري چې میکانیزم يې تر اوسه پورې معلوم نه  29

کلونو پورې عمر لري  57 – 21په کاهلانو کې چې د د کلوروکین فوسفات دوز (. 22) دی
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 mg 700څخه زیات وزن ولري دوی ته  kg 70که کاهلان د . ن ته توپیر کوينظر وز 

څخه کم  kg 70خو که کاهلان د . ورځو لپاره توصیه کېږي 5ځله د  2کلوروکین د ورځې 

لومړیو ورځو لپاره او وروسته بیا د  2ځله د  2کلوروکین د ورځې  mg 700وزن ولري 

د کلوروکین په واسطه د . لپاره توصیه کېږينورو ورځو   7کلوروکین د  mg 700ورځې  

 . ورځو څخه زیاته نه وي 5درملنې موده باید له 

Interferon Nebulization لی شيکېد ناروغۍ د درملنې لپاره توصیه  29-هم د کووید . 

خو حامله ښځو ته باید د . درمل حامله ښځو ته استعمالوی شو Lopinavir/Retonavirد 

Favipiravir  (.   2)او کلوروکین فوسفات له استعمال څخه ډډه وشي 

II- د شدید پړاو څخه وخیم پړاو ته د ناروغۍ د : د شاک او هایپوکسیمي ضد درملنه

 Severe)پرمختګ په بهیر کې ممکنه ده چې ناروغانو کې شدیده هایپوکسيمي 

Hypoxemia) د سایتوکین افراز ،(Cytokine Cascade )واقع شي او د  او شدید انتانات

، د نسجي ارواء د کموالي د تشوشاتو او حتی د څو ارګانونو د عدم کفایې (Shock)شاک 

د مصنوعي ځیګر . د درملنې موخه د دې حالاتو رفع کول او د مایع احیاء ده. لامل شي

او د وینې تصفیه کولی ( Artificial Liver Support Systemیا  ALSS)حمایوي سیستم 

او د سایتوکین ( Inflammatory Mediators)اغېزمنه توګه التهابي واسطې شي چې په 

افراز لږ کړي او د شاک، هایپوکسیمي او تنفسي دیسترس سندروم څخه مخنیوی وکړي 

(2 .) 

ویروس له امله په شدیدې  29-د کووید: (Corticosteroids)کورتیکوستیروئیدونه  -0

کې د سایتوکین افراز ( Severe COVID-19 Pnemuonia)پنومونیا باندې اخته ناروغانو 

(Cytokine Cascade ) او دناروغۍ د پرمختګ د مخنیوي لپاره باید د

د . کورتیکوستیروئیدونو مناسب او لنډ مهاله استعمال ژر تر ژره په پام کې ونیول شي

و د دکېګلوکوکورتیکوئیدونو د لوړ دوز له امله د جانبي عوارضو او اختلاطات د رامنځته 

د کورتیکوستیروئیدونو . مخنیوي لپاره باید د هغو د لوړ دوز د ورکړې څخه ډډه وشي

هغه ناروغان چې د ناروغۍ په شدید ( الف: )کارونه په لاندې ناروغانو کې استطباب لري

د بدن د )هغه ناروغان چې په دوامداره توګه لوړه تبه لري ( ب)او وخیم پړاو کې واقع دي؛ 

معاینه کي  CT scan هغه ناروغان چې د هغو په( ج)څخه لوړه وي؛  39ºCحرارت درجه د 

Patchy ground-glass attenuation  ې څخه زیاته سلن 40لیدل کېږي او یا د سږو د

معاینه د ناروغۍ چټک  CT scanهغه ناروغان چې د هغو د ( د)برخه اخته شوې وي؛ 
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ساعتونو په موده کې د سږو د سي تي اسکن په انځورونو کې د سږو  31د )پرمختګ ښیي 

 IL-6 ≥ 5 ULN  هغه ناروغان چې( وه)؛ او (ې څخه زیاته برخه اخته شوې ويسلن 70د 

 . وي

0.75-1.5 mg/kg  میتایل پریدنیزولون(Methylprednisolone ) په ابتدایي ډول د ورځې

د میتایل . د ورید له لارې توصیه کېږي( کېیو یا دوه ځله په ورځ  mg 30نږدې )یو ځل 

ساعتونو کې د ناروغۍ وخیمو پېښو ته په پام کې  22دوز په هرو  mg 40-80پریدنیزولون     

که د ناروغ روغتیايي حالت ښه شي، د بدن د حرارت درجه یې نورماله شي او . نیول کېږي

ل پریدنیزولون دوز باید په یا د سي تي اسکن په معاینه کې د سږو آفات رفع شي د میتای

خوراکې میتایل پریدنیزولون د ورځې یو ځل هغه وخت . ورځو کې نیم شي 7 -4هرو 

د . ته کم شي mg 20توصیه کېږي چې د هغه وریدی دوز په ورځ کې 

کورتیکوستیروئیدونو په واسطه د درملنې موده معلومه نه ده خو ځېنی داکتران توصیه کوي 

دونو په واسطه درملنه باید هغه وخت قطع شي چې د ناروغ چې د کورتیکوستیروئی

 .  روغتیايي وضعیت تقریباً ښه شوی وي

د : (Artificial Liver Support System)د مصنوعي ځیګر حمایوي سیستم  -9

کولی شي چې د پلازما تبادله، د التهابي واسطو ( ALSS)مصنوعي ځیګر حمایوي سیستم 

( چې کم یا متوسط مالیکولي وزن لري)او د مضرو میتابولیکو موادو ( Endotoxinsلکه )

همدارنګه د مصنوعي ځیګر حمایوي . جذب، پرفیوژن او فلتریشن اداره او مراقبت کړي

نس او بېلا نس، د الکترولیتونو بېلا سیستم د سیروم البومین، تحثري فکتورونه، د مایع حجم 

، شاک، د سږو التهاب Anti-cytokine Storms نس تأمینوي اوبېلا  Acid-Base ratioد 

د دې فعالیتونو په تر سره کولو د مصنوعي ځیګر حمایوي سیستم . او نور حالت څرګندوي

کولی شي چې د ځیګر او پښتورګو په ګډون د متعددو ارګانونو د فعالیت په ښه والي کې 

یالیتوب اندازه زیاته نو ځکه د مصنوعي ځیګر حمایوي سیستم د درملنې د بر. مرسته وکړي

 (.2)کوي او په شدیدو ناروغانو کې د مړینې کچه کموي 

ناروغۍ له امله هایپوکسیمی  29-د کووید: (Oxygen Therapy)آکسیجن تراپی  -3

(Hypoxemia )د آکسیجن په واسطه . د تنفسي وظیفوي تشوش له کبله منځته راتللۍ شي

اصلاح کړي او د ارګان ثانوي ورانۍ یا آسیب متممه درملنه کولی شي چې هایپوکسیمی 

او هایپوکسیمي له امله منځته راځي، لږ ( Respiratory Distress)چې د تنفسي دیسترس 

د آکسیجن تطبیق او میخانیکي تهویه باید د اړتیا په صورت کې تر سره شي (. 2)کړي 
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او  (Severe Acute Respiratory Infectionیا  SARI)په تنفسي حاد شدید انتان (. 22)

تنفسي دیسترس باندې اخته ناروغانو ته او همدارنګه په هغو حالاتو کې چې هایپوکسیمي 

باید په عاجله توګه ( Oxygen therapy)یا شاک موجود وي د آکسیجن په واسطه درملنه 

په اندازه پیل شي او د آکسیجن د جریان سرعت  L/min 5آکسیجن تراپي باید د  .پیل شي

هغه ماشومان چې تنفسی بندښت، شدید تنفسی دیسترس، مرکزي سیانوز . عیار شيباید 

(Central cyanosis) شاک ،(Shock) کوما ،(Coma ) یا اختلاجات(Convulsions )

روغتون د  .په بهیر کې ورته تر سره شي( Resuscitation)لري باید آکسیجن تراپي د احیا 

ته ناروغانو مراقبت په هغو کې کېږي باید په باندې د اخ SARIهغه ټولې برخې چې په 

Pulse oximetry ، Functioning Oxygen Systems(د آکسیجن فعال سیستمونه ) او یو

، ساده (Nasal cannula)لکه انفي کنول Oxygen-delivering intefaces وار مصرفه 

 (.  3)باندې مجهزې وي  Mask with Reservoir bagاو ( Simple face mask)ماسک 

وظیفوي ( Oxygenation)ځینې ناروغان د انتان د حملې په وخت کې د آکسیجن رسولو 

تشوش نلري او ممکنه ده چې د آکسیجنیشن چټک اختلال د وخت په تېرېدو سره په دې 

له دې امله د آکسیجن تراپي نه مخکي او د آکسیجن تراپي په . ناروغانو کې تظاهر وکړي

هر ځومره ژر چې کېږي . وعیت دوامداره نظارت توصیه کېږيبهیر کې د آکسیجن د مشب

 94د ( SpO2)هغو ناروغانو کې چې د آکسیجن مشبوعیت . آکسیجن تراپي باید پیل شي

سلنې څخه زیات وي او یا هغو ناروغانو کې چې د آکسیجن تراپي پرته د تنفسي دیسترس 

وغانو ته چې تنفسي دیسترس هغو نار . واضح اعراض ونلري، آکسیجن تراپی ته اړتیا نشته

په هغو ناروغانو کې چې د سږو مزمنې ناروغۍ نلري د . ولري آکسیجن تراپي توصیه کېږي

ې پورې ده او سلن 95 – 94ساتنه د ( SpO2)آکسیجن تراپي موخه د آکسیجن مشبوعیت 

 Type II Respiratory)په هغو ناروغانو کې چې د تنفسي عدم کفایې په دوهم ډول 

Failure ) سلني 92 – 11اخته دې د آکسیجن تراپي موخه د آکسیجن مشبوعیت ساتنه د 

د ورځینو فعالیتونو (  SpO2)هغو ناروغانو کې چې د هغو د آکسیجن مشبوعیت . پورې ده

ې سلن 97 – 92څخه کمېږي د آکسیجن غلظت باید  ۱۰۸په بهیر کې په معموله توګه د 

د فعالیت یو ( Oxygenation) آکسیجن رسولو دنسبت   PaO2 / FiO2د . پورې زیات شي

د   FiO2هغو ناروغانو کې چې د دوی ناروغۍ پرمختګ کوي د . حساس او دقیق معیار دی

څخه  mmHg 400نسبت د   PaO2 / FiO2که د . ثبات او مونیتورینګ وړتیا ډېره مهمه ده

 . کم شي، کنترول شوې آکسیجن تراپي غوره درملنه ده
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 High-Flow Nasal Cannula or)لارې د لوړ جریان آکسیجن تراپي د انفي کنول له 

HFNC Oxygen Therapy )په لاندې حالاتو کې ناروغانو ته توصیه کېږي :SpO2 < 

ځله څخه  27؛ د ساباسلو سرعت په هره دقیقه کې د  PaO2/FiO2 < 300 mmHg؛ 93%

؛ او په انځوري معایناتو کې په ځانګړې (Respiratory Rate > 25 times/min)زیات 

د انفي کنول له لارې د لوړ جریان .  کې د ناروغۍ ښکاره پرمختګ X-rayتوګه په 

په بهير کې ناروغان باید د جراحي ماسک ( HFNC Oxygen Therapy)آکسیجن تراپي 

ه باید له کمې اندازه څخه پیل شي او په تدریج سر  HFNC Oxygen Therapy. واغوندي

  mmHg 300 – 200نسبت   PaO2/FiO2هر وخت چې د . ته ورسېږي L/min 60 – 40تر 

هغو . ته ورسېږي ناروغ به صدري فشار او د ساباسلو واضحه ستونزه احساس نکړي

ناروغانو ته چې واضح تنفسي دیسترس لري آکسیجن باید فوراً ورته تطبیق شي او د 

 . وي L/min 60آکسیجن لومړنۍ جریان باید لږ تر لږه 

ترسره کول د ناروغۍ په پرمختګ، ( Tracheal Intubation)ناروغانو ته د شزني انتوبیشن 

و پورې اړه لري چې کېدد ناروغانو په سیستمیک وضعیت او د هغو ناروغانو اختلاطي 

یې لږ ( Oxygenation Index)وضعیت یي ثابت وي خو د آکسیجنیشن اندکس 

(mmHg > 100 )تصمیم نیولو څخه مخکې د ناروغ د کلینیکي وضعیت  نو ځکه د. وي

هغو ناروغانو ته باید شزنی انتوبیشن ژر تر ژره اجرا شي چې د . مکمله بررسي مهمه ده

HFNC Oxygen Therapy ( د آکسیجن جریانL/min 60  50او د آکسیجن غلظت د 

 mmHgساعته وروسته د آکسیجنیشن اندکس یې د  2 – 2څخه ( ې څخه زیات ويسلن

څخه لږ وي، د تنفسی دیسترس اعراض یې خراب شي او یا د څو ارګانونو وظیفوي  270

چې ډېر مل ( کلونو څخه زیاد وي 50چې عمر یې له )مسن ناروغان  .تشوش ورته پیدا شي

کې  ICUڅخه لږ وي باید په  mmHg 200نسبت یي د   PaO2/FiO2اختلاطات ولري یا د 

شن باید د یو ماهر او تجربه لرونکي شخص په واسطه د  انتوبیشزني(. 2)درملنه شي 

Airborne precautions ممکنه ده چې په . په پام کې نیولو سره اجرا شيARDS   باندې

اخته ناروغان په ځانګړې توګه ماشومان یا چاغ خلک یا حامله ښځې د انتوبېشن په ترڅ 

توبېشن څخه مخکې د نو ځکه له ان. کې په چټکۍ سره د آکسیجن څخه نامشبوع شي

Reservoir bag  ،لرونکي ماسکBag -valve mask  ،HFNO  یاNIV  په واسطه باید د

د معاینې ( Airways)ښه ده چې د هوايي لارو . دقیقو لپاره آکسیجن ورته تطبیق شي 7

وروسته په هغه صورت کې چې انتوبېشن په تطبیق کې کومه ستونزه موجوده نه وي 
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ء  باندې مصاب دې او د نسجي اروا ARDS هغو ناروغاتو ته چې. انتوبېشن تطبیق شي

ونلري د مایع په واسطه محافظه کارانه درملنه باید ( Tissue hypoperfusion) کموالۍ

د وخت کموالۍ دی ( Ventilation) د دې درملنې عمده اغېزه د تهویي. ورته تر سره شی

او  (NIVیا  Noninvasive Ventilation)میخانیکي تهویه د غیرتهاجمی تهویې  (.3)

. په توګه ترسره کېږي( Invasive Mechanical Ventilation)تهاجمي میخانیکي تهویې 

ناکامه  HFNC Oxygen Therapyناروغۍ باندې اخته ناروغانو کې چې  29-په کووید

د  ناروغانو په درملنه کې 29-د کووید. توصیه کېږي( NIV)شوې وي غیرتهاجمي تهويه 

تهاجمي میخانیکي تهویې د اجرا کولو لپاره د تهویې او آکسیجنیشن د تقاضا او د 

په دې . نس مهم دیبېلا خطر په منځ کې ( آسیب)میخانیکي تهویې له امله د سږو د ورانۍ 

 (.  2)په اندازه په دقیقه توګه عیار شي  ml/kg 4-8د  Tidal Volumeصورت کې باید 

III-  انتي بیوتیکونه(Antibiotics) : انتي بیوتیکونه باید د ثانوي انتان د وقایې لپاره په

ناروغي یوه ویروسي ناروغي ده، نو ځکه په خفیفو  29-د کووید. منطقي توګه استعمال شي

انتي بیوتیکونه . ناروغانو کې د باکتریايي انتان د وقایې لپاره انتي بیوتیکونه نه توصیه کېږي

کې د هغو د روغتیايي حالت په پام کې نیولو سره په احتیاط باید په شدیدو ناروغانو 

په هغو ناروغانو کې چې د سږو وسیع آفات، زیات قصبي افرازات، په سفلي . استعمال شي

تنفسي لارو کې د پتوجن د کالونایزيشن د تاریخچې سره د تنفسي هوايي لارو مزمنې 

یوتیکونه په احتیاط سره توصیه کېږي ناروغۍ او د زړه او د پښتورګو ناروغۍ ولري، انتي ب

(2()4()3 .) 

ونو دوهم یا یا سفالوسپورین (Cephalothins) ونو، دسفالوتین(Quinolones)کینولونونه 

نهۍ کوونکي مرکبات او نور انتي بیوتیکونه  (Lactamaseβ-)دریم جنریشن، د بیتالکتاماز 

ګړې توګه په هغو ناروغانو کې په شدیدو او وخیمو ناروغانو کې په ځان. استعمالوی شو

چې میخانیکي تهویه ورته اجرا شوې وي انتي بیوتیکونه باید د انتان د وقایې لپاره استعمال 

، د بیتا لکتاماز نهۍ کوونکي مرکبات، لېنزولید (Carbapenems)د کارباپینمونو . شي

(Linezolid)  او وانکومایسین(Vancomycin)  طر د ځانګړو په څېر انتي بیوتیکونه د خ

د درملنې په بهیر کې . فکتورونو په پام کې نیولو سره په وخیمو ناروغانو کې استعمالوی شو

 C-reactiveاو د وینې د روتینو معایناتو، ( نښې او نښانې)باید د ناروغۍ اعراض او علایم 

Protein  اوProcalcitonin کله چې د . په څېر شاخصونه باید په دقیقه توګه بررسي شي

ناروغ په حالت کې تغییر رامنځته شي د انتي بیوتیک تراپي د دوام لپاره دقیق کلینیکي 
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کله چې ثانوي انتان رد نشي د انتاني لامل د تشخیص لپاره د سمیر . قضاوت لازم دی

(Smear ) آماده کولو، کلچر، نوکلئیک اسید تست(Nucleic acid test)  او د انتي جن او

 (. 2)انتي بادي د موندنې لپاره د مناسبو سمپلونو اخیستنه او ټولونه اړینه ده 

یا وینې نمونې د کلچر یا باکتریولوژیک معایناتو ( بلغم)وروسته له دې چې د خراشکي 

توګه د  Empiricلپاره واخیستل شي انتي بیوتیکونه یا د میکروبونو ضد درمل په تجربوي یا 

هغو ټولو احتمالي پتوجنونو د درملنې لپاره استعمالېږي چې د حاد شدید تنفسی انتان 

(SARI )وروسته بیا د کلچر د نتیجې په اساس انتي بیوتیک ته تغییر ورکولۍ . لامل ګرځي

د میکروبونو ضد درملنه باید د وینې کلچر د نتیجې د رارسیدو لپاره و نه ځنډول شي . شو

: توګه استعمالوی شو Empiricانتي بیوتیکونه په لاندې حالاتو کې په تجربوي یا  (.3()4)

د خراشکي یا بلغمو زیات دفع کول، د خراشکي تیاره رنګ په ځانګړې توګه زیړ ( الف)

د بدن د حرارت درجې لوړېدل چې د اصلی ناروغۍ د تشدید له امله نه ( ب)قیحي بلغم؛ 

≥  ng/mL ۲٫۰( د)رو او یا نیوتروفیلونو واضح زیاتوالی؛ د وینې د سپینو حج( ج)وي؛ 

Procalcitonin د آکسیجنیشن اندکس خرابېدل یا دوراني تشوش چې د ویروسي ( وه)؛ او

ل د باکتریايي انتاناتو له امله د کېدانتان له امله نه وي او نور هغه حالات چې د هغو رامنځته 

 (.  2)تردید وړ وي 

باندې اخته وي باید د لومړنۍ بررسي په لومړي ( Sepsis)په سپسیس  هغه ناروغانو ته چې

( nCoV)که د کرونا په نوي ویروس . ساعت کې میکروبي ضد درمل ورته ورکړل شي

له تشخیص وروسته  Sepsis باندې د ناروغ مصابیت یا اخته توب مشکوک هم وي خو د 

بي ضد درمل په تجربوی یا د لومړي ساعت په جریان کې باید ناروغ ته مناسب میکرو 

Empiric (. 3()4) ډول تجویز شي 

ناروغۍ باندې اخته ناروغان چې د ویروسي انتان او د  29-ځینې په کووید

یا وسیع الساحه انتي بیوتیکونو د استعمال له ( Glucocorticoids)ګلوکوکورتیکوئیدونو 

تو به خطر کې واقع امله د هغو حجروي معافیت ضعیف شوی وي د ثانوی فنګسي انتانا

نو لازمه ده چې په وخیمو ناروغانو کې د تنفسي افرازاتو مایکروبیولوژیکي تشخیص . دې

په واسطه ترسره شي او د  (Culture)او کلچر  (Smear preparation)سمیر آماده کولو  د

یا د قصبي GM-test (Galactomannon test )او D-Glucose test (G-test )وینې 

تست په مناسبې موقع کې په  (Bronchoavleolar lavage fluid)سنخی لواژ مایع 

د فنګسي انتاناتو د تشخیص په صورت کې کولی شو چې . مشکوکو ناروغانو کې اجرا شي
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، وریکونزول (Echinocandin)، ایکینوکاندین (Fluconazole)د فلوکونزول 

(Voriconazole ) او یا پوساکونزول(Posaconazole ) څخه په استفادې فنګسي ضد

 . درملنه اجرا کړو

ې د ځیګر عدم کفایه لري د دوی د درملنې لپاره پنسلینونو، ته چهغو ناروغانو 

ه تغییر نه د پښتورګو له بېلسفالوسپورینونو او نور هغو درملو ته ترجیح ورکول کېږي چې 

ته چې د پښتورګو عدم کفایه لري  په داسې حال کې چې هغو ناروغانو. لارې اطراح کېږي

د دوی د درملنې لپاره هغو ( د هغو ناروغانو په ګډون چې هیمودیالیز ورته اجرا کېږي)

ته ترجیح ورکول کېږي ( او نورو Linezolid ،Moxifloxacin ،Ceftriaxoneلکه )درملو 

 . ږيچې په ځیګر کې میتابولېز کېږي او یا د ځیګر او پښتورګو له لارې اطراح کې

IV-  ناروغۍ  29-په کووید: نس او تغذیوی حمایتبېلا د کولمو د مایکروایکالوژي

باندې ځینې اخته ناروغان د ویروسي انتان یا د ضد ویروسي او ضد انتاني درملو د 

د . لري( لکه د ګېډې درد او اسهال یا نس ناستۍ)استفادې له امله معدی معایی اعراض 

ناروغانو کې خرابېږي او په دې ناروغانو کې د  29-کولمو مایکروایکالوژي په کووید

 Bifidobacterium او Lactobacillus لکه (Intestinal Probiotics) کولمو پربیوتیکونه

د کولمو د مایکروایکالوژی عدم توازن ممکنه ده چې . کې د پام وړ لږوالۍ رامنځته کېږي

نو ځکه ښه ده چې د کولمو د . د باکتریاوو د موقعیت تغییر او د ثانوي انتان لامل شي

او تغذیوي حمایت په واسطه  Microecological Modulator نس دبېلا مایکروایکالوژي 

 .  صورت ونیسي

V- ناروغانو حمایت د  02-د کوویدExtracorporeal Membrane 

Oxygenation ناروغۍ یوه نوې او ډیره انتاني ناروغي  29-د کووید: دستګاه په واسطه

ده چې لومړۍ د سږو اسناخ تر هدف لاندې نیسي او د وخیمو ناروغانو سږو ته آسیب یا 

 Extracorporeal Life(. 2)زیان رسوي او د شدیدې تنفسي عدم کفایې لامل کېږي 

Support یا د ECMO و تنفسي دستګاه د زړه او تنفسي عدم کفایې ناروغانو ته د زړه ا

ماشین د ناروغ د بدن څخه وریدي وینه یوه  ECMOد . سیستم د حمایت لپاره استعمالېږي

چې دا د ګاز د . ته لېږدوي( Oxygenator)مصنوعي سږي یا د ګاز د تبادلې وسیلې 

له وینې څخه لرې  CO2آکسیجن وینې ته علاوه کوي او ( Oxygenator)تبادلې وسیله 

. وینه د ناروغ شریان ته لېږدوي او په ټول بدن ته یې پمپوي کوي او دا آکسیجن لرونکې



 درملنه، وقایه او انذار

 

113 
 

کوي او زړه او سږو ته د استراحت او ښه والي  Bypassپه دې میتود کې وینه زړه او سږي 

  (.29()21)زمینه برابرېږي

VI-  د نقاهت دورې د پلازما په واسطه درملنه(Convalescent Plasma 

Therapy) : ناروغانو ته او هغو  29-شدیدو او ډېرو وخیمو کوویدد نقاهت دورې پلازما

 Immunity) ناروغانو ته چې شدید او ډېر وخیم نه دي خو د معافیتي انحطاط 29-کووید

Suppression ) په حالت کې دي یا ناروغۍ د دوی په سږو کې په چټکۍ سره پرمختګ

او له روغتون څخه د  ناروغانو د ښه کېدو 29-کووید پلازما باید د. کوي، استطباب لري

ورځو څځه د  23اونۍ وروسته چې د نوکلئیک اسید تستونه يې د  2رخصتېدو نه لږ تر لږه 

د هر شخص څخه چې پلازما اخیستل کېږي . ډېرې مودې لپاره منفی وي، واخیستل شي

جنس څخه وي وزن ( مذکر)که دا شخص د نارینه . کلونو پورې سن ولري 77 – 21باید د 

جنس څخه وي باید وزن یې ( مؤنث)څخه زیات وي او که د ښځینه  kg 50 هيې باید ل

لږ تر لږه یوه اونۍ مخکې یې باید د آخري ځل لپاره . څخه زیات وي kg 45 باید له

 2ګلوکوکورتیکوئید استعمال کړي وي او د وینې د آخري اهدا یا ورکړې څخه یې باید د 

د داکتر د مشورې په پام کې نیولو سره باید هر ځل د . اونیو څخه زیات وخت تېر شوی وي

د نقاهت دورې د پلازما . شي Plasmapheresis وینه mL 400-200 ي شخصاهدا کوونک

 .   پورې ناروغ ته اجرا شي mL 400-200 انفیوژن باید د

VII- هغو ناروغانو کې چې خفیف : ناروغانو د رواني استرسونو درملنه 02-د کووید

ي استرسونه لري کولی شو چې د سایکولوژیکو مداخلاتو لکه په رواني توګه یا روح رواني

، د تنفس په واسطه د آرامولو (Psychological self-adjusment)د ځان عیارول 

د متوسطو او . او نورو څخه استفاده وکړو (Breathing relaxation training)ترینینګ 

و رواني استرسونو د درملنې لپاره کولی شو چې د سایکوتراپي او درملو څخه استفاده شدید

 او Anxiolytics ، (New Antidepressants)د خپګان نوي درمل . وکړو

Benzodiazepines  د ناروغ د حالت او د خوب د کیفیت د ښه والي لپاره توصیه کولی

 د  Quetiapineاو  Alonzapine د دوهم جنریشن درمل لکه Antipsychotic د . شو

Illusion او Delusionد اعراضو د ښه والي لپاره توصیه کولی شو  . 

 

 



 ناروغۍ د مقالو ټولګه 19 -د کووید

 

114 
 

VIII- مجدده احیاء 

شدید او دېر وخیم ناروغان په حاد او ریکوري پړاونو کې د وظیفوي  29-د کووید

د ( او د پېژندنې تشوش Dyskinesiaپه ځانګړې توګه د تنفسي عدم کفایې، )تشوشاتو 

د مجددې احیاء موخې د تنفسیي ستونزو کموالۍ، د . مختلفو درجو څخه رنځ وړي

اعراضو تسکین، د اضطراب او خپګان رفع کول او د اختلاطاتو د واقع کېدو د کموالي 

ناروغانو مجدده احیاء ناروغ ته وضعیت  29-د شدیدو یا وخیمو کووید. څخه عبارت دي

 Respiratory)، د تنفسي تمرینونو ترینینګ (Position management)کول ور 

training)  او فزیکي درملنه(Physical therapy) په بر کې نیسي   . 

IX-  د سږو تعویض(Lung Transplantation) : د سږو په مزمنو ناروغیو کې چې

که څه هم ندرتاً . خپل آخرې پړاو ته رسیدلې وي د سږو تعویض یو اغیزمن میتود دی

راپور ورکړ شوی دی چې د سږو تعویض د سږو د حادو انتاني ناروغیو درملنې لپاره اجرا 

الۍ نه خو که د کافي او مناسبې درملنې وروسته هم د سږو آفاتو د پام وړ ښه و . شوی وي

وي موندلۍ او ناروغ په وخیم حالت کې وي د سږو تعویض دې ناروغ ته په پام کې نیول 

 . کېږي

X- ناروغانو د رخصتېدو ستندردونه او د هغو  02-له روغتون څخه د کووید

 تعقیبي پلان

له روغتون څخه د : ناروغانو د رخصتېدو ستندردونه 02-له روغتون څخه د کووید -0

د بدن د حرارت ( الف: )ناروغانو د رخصتېدو ستندردونه په لاندې ډول دي 29-کووید

څخه لږه  37ºCله د غوږ د حرارت درجه )ورځو لپاره نارمله پاتې شي  4درجه لږ تر لږه د 

د تنفسي لارو د پتوجن ( ج)تنفسي اعراضو د پام وړ ښه والۍ موندلۍ وي؛ ( ب)؛ (وي

د سمپلونو د اخیستلو په )پسې وارونو لپاره منفی وي  پرله 2لپاره د نوکلئیک اسید تست د 

که ممکنه وي د غایطه موادو د سمپلونو (. ساعتونو څخه زیاته وي 23منځ کې موده باید له 

د سږو انځورونه په انځوري ( د)د نوکلئیک اسید تست باید په عین وخت کې اجرا شي؛ 

ناروغۍ یا اختلاطات چې په روغتون مل ( هو)معایناتو کې د آفتونو واضح ښه والۍ وښیي؛ 

 Assisted Oxygen Inhalationه بېل SpO2( و)کې بسترېدو ته اړتیا لري، موجود نه وي؛ 

له روغتون څخه د ناروغ رخصتېدل باید د یوه (  ز)سلنې څخه زیات وي؛ او  94څخه له 

موجود  طبي تیم په واسطه تصویب شي چې په دې تیم کې باید د مختلفو رشتو داکتران

 .   وي
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په عمومي توګه له : له روغتون څخه د رخصتېدو نه وروسته د درملو تجویز -9

که ناروغ خفیف . رخصتېدو وروسته ناروغ ته د ویروسي ضد درملو تجویز لازم نه دی

له روغتون څخه . لی شيکېد ټوخۍ، بې اشتهايي او نور اعراض ولري د هغو درملنه تر سره 

د رخصتېدو نه وروسته هغو ناروغانو ته ویروسي ضد درمل توصیه کولی شو چې د 

لومړیو ورځو کې د سږو متعدد  4و څخه وروسته په کېدنوکلئیک اسید تست د منفی 

 .آفتونه ولري

ره اونیو لپا 2له روغتون څخه د رخصتېدو نه وروسته باید ناروغان د : په کور کې تجرید -3

( الف: )په کور کې د تجرید شرایط په لاندې ډول دي. په کور کې تجرید ته دوام ورکړي

د ( ب)د ژوند کولو لپاره مستقله ساحه چې ښه تهویه ولري او په بیابیا ضدعفوني شي؛ 

ماشومانو، مسنو خلکو او هغو کسانو سره چې ضعیف معافیتي ( شیرخوره)شیدې خوړونکو 

ناروغان او د هغو د کورنیو غړي باید ماسک ( ج)ډډه وشي؛  وضعیت لري له تماس څخه

د ناروغانو د بدن د حرارت درجه ( د)واغوندي او خپل لاسونه په مکرره توګه ومینځي؛ او 

اندازه شي او د ناروغ په وضعیت کې هر ډول تغییر ته ( سهار او ماښام)ځله  2باید د ورځې 

 .  باید پاملرنه وشي

د ناروغ د . د ناروغ د تعقیب او بررسي لپاره باید یو داکتر مکلف شي: د ناروغ تعقیب -4

د . ساعتونو کې ترسره شي 31تعقیب لپاره لومړۍ تلیفوني اړیکه له رخصتېدو نه وروسته په 

ناروغ سراپا تعقیبي معاینه باید له رخصتېدو نه یوه اونۍ، دوه اونۍ او یوه میاشت وروسته 

ب لپاره اړین معاینات د ځیګر او پښتورګو وظیفوي تستونه، د ناروغ د تعقی. صورت ونیسي

د وینې معاینات، د خراشکي او غایطه موادو د سمپلونو نوکلئیک اسید تست، د سږو 

چې د ناروغ د وضعیت په  ،وظیفوي تست یا د سږو د سي تي اسکن معاینه په بر کې نیسي

میاشتې وروسته هم باید  5او  4نه  همدارنګه له رخصتېدو. پام کې نیولو سره باید ترسره شي

 . تعقیبي تلیفوني اړیکې د ناروغ سره ونیول شي

د هغو ناروغانو درملنه چې له روغتون څخه د رخصتېدو نه وروسته یې د تست  -5

که څه هم د دې حالت امکان نادر دی خو که دا حالت واقع شي : شينتیجه بیا مثبته 

ناروغانو د  29-د ناروغانو تجرید باید د کووید( الف: )لاندې ستراتېژۍ توصیه کېږي

هغه ویروسي ضد درملنه چې په روغتون کې د ( ب)تجرید د ستندردونو مطابق ترسره شي؛ 

لومړي ځل بسترېدو په وخت کې اغیزمنه واقع شوې وه باید ناروغ ته تجویز شي او ادامه 

ت شي چې د سږو په ناروغ باید یوازې هغه وخت له روغتون څخه رخص( ج)ورکړل شي؛ 
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انځوري معایناتو کې یې ښه والۍ رامنځته شوی وي او د ناروغ د خراشکو او غایطه موادو 

د تستونو د اجرا په منځ )پرله پسې وراونو کې منفی وي  4د نوکلئیک اسید تستونه نتیجه په 

 له روغتون څخه د رخصتېدو نه وروسته( د)؛ او (ساعته فاصله موجوده وي 23کې باید 

 (. 2)ناروغ باید په کور کې تجرید شي او د هغه تعقیبي معاینې ترسره شي 

 ناروغۍ انذار 02-کوویدد 

ویروس چې د وینې په دوران کې موجود وي د   SARS-CoV-2شواهد څرګندوي چې 

د مړینې کچه په مسنو ناروغانو کې لوړه . شدیدي ناروغۍ پورې رامنځته کوي تر نه خفیفې

تشخیصي تستونه باید هغو ناروغانو ته محدود شي چې د تنفسي سیستم عرضي ناروغیو . ده

او  Immunocompromisedشدیده ناروغي او اختلاطات په مسنو، (. 21)باندې اخته وي 

هغه (. 12)خلکو کې ډیر واقع کېږي ( یا دیابتړه، سږو لکه د ز)مل ناروغیو لرونکو 

سلنې پورې  27 – 20ناروغان چې مل ناروغۍ لري د مړینې کچه په هغو کې لوړه ده او د 

 (.22)ده 

 ناروغۍ وقایه 02-د کووید

د وقایې لپاره کوم ځانګړۍ ( COVID-19 Disease)ناروغۍ  29-اوس مهال د کووید

خو د دې ناروغۍ د وقایې لپاره واکسینونه جوړ شوي او په انسانانو هم تطبیق . واکسین نشته

د دې ناروغۍ د مخنیوي . شوي لیکن د هغو مؤثریت تر اوسه پورې څرګند شوی نه دی

 (.25()22)و نه ډډه وشي کېدلپاره غوره لاره دا ده چې د ویروس سره د مواجه 

د دې ویروس انتقال د هغو . د یوه شخص نه بل شخص ته سرایت کوي ا ویروس اساساً د

د ویروس انتقال د تنفسي . خلکو منځ کې واقع کېږي چې د یو بل سره نږدې تماس ولري

په واسطه صورت نیسي یعنی کله چې منتن کس ( Respiratory droplets)څاڅکو 

دا څاڅکې . کو په واسطه انتقالېږيوټوخېږي یا ترنجۍ وکړي ویروس د تنفسي څاڅ

ای شي چې د هغو خلکو په خوله یا پوزه باندې واقع شي چې منتن شخص ته نږدې کېد

په دې خاطر روغ سړۍ باید د ناروغ  .وي او یا هم احتمالًا د سږو منځ ته استنشاق شي

ت چې د هغه نړیوال د عامې روغتیا اقداما (.22)(4)مترو پورې فاصله ونیسي  2- 2څخه د 

ناروغۍ د مخنیوي لپاره توصیه شوي د روغتیايی  29-روغتیا نړیوال سازمان له خوا د کووید

ناروغۍ  29-کارکوونکو ساتنه یا محافظت، د هغو خلکو ساتنه چې په هغو کې په کووید

او د هغو ( لکه مسن خلک چې مل ناروغۍ لري)باندې د اخته کېدو خطر زیات دی 

ناروغۍ ډېرې پېښې په  29-دونکو هیوادونو حمایت چې د کوویدآسیب پذیره یا زیان لی
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مسن یا دیر عمر لرونکي خلک او هغه کسان چې (. 4)کې واقع شوې دي په بر کې نیسي 

باندې اخته دي د ( لکه د زړه، سږو او یا دیابت ناروغیو)په مزمنو او شدیدو ناروغیو 

دا لاندې (. 22)رامنځته کېږي  ناروغۍ له امله شدید اختلاطات په دوی کې 29-کووید

 . ناروغۍ د مخنیوي لپاره اتخاذ شي 29-وقایوي تدابیر باید د کووید

I- د ځان ساتنې لپاره اړین اقدامات 

د کور څخه بهر یا عامو ځایونو کې د ګرځیدو نه وروسته، د : د لاسونو پاکول یا مینځل -

پوزې د پاکولو وروسته، د ټوخېدو او پرنجي وروسته، د ډوډی د پخولو یا خوړلو څخه 

ثانیو  20مخکې او وروسته او د تشناب څخه د استفادې وروسته خپل لاسونه لږ تر لږه د 

ته په آسانه توګه لاسرسۍ موجود نه وي  که اوبو او صابون. لپاره په اوبو او صابون ومينځئ

سلنه الکول ولري، استفاده  50څخه چې حداقل ( Hand sanitizer)د لاسونو د پاکولو ژل 

د لاسونو پر ټولو سطحو باندې تر څو پورې دا ژل ښه ومښۍ تر څو احساس وکړۍ . وکړئ

ناپاکو او نه  خپلو سترګو، پوزې او خولې سره  د. چې پر لاسونو باندې مو وچ شوی دی

که لاسونه مو په ښکاره توګه  .(25()22)مینځل شوي لاسونو د تماس څخه  ډډه وکړئ 

چټل یا ناپاکه وي د هغو د پاکولو لپاره ترجیحاً د اوبو او صابون څخه استفاده وکړئ 

 (.24()9( )لومړۍ انځور)

تاسو په ناروغي س COVID-19که د  :د ناروغانو سره د نږدې تماس څخه ډډه وکړئ -

ټولنه یا سیمه کې خپره شوې وي نو د ناروغانو سره د نږدې تماس څخه ډډه وکړئ او د 

دا ټکۍ په ځانګړې توګه هغو خلکو ته توصیه کېږي چې د . خلکو څخه فاصله ونیسۍ

COVID-19  دوهم )و خطر په دوی کې زیات وي کېدشدیدې ناروغۍ باندې د اخته

  .(25()22( )انځور

  

د ناروغانو سره د نږدې تماس  :دوهم انځور (.22) د لاسونو مینځل :انځورلومړۍ 

 (.22) څخه ډډه وکړئ
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II- د نورو خلکو د ساتنې لپاره اړین اقدامات 

ناروغۍ باندې اخته یاست یا مشکوک یۍ چې شاید په نوې  COVID-19که تاسو په  

-COVIDناروغۍ لامل دی منتن شوي یۍ او یا  COVID-19کرونا ویروس باندې چې د 

ناروغۍ باندې اخته ناروغ سره مخامخ شوي یاست او تبه او د تنفسي ناروغیو اعراض  19

لکه ټوخۍ یا تنفسی عسرت لرۍ ژر تر ژره داکتر ته تلیفون وکړئ او د هغه کلینیک ته یا 

  . روغتیايي مرکز او یا روغتون ته مراجعه وکړئ

ناروغۍ د  COVID-19ورنۍ په غړو کې او په ټولنه کې په خلکو کې د په کور کې د ک

 . خپریدو د مخنیوي لپاره دا لاندې اقدامات عملي کړۍ

که تاسو ناروغ یاست نو یوازې د طبي  :که تاسو ناروغ یاست باید په کور کې پاتې شئ -

مراقبت د لاسته راوړلو یا موندلو لپاره د کور څخه بهر ووځئ او که نه نو باید په کور کې 

د دندې ځای، ښوونځي یا عامو ساحاتو . د کور څخه بهر فعالیتونه مو کم کړئ. پاتې شئ

 (.انځور دریم)همدارنګه د عام ترانسپورت څخه استفاده مه کوئ . ته مه ځئ

هر ځومره را چې ممکنه وي  :په کور کې ځان د کورنۍ د نورو غړو څخه جلا کړئ - 

و  بېلې کوټه کې د کورنۍ د نورو غړو څخه بېلتاسو باید په کور کې په په یوې ځانګړې یا 

کله چې ناروغ یاست  .تشناب څخه استفاده وکړئ بېلهمدارنګه که ممکنه وي له . اوسېږئ

که ځه . یا نورو ژوو باندې لاس مه وهۍ او د هغو سره خپل تماس لږ کړئ کورني حیواناتو

ناروغۍ باندې د کورني حیواناتو یا نورو ژوو د اخته  COVID-19هم تر اوسه پورې په 

 (.24()22( )څلورم انځور) و راپور ارائه شوی نه دیکېد

 

 

 
 

 

 

  

که تاسو ناروغ یاست نو یوازې د طبي  :دریم انځور

د لاسته راوړلو لپاره د کور څخه بهر ووځئ او  مراقبت

 (.24()22) که نه نو په کور کې پاتې شئ

په کور کې ځان د کورنۍ د نورو  :څلورم انځور

 (.24) غړو څخه جلا کړئ
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که تاسو : ې له دې چې خپل معالج داکتر سره کتنه وکړی هغه ته تلیفون وکړئمخک -

غواړۍ چې له خپل معالج داکتر سره کتنه وکړی یا روغتون ته مراجعه وکړی نو له مراجعې 

ې خپل معالج داکتر یا د روغتون مسئولینو ته تلیفون وکړی او ورته ووایي چې مخکڅخه 

ناروغۍ باندې اخته وی او یا غواړۍ چې د دې ناروغۍ د  COVID-19تاسو شاید په 

دا کار د معاینه خانې یا د روغتون کارکوونکو سره مرسته کوي . شی تشخیص لپاره معاینه

و څخه مخنیوۍ وشي کېدتر څو داسې اقدامات تر سره کړي چې د نورو خلکو د منتن 

 .  (24()پنځم انځور)

که تاسو ناروغ یاست هر : ئواغوند( Facemask)ماسک باید  که تاسو ناروغ یاست -

او ( لکه په کوټه یا موټر کې)ا کې موجود وي وخت چې نور خلک ستاسو په شاوخو 

همدارنګه مخکې له دې چې د داکتر معاینه خانې، روغتیايي مرکز، کلینیک یا روغتون ته 

د بېلګې په توګه که د )که تاسو ماسک اغوستلۍ نشی . مراجعه کوی باید ماسک واغوندئ

ښ وکړی چې د باید ډېر کوښ( ماسک اغوستل تاسو ته تنفسي ستونزې رامنځته کوي

په واسطه ( کاغذي دستمال)ټوخیدو او پرنجي په وخت کې خپله خوله او پوزه د دستمال 

پټه کړی او هغه کسان چې ستاسو څخه مراقبت کوي هر وخت چې ستاسو خونې یا کوټې 

ناروغۍ په  COVID-19همدارنګه هغه ناروغان چې د . ته راځي باید ماسک واغوندي

وخت چې په سیمه یا ګڼه ګوڼه کې ګرځي باید د تنفسي  و مشکوک دې، هرکېداخته 

افرازاتو د خپریدو د مخنیوي لپاره طبی ماسکونه واغوندي او ژر تر ژره د معاینې او درملنې 

که تاسو غواړی چې ماسک واغوندی . لپاره روغتون یا روغتیایي مرکز ته مراجعه وکړي

پټه کړي یا وپوښوي او کله مو چې باید ځان مطمئن کړی چې ماسک ستاسو خوله او پوزه 

یو وار مصرفه ماسکونه وروسته له . ماسک واغوست د هغه سره د تماس نه ډډه وکړئ

استعمال څخه ډېر ژر لرې کړئ او سرپوښ لرونکي کثافت داني کې یي واچوئ او د 

که تاسو ناروغ نه ياست د ماسک . ماسک د لرې کولو نه وروسته خپل لاسونه ومینځئ

خو که چېرې تاسو د یوه ناروغ څخه مراقبت کوی چې ماسک . ته اړتیا نلری اغوستلو

ښه دا ده چې په مزدحمو . اغوستلۍ نشي، نو په دې صورت کې تاسو باید ماسک واغوندئ

 .(27()24()22()4) (شپږم انځور) سیمو کې ماسک واغوستل شي
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ې له دې چې خپل معالج داکتر مخک :پنځم انځور

 .(24)وکړۍ هغه ته تلیفون وکړئ سره کتنه 

ماسک باید  که تاسو ناروغ یاست :شپږم انځور

(Facemask )(.24()22)ئ واغوند 

 

د ټوخي او : د ټوخي او پرنجي په وخت کې خوله او پوزه په دستمال پټه کړئ -

یا د څنګلې داخلې ( کاغذي دستمال)پرنجي په وخت کې خپله خوله او پوزه د دستمال 

کاغذي دستمال له استعمال وروسته په سرپوښ . اړخ په واسطه پټه کړئ یا وپوښوئ

ثانیو لپاره په اوبو او صابون  20لرونکې کثافت دانۍ کې واچوئ او ژر تر ژره خپل لاسونه د 

و او صابون ته په آسانه توګه لاسرسۍ موجود نه وي د لاس پاکوونکي ژل که اوب. ومینځئ

(Hand sanitizer ) ( نځوراووم ا) سلنه الکول ولري، استفاده وکړئ 50څخه چې لږ تر لږه

(22()24 .) 

خپل لاسونه د ورځې څو ځلې او هر ځل لږ تر لږه : پاک کړئ( بیابیا)خپل لاسونه اغلباً  -

ه اوبو او صابون ومينځئ او یا دلاسونو دپاکولو لپاره د لاسونو د پاکولو ژل ثانیو لپاره پ 20د 

(Hand sanitizer ) (.24()9)سلنه الکول ولري، استفاده وکړئ  50څخه چې لږ تر لږه 

د نورو خلکو سره د خپلو کالیو او نورو شخصي کورني وسایلو د ګډې استفادې نه  -

، ګیلاس یا پیاله، دستمال او بستر (لوښي)ظرفونه تاسو خپل د ډوډۍ خوړو : ډډه وکړئ

د کالیو او کورني وسایلو د . باید د کورنۍ د نورو غړو سره په ګډه توګه استعمال نکړئ

استفادې څخه وروسته باید دا ټول شیان په کامله توګه د اوبو او صابون په واسطه ومینځل 

 (.24()22()1()اتم انځور)شي 
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وخي او پرنجي په وخت کې د ټ :اووم انځور

 (.24()22)خوله او پوزه په دستمال پټه کړئ 

د نورو خلکو سره د خپلو کالیو او نورو  :اتم انځور

شخصي کورني وسایلو د ګډې استفادې نه ډډه وکړئ 

(24.) 

د هغو سطحو سره چې معمولًا تماس صورت  :ټولې سطحې باید هره ورځ پاکې شي -

په دې خاطر چې د کرونا نوی ویروس له څو . نیسي باید هره ورځ پاکې او ضدعفوني شي

دا سطحې . لی شيکېد ساعتونو څخه تر څو روځو پورې پر دې سطحو باندې ژوندي پاتې 

ه، د چراغونو د ، دستګیرون(د پخلنځي میز، د تحریر میز، د ډوډۍ خوړلو میز او نور)میزونه 

بل او ګل کولو سویچونه، کمپیوتر او د هغه کیبورد، تلیفونونه، کمود، د لاس مینځلو ځای 

همدارنګه هر هغه سطحې چې ممکنه ده . ، شیردانونه او نور په بر کې نیسي(دستشویونه)

 د معمولي یا. وینه، غایطه مواد یا د بدن مایعات په هغو باندې توی شوي وي باید پاک شي

مطابق ( Label instructions)څخه د لیبل د لارښوونې  Wipeکورني پاکونکي اسپری یا 

دغه لیبلونه د دې پاکوونکو محصولاتو د مصونې او مؤثرې استفادې . باید استفاده وشي

چې تاسو باید د دې محصول . لپاره چې مراقبتونه هم په بر کې نیسي لازمې لارښودنې لري

هغه عملي کړی یعنی د پاکوونکي اسپرې د استفادې په مهال باید د استعمال په وخت کې 

 (.23()22()9)دستکش واغوستل شي او همدارنګه د کوټې یا کور تهویه باید ښه وي 

که دغه سطحې چټلې یا ناپاکې وي د ضد عفوني کولو نه مخکې باید د دیترجنت یا اوبو 

د کورني یا معمولي دیزانفکتانتونو  د ضد عفوني کولو لپاره. او صابون په واسطه پاکې شي

هرې . او کلورین څخه استفاده کېږي (سلنه 50) ، الکول(وروسته له رقیقولو) Bleachلکه 

هغه . استعمال شي( Disinfectants)سطحې ته باید د هغه مناسب ضد عفوني مواد 

ړي باید لارښوونې چې د دیزانفکتانتونو تولیدي مؤسسو د هغو د استعمال لپاره ارائه ک

یو . ء نېټه وکتلۍ شي د ځان د مطمئن کولو لپاره باید د محصول د انقضا. عملي شي

چې د هغه د انقضاء تاریخ نه وي تېر شوی که په مناسبه توګه نرۍ یا رقیق  Bleachمعمولي 

د رقیقولو لپاره کولی  Bleachد معمولي . شي د کرونا ویروسونو په مقابل کې به مؤثر وي
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اوبو کې ( لیتره 4,5) Gallonپه یو  Bleach( برخه 4/2د ګیلاس )يې قاشقې لو ۰شو چې 

نهم ) اوبو کې ګډ کړو( لیتره 0,9)په یوه  Bleachوړې قاشقې  3ګډ یا مخلوط کړو او یا 

 (. 22()ځوران

ګې په توګه تنفسي ستونزه بېلد )که ستاسو ناروغي زیاته شي  :خپل اعراض بررسي کړئ -

خپل معالج داکتر ته تلیفون وکړئ . د عاجل طبي مراقبت غوښتنه وکړئ( تاسو ته پیدا شي

ناروغۍ باندې اخته وی او یا غواړۍ چې د  29-او هغه ته ووایي چې شاید تاسو په کووید

مخکې له دې چې معاینه خانې یا روغتون ته . دې ناروغۍ د تشخیص لپاره معاینه شی

دا اقدامات د معاینه خانې یا روغتون کارکوونکو سره مرسته . ورننوځی، ماسک واغوندئ

و څخه مخنیوۍ وکړي چې په معاینه خانه یا د کېدکوي چې د هغو نورو خلکو د اخته 

هغه خلک چې د فعال نظارت لاندې نیول کېږي . روغتون د انتظار په خونه کې موجود دي

ه کوي باید د سیمه ییز روغتیایي مرکز یا د مسلکي روغتیایي یا په خپله خپل ځانونه معاین

 (. 24()9( )انځورلسم ) متخصصینو لارښوونې باید تعقیب او عملي کړي

په کور کې د تجرید دوام یا بس کولو په هکله  :په کور کې د تجرید دوام یا بس کول - 

د هغو ناروغانو چې په . باید معالج داکتر یا سیمه ییز روغتیایی مرکز سره مشوره وشي

ل تأیید شوی دی تر هغه وخته پورې باید په کور کېدناروغۍ باندې د هغو اخته  29-کووید

کې تر مراقبت لاندې ونیول شي تر څو چې له دوی څخه نورو خلکو ته د ناروغۍ د ثانوي 

د نظر په دې هکله چې په کور کې د تجرید مراقبتونه قطع شي یا نه، بای. انتقال خطر لږ شي

 (.9)پېښې ته د معالج داکتر یا روغتیايی مرکز له خوا تصمیم ونیول شي 

 

 

 

د سطحو پاکول : نهم انځور

 (.24()22)او ضدعفوني کول 

 

 

خپل اعراض : لسم انځور

 (.24)بررسي کړئ 

 

د ناروغۍ څخه  :یوولسم انځور

د بهبود په صورت کې په کور 

کې تجرید ته دوام مه ورکوئ 

(24.) 
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III- په روغتون یا روغتیايی مرکز کې د وقایوي تدبیرونو اتخاذ 

ناروغۍ د خپرېدو د کموالي لپاره باید  29-په روغتونونو یا روغتیایي مرکزونو کې د کووید

روغتون ته د ناروغ د رسیدو څخه . د انتان د وقایي او کنترول لپاره اړین اقدامات اتخاذ شي

کې او په تول هغه وخت کې چې ناروغ په روغتون کې مخکې، د ناروغ د رسیدو په وخت 

په روغتون یا روغتیایي مرکز کې باید یوه (. 7()4)بستر دی باید دا اقدامات اتخاذ شي 

په نامه جوړه شی، چې د ( Fever Clinic)نسبتاً مستقله برخه د تبه لرونکو ناروغیو کلینیک 

تعمیر د تبه لرونکو  بېلوي چې یو د امکان په صورت کې ښه به . ننوتو یوه لاره ولري

ناروغانو د تشخیص او درملنې لپاره په پام کې  29-ناروغیو د کلینیک د ایجاد او د کووید

، لابراتوار، د تجرید (Examination room)دا څانګه باید د معاینې کوټه . ونیول شي

واحد  ، د جدي مراقبتونو تجرید شوی(General Isolated Ward)شوی عمومي وارد 

(Isolated ICU) د احیا خونه ،(Resuscitation Room  )او نورې مستقلې برخې ولري .

-Pre)همدارنګه د ناروغانو د لومړنۍ معاینې لپاره باید د معاینې نه مخکې او تریاژ ساحه 

examination and Triage Area )بېلد ناروغانو د تشخیص او درملنې لپاره . جوړه شي 

د )هغه ناروغان چې تبه او اپیدمیولوژیکه تاریخچه . په پام کې ونیول شي (Zones)زونونه 

-ورځې مخکې هغو سیمو یا هیوادونه ته چې په هغو کې د کووید 23ناروغۍ حملې څخه 

ناروغۍ باندې د اخته کېدو خطر زیات وي سفر کړی وي او یا هلته اوسیدلي وي او یا  29

اندې منتن ناروغ یا تبه لرونکو یا په تنفسي ویروس ب SARS-CoV-2په دې موده کې په 

او یا تنفسی اعراض ولري هغوی باید د ( ناروغیو اخته ناروغانو سره مستقیم تماس ولري

ناروغۍ د مشکوکو ناروغانو زون ته راجع شي او هغه ناروغان چې تبه لري خو  29-کووید

لرونکو ناروغانو زون ته  د ناروغۍ واضحه اپیدمیولوژیکې تاریخچه نلري باید د عادي تبه

یوازې ناروغانو ته باید د . تبه لرونکي ناروغان باید طبي ماسکونه واغوندي. راجع شي

ناروغان . انتظار ساحې ته د ننوتلو اجازه ورکړل شي، تر څو د ازدحام څخه مخنیوۍ وشي

ناروغان (.  2)باید په لږ وخت کې معاینه شي تر څو د انتاناتو د سرایت څخه مخنیوۍ وشي 

او د هغو کورنیو ته باید د ناروغۍ د لومړنیو اعراضو د پېژندنې او د وقایوي اساسي تدبیرونو 

  (.7()4()2)لکه د ټوخېدو آداب او د لاسونو د حفظ الصحې زده کړه ورکړل شي 

ناروغۍ د اپیدمیولوژیکي اړخونو او کلینیکي  29-ټولو روغتیايي کارکوونکي باید د کووید

. په هکله وپوهول شي او د ناروغانو د معاینې طریقه په کامله توګه ور وښودل شيتظاهراتو 

باید یوازې هغو ناروغانو ته اجرا  (Nucleic acid test or NAT)د نوکلئیک اسید تست 
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هغه ناروغان چې د ناروغۍ اپیدمیولوژیکه . شي چې د مشکوکو ناروغانو مشخصات ولري

ناروغۍ باندې د دوی  29-اساس و نشو کولی په کوویدتاریخچه ونلري او د اعراضو په 

هغه ناروغان چې . ل رد کړو باید د زیاتې بررسۍ او دقیق تشخیص لپاره راجع شيکېداخته 

که په ناروغ کې د . ساعته وروسته بیا معاینه شي 23د هغو د تستونو نتیجه منفی وي باید 

 29-ي تظاهرات ونلري په کوویددوو نوکلئیک اسید تستونو نتیجه منفی وي او کلینیک

هغه . ل یا مصابیت ردېږي او د روغتون څخه رخصت کېږيکېدناروغۍ باندې د هغه اخته 

ناروغۍ په هغو کې نشي  29-ناروغان چې د کلینیکي تظاهراتو د لرلو له امله د کووید

ائید ردیدلۍ باید ډیر نوکلئیک اسید تستونه ورته اجرا شي تر څو چې ناروغي یې رد یا ت

د هغو ناروغانو چې د نوکلئیک اسید تست یې مثبت وي باید په روغتون کې بستر . شي

شي او د دوی د ناروغۍ د شدت په پام کې نیولو سره باید په تجرید شوي عمومي وارد یا 

 (. 2)کې درملنه شي  ICUتجرید شوې 

سیزو کوټو کې چې و یو کبېلناروغۍ باندې مشکوک او اخته ناروغان باید په  29-په کووید

. د دوی فعالیت باید تجرید شوي وارد کې محدود شي. تشناب هم ولري، تجرید شي

ناروغۍ باندې اخته ناروغان په یوه کوټه کې چې د بسترونو په  29-کولی شو چې په کووید

دا خونې باید ښه . فاصله موجوده وي، بستر کړو( فټه 3)متره  2,2منځ کې یې لږ تر لږه 

ناروغۍ د خپرېدو  29-د کووید. ولري( د کوټې د هوا د تبدیلو لپاره)تهویه او هواکش 

څخه د مخنیوي لپاره باید ناروغانو ته د ماسک اغوستلو، د ټوخېدو آداب، د لاسونو بیابیا 

کور کې د قرنطین په هکله اړینې سپارښتنې مینځلو، د مناسبو طبي معایناتو اجرا کولو او په 

ناروغانو ته باید اجازه ورکړل شي چې د ټولیزو اړیکو الکترونیکي . او زده کړې ورکړل شي

ې چې پایوازان یا د له د ېمخک(. 7()4()2)وسایل لکه موبایل او نور د ځان سره ولري 

یو لپاره معاینه شي او اړینې ناروغ خپلوان یا دوستان روغتون ته ننوځي باید د تنفسي ناروغ

. وقایوي لارښوونې باید ورته وشي تر څو د ناروغانو د لیدنې په مهال هغه په پام کې ونیسي

تګ او راتګ باید په روغتون کې تنظیم ( د ناروغانو څخه لیدنه کوونکو کسانو)د پایوازانو 

اجل ضرورت نه وي کله چې ع. د پایوازانو ننوتل باید د ناروغ کوټې ته محدود شي. شي

یا موبایل په واسطه د ناروغانو سره تماس ونیسي او د هغو د  Video Callپایوازان باید د 

همدارنګه باید ووایو چې د ناروغۍ د اپیدیمي د . وضعیت څخه ځانونه باخبره کړي

نو کنترول او وقایې او د انتان د انتقال د خطر د کمېدو لپاره کله چې عاجلو یا بېړنیو خدمتو 
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ته اړتیا نه وي مثلاً د مزمنو ناروغیو د درملنې لپاره د خپل معالج داکتر سره په آنلاین توګه یا 

 (. 7()2)د تلیفون له لارې تماس ونیسي او مشوره وکړي 

ي پرسونل ته چې د تبې لرونکو ناروغیو څانګه او تجرید شوي وارد کې کار کوي د هغه طب

د اغوستلو او ( Personal Protective Equipmentیا  PPE)شخصي ساتنې وسایلو           

يي پرسونل د معافیتي روغتیاد . باسلو په هکله باید په دقیقه توګه ترینینګ ورکړل شي

د دندې . وضعیت د ښه والي لپاره هغو ته باید مغذي خوراکي رژیم تیار او ورکړل شي

تان د خپرېدو د مخنیوي لپاره څخه د رخصتېدو نه مخکې باید خپل ځانونه ومینځي او د ان

هغه روغتیايي پرسونل چې د ناروغانو . باید اړینې حفظ الصحوي سپارښتنې عملي کړي

. سره مواجه کېږي او یا ناروغ کېږي باید معاینه شي او د ضرورت په صورت کې درملنه شي

تجرید شي  که روغتیايي یا خدماتي پرسونل هر ډول تنفسي اعراض او یا تبه ولري باید فوراً 

ویروس په مقابل  29-به لومړي جدول کې د کووید. او نوکلئیک اسید تست ورته اجرا شي

 (.  2)کې د شخصي ساتنې اهتمامات ارائه شوي دي 

لکه )د تشخيصي پروسیجرونو د اجرا کولو په وخت کې لکه د علوي تنفسي لارو د نمونې 

یستلو په مهال چې د ټوخېدو یا د اخ( Nasopharyngeal swabد انفي بلعومي سواب یا 

پرنجي لامل کېږي د روغتیايي کارکوونکو شمېر باید لږ وي او روغتیايي پرسونل باید 

 Aerosol-generating proceduresد همدارنګه (. 7)وقایوي مراقبتونه په پام کې ونیسي 

 Noninvasive)، غیرتهاجمي تهویي (Tracheal intubation) انتوبېشن لکه د شزني

ventilation) تراخیوتومي ،(Tracheotomy) د زړه او سږو احیا ،(Cardiopulmonary 

resuscitation) مخکې له انتوبېشن څخه لاسي تهویې ،(Manual ventilation ) او

 (.4)ذ شي  په جریان کې باید اړین وقايوي مراقبتونه اتخا( Bronchoscopy)برانکوسکوپي 

د کوټو یا دهلیزونو د . ناروغانو لپاره تجرید شوی وارد باید پاک او ضدعفوني شي 29-د کووید

کفونو، د دیوالونو او د نورو شیانو د سطحو د ضدعفونی کولو لپاره د کلورین لرونکو ضد 

د ضدعفوني کولو پروسه . څخه استفاده کېږي( کلورین ولري mg/L 1000چې )عفونی موادو 

 Plasmaد تجرید شوي وارد د هوا د ضدعفوني کولو لپاره د . ه شيځله ترسر  4باید د ورځې 

Air Sterilizers  یاUltraviolet Lamps چې د ضدعفوني کولو پروسه . څخه استفاد کېږي

 . ترسره شي( او هر ځل د یو ساعت لپاره)ځله  4باید د ورځې 

 

 



 ناروغۍ د مقالو ټولګه 19 -د کووید

 

126 
 

 

 (.2)ساتنې اهتمامات ویروس په مقابل کې د شخصي  29-د کووید: لومړۍ جدول           

 د استعمال ځای وسایل د ساتنې  د ساتنې اندازه

لومړۍ درجه 

  ساتنه

 یو ځل مصرفه د جراحي خولۍ -

 یو وار مصرفه د جراحي ماسک -

 یونیفورم کارد  -

و ادستکش  Latexیو ځل مصرفه  -

که لازمه وي یو ځل مصرفه د  یا

  4تجرید کالي

  2د معاینې نه مخکې ترياژ ساحه -

  OPD2عمومي  -

دوهمه درجه 

  ساتنه

 یو ځل مصرفه د جراحي خولۍ -

 (N95)ماسک محافظتي طبي  -

یو وار مصرفه طبي محافظتي  -

 یونیفورم 

 دستکش Latexیو ځل مصرفه  -

 ېعینک -

  OPD د تبې لرونکو ناروغیو -

 د تجرید شوې)د تجرید شوي وارد ساحه   -

ICU په ګډون) 

شویو ناروغانو د  د مشکوکو یا تائید -

 .غیرتنفسي نمونو د معاینې ځای

د مشکوکو یا تائید شویو ناروغانو د انځورې  -

 معایناتو ځای 

مشکوکو یا تائید شویو ناروغانو ته د  -

استعمال شویو جراحي وسایلو او آلاتو د 

 پاکولو ځای 

دریمه درجه 

  ساتنه

 یو ځل مصرفه د جراحي خولۍ -

 (N95)ماسک محافظتي طبي  -

یو ځل مصرفه محافظتي طبي  -

 یونیفورم 

 دستکش Latexیو ځل مصرفه  -

چې ټول  وسایلتنفسي محافظتي  -

 Poweredمخ په بر کې ونیسي یا

Air-purifying Respirator   

کله چې روغتیايي پرسونل عملیاتونه، لکه  -

شزني انتوبیشن، تراخیوتومي، 

معدې او کولمو  د برانکوفایبروسکوپي،

په دې خاطر . اندوسکوپي او نور تر سره کوي

چې د دې پروسیجرونو په بهیر کې ممکنه ده 

چې مشکوک یا تائید شوي ناروغان تنفسي 

 . افرازات، د بدن مایعات یا وینه منتشر کړي

کله چې روغتیايي پرسونل د مشکوکو یا  -

تائید شویو ناروغانو جراحي عملیات یا 

 . کوياتوپسې اجرا 

 29-کله چې روغتیايی کارکوونکي د کووید -

ۍ د تشخیص لپاره نوکلئیک اسید تست ناروغ

 . اجرا کوي

2- Pre-examination triage 2؛- General Outpatient Department 4؛- Isolation clothing. 
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 Powered air-purifyingهغه طبي وسایل چې د مجددې استفادې وړ وي لکه 

Respirator  او هغه طبي د درملنې وسایل چې د مجددې استفادې وړ وي هم د کلورین

د هضمي سیستم د اندوسکوپي او د . لرونکي دیزانفکتانت په واسطه ضدعفوني کېږي

وسایلو د ضدعفوني کولو لپاره د  (Brochofibroscopy)برانکوفایبروسکوپي 

Peroxyacetic acid (0.23%) ناروغۍ  29-او په کوویدد مشکوکو . څخه استفاده کېږي

باندې د اخته ناروغانو د کالیو، روجایې ګانو، د بالښتونو پوښونو، دستمالونو او نورو د 

ضدعفوني کولو لپاره د کلورین لرونکي دیزانفکتانت څخه استفاده کېږي چې دا شیان باید 

د . ومینځل شيماشین کې  بېلدقیقو لپاره د کالایو مینځلو په  40کې لږ تر لږه د  C 90ºپه 

ناروغانو په وینه او د بدن مایعاتو په  29-هغو سطحو د ضدعفوني کولو لپاره چې د کووید

 Peroxyacetic acidواسطه ککړې یا منتن شوې وې د کلورین لرونکي دیزانفکتانت یا 

 . څخه استفاده کېږي

واسطه ککړ د منتن کوونکو موادو په ( جلد)هر کله چې سالم یا آسیب لیدونکی پوستکۍ 

به ( Gauze)یا ګاز ( Tissue)یا منتن شي، منتن کوونکې ماده باید د پاک کاغذي دستمال 

تطبیق شي ( جلد)پر پوستکي  (%75)یا الکول Iodophor (0.5% )واسطه لرې شي او بیا 

دقیقو لپاره پر پوستکي پرېښودل ښي او  4او دا محلول د ضدعفونی کولو لپاره باید د 

په هغه صورت کې چې مخاطی غشاګانې . دا ساحه په روانو اوبو ومینځل شيوروسته باید 

باندې ( Normal Saline)د منتنونکو موادو په واسطه منتنې شي په زیاته اندازه نارمل سلین 

په هغه صورت کې . په واسطه ضد عفوني شيIodophor (0.05% ) باید پاکې شي او یا د 

زخم واقع شي وینه باید د زخم د قریبه نهایت نه تر بعیده چې د تېزو منتنو شیانو په واسطه 

نهایته پورې د فشار ورکولو په واسطه وباسل شي او زخم به روانو اوبو ومینځل ښی او د 

که د یو شخص تنفسي . په واسطه ضدعفوني شي Iodophor (0.5%)یا ( %75)الکولو 

شخص باید فوراً د زیات مقدار لارې په مستقیمه توګه د منتو موادو سره معروضې شي دا 

 Cotton)د پنبې سواب . په واسطه غرغره ترسره کړي Iodophor (0.05% )یا نارمل سلین 

Swab)  کې داخل کړي او هغه د پوزې د جوف یا سوري په منځ کې په ( %75)په الکول

هغه کسان چې د منتنو موادو سره معروض کېږي . حلقوي توګه ومښي او پاک يې کړي

د تجرید له څخه ووځي او د تجرید مشخصي خونې ته داخل شي او د موضوع په  باید

به غیر له هغو کسانو چې )معروض شوي کسان . هکله اړوندو دیپارتمنتونو ته راپور ورکړي

ورځو لپاره تجرید شي او تر مراقبت  23باید د ( سالم پوستکۍ یې معروض شوی دی
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دوی کې اعراض رامنځته شي باید اړوندو  په هغه صورت کې چې په. لاندې ونیول شي

 .ذ کړي دیپارتمنتونو ته په دې هکله راپور ورکړل شي تر څو اړین تدبیرونه اتخا

. کې واچول شي( غوټو)ټول زائد طبي مواد باید د طبي زائدو موادو په دوه لایه خریطو 

ل شي او بیا کې واچو ( Safety box)همدارنګه تېز شیان باید په پلاستیکي ځانګړي قطي 

کې ( غوټو)قطۍ د کلورین لرونکي دیزانفکتانت په واسطه اسپرې شي او بیا په خریطو 

باید د کلورین لرونکي ( غوټې)دا خریطې . واچول شي او د خریطو سرونه باید وتړل شي

د . دیزانفکتانت په واسطه اسپرې شي او د هغه نه وروسته مناسب ځای ته ولېږدول شي

ساعت لپاره د کلورین لرونکي  2,7د له تشولو څخه مخکې لږ تر لږه د فاضلاب کوهي بای

 . دیزانفکتانت په واسطه ضد عفوني شي

ناروغۍ باندې اخته یا مشکوک ناروغان جراحي عملیات ته اړتیا ولري په  29-په کووید که

ټول پرسونل مخکې له دې چې د عملیات ( عملیاتخانې)دې صورت کې د عملیات خونې 

ناروغ ته هم باید یو وار . واغوندي( PPE) ه ننوځي باید د شخصي ساتنې وسایلخونې ت

د امکان په صورت کې باید د یو ځل . مصرفه جراحي خولۍ او ماسک واغوستل شي

همدارنګه باید ووایو چې د عملیات خونې . مصرفه جراحي افزارو څخه کار واخیستل شي

 .       (2) ټولې برخې باید پاکې او ضدعفوني شي

په روغتون یا روغتیايي مرکز کې باید د راپور ورکولو سیستم فعال وي او د انتان د کنترول، 

ناروغۍ باندې د  29-درملنې، وقایې او اپېدمیولوژي، د روغتیايي کارکوونکو، په کووید

اخته یا مشکوکو ناروغانو وضعیت او همدارنګه د لابراتوارونو او په ټوله کې د روغتون د 

 (. 7)وضعیت په هکله باید د عامې روغتیا چارواکو یا مربوطو مراجعو ته راپور ورکړل شي 

IV- د مسافرینو لپاره د وقایوي تدابیرو اتخاذ 

ناروغۍ په هغو کې  29-یا هیوادونو ته چې د کوویدد روغتیا نړیوال سازمان هغو سیمو 

خو د . شیوع لري په مؤقته توګه د سفر کولو محدودول ګټور بولي خو سپارښتنه يې نه کوي

روغتیا نړیوال سازمان د نړیوالو مسافرینو معاینه د هغو کسانو د تشخیص لپاره چې تبه او 

په دوی کې زیات وي، توصیه ناروغۍ د اخته کېدو خطر  29-ټوخۍ لري یا په کووید

که یو کس به (. 4)په ډېرو هیوادونو کې د ورغلو مسافرینو معاینه تر سره کېږي . کوي

ناروغۍ اندمیکې ساحې کې استوګنه درلوده او د  29-ورځو کې د کووید 23وروستیو 

ناروغۍ احساس کوي او تبه، توخۍ یا تنفسي ستونزې لري طبي پرسونل باید په هوایي 

ناروغۍ د تشخیص لپاره معاینه کړي او  29-و او سرحدونو کې دا شخص د کوویددګرون
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دې کس ته اجازه نه ورکول کېږي چې . ډېرې طبي آسانتیاوې دې شخص ته برابرې کړي

خو که دا شخص اعراض لکه تبه، ټوخۍ او تنفسي ستونزه . خپل د سفر پروګرام بشپړ کړي

وروسته له دې . ل مقصد ته ځان ورسويونلري دې کس ته اجازه ورکول کېږي چې خپ

چې خپل مقصد یا کور ته ورسید له دې شخص څخه غوښتنه کېږي چې د هغه وخت نه 

ورځو پورې خپل  23چې د ناروغۍ د اندمیکې ساحې یا سیمې څخه راوتلی دی تر 

دې شخص ته باید د روغتیايی معلوماتو کارت ورکړل شي . روغتیايي حالت بررسي کړي

کارت کې باید دا موضوع ذکر وي چې دا شخص باید کومو اعراضو ته متوجه او په دې 

په دې مهال کې باید دا شخص . وي او که هغه اعراض رامنځته شي دا کس باید څه وکړي

په کور کې استوګنه وکړي او خپل فعالیتونه او د نورو خلکو سره اړیکې تر ممکنه بریده 

سیمې یا ولایتي روغتیايي مرکزونو سره تماس محدودې کړي او د معاینې لپاره بای د 

ناروغۍ د خپرېدو د کمولو لپاره باید دا لاندې ټکي په  29-په هیواد کې د کووید. ونیسي

 . پام کې ونیول شي

ناروغۍ د  29-ورځو کې یې د کووید 23هغه بهرني سیلانیان یا خلک چې په وروستیو  -

 .داخل نشي اندمیکو سیمو څخه لیدنه کړې باید هیواد ته

ناروغۍ په  29-ورځو کې د کووید 23د هیواد وګړي او د هغو کورنۍ چې به وروستیو  -

اندمیکو سیمو کې اوسیدلي باید هیواد ته د ننوتلو اجازه ورکړل شي خو د معاینې لپاره باید 

روغتیايي مرکزونو یا هغو هوایي ډګرونو ته چې په هغو کې طبي پرسونل د ناروغانو د 

د . لپاره موجود وي، رهنمایي شي او د اړتیا په صورت کې باید قرنطین شيمعاینې 

روغتیایي حالت او د سفر د تاریخچې په پام کې نیولو سره باید له هغه وخت څخه چې د 

ناروغۍ له اندمیکو سیمو څخه راغلي د دوی په فعالیتونو باندې باید یوه اندازه محدودیتونه 

مسافرینو او نورو خلکو د روغتیا د ساتنې لپاره تر سره کېږي دا اقدامات د دوی، . وضع شي

د نوي کرونا ویروس څخه د ساتنې لپاره تر سره کېږي چې د یوه شخص نه بل شخص ته )

 (.20()4)باید ووایو چې کله ناروغ یاست ښه دا ده چې سفر ونکړئ (. سرایت کوي
 هپایل
-SARSزېږدیز کال په آخر کې په ډاګه شوه چې نوی کرونا ویروس چې د  2029د  -2

CoV-2 د . په نامه یادېږي د چین په وهان ښار کې د حادې تنفسي ناروغۍ لامل شوی دی

کرونا  2029زېږدیز کال په فیبروري میاشت کې د روغتیا نړیوال سازمان دا ناروغي د  2020

په نامه ونوموله چې په مخفف ډول د ( Coronavirus disease 2019)ویروس ناروغۍ 
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 29-له هغه مهاله چې د کووید. په نامه یادېږي( COVID-19 Disease)ناروغۍ  29-کووید

ناروغۍ د لومړنۍ پېښې راپور ورکړل شوی دی تر اوسه پورې يې په نړۍ کې ډېر خلک د 

ۍ پاندمیک شوې ده ناروغ 29-دنیا په اکثرو هیوادونو کې اخته کړي او اوس مهال د کووید

 . او د نړۍ په دیرو هیوادونو کې خپره شوې ده

ناروغۍ د پېښېدو احتمال باید لومړۍ په هغو ناروغانو کې چې په وروستیو  29-د کووید -2

ورځو کې تبه او یا د سفلي تنفسي لارو اعراض لري او د ناروغۍ اندمیکو سیمو ته یې  23

ناروغۍباندې د اخته او مشکوکو  29-په کووید سفر کړی او یا په هغو ناروغانو کې چې

 .  ناروغانو سره یې نږدې تماس درلود په پام کې ونیول شي

ناروغۍ باندې د اخته ناروغانو درملنه د انتان مناسب کنترول او حمایوي  29-په کووید -4

څخه  د دې ناروغانو د درملنې لپاره باید له ویروسي ضد درملنې. مراقبتونه په بر کې نیسي

د شاک او هایپوکسیمي په صورت کې باید له کورتیکوستیروئیدونو، د . کار واخیستل شي

. او آکسیجن تراپي څخه استفاده وشي( ALSS)مصنوعي ځیګر حمایوي سیستم 

د . ي انتان د وقایې لپاره باید انتي بیوتیک تراپي ترسره شيباکتریایهمدارنګه د ثانوي 

 . ماشین څخه استفاده کولی شو ECMOصورت کې له  پېښېدو پهد تنفسي عدم کفایې 

د . نس او تغذیوي حمایت مهم ديبېلا په دې ناروغانو کې د کولمود مایکروایکالوژي  -3

همدارنګه . دې ناروغانو په درملنه کې د نقاهت دورې له پلازما څخه هم استفاده کولی شو

-د کووید. درملو په واسطه درملنه شيد دې ناروغانو رواني استرسونه باید د سایکوتراپي او 

 د تنفسي تمرینونو ترینینګناروغ ته مجدده احیاء ناروغ ته وضعیت ورکول،  ناروغ 29

 .    فزیکي درملنه په بر کې نیسيد ناروغ او  ورکول

ناروغۍ د وقایي لپاره نه دی جوړ  29-تر اوسه پورې کوم اغېزناک واکسین د کووید -7

 وخت ونه جوړ شوي او انسانان ته تطبیق شوي چې په راتلونکېخو ځینې واکسین. شوی

د انتان د کنترول او وقایې اړین اقدامات باید په روغتونونو او . کې به يې اغیزه څرګنده شي

روغتیایي مرکزونو کې اتخاذ شي او دعامې روغتیا چارواکو ته باید د دې ناروغۍ د پېښو په 

د دې ناروغۍ د خپوروالي د کمښت لپاره خلکو ته  په ټولنه کې. هکله راپور ورکړل شي

ثانیو لپاره په اوبو او صابون  20باید سپارښتنه وشي چې خپل لاسونه په مکرره توګه د 

سلنه  50په واسطه چې لږ تر لږه ( Hand sanitizer)ومینځي او یا د لاس پاکونکي ژل 

ټوخېدو یا پرنجي په  تنفسي حفظ الصحه مراعات کړي یعنی د. الکول ولري، پاک کړي

همدارنګه د . په واسطه پټ کړي( کاغذي دستمال)مهال خپله خوله او پوزه د دستمال 
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هغو خلکو ته چې په . امکان په صورت کې د ناروغانو سره د نږدې تماس نه ډډه وکړي

 . ناروغۍ باندې اخته دي د ماسک اغوستل توصیه کېږي 29-تنفسي ناروغیو یا کووید

 ړاندیزونهو 

لکه کابل، هرات، بلخ، )د عامې روغتیا وزارت له خوا دې د هیواد په عمده ولایتونو  -2

ناروغۍ باندې د اخته ناروغانو د تشخیص او  29-کې په کووید( قندهار، ننګرهار او نورو

. درملنې لپاره په لابراتوارونو مجهز اختصاصي روغتیایي مرکزونه یا روغتونونو ایجاد شي

 انتان د کنترول او وقایي لپاره روغتیايي مرکزونو یا روغتونونو کې دې دهمدارنګه په دې 

 .شي ونیولاړین تدابیر یا اقدامات 

ناروغۍ باندې د اخته او مشکوکو ناروغانو د  29-د عامې روغتیا وزارت له خوا په کووید -2

روغتیايي مسلکی  ې د هیواد هوايي ډګرونو او سرحدونو ته دېدتشخیص او پېژندنې لپاره 

 .یمونه ولېږل شيټ

ناروغۍ د وقایوي لارو په هکله لارښونې  29-خلکو ته دې د رسانیو له لارې د کووید -4

ناروغۍ باندې د اخته کېدو یا مشکوکیت په صورت کې دې ژر تر  29-وشي او په کووید

 .ژره داکتر یا روغتون ته مراجعه وکړي

ازې لوړولو لپاره باید مغذي خوراکي رژیم څخه چې د بدن د مقاومت او معافیت د اند -3

 .په کافي اندازه سبزي او میوې ولري، استفاده وشي

ناروغۍ د خپوروالي د مخنیوي لپاره دې د روغتیا نړیوال سازمان، نړیوال  29-د کووید -7

 .بانک او د پرمختللو هیوادونو مالي مرستې جلب شي

Abstract: Appropriate control of infection and supportive care are the 

treatment of the COVID-19 disease. Antiviral therapy must be used in the 

treatment of these patients. Corticosteroids, Artificial Liver Support Sys-

tem and oxygen therapy are used when shock and Hypoxemia are oc-

curred. Antibiotic therapy must use for the prevention of secondary bacte-

rial infection. ECMO machine can be used in cases of respiratory failure. 

Intestinal microecology balance and nutritional support are important in 

these patients. Convalescent plasma therapy can be used in the treatment 

of these patients. Also psychological stresses of these patients must be 
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treated with psychotherapy and medicines. The rehabilitation of COVID-

19 patients include position management, respiratory training and physi-

cal therapy. The possibility of COVID-19 should be considered primarily 

in patients with fever and/or lower respiratory tract symptoms who reside 

in or have recently (within the prior 14 days) travelled to areas where 

community transmission has been reported or who have had recent close 

contact with a confirmed or suspected case of COVID-19. Infection control 

and prevention measures should be implemented in health centres and 

hospitals and public health officials notified. To reduce the risk of trans-

mission in the community, individuals should be advised to wash hands 

diligently, Cover their mouth and nose with a tissue when they cough or 

sneeze and also wearing of facemask is recommended for patients with 

respiratory diseases or COVID-19 disease.   
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 څېړنوال جمت الله حسیني
 

 د ویروسونو ضد درمل
 

کېږي، د ویروسونو د درملنې او وقایې لپاره له انتي وایرل درملو څخه کار اخیستل  :لنډيز

دا درمل په څلورو عمده برخو وېشل کېږي، چې د ایډز، د انفلوینزا، د هرپس او د هیپتیت 

څېړنیزه مقاله چې د ویروسونو -د غه عملي. بي او سي په وړاندې درملو څخه عبارت دي

ضد درملو تر عنوان لاندې د لیتراتور د بیا کتنې میتود په واسطه لیکل شوې، ښيي چې د 

وړاندې د انتي وایرل درملو وصفیت او حساسیت کم، په کوربه باندې یې ویروسونو په 

 ډېری له بلې خوا د. زهري اغېزې زیاتې او په وړاندې یې مقاومت مخ په زیاتېدو دی

ویروسي ناروغیو په درملنه کې معمولا په یوځای توګه له څو انتي وایرل درملو څخه د 

که توصیه کول یې باید د ځانګړو متخصیصینو اوږدې مودې لپاره ګټه اخیستل کېږي، نو ځ

ې د دناد جانبي عوارضو او د درملو په وړ  بریدهله لارې تر سره شي، تر څو د امکان تر 

 .ویروسونو د مقاومت له رامنځته کېدلو څخه مخنیوی وشي

 RNAاو یا هم  DNAویروسونه لازمي داخل حجروي پرازیتونه دي، چې له  :سریزه

پروتیني پوښ په واسطه احاطه شوي وي، جوړ شوي دي او کېدلی شي جینوم څخه چې د 

زیاتېدل یا (. 2)پاکټ او یا هم پوښ ولري  Lipoproteinچې په خپله بهرنۍ پرده کې د 

نو د دې لپاره  ،تکثر یې په ابتدايي بڼه د کوربه د حجراتو په ترکیبي پروسو پورې اړه لري

د ویروسونو په وړاندې اغېزناک تمام ( Antiviral agents)چې د ویروسونو ضد عوامل 

شي نو باید وکولی شي چې حجرو ته د ویروسونو د ننوتلو او یا هم بېرته راوتلو څخه 
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له . ضد فعالیت وکړای شي رمخنیوی وکړي او یا هم د حجرو په منځ کې د ویروسونو پ

خابی نهی کوونکي پورته خبرو څخه په استنباط ویلی شو چې د ویروسونو د تکثر غیر انت

درمل د کوربه د حجراتو په دندو کې په مداخلې سره د کوربه د حجراتو دندې خرابولی 

، یا په بل عبارت د دې لپاره چې (2)شي یا په بل عبارت زهري اغېزې رامنځته کولی شي 

یوه ضد ویروسي درمل د ویروسونو په درملنه کې اغېزناکه تمامه شي نو باید وکولی شي 

ویروس پورې اړونده انزایمونه د کوربه حجرې له انزایمونو څخه په سمه توګه بېل چې په 

 (.3)کړي 

ز کلونو په لومړیو کې هغه وخت چې د سرطان ضد درملو د څېړنې او کشف په  1950د 

جوړښت یې نهې کولای شول رامنځته  DNAوخت کې داسې درمل چې د ویروسونو د 

د . ضد کیموتیراپي په برخه کې پرمختګ پیل شونو له همدې سره د ویروسونو  ،شول

او  iododeoxyuridine-5ویروسونو ضد درملو لومړني دوه نسلونه د 

Trifluorothymidine  څخه عبارت دي، چې ډېر کم وصفیت یې درلوده او د ویروسونو

هم نهی کوله، نو ځکه د زیاتو توکسیک  DNAد نهې تر څنګ یې د کوربه  DNAد 

په هر حال دا دواړه په موضعي ډول د . ه د سیستمیک استفادې لپاره وړ نه واغېزو له امل

Herpes keratitis  (.1)د درملنې لپاره اغېزمن درمل دي 

اوسنۍ څېړنې په دې خبره زیات تمرکز کوي چې داسې ضد ویروسي عوامل را منځته 

یات ثبات ولري کړي چې انتخابیت یې لوړ وي، د ژونديو انساجو او حجراتو په منځ کې ز

د هغو  HIVعوامل کوم چې د  Antiretroviralانتخابي . او زهري اغېزې یې کمې وي

جوړېدل، چې د همدې ( Proteaseاو  Reverse transcriptaseلکه )حیاتي انزایمونو 

ویروس د وروستي جوړښت لپاره اړین دي، نهې کوي، اوسمهال جوړ شوي او په بازار کې 

ویروس تکثر او په داخل د بدن کې  HIVهر حال څرنګه چې د په . موندل کېدلی شي

زیاتېدل مخکې له دې څخه چې کلینیکي نښې نښانې رامنځته شي تر سره کېږي، نو ځکه 

د ( مخکې له دې چې اعراض او علایم رامنځته شي)د دې درملو ژر او بې ځنډه توصیه

سي ناروغیو لکه ویروسي په مزمنو ویرو . دې ناروغانو په تداوي کې کلیدي رول لوبوي

قوي نهې کوونکي درمل د کوربه  Replicationانتاناتو کې د ویروسونو د  HIVهیپاتیت او 

 (.1)د بېلابېلو سیستمونو د تخریب په مخنیوي کې مهم او حیاتي رول لوبولی شي 

کوربه حجرو سره د  له – 1: نو څخه جوړ شوی دیو د ویروسونو تکثر له څو بېلابېلو پړاو 

   حجروي دیوال څخه د ویروس د ننه کېدل او تېرېدل؛ لهد کوربه  – 2روسونو نښلېدل؛ وی
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د ابتدايي  -4؛ (Uncoating)د ویروسي هستوي تیزابونو د پوښ لېرې کېدل  - 3

او یا هم  RNAد  – 5جوړول؛ ( Nucleic acid polymerasesلکه )تنظیموونکو پروتینونو

DNA  د ویروس د ټوټو تنظیم  – 7د وروستنیو ساختماني پروتینونو جوړول؛  – 6جوړول؛

او یوځای کول یا په بل عبارت بلوغ مرحلې ته د ویروس رسېدل او له حجرو څخه د باندې 

مرحلو څخه یوه یا څو دانې په  7د ویروسونو ضدر درمل کولی شي چې له پورته . کېدل

 (.1)وغۍ په درملنه کې اغېزناک تمام شي نښه او په مخنیوي سره یې د ویروسي نار 

ویروسي درمل کوم دي او تر اوسه پورې په دې برخه کې څومره  :د څېړنې پوښتنه

 .پرمختګ شوی دی

د ویروسي درملو د بېلابېلو انواعو، د هغو د اغېزو او نویو درملو د  :د څېړنې موخه

 .هدف جوړوي کشف په باره کې جامع معلومات وړاندې کول د دې څېړنې اصلي

 .دا څېړنه د لیتراتور د بیا کتنې په میتود تر سره شوې ده: د څېړنې میتود

انسانانو سره ګډ ژوند کوي  له راهیسېله ډیرو پخوا زمانو  هویروسون :د څېړنې اهمیت

د ویروسونو د درملنې په برخه کې . دي ېاو په دوئ کې یې بېلابېلې ناروغۍ رامنځته کړ 

او نورو ویروسي ناروغیو په وړاندې د  COVID-19ي، خو بیا هم د شو  هزیات پرمختګون

 یاغېزناکو درملو نشتون ته په کتو سره ښکاري چې لا زیاتو څېړنو ته اړتیا شته تر څو وکولا 

رامنځته کړو، چې اغېز یې زیات او زهريت  Antiviralsشو چې د دوئ په وړاندې داسې 

درملو مطالعه، ډلبندي او د مهمو اغېزو څېړنه زیات  Antiviralنو ځکه د  ،یې کم وي

 .اهمیت لرونکې موضوع ده

 د ویروسونو ضد درمل

دا . ډېر کوچني موجودات دي، چې جسامت یې په مایکرو میتر اندازه کېږيواېروسونه 

و ځینې هغه یې د لیپو پروټینونو خپروټیني پوښ لري، ( RNA)او ‎‎  (DNA)موجودات د 

 .لرياینوېلېپ هم 

ځینې وایروسونه انزایمونه هم لري، چې د کوربه په حجره کې د هغه په واسطه خپل وېش 

د دې لپاره چې د واېرسونو ضد درملو په کړنه پوه شو، په لنډه . او د حل کولو پروسه پیلوي

 :توګه د ویروس د وېش پړاوونو ته پام کوو

مه استقلابي ماشینري یا ویروسونه د حجرې داخلي پرازیټونه دي، خپل او ځاني کو 

له ( حېوان، نبات او بکټریا)ویروس د خپل ځان د وېش لپاره د کوربه . میکانیزم نه لري
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د ویروس هغه . ژوندیو حجرو سره په اړیکه کې کېږي، داخلېږي او خپل فعالیت پېلوي

نومېږي، چې په خارجي ( پلي پتیاډو)توکي، چې د کوربه له حجرې سره یو ځای کېږي 

 .(3) یا کاسپېټ کې پروت ويپوښ 

د یادونې وړ ده، چې د کوربه حجرې هم په طبیعي ډول د ویروس د یو ځای کېدو اخذې 

 :د بېلګې په توګه. یا د اخیستنې وړتیا لري

لو عضلاتو کې اسیتایل کولین آخذه شته، چې د ېد لېوني سپي د ویروس لپاره په بېلاب

حجرې ته د ننه )میتود، د اېڼډو ساېتوسېز ویروس او اخذې مغلق حجرې ته د رسیپټور 

دغه مهال ویروس خپل پوښ له لاسه ورکوي او د واېرس د . په واسطه داخلېږي( کوونکي

ماشینرۍ څخه په ګټې اخیستنې د نويو ویروسونو د  لههستې تېزاب د کوربه د حجرې 

ې د لیپو د یادونې وړ ده، چ. جوړولو لپاره د پروټین او هستوي تېزاب جوړول پیلوي

پروټیني پوښ جوړښت د هر ویروس لپاره بېل دی، چې په وړاندې یې ځانګړې انټي 

ځینې ویروسي . باډيانې جوړېږي، چې د واکسین د تطبیق لپاره بنسټ یا اساس جوړوي

ناروغۍ د واکسین له تطبیق سره له منځه تللې دي، لکه سمال فکس یا ننکۍ او د ځینو په 

خو ځینې ویروسي ناروغۍ د  ،راغلی دی، لکه شری او پولیو سلنه یا پېښو کې کموالی

واکسین کولو په واسطه نه کنټرولیږي او باید د ضد ویروسي درملو په واسطه یې درملنه 

 . وشي

 :د لاندې دلایلو په اساس د ویروسي ناروغیو درملنه په ستونزمنه توګه اجرا کېږي

 .د کويویروس په مطلق ډول د حجرې په داخل کې ژون – 1

د حجرو له استقلابي ( حیوان، نبات او بکټریا)ویروس د خپل ژوند لپاره د میزبان  – 2

 .ماشینرۍ ګټه اخلي

 .کله چې د ویروس د وېش کچه لوړه شي، دغه مهال د ناروغۍ علایم ځان ښکاروي – 3

د ویروس انزایمونه باید د میزبان د حجرو د انزایمونو په مقابل کې حساس وي، په بله  – 4

 .مانا، د ویروس ضد درملو په مقابل کې باید حساس وي

د ویروسي انتاناتو، په ځانګړې توګه د ایډز درملنه باید د څو درملو په ګډ استعمال سره 

د . ویروسونو تکثر ورو او یا یې مخه ونیسيصورت ونیسي، تر څو اغېزناکتیا یې زیاته او د 

کړنو له نظره د ویروس ضد درمل، د ویروس د وېش په مختلفو پړاوونو باندې اغېز کوي، 

لکه حجرې ته د ویروس د د اخلېدو مخنیوی، د ان کوټېنګ مخنیوی، د مخکنیو یا پېش 

، د ورستنیو یا قدمو پروټینونو د جوړېدو نهي کول، د هستوي تېزاب د جوړېدو نهي کول
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بعدي پروټینونو جوړېدو نهي کول، د ویروسي محتویاتو د یو ځای کېدو نهي کول او د 

 .منتنې حجرې څخه د ویروسونو د ازادېدو مخنیوی

ویروسي ضد درمل د درمل جوړوونکو له خوا بازار ته  ګڼد یادونې وړ ده، سره له دې چې 

 تر اوسه د بشر ژوند تهدیدوي، لکه د وړاندې شوي، خو بیا هم ځینې ویروسي ناروغۍ لا

SARS-CoV-2 او د رابېس ویروس، چې د لېوني سپي د ویروس په نوم هم یادېږي. 

د ویروسي ضد درملو تطبیق سل په سلو اغېزناکتیا نه لري، یوازې د ناروغ جدي پاملرنې ته 

 (.3)پام کېږي 

 د ویروس ضد درملو ډلبندي

 د انفلوانزا ضد درمل – 1

 د هرپس ضد درمل – 2

 د ایډز ضد درمل – 3

 د ايچ بي ایس او ایچ سي وي ضد درمل – 4

د هرپس ویروسونه د زیاتو ناروغیو سبب کېږي، لکه کولډ  :د هرپس انتاناتو ضد درمل

چې وروستۍ یې د نیوبرن یا تازه ) ، وایریسي اېنسیفالایټیس او تناسلي انتانات(زکام)سور

د یادونې وړ ده، چې د هرپس ویروس په ضد (. خطرناک وي زېږېدلیو ماشومانو لپاره

کې اغېزناک تمامېږي، خو د ناروغۍ په ځنډني پړاو ( حاد)درمل د ناروغیو په شدید پړاو 

دا درمل، انټي میتابولیټونه دي، چې د ویروس یا د کوربه د حجرې د . کې بې اغېزې وي

یرایز انزایمونه تخریبوي یا په بله مانا، څنډو په واسطه فعال او د ویروس د ډي این اې فولیم

 .له منځه وړي

د دې ډلې مهم درمل اسیکلویر ده، چې د خولې، ورید او موضعي لارو څخه تطبیقېږي، 

له یوه څخه تر دوو ساعتونو  کله چې د خولې له لارې تطبیق شي شل سلنه یې جذبېږي او

پېمانه صورت نیسي، په دماغي کې خپل اعظمي غلظت منځ ته راوړي، توزیع یې په زیاته 

نخاعي مایع کې یې اندازه د سیروم د اندازې پنځوس سلنه وي، د پښتورګو له لارې څه نا 

 (. 3)څه د ګلومیلور فلټرېشن او څه نا څه د تیوبولونو د ترشح په واسطه اطراح کېږي 

د وریدي تطبیق په صورت کې موضعي التهاب او د : (جانبي عوارض)اړخیزې اغېزې

 . د زړه بد والی او سر دردي هم پېدا کوي. پښتورګو د دندې نیمګړتیاوې منځ ته راوړي

فام سایکلو وایر، چې اساېکلو وایر ته  :اساېکلو وایر ته ورته نورې دوایانو عبارت دي له

 .ورته اغېزې لري
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و د مغز انحطاط او کخطرناک جانبي عوارض منځ ته راوړي، لکه د هډو : ګان ساېلکووایر

 .وي کارسینوجنسیټيق

نو په دې اساس یوازې د معافیتي سیستم د دندو د نیمګړتیاوو لرونکیو ناروغانو کې 

 .خطرناکه انتاناتو کې کارول کېږي

د فاریو فاسفیټ ترکیبي، غېر نیکلیو زایدي انالوګ دی، چې د وایریس د ډي  :فوسکارنیت

ای کېږي او نوموړی انزایم نهې این اې د فیلیمیرایز د فاسفیټ باینډېنګ برخې سره یو ځ

د وریدي اېنفیوژن له لارې تطبیق کېږي، خو پر پښتورګو ډېرې بدې اغېزې منځ ته . کوي

 (.3)راوړي 

 هغه درمل چې د ایډز په درملنه کې کارول کېږي

 :د ایډز په درملنه کې لاندې ټکي په نظر کې نیول کېږي

 .حجرو اندازه وټاکئپه پلازما کې د وایریس بار او سي ډي څلور  - 1

 .مخکې تر دې، چې معافیتي نیمګړتیاوې ښکاره شي، درملنه پېل کړئ – 2

کوښښ وکړئ، چې په دوامداره توګه تر ممکنې کچې په پلازما کې د ویروس اندازه  – 3

 .ټیټه وساتئ

 .د بېلګې په توګه، کم تر کمه درې ډوله درمل. څو درمل په یو ځای استعمال کړئ – 4

که چېرې په پلازما کې د ویروس کچه لوړه پاتې شوه، د درملنې نوی رژیم په کار  – 5

 .واچوئ

 ډز کې د کارېدونکو درملو ګروپونهپه ای

دا ګروپ درمل، د . درمل (NRTIS)د ریورس ټرانس کریفټاز نهي کوونکي درمل، یا  – 1

جوړېدونکي یا د  ایچ آی وي، ریورس ټرانس کریفټېز رقابتي نهي کوونکي دي او هم په

. نمو په حال کې ډي اېن ای کې داخلېږي او د ډي اېن اې د زنځیر د ماتېدو سبب ګرځي

دا ګروپ درمل د کوربه حجرې د انزایمونو په واسطه فعالیږي، د فاسفو ریلیشن د علمیې په 

 (.3)په دې ګروپ کې لاندې درمل شامل دي . واسطه په ټرای فاسفېټ باندې بدلیږي

1 - (Zidovudine) 

2- (Abacavir) 

3- (Lamivudine) 

4 – (Diagnosing) 

5 – (Stavudine) 
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(Zidovudine) 

د خولې له لارې تطبیق کېږي، د بدن ډېریو نسجونو ته د مرکزي عصبي  :فارماکوکېنېټیک 

سیسټم په ګډون وېشل کېږي، له بدن څخه له دوو لارو چې یو یې د ځیګر د استقلاب او 

 .ږيېبل د پښتورګو له لارې خارج

له نورو درملو سره یو ځای د ایډز د درملنې په موخه کارول کېږي، د  :کلینیکي استعمال

وړ ده، چې له مور څخه نوي زېږېدلي ماشوم ته د اېډز د انتقال د مخنیوي لپاره هم  یادونې

څرنګه چې ایډز د پېچکاریو او ککړو سیورمونو له لارې انتقالېدلی شي، نو د . ږيېاستعمال

 .داسې پېښو د مخامخ کېدو په صورت کې دا درمل په وقایوي ډول استعمالولای شو

ز د انحطاط له کبله کم خوني او نیوتروفیني رامنځته کولی د هډوکي د مغ :جانبي عوارض

د معدې او کولمو ستونزې، د ترومبوسایتوفیني پېښې، سردردي، عضلي درودونه او بې . شي

 (.3)خوبي هم رامنځته کولی شي 

خواړه او هغه درمل، چې د چیلشن تعامل اجرا کوي، د دې درمل په  :فارمکوکېنېټیک

د پښتورګو له لارې اطراحیږي، نو ځکه د پښتورګو د . راوړي جذب کې کموالی منځ ته

 .دندو د ستونزو په صورت کې یې باید مقدار کم کړای شي

د پانقراص التهاب، محیطي نیوروفتي، نس ناستی، د وینې د یورېک اسید  :جانبي عوارض

 .لوړېدل

 

 Non-Nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIS) 

ګروپ درمل له ریورس ټرانسکریپټاز سره یو ځای کېږي، خو د یوځای کېدو موقعیت دا 

 .یې د نیکلوزایډي ریورس ټرانسکرېپټاز نهي کوونکي سره توپیر کوي

دا درمل د فعالېدو لپاره فاسفوریلیشن ته اړتیا نه لري او له نیکلوزایډ ټرایفاسفیډ سره رقابت 

نه کې وکارول شي، په تېزۍ سره د پول موټېشن له کبله نه کوي او که په تنهايي ډول په درمل

 :په دې ګروپ کې لاندې درمل شامل دي. یې په وړاندې مقاومت منځ ته راځي

1 – (Nevirapine) 

دا درمل د بدیل . په واسطه په استقلاب رسېږي (Syp3 a4)فارماکوکېنېټیک، دا درمل د

که امیدوارې مور ته ورکړل شي او یا هم . رژيم په توګه د ایډز په درملنه کې کارول کېږي
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تازه زېږېدلي ماشوم ته یو ډوز تطبیق شي، کوچني ته د ایډز د تېرېدو یا انتقال مخه نیسي 

(3.) 

و په صورت کې د سټیونجانسن له دې درملو سره د حساسیت د ښودل :جانبي عوارض

 .سینډروم او د ایپیدرم د حجرې نیکروز منځ ته راځي

2 – (Delavirdine) 

جذب یې د خولې له لارې صورت نیسي او د خوړو په واسطه نه  :فارموکوکېنېټیک

دا درمل په زیاته کچه په . سلنه د پلازما له پروټین سره بانډ جوړوي ۱۱. اغېزمن کېږي

کله چې په یوه څېړنه . ږيېاستقلاب رسېږي او ډېره کمه برخه یې په اصلي بڼه له بدنه اطراح

ه یو ځای وکارول شول، اغېزمنتیا یې زیاته وه کې دا درمل له زیډوډین او ډیډانوزین سر 

(3.) 

 .         زړه بدوالی - 2 .په زیات شمېر ناروغانو کې رش رامنځ ته کوي - 1:جانبي عوارض

 سردردي -5  .ګنګسیت – 4 کانګې – 3

 :د همدې ګروپ ځینې نور درمل

(Efavirenz) 

(Tenofovir) 

 

 :د انفلوانزا ضد درمل

(Amantadine)  او(Rimantadine) 

ویروس کې دا ( B)خو په انفلوانزا  ،د وېش لومړنی پړاو نهې کوي( A)دا درمل د انفلوانزا 

سره یو ځای او د ویروس د ان   (M2 Protein)اغېز منځ ته نه راوړي، په دې ډول، چې 

( A)د یادونې وړ ده، چې د دې درملو په مقابل کې د انفلوانزا . کوټېنګ مخه نیسي

( سلنه 80)وایروس په مخنیوي کې ( A)دا درمل د انفلوانزا . م منځ ته راتللی شيمقاومت ه

لومړیو ساعتونو کې تطبیق  48د ویروس د تماس په صورت کې که په . اغېزناک تمامېږي

 (.3)شي، نو د ناروغیو د نښو نښانو موده را لنډوي 

 د خبرو کولو ستونزې – 3  سرګیچي – 2  د معدې او کلمو تخریش – 1 :جانبي عوارض
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(Oseltamivir and Zanamivir) 

ویروسونو د نیور امینډاز انزایمونه نهي کوي، چې په دې ( B)او ( A)دا درمل د انفلوانزا د 

 .انزایم کې د موټېشن له کبله د دې درملو په مقابل کې حساسوالی کمیږي

 :کاروونه یې

 .د خولې له لارې تطبیقول، چې په معده او ځیګر کې په فعال شکل بدلیږي – 1

 .زنامیور د پزې له لارې تطبیقېږي – 2

که د ناروغیو د نښو نښانو له ښکاره کېدو څخه . دا دواړه درمل د انفلوانزا نښې نښانې کموي

 .تر څلورویشت ساعته وروسته تطبیق شي، اغېزناکتیا یې زیاته وي

 . ملو له تطبیق سره د معدې او کولمو ستونزې هم پېدا کېدای شيد دې در 

 .ناروغانو ته تطبیق شي، نو د قصباتو د سپزم سبب ګرځي يکه د ساه لنډ

 هغه درمل، چې د وایروسي هیپټاټ په درملنه کې کارول کېږي

څخه،  Eاو  A ،B ،C ،Dهغه ویروسونه، چې د ځیګر د التهاب سبب ګرځي، عبارت دي، له 

د . چې د پټوجیزیس او د ځیګر د حجراتو د تخریب له نظره یو له بله سره توپیر لري

پورتنیو له ډلې څخه بي او سي په زیاته پیمانه د ځنډني هیپاتیت، سیروزیس او هیپاټو 

 .سیلولر کارسینوما لامل ګرځي

ال له یوه انسانه بل دا ناروغۍ په مختلفو طریقو سره انتقال مومي، چې د وینې د انتقال پر مه

 (.3)انسان ته سرایت کوي، نو ځکه د وینې ورکوونکي د وینې ازموینه باید اجرا شي 

 :د دې ګروپ ځینې مهم درمل

Interferon 

اېنټرفیرون تحریکوونکي پروټینونه دي، چې د تي لرونکیو ژویو د حجرو په واسطه 

رې هم لاس ته راځي، چې ریکومبینینټ ټیکنالوژۍ له لا   (DNA)او اوس د . جوړېږي

 (الفا، بیتا او ګاما. )درې ډولونه یې پېژندل شوي دي

، خو بیا هم د کوربه حجرې یکه څه هم په پوره توګه یې د اغېزې میخانکیت څرګند نه د

ټرانسلېشن نهې کوي، چې په پاېله کې د ( RNA)انزایمونه تحریکوي، چې د وایروس د 

اینټرفېرونونه د وایروسونو ضد د ډېرېدو یا . ږيتخریبی (TRNA)او   (MRNA)وایروس 

 (.3)تکثر ضد او د معافیتي سیسټم تعدیل کوونکې اغېزې لري 
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 Cاو  Bځنډنی هیپټايټ  :د استعمال ځایونه( الفا)د 

لوکیمیا او کاپوسیس . د جنسي برخې زخې، چې د پاپیلوما د وایروس له کبله منځ ته راځي

 سارکوما

 راګرځېدونکي ملټيپل سکلروزیس :ځایونه د استعمال( بیتا)د 

 .ځنډنۍ ګرانو لوماتوز ناروغي :د استعمال ځایونه( ګاما)د 

د اېنټر فیرون الفا څو ډولونه موجود دي، چې د امینو اسیدونو په : فارموکوکېنېټیک

موقعیت کې یې لږ څه توپیر موجود دی، جذب یې د پوستکي او عضلې له لارې په ورو 

له بدن څخه د پښتورګو د پروتیولاتیک هایدرولایزیس له لارې اطراح . ډول صورت نیسي

 .کېږي

لاميوډین سره یو ځای او یا یوازې د ځنډني هیپټاټ بي په درملنه  له: د استعمال ځایونه

په   Cکله چې له ریباورین سره یو ځای ورکړل شي، نو د حاد هیپټایټ . کې کارول کېږي

د پیګلیټیټ شکلونه یې له ریباورین سره یو ځای . ږيېمځنډني شکل بدلېدلو خطر ډېر ک

 (. 3)د هیپټايټ د درملنې لپاره یو معیاري رژیم دی 

    عضلي دردونه – 3  د پام وړ ستړیا – 2  لمو تخریش و د معدې او ک - 1 :جانبي عوارض

د ټایرایډ د غدې  – 6  د اورېدو د حس موقتي له منځ تلل – 5  د ویښتانو تویدل – 4

 (شیندلتیا)دماغي پراګنده ګي – 7  ستونزې

Ribavirin : دا درمل د ګڼ شمېر واریرسونو د(DNA)   او(RNA)   ویروسونو ویش نهې

 :چې عبارت دي له. کوي

 (الف او ب)انفلونزا  – 1

 پارا نفلونزا – 2

 تنفسي وایروسونه – 3

 پارامیکزو وایروسونه – ۴

 Cهیپټایټ  – ۰

6 – HIV 

د پوښ کېدو ( MRNA)دا درمل د ګوانوزین فاسپیټ جوړېدل نهې کوي او د وایروس 

 (.3)مخه نیسي 

ږي، دا يد پښتورګو له لارې اطراح ،د خولې او ورید له لارې تطبیقېږي: فارماکوکینیټیک

 (.3)درمل د اینټر فیرون الفا سره یو ځای د هیپټایټ سي په درملنه کې کارول کېږي 
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د قصباتو او کنجیکټیوا  – 2  .د هیمولاټیک انیمیا منځ ته راوړي - 1:  وارضجانبي ع

 .تخریش منځ ته راوړي

 .د تیراتوجینیک اغېزو له کبله امیدوارو ښځو ته په مطلقه توګه نه ورکول کېږي – 3

 (.3)څخه عبارت دي  Lamivudineاو  Adefovirد دې ګروپ ځینې نور درمل له 

 پایله 

انتي وایرل درملو وصفیت کم، زهري اغېزې زیاتې او په وړاندې یې مقاومت د موجوده  -1

 .ورځ تر بلې ډېرېدونکی دی

 .معمولا د ویروسي ناروغیو په درملنه کې څو انتي وایرل درمل په یوځای توصیه کېږي -2

د ویروسي ناروغیو درملنه یو ستونزمن کار دی، چې زیاتې مودې او په ناروغ کې له  -3

 .جانبي عوارضو سره یوځای ويزیاتو 

 وړاندیزونه

سره له دې چې د انتي وایرل درملو د کشف او جوړېدا په برخه کې ډېر پرمختګونه  -1

خو بیا هم د دې په پام کې نیولو سره چې ویروسونو کې وخت په وخت میوتیشن  ي،شو 

و درملو ږي، د موجوده انتي وایرل په وړاندې یې مقاوت زیاتیږي او د دغېرامنځته ک

وصفیت د ویروسونو په وړاندې کم دی او په کوربه حجرو باندې یې زهري اغېزې ډېرې 

دي، نو ځکه اړتیا لیدل کېږي چې د داسې انتي وایرل درملو، چې وصفیت یې زیات، 

زهري اغېزې یې کمې او په وړاندې یې د ویروسونو حساسیت لوړ وي، د جوړولو کوښښ 

 .وشي

روسي ناروغۍ د څو انتي وایرل درملو په واسطه د یوې اوږدې څرنګه چې اکثریت وی -2

مودې لپاره تر درملنې لاندې نیول کېږي او جانبي عوارض یې هم زیات دي، نو ځکه باید 

د دغو درملو کارونه یوازې د همدې برخې د متخصصینو له خوا تجویز شي او د نورو 

یوې خوا د امکان ترحده جانبي رشتو متخصصین یې له کارولو ډډه وکړي، تر څو یې له 

عوارض کم او له بلې خوا په وړاندې یې له مقاومت رامنځته کېدلو څخه مخنیوی شوی 

 .وي

Abstract: Antivirals are used for treatment and prevention of viral dis-

eases. These drugs are mainly classified into four groups: antivirals 

against HIV, antivirals against influenza, antivirals against Herpes, antivi-
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rals against HBV and HCV. This research article was prepared by litera-

ture review method and it shows that specificity and sensitivity of antivi-

ral drugs are less, and it have more toxic effects on hosts body and re-

sistant against it increase gradually. Commonly more than one antiviral 

drugs are used for a long period of time in viral disease treatment, and for 

the prevention of its side effects and resistance against antivirals, it should 

be only prescribed by infectious diseases specialists.  
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