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Abstract 
   background 

Toxoplasmosis infection is considered one of the most important international health 

problems, and our dear citizens are also suffering from this infection. This infection 

can also harm mothers and their children, as well as ordinary people, causing children 

suffering from insufficiency to death (such as neurological disorders, birth defects, 

blindness, heart attacks and miscarriages). Most of them are life-threatening. 

methodology 

This study was conducted in different areas of Nangarhar province from (25/2/1402) 

to (25/3/1402) in 600 pregnant women using a cross-sectional descriptive statistical 

method by randomization. 

results  

this research is being carried out in the entire province of Nangarhar (center and 

district) and it is not possible to carry out this research in these areas and we do not 

have the possibilities; That's why I used the above method. In this way, in 21 districts 

of Nangarhar province, voting was done in four big districts and Jalalabad city in two 

districts out of six districts. 

In Nangarhar province, the main ways of spreading this disease are cats, animals, soil, 

vegetables and contact with dirty water. 2 percent, in the third decade (10/2 percent) 

and in the fourth decade (12/7 percent). 

This infection exists in different stages of age, in the second decade (8) positive cases, 

which is (7/2) percent; in the third decade, 22 positive cases (10/5 percent, in the 

fourth decade) 28 (Incidents positive) 12/7 (percent) which is the highest percentage. 
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 لنډیز

 سریزه

نړیوالو روغتیایي ستونزو ځنې ګڼل کېږي، چې زموږ ګران هېوادوال د ټوکسوپلازموس انتان له مهمو  

هم د نوموړي انتان له زیانمنیو سره مخ دي. دا انتان هم میندو او د هغوی اولادونو او هم عام وګړیو  

لکه عصبي  )؛  پورې  رنځ  مرګوني  تر  بی عرضه څخه  له  اولادونو کې  په  رسولی شي، چې  زیان  ته 

چې زیاتره یې ژوند    ،لونه،ړوندوالی،د قلبي غونډال رنځ او سقط( رامنځ ته کويناخوالې، ولادي بد شک

 ګواښي دي. 

  میتودولوژی

په میندو کې د هغوی د بېلابېلو غونډالونو د پتالوژيک بدلونو لامل ګرځي او هم له منتن شویو مېرمنو  

پورې منتن زېږېږي او هغوی چې معافیت یې کمزوری وي   )سلنو   ۴۰ –  ۶۰ (نوي زېږیدلي کوشنیان د

 په هغوی کې د پېښو او مړینو چانس ډېر وي.

  ۶۰۰پورې په    ې ( نېټ۲۵/۳/۱۴۰۲( تر )۱۴۰۲/ ۲۵/۲دا څېړنه د ننګرهار ولایت په بېلابېلو سیمو کې د )

د   اچونېم  ياحصایو   Cross sectional descriptiveحامله مېرمنو کې  د پچه  انداز   ېتود  قرعه    ۍ یا 

(Randomization) په ګټنه تر سره شوه.  ېله طریق 

 پایله

( او هم پر دې سیمو کې  ۍچې دا څېړنه د ننګرهار په ټول ولایت کې تر سره کېږي)مرکز او ولسوالدا

مېتود   يد پورتن  ېمله ملا نو له همدې    ؛شونتیا نلري او امکانات یی هم نلرو  اءد نوموړي څېړنې اجر 

ولسوالیو کې تر پچه اچونې روسته په څلورو   ۲۱ننګرهار ولایت په  دډول چې  ېڅخه کار واخسته. پد

 لویو ولسوالیو او جلال اباد ښار د شپږو ناحیو څخه په دوو ناحیو کې تر سره شوه. 

 

 4/۱/۱403مقاله:  افتیدر   تحقیقی  –علوم طبی و بیوتکنولوژی کاتب، علمی دوفصلنامه 
 ۱8/۱/۱403مقاله:  رشیپذ    ۱402زمستانو  خزان، دومسال دوم، شماره 

 ۱ -2۶صص: 
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په ننګرهار ولایت کې د نوموړي رنځ د خپرېدو مهمې لارې پیشوګانې، حیوانات، خاوره، سبزیجات او 

زما د څېړنو پايلې راښیي چې د ټوکسوپلازموزس رنځ پېښې د  ،  له ناپاکه اوبو سره تماس ښودل شوی

سلنه( او په څلورمه لسیزه   ۲/۱۰سلنه، په درېیمه لسیزه کې )  ۲.  ۷عمر پر بنسټ په دوهمه لسیزه کې  

لسیزه  ۷/۱۲کې) دویمه  په  لري چې  پړاوونو کې شتون  په مختلفو  عمر  د  انتان  نوموړي  وي.  سلنه( 

سلنه، په  )  ۵/۱۰مثبت پېښې چې)  ۲۲سلنه ده؛ په درېیمه لسیزه کې    )  ۲/۷  (مثبت پېښې چې  )۸(کې

 سلنه چې تر ټولو زیاته سلنه ده. ) ۷/۱۲ (پېښې مثبت چې ) ۲۸ (څلورمه لسیزه کې

کې    ترایمستر  لومړي  په  پېښې  انتان  ټوکسوپلازموس  د  کې  ولایت  ننګرهار  پېښې    )۱۱(په  مثبت 

ترایمستر کې  )۱۹(چې دویم  په  پېښې، چې  )  ۲۰  (سلنه دي،  درېیم    )  ۳۵  (مثبت  په  او  دي  سلنه 

سلنه ده )په دویم او درېیم ترایمسترونو کې یی پېښې زیاتې   )۴۶  (مثبت پېښې چې  )۲۷  (ترایمستر کې

 . سلنه مثبتې پېښې دي ۹.۵مېرمنو کې  ۶۰۰په مجموعي ډول زما د څېړنې پایله په  دي(. 

په ننگرهار ولايت کې د نوموړي رنځ د خپرېدو مهمې لارې پیشوگانې ، حیوانات، خاوره ، سبزیجات او  

له ناپاکه اوبو سره تماس ښودل شوی، زما د څېړنو پايلې راښيي چې د ټوکسوپلازموزس رنځ پېښې د  

سلنه( او په څلورمه لسیزه  ۲/۱۰سلنه ، په درېیمه لسیزه کې )  ۲/۷عمر پر بنسټ په دوهمه لسيزه کې  

مثبت پېښې چې په  (  ۲/۷)سلنه( وي. نوموړي انتان د عمر سلنه ده؛ په درېیمه لسیزه کې  (  ۷/۱۲کې )

پېښې مثبت  (  ۷/۱۲)مختلفو پړاوونو کې شتون لري چې په دویمه لسیزه کې چې تر ټولو زياته سلنه  

 ده(۵/۱۰مثبت پېښې چې )( ۲۲)سلنه په څلورمه لسیزه کې  ۲۸چې 
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 سریزه 

ګران   زموږ  چې  کېږي،  ګڼل  ځنې  ستونزو  روغتیایي  نړیوالو  مهمو  له  انتان  ټوکسوپلازموس  د 

هغوی اولادونو او هم  هېوادوال هم د نوموړي انتان له زیانمنیو سره مخ دي. دا انتان هم میندو او د  

عام وګړیو ته زیان رسولی شي، چې په اولادونو کې له بی عرضه څخه تر مرګوني رنځ پورې )؛ لکه  

چې زیاتره   ،عصبي ناخوالې، ولادي بد شکلونه،ړوندوالی،د قلبي غونډال رنځ او سقط( رامنځ ته کوي

 یې ژوند ګواښي دي.  

په میندو کې د هغوی د بېلابېلو غونډالونو د پتالوژيک بدلونو لامل ګرځي او هم له منتن شویو   

پورې منتن زېږېږي او هغوی چې معافیت یې کمزوری   )سلنو    ۴۰  –  ۶۰  (مېرمنو نوي زېږیدلي کوشنیان د

 وي په هغوی کې د پېښو او مړینو چانس ډېر وي.  

بلخوا دا چې زموږ ټولنه بد اقتصادي حالت او کمزورې حفظ الصحه لري، د کلیوالو خلکو د ورځني  

ژوند زیاتره سرو کار له کرنې او مالدارۍ سره دی، چې د نوموړي انتان لپاره زمینه چمتو کوي او هغوی  

ه تماس او ګرم چې په ښار کې اوسېږي، د نفوسو کتلوي زیاتوالي، د پاکو اوبو نشتون، له حشراتو سر 

 اقلیم، د انتان د منځته راتګ لامل ګرځي. 

د انتان د مخنیوي او درملنې لپاره اړین دي، چې د نوموړي انتان په اپیدیمولوژي،طبیعي سیر،  

نښو، برخلیک او وقایوي لارو چارو پوه شو. ورپسې به د نوموړي انتان په   پتالوژي، پتوجنیز، کلينیکي

هکله څېړنه وکړو، چې په دې ډول، د انتان په خطري عواملو، د لېږد لارې، له خوړو سره یې اړیکې  

 او په بېلا بېلو عمرونو، وختونو او ځایونو کې یې سلنې معلومې کړو. 

 موخې

 د دې څېړنې موخې:

د پېښو د حقیقي   Toxo plasmosis)  (په ننګرهار ولایت کې په دوه ځانو/ امیدوارو مېرمنو کې د    -  ۱

 کچې موندل.  

د پېښو موندل، د سیمې، عمر او د امیدوارۍ د    (Toxo plasmosis)په ننګرهار ولایت کې د  -  ۲

 ترایمیسترونو په لحاظ. 

 د پیدا کولو لپاره د د خطري فکتورنو موندل.   (Toxo plasmosis)په امیدوارو مېرمنو کې د - ۳

وې؛ نو ډېر روغتیايي کارمندانو، د انتان   څرنګه چې د دې انتان او رنځ په هکله ناوړه انګیرنې  -  ۴ 

او رنځونونو په هکله پر یو شان لارو چارو لاس پورې کاوه؛ خو نوموړي دواړه حالته یو له بل سره بشپړ 

توپیر لري؛ موخه مې دا ده، چې روغتیايي کارکوونکي، پر انتان او رنځ اخته کسان پر دې وپوهوم، 

 لارو چارو ته اړتیا لري.  چې انتان یو شان او رنځ یې بل شان 
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 طبي ادبیات

 وزس مټوکسوپلاز-۱

 - او کوکسیدا د سب کلاس  – د سپوروزوا د سب فایلم    – ټوکسوپلازموزس ګاندي د پروتوزوا د فایلم  

د کورنۍ    )  Felidae  (د توکسوپلازما په جنس پورې اړوند یو حجروي پارازیت دی، چې مهم کوربه یې د

 غړی )پیشو ګانې او نور( دی.  

د   د پیشوګانو  اوسېږي، چې  دننه  په حجرو کې  انتان دی، چې  پروتوزوایي  ټوکسوپلازموس هغه 

کورنیو او نورو تی لرونکيو حیواناتو د کولمو په اپیتل او هم له هغوی بهر خپل ژوند تېروي، د هغوی  

 هستې د حجرو په مرکزي برخو کې موقعیت لري. 

وینې له خامو سرو دا انتان فلاجیل،سلیا او کاذبې پښې نه لري. د انتان په حاده مرحله کې بې د  

حجرو، په ټولو انساجو کې موندلی شو. دوی په حجرو کې دننه، تر هغه پورې تکثر کوي، چې یاد  

 ( ۹کوربه منتنې حجرې وچوي او یا سیست جوړ کړي. )

د   انتان  دې  کمپلمنټ Tachyzoitد  په  د   )  Fixation  (انتيجن  ازموینو،  هیمواګلوټینیشن  او 

 ټوکسوپلازموس د تشخيص لپاره پکارېږي. 

  انتان څخه د   له دېهم    شتون لپاره او  هم د انتان دکې  لاح په يو وخت  طاص  ټوکسوپلازموس  د

  يکي نښو باندې اپيديمولوژ  او  بڼو  يیوازې په کلنيک  ېت يښ لېچې ب  ېږي،لپاره کار   شوي رنځ  ته  نځرام

 ېږي.  ک

او که  کلينیکي نښې   توګه  نو د انتان په ي؛پروتوزوا په يوه انسان کې یوازې شتون ولر  یکه نوموړ 

 .  ژنوېپ توګهد رنځ په   ېي ي؛ نو هلهو کړي  نځ تهرامپکې 

په کوشنيانو تېره،    په)  يچې زياتره خپله له منځه ځي،  له  کلينیکي نښو و   ېب  ،شتونیوازې  د انتان  

 ي. چې زياتره په حاد ډول و  ي(له اعراضو و  ېب ،کې ژڼیواو 

  خو که ؛  لريه  ن  ېچې کومې کلينیکي نښ   ي،د سیست په ډول و   ،انتان  ینوموړ   ،په مزمن ډول کې

انساجو، لمفاوي غوټو، د زړه   لکه د دماغي  ي؛غړیو د رنځونو لامل ګرځبېلابېلو  نو د بدن د    ؛فعال شي

 کوي.  ته نځرام، د قرنیې او شبکې التهابات ېد عضل

یوازې د یوه انتان   ېبلکي؛  دا انتان زیاتره د رنځونو د منځته راتګ لامل نه و باید وویل شي، چې  

 ي.  شتون لر بڼه  په
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 ویشنه:

 :دیبڼو  ېیوانتان په در  يد ټوکسوپلازموس ګاند

اورګانیزمو   -۱ زرګونو  د  انساجو کې سیست  په  انسان  د  د يو   ینکدو لو در سیست:  سیست   ېد  . 

د   ي،و (    ۱۰  -۱۰۰مایکرون    بېلابېل جسامتونه )ملي  واسطه  ن  ی تلو (PAS) چې  دا ي.  لیدل کېږ په 

  یو ی شي او هم د هضموونکتوافق کولا   ې درجو پور   ېډ ګر   يسانت  )  ۲۰  –  ۶۰  (، ديد  کلکسیستونه ډېر  

 ( ۵ي. )پر وړاندې ډېر مقاوم د نوانزایمو 

۲- Oocysts 

چې په پیشوګانو کې  ،مایکرو میلي متره جسامت لري) ۱۲ –  ۱۰  (د ،يو د پیشوګانو په کورنۍ کې 

 د رنځونو لامل ګرځي.  

۳ Tachyzoite: 

 ېږي،معلوممزاسټین  ګی   پر ي.  مایکرو میلي متره جسامت لر )  ۳  –   ۷  (د  ،لري  بڼه  غونډېدا د هلال   

  یې کې  حجرو    د بدن په ټولو حجرو،  له سرو    ې ب  هسته یې په مرکز کې ده، فلاجیل او سلیا نه لري، 

 .  يبدن ته ننوتی و ه بڼه ځل په حاد يپه لومړ  ېچهغه مهال وي، دا   او  ی شوموندلا 

 دوران: ژوند د 

ځڅارویو  و  یلرونک  تيد   کېږي،  مرغانو    ېنیاو  لېږدول  پر څاروي    نور   ېچله لارې  انسانان  ې او 

د خوراک له   ی انتان،کله چې نوموړ   ،يرېږ و څخه خ (oocysts) یا  (cyst) دا انتان د.  شيککړولای  

یې د بدن په کولمو کې    (Tachyzoites )چې سیست یا اواوسیست وخوړل شي    ځي؛ نو بدن ته ننو   ېلار 

په انساجو  د نښه کړای شوي څاروي،  ر شي او  و نور بدن ته خ له لارې  غونډال    ياو لمفاو   ې جذب او د وین

نو د  ؛  وخوړل شيپه واسطه  د پیشو یا انسان    ،کله چې نوموړي منتن انساج.  کې ځای پر ځای شي

 (۹). وهي هغوی په بدن کې خپل بشپړ دوران

 :ې دا ديمهمې لار  لېږد د یې په انسانانو کې ،ده  يرنځور  يدا یوه کسب

 او پرنجي خوراک  په -

 د پلاسنتا له لارې -

 ېاو د انساجو د پیوند له لار لېږد  د وینې د ځینې وخت -

 ازموینو پر مهال يد لابراتوار  -

 :ې لېږدتا له لار یند پلاس

پر مهال د مهبل له    ېاو هم د زوکړ کې  دننه  په  رحم  زیلانځ/    ته هم د   ي مور څخه بچ  لهدا انتان  

او یا   د ماشوم د زوېږون لاملېدلای  مخکې  هدا انتان له وختد رحم په دننه کې،  ،  ې لېږدول کېږيلار 

 . يوګرځ ل لام (Still birth)ا چې د د
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 ي؛پورې اعراض او علایم رامنځته کو )٪    ۱۰  –   ۲۰  (ېز اکې یو امیدوارۍ/ دوه ځانۍ  دا انتان په  

 خطر سره مخ دی.   لهچې کوشنی  ،دا مهمه ده ېبلک ي او که نه؟ده چې اعراض لر ه خو دا مهمه ن

  د هغوی کوشنیان ډېر کم  ي؛ نوو   ېشو   ېهغه میندې چې په اول ترایمستر کې منتن
۱

۳
پر انتان اخته   

 دل یېکې  هد کوشنیانو اخت  ،هغه میندې چې په درېیم ترایمستر کې اخته شي   ؛ خو٪(    ۱۷)  يکېږ 

 ي.  عرضه و  ېزیاتره ب ي؛ خو و ۶۵٪

 :يد هغوی لپاره څو احتمالات د ي،و  ېله مخه منتن امیدوارۍ چې د  ېندیهغه م

  ي څخه شپږ میاشتې مخکې منتنې شو  امیدوارۍ او له   ي کمزوری و  یې هغوی چې معافیت -

 ي. کوشنی یې پر نوموړي انتان نه اخته کېږ  ي؛ نوو 

مور - م  امیدواره  که  شپږو  د  انتان  د  ته  نوموړي  او  )یشي  کې  موده  لږه  په  څخه  تر اشتو 

 . يو د اخته کېدو امکانات ډېر لږ  يد کوشن ي؛ نومخکې( داخل شوی و  امیدوارۍ

له هغوی څخه د نوموړي انتان    يوکړ او انتان یې مزمن شوی و   یې  هغه میندې چې سقط -

له    و د مور د شيد  ،خه د سقط شمېره هم معلومه نه دهڅندو  یبله دا چې د م.  له منځه تګ ډېر کم دی

 .  لا پوره تثبیت او معلوم نه دی لېږد یې لارې

 : پتالوژي

واخستل   يې  که د لمفاوي غوټو بایوپسي  ي؛له اعراضو و   ېانتان اخته خلک ب  پر په ډېرو حالتو کې  

او یا هغوی چې د    ي دا انتان لر   ډول زېږونیز  هغوی چې په    ي؛ خو پکې نه و بدلونونه  دومره    ؛ نو شي

و   غونډال یې  معافیت او مرکز   یې  زیاتره  ي؛ نوکمزوری    چې پهي،  اخته کو ي جهاز  عصب ي  سترګې 

 .  يکو  ۍزیانمن يکې غیر رجع ي جهازعصبي مرکز 

 ي څېړو:غړ پر نوموړي انتان اخته اوس  

 ي غوټې:لمفاو 

چې د غیر منظمو    ي،و   ېشو رامنځ ته    ایهایپر پلاز ر  یکېلو الپه لمفاوي غوټو کې د غبرګون له لامله ف

 (.  ۱۱ي)سره مل و حجرو  (Epitheloids )ډلیزو

 :سترګې

 پلازماسیلو،  چې ورسره د   ي،و   ې شو   ز و ر یا خپور ډول نک  ي په لومړنیو وختونو کې په ځانګړ سترګې  

هم موندل    (tachyzoites) کې سسیت اویا  یېبلخوا په شبکي.  مکروفاژونو ارتشاح هم و   لمفو سایتو،

التهاب او    توزنوموړي د ګرانولوما  ، او هم په کورویېد کې  ي چې د شبکیې د التهاب لامل ګرځ  ،کېږي

 له لامله د ګلوکوما،   (choriorinitis) التهاب لامل ګرځي. بلخوا د  يشبکو   يوز ر نک  په دویمې ډول د 

 (.  ۱)لامل هم ګرځي (cataract )ایرس التهاب او د
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  :مرکزي عصبي غونډال

التهاب را منځته   (ډول  يع يپه خپور یا موض)غونډال کې په حاد ډول    عصبي  مرکزي  دا انتان په

اخته    زېږونیزو  دا پېښه په بالغو او ي، چې  هم و   ( microglial nodules ) چې ورسره نکروز او ي،  کو 

  د   (monro) د  قنات او   (sylvius )د  ،نکروزي انساجو پاتې شوني  د ي.  شویو رنځورانو کې یو شان و 

 د زیاتېدو لامل ګرځي.  دباو نننيد د ۍد ککر  ،دو او له هغه روستهې د بند ي سور 

 ي: سږ

کڅوړو د    ييد هوا  ېچ  ،د نمونیا لامل ګرځي  ي،لر   يکې کمزور غونډال  معافیت  په  هغوی چې  

  ؛ دواړه لیدلی شو  Tachyzoits)  (او. په سږو کې سسیت  يسره مل و   واليپېړ   له والونو  ېپړسوب او د د

 (.  ۶)په ډېرو وختونو کې سږی په انتان هم اخته کېږي

 : زړه 

اخته کو   د التهاب  په  ]ایډز   ي په ځانګړ   ي؛زړه عضله هم    ډول هغوی چې معافیت یې کمزوری 

ي سیمه  لیدلی شو. په نکروز   Tachyzoits ګڼ شمېر سسیتونه اوکې    . د زړه په عضلي ریشويو   [ولري

التهابي د  حجرو  کې  عضلي   مړو  او  ځنیوي.  ښکار   شوني  ېپات  حجرو  ډېرښت  کې  و   په   دختونو 

Heamorrhagic pericarditis  يلامل هم و  . 

 :  ېد معافیت ناخوال

 :لري ېکوشنی لاندې ناخوالاخته پر دې انتان 

۱ IgG-   ي و  ير عادېغیې 

۲ IgM-  ي و  ډېر حالته  يله عادیې 

 ي د لمفاوي عقدو لویوالی لر  او تبه  ؛ نوون کمپلکس درلودیایمپه وینه کې  که کوشنی -۳

 ي وړ و   ېخو د اعادلري؛ کمښت  IgA د -۴

 لمفوسایتو مغشوشيت او کمښت T د ،په بارز ډول -۵

 (. ۴د توازن ویجاړتیا)سره یې  T. Helper ډېرښت او د  حجرو T. suppressive د -۶

 ي: نور غړ 

څخه  انتان  نوموړي  له  هم  عضوه  یوه  وي؛    دبدن  نه  د غړي  په    ې بلکخوندي  یا  کې   سسیت 

Tachyzoits  

شتون  انتان  یا به درنځونو لامل شي او یا به یوازې د نوموړي  . شونې ده  شتون درلودلای شيبڼو  په  

 لري. 
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 پتوجنیزس:

کې ځای   حجروپه    غونډال  معائي  ېد معد  ،مایکرو اورګنیزم ترې بهر شي  دا  ؛چې سسیت وچوي

او د وینې د رګونو  غونډال    يچې روسته د لمفاو   ،وچويحجرې  د هغوی    ي، په تکثر پیل وکړ   ونیسي،

 لاړ شي.و له لارې د بدن هر غړی ته 

حجروي    لهچې    ي،محراقونه جوړ کړ   ينکروز   شمېر کې ګڼ    حجرو   په  Tachyzoitesزیاتېدونکې   

معافیت پورې اړه لري. هغوی چې د معافیت په    حجرو او    ي د خلط  ې یې پایل  چې  ي، غبرګون سره مل و 

غونډال کمزور  مرګوني  ، ولري  يد  د  نکروزي    ؛رنځونو لامل ګرځي  پکې  حاد  انساجو  د دماغي  لکه 

وی چې د معافیت غونډال یې رمټ او غښتلی غخو ه؛  د زړه د عضلي التهاب او نور  نمونیا،  التهاب،

 .  يمایکرو اورګانیزم له منځه وړ  ي؛ نو دغهو 

بڼه    عمر لپاره د سسیت په  کې د ډېر   حجرو د بدن د غړیو په    ې چ  ،د دې انتان یوه ځانګړنه دا ده

 (. ۱۲)د مزمن رنځونو لامل وګرځياو شونې ده  کېدای شي ېپات

 ځواکمني دو او جمع کېدو  ېمونوسایتو او مکروفاژونو کې د را ټول  ،دو روستهېدا انتان د سسیت دچاود

ډول هغوی    يپه ځانګړ   ،په هر وخت کې د انسان د رنځونو لامل وګرځي  ،چې امکان لري  ،هم لري

 . يچې معافیت یې کمزوری و 

 :کلينیکي بڼه

 : ېلویوالی او نورې نښ يد لمفاوي عقدو عموم

ورم د  شو   ېږ زیاتره  لوی  غوټې  بيو   ېلمفاوي  هغه  غوټې  ې ،  لمفاوي  و   ،عرضه  لوی   د  ي، چې 

Lymphoma  نوما سره یبیا د کارس  ې؛ نوشو  ېکتف په ناحیه کې لوی  لمفاوي غوټې د  . کهيسره غلطېږ

چې هر یو یې خپل اعراض او   ي،او د بدن د نورو لمفاوي عقدو لویوالی شوی و   ېډېد ګ  ي،غلطېږ 

 (:۷ي )د نورې نښې یې دا .علایم لري

  ې لړم  ،شخي، د مفاصلو دردونه  ېږ د عضلاتو دردونه، د ورم  ،سردرد  ، ګنګسیت،ستوماني  ،تبه •

 .  زیادښت حجروسپینو وینې د   د او التهابات او لویوالی ي د کبد او تور  ،درد او د ستوني 

 :په لاندې کړمو اخته کېږي ي،هغوی چې معافیت یې کمزوری و 

• Myocarditis (التهاب ېعضل ي د قلب ) 

• Encephalitis (د دماغي نسج التهاب ) 

• Pneumonia)نمونیا( 

• Acute Hepatitis (د کبد حاد التهاب ) 

 . خرابتیا لید د ، فوتو فوبیا ،او شبکیې فعال التهاب  یدود کور رنځور  ي،که سترګې پرې اخته و 
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 :کلينیکي نښې

کوشن رنځور  کې  کېدنه  منتن  ولادي  کوشن  ۍپه  رپ  ۍسترګې،  سترګو  د  او ېقرنیه،   cataract دل 

 (. ۳)لري

تر برید  ي غونډال  مرکزي عصب  ،په ځانګړی ډول  ي،هغوی چې د معافیت غونډال یې کمزوری و 

نیسي ځین  ،لاندې  د  پکې  التهاباتو لامل ګرځي  بدلونونو   و چې  نسج    ؛او  د عصبي  ډول  پراخ  په  لکه 

 .خرابتیا، د دماغي کتلو منځته راتګ، د دماغي رګونو التهاب، جټکې او سردرد

 : کې د ټوکسوپلازموس د انتان پېښې حاملګۍ/ دوه ځانۍ په 

جنین له   خو   ي؛سلنه پورې اعراض رامنځ ته کو   ۲۰تر    ۱۰کې یوازې د    حامله مېرمنو  دا انتان په

 (. چې یادونه وشوه یېلکه په مخکې  )ي او که یې ونلريو اعراض  که مورني وي؛خطر سره مخ 

 :ولادي ټوکسوپلازموس 

مراجعه په پار  نورو رنځونو    د کوشنی    ؛ شونې ده پرمهال کوم اعراض نلري  ېدنېږ يد زکوشنیان  ډېر  

او قرنیي.  وکړ  التهاب    ېکه د نوموړي کوشنی درمنله ونشي کوشنی به د شبکې  چې    اخته شي،په 

  عقلي  ي،رګیړوندوالی او م  خرابتیا هم لري، کله چې ځوان شي ډېر کم رنځوران یې  لیدیې د    ييماین

  (. ۷)میاشتې او کلونه روسته راښکاره شي  Strabismus، شونې ده لري ځنډاو عصبي 

 :يلر هم رنځ لاندې کلينیکي نښې  دا

 ،Rush Microcephle، Cataract، Glaucoma،، زیړی ،پیچس کانګې، ،کموالی  ېتبه، د تودوخ

  ،کوڼوالی، د لمفاوي عقدو غټوالی  ،Optic atrophy ،ې التهابات یاو شبک  ېد قرنی  ،د سترګو کوشنی والی

او مونوسایتو  ېوینه به،  کم خوني،  Myocarditisلویوالی،    ياو تور   ځیګر د    ،نمونیا دنه، د ایزونوفیل 

 ېشي، یو څو یې موجود یکېدا  ېنښ  ګرسره دا بدلونونه؛ CSF ډېرښت او د دمویه صفحاتو کمښت، د

 . يو 

 شکل باعث نه ګرځي.ء دا انتان د جنین د سو 

 :تطااختلا  

چې یا به ورسره   ،خو کېدای شي دوامدار شي  ي؛رغېږ   هخپلپه  زیاتره وخت   ،د لمفاوي عقدو لویوالی

، دماغي  يولر   ېکه چېرې د زېږون پر مهال کوشنی کلينیکي نښ   ،او یا نه  ي نورې کلينیکي نښې و 

ې درملنه یې ونشي چپه هغه ماشومانو کې    وي)خرابوالی    لید، شخوالی او په شدید ډول د  يرګی، مځنډ

شو ده(،  لیدلی  پکار  والی،  ،نو  کوڼ  وکړو،  درملنه  چټکه  رنځورانو  او  د  کوشنیوالی  سر   د 

Hydrocephalus  (. ۸) کې لیدل کېږي(  ۱۳  -۲۸کوشنیانو ) ٪ اخته په زیاتو 

او   Glaucoma چې امکان لري د  ،رنځ راتلی شي  یبیا پرې نوموړ   ي؛و   ېکه سترګې یې مصاب کړ 

 له منځه تګ لامل وګرځي.   د لید
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چې د مرګ کچه یې  ي،ډېر خطرناک و  پړاو یېد انتان حاد  ي،هغوی چې معافیت یې کمزوری و 

دو  ېد نوموړي رنځ د بیا راګرځ  ،خو حقیقي اندازه یې معلومه نده، هغوی چې ایډز ولري  ؛هم ډېره ده

 ي.چانس په کې ډېر و 

 ي بدلونونه:رنځ جغرافیای د

عمر په زیاتېدو سره   برګونونه یې د غیک ژکېږي،مثبت سیرالوموندل نړی کې  ګرسرهپه  ې دا رنځور 

 .  يو  ېپېښې ډېر یې کې  معتدلو سیمو او ،په ګرموېسیمو کې لږ  په یخو زیاتېږي،

یې پېښې   ځایونو کې  هغوپه    ،دی  سلنه پورې پرېولانس یې موندل شوی۱۳ـ    ٪۴۶په هر حال د 

 (.  ۱۰ېږي)کګټنه   نیمه پخوغوښوله هم  یا ساتل کېږي او ېچې پیشوګان ډېرې دي، 

  ۱۰۰۰ډول په هر    په اټکلي   او  يده  ټوکسوپلازموس حقیقي پېښې په پوره ډول معلومه نزېږونیز    د

 نوزېږو کې لاندې کچې لري: 

 ٪۷په اسټرلیا کې  -

 ٪۳په فرانسه کې  -

  ٪۲مکسیکو -

  د   ي؛ نو څاروی و   کې چې اهلي   سیمو  په هغو  دی، ه  ت مهم نی راتګ کې ارث  او لېږد  د دې رنځ په  

 ( هم لیدل شوی دی.  او هسپانیه کې  په امریکا،برازیلپه اپیدیمیک ډول )؛ لکه  رنځ شتون 

 .  يو  يپه نوموړي انتان اخته شو  يګڼ غړ   ۍ کورن ېیو  چې د ي،داسې هم شو 

 تشخيص:

د حا دانتان تشخيص د بدن د مایعاتو او وینې په ذریعه کېږي، چې امکان لري، فعال شکل وي  

معایناتو له مخې یې معلومولی  او یا هم د سسیت په شکل وي او هم د لمفاوي عقدو د هستالوژیکو  

 شو.

خو د هستالوژیکو معایناتو په واسطه د حاد او مزمن حاد بېلښت نه شو کولای؛ خو د ګڼو سیستونو   

 (. ۳شتون، د حاد حالت ښکاروندوی وي)

 : لاندې سیرالوژیک ازموینې لازمې ګنل کېږي بیت په پارثت واشتون  رنځ د  انتان او د

IgG  ازموینې:  انتي باډي 

ازموینې ډېرې حساسې دي، د انتان د مداخلې نه پینځه ورځې روسته مثبت شي او که انتان له   دا

مخه ولاړ شي، د دوی تیتر هم ډېر ژر راکمېږي او ان په هفتو او میاشتو کې نارمل حالت ته راځي.  

یې لوړ وي، هغوی د حمل په دوران کې منتن شوي؛ ځکه د مور له   IGMهغه نوزېږي کوشنیان، چې 

 نه شي تېرېدلی.  IGMپلانسټا څخه 
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Sabin-feldman dye test :)سابین فلډمان ډای ازموینه( 

 :ځانګړنې

  يحالاتو کې په مثبت دلالت کو  1:4په 

  يحالاتو په حاد انتان دلالت کو  1:1000≤ 

1:4 to 1:2000  يحالاتو کې مزمن انتان دلالت کو  

چې    ي،ازموینې د  ېلخوا تجویز شو  WHO د  دا  ي،پاتې و نو لپاره  و کل  د  ،حالت  لوړوالي  د  تیتر  د

 کاذب دروغجن حالت نه لري.  

IgM  انتي باډي ازموینې- Indirect fluorescent Antibody test 

 :ځانګړنې

  يدلالت کو  مثبت والي ر حالت یې دانتان پ 1:10د

  يانتان دلالت کو  حاد حالت یې پر  1:1000≤

1:8 to 1:2000  يمزمن انتان دلالت کو  حالت یې پر  

 . نیسي هاندازې لوړوالی یې کلون تر دیت د

 ELISA  يپراخه پیمانه استعمال لر 

Indirect fluorescent antaibody test for Igm toxoplasma antibodies {Igm (Ifa} 

 :ځانګړنې

  ي.دلالت کو   مثبت والي ر نسبت پ 1:10نسبت مثبت او په لویانو کې  1:2په نوزېږو کې 

 (. ۳) يپه حاد انتان دلالت کو  1:80≤

  ېکلونو لپاره مثبت پات  کله کله د  اشتو او یم  اونیو،  څو  یو   د  ي،په مزمن انتان دلالت کو   1:20منفي یا  

 . يو 

 . يازموینه ولر  کاذب مثبت والي د ي؛ نو شونې ده، چې تراټیس ولر ر ا دییکه یو رنځور روماتو

Indirect heamoagglotinine test {IHa}  نه   خودا ازموینه په ولادي توکسوپلازموزس کې ونډه

 . يلر 

Double sand wish IgM –Elisa{dc-Igm-ElISA} 

 . يتر رالوېږ یزموینه ده،کمه موده کې یې تځانګړې ا دا ډېرحساسه او

Double Sanduoich Elisa {ds-iga} for IGA 

 .  هحساس د لپاره مهم اوتشخيص  او جینین د زېږودا ازموینه په نو 
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 IgE Elisa ېږيمعلوم رېچې ولادي ټوکسوپلازموس پ . 

 ي:انتان او رنځور د ټوکسوپلازموس کې حاملګۍ په 

ي، چې  ټوکسوپلازموس سیرالوژیکه ازموینه وکړ   باید د  ،شيامیدواره    مخکې له دې چې مېرمن  هره  

خو دا پرې نشو معلومولی   ؛تشخيص کولی شو  انتان  ازموینې د  lgG د، شي  جوتنشتون یې    شتون او

 که مزمن.  یچې انتان حاد د

چې انتان نوی   يدلالت کو   ي، پردېهم لوړ تللی و lgM سره  لوړوالي  له  سویې  د  lgGکه چېرې د

 دی.   ]دری میاشتې [

  و نه شپږ   ېو در له    ]   يحاد انتان دلالت کو   ر پ  ي، زیاته و  IgG سویه ښکته او  lgMهم که چېرې د   او

 . نیم کال پورې لوړه پاتېږي وي تر  انتي باډي سویه،IgM د  خواشتو پورې [یم

هم    او  يپه شکل و Tachyzoitچې د  ،کېږي  معایناتوحجروي    او   يحاد رنځ په هستالوژیکد انتان   

  معلومولی شو. د معلومول هم پرې  PCRد نوموړي    ؛ نوواخلو  مایعاتو یا وینې نمونه را  بدن د  که چېرې د

مزمن انتان   حاد او  یوازې ډول باندې د   په  چې  ،نشتهازموینه    چې داسې  ،ده  معلومولو ستونزه دا  انتان د

 حقیقيې ازموینې وي، چې  شتون لپاره بېلابېل  حاد او مزمن انتان د  د   ،ده  اړینه  نو  ؛تشخيص وکړي

 (.  ۲)تشخيص ته ورسو

 تشخيص یې اړین دی.   ټوکسوپلازموزس ګاندي چې د ي،ګروپه خلک ډېر مهم د څلور

 :حامله مېرمنې -۱

ره  ېاخته کېدو و  جینین د چې د ،تشخيص ځکه مهم دی نوموړي انتان پېژندل او د  کې ې پېر په د

 . ياحتمالات و  او

انتي باډيانې شتون و نه لري؛ مانا داده، چې نه انتان شته او نه رنځ شته    IgGاو  IgMکه چېرته د

 دی. 

نه وي؛ نو پر مزمن انتان دلالت   IgMشتون ولري؛ خو  IgGکه چېرته په لومړیو شپږ میاشتو کې  

 کوي؛ خو جنین له خطر سره مخ نه وي. 

شتون پر مزمن مورني اخته کېدنې دلالت کوی؛ خو IgGنشتون او د    IgMپه روستي ترایمستر کې د

په تشخيص کې  IgE او  IGAدا نه شو ردولای، چې ګنې حاد انتان به شتون نه در لود او نورې ازموینې 

 مرسته کولی شي .  

تر مثبت والي روسته، نورې ازموینې هم لازمې دي؛ ځکه دا ازموینې کاذب مثبت والی هم   lgGد

تشخيص وکړي، چې په دې    - لري یو څو نورې ازموینې هم شته، چې د انتان د حاد او یا مزمن حالت  

د   IgG avidtyجمله کې   ازموینه  دا  او حساسه ده.  ډېره مروجه  اندازه   IgGازموینه  یوځایوالي  د هغه 

[ Avidityد یو ځای کېدو اندازه ]IgGراښیي، چې له انتي جن سره یې کوي؛ مثلا په حاد انتان کې د  
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یې   انتان مزمن کېږي؛ هومره  لږه وي؛ خو څومره چې  ډېره  دا  Avidityانتي جن سره  زیاتېږي.  هم 

میاشتو راهیسې شتون لري؛ خو تر ټولو مهمه دا ده، چې د  ۳-۵ازموینه موږ ته دا را ښایي، چې انتان د

 دواړه شتون ولري.   IgMاو IgGامیدوارۍ په لومړۍ میاشت کې 

 ELISAدIgG  ،IgM  ،IgA  ،IgEخو سره له پورته ازموینو، پکار ده، چې نورې ازموینې هم وشي؛ لکه د

 . test Agglutination ازموینې او هم د

 د جنین ولادي ټوکسوپلازموس  -۲

 د جنین د انتان د تشخيص لپاره لاندې ازموینې اړینې دي: 

 التراساوند-۱

۲-Amniocentesis  

 معلومولو په واسطه: PRCهفتونه روسته، د امنيوتیک مایع ۱۸تر  -۳

 په نوزېږو کوشنیانو کې ټوکسوپلازموس:  -۳

سویه کتل کېږي؛ څرنګه چې اول حالت کاذب مثبت والی هم راتلای    IgAاو یا  IgMپه دوی کې د  

 ورځې روسته نوموړي معاینات بیا تکرار شي.  ۲ - ۴شي؛ نو پکار ده، 

که چېرې د معانیاتو پرمهال په نوزېږو کوشنیانو کې نوموړي انتي باډيانې شتون ونلري؛ نو پکار ده،  

 هره میاشت یې د شپږو میاشتو لپاره ازموینې وشي، چې شتون او نه شتون یې ډاډمن شي. 

 ازموینې!  ټوکسوپلازموزس ګاندي دپه کم معافیت لرونکيو خلکو کې   -۴

پکې ولټول    IgGهغوی چې معافیتي کمزورۍ ]خبیث نیوپلازم، د غړيو پیوند[ ولري؛ نو اړینه ده،

ولري؛ نو د بیا منتن کېدنې   IGMنه لري؛ نو اړینه ده چې وقایه شي او که څوک    lgGشي. هغوی چې  

 [ روسته کېږي. PCRتر معلومولو]  DNAچانس یې ډېر وي او ډاډمن تشخيص یې د انتان د 

 د لېږد لارې:

د ټوکسوپلازموس د لېږد لارې بېلابېلې دي. د هر هېواد خوړو عادت او د څارویو سره د سروکار 

درلودو عادت یې جلا جلا وي. مثلا د هندوستان خلک زیاتره خواړه یې سبزیجات وي؛ نو د لېږد لوری  

زیاتره   هم همدا وي. یا هغه هېوادونه چې مسلمانان دي؛ لکه پاکستان ا و بنګله دېش؛ نو د هغوی

خواړه غوښې وي، چې د لېږد غټه لار یې د غوښو خوراک وي یا په اروپا کې زیاتره خلک په خپلو  

کورونو کې پیشوګان ساتي، چې دوی ته زیاتره له پیشوګانو څخه لېږدول کېږي او هم دوی هغه غوښه  

 (. ۹خوري، چې په پوره ډول پخه شوې نه وي)
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 وقایوي لارې چارې:

 په بالغانو کې مخنیوی: 

د هغو سامان الاتو دې ژغورنه وشي، چې د پیشوګانو او نورو تی لرونکي حیواناتو له غایطه توکیو 

پورې وایشول شي، هګۍ پخې او شيدې پاستورایز 66Cسره یې تماس پیدا کړی وي او هم غوښه باید  

 (. ۹کړی شي او هم دا ډول نور خواړه مخکې له خوراکه پاک کړي شی ) 

کله چې له خامې غوښې سره تماس ونیول شي؛ نو د خولې او سترګو له مخاطي غشا سره تماس و  

 نه نیول شی او خامې غوښې ته له لاس ور وړلو روسته، باید لاسونه په صابون ووینځل شي.  

د حشراتو ]مچان، سیمسار، مېږیان او نورو[ څخه باید پخليځ وساتل شي، چې خوراک منتن نه  

 شي . 

 . د جنین لپاره وقایوي لارې چارې:۲

هغه مېرمنې باید وپېژندل شي، چې جینین یې د نوموړي انتان له خطر سره مخ وي؛ ځکه که په 

لومړي او دویم ترایمستر کې مېرمنې انتان اخستی و، په نیمایي پېښو کې د ښو تدابیرو په نیولو سره د  

Therapeutic Abortion   .وقایه کولی شو 

 مواد او کړنلاره 

 مواد:  

 په خپله څېړنه کې مې له لاندې موادو ګټنه کړې ده:

 مالوچ او الکول .۱

 مایکروپیپت  .۲

 یوځلي ستن .۳

 بفر محلول  .۴

 د انتان د تشخيص لپاره اړوند تازه کېټ .۵

 تر ازموینې لاندې مېرمنو څخه اخستل شوې وینه .۶

 سنتروفیوژ .۷

 هغه جدول چې د څېړنې په جریان کې پکارېږي .۸

 (: Methodologyکړنلاره) 

Including criteria  په دې برخه کې، هغه مېرمنې چې امیدوارې وې او له خطري فکتورونو سره :

 کلونو پورې وو، تر نظر لاندې نیول شوي دي.   ۴۷  – ۱۵مخ وې او عمرونه یې د 

 Excluding criteria  په څېړنه کې هغه مېرمنې شاملې نه وې چې امیدوارې نه وې او عمرونه یې :

 کلونو څخه زیاتې وې.  ۴۶څخه کم او یا د  ۱۵د 
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پورې په    ې( نېټ۳/۱۴۰۲/ ۲۵( تر )۲/۱۴۰۲/ ۲۵دا څېړنه د ننګرهار ولایت په بېلابېلو سیمو کې د )

  ۍ یا قرعه انداز   ې تود د پچه اچونېم  ياحصایو   Cross sectional descriptiveحامله مېرمنو کې د    ۶۰۰

(Randamization) په ګټنه تر سره شوه.  ېله طریق 

( او هم پر دې سیمو  ۍننګرهار په ټول ولایت کې تر سره کېږي)مرکز او ولسوالچې دا څېړنه د  دا

مېتود    يد پورتن  ېمله ملا نو له همدې    ؛شونتیا نلري او امکانات یی هم نلرو  اء کې د نوموړي څېړنې اجر 

ولسوالیو کې تر پچه اچونې روسته په څلورو   ۲۱ننګرهار ولایت په  دډول چې  ېڅخه کار واخسته. پد

 لویو ولسوالیو او جلال اباد ښار د شپږو ناحیو څخه په دوو ناحیو کې تر سره شوه. 

 (Quota)ازموینو سهمیه    ۱۰۰او هرې ولسوالۍ ته مې    ۱۰۰د جلال اباد د ښار هرې ناحیې ته  

 ورکړه. 

نه    ي ځکه که د خلکو همکار   ؛، چې د څېړنې په دوران کې د خلکو رضایت حاصل کړموشوکوښښ  

روسته    پامنیوي  تر د سیمې د رواجونو    ،د څېړنې په دوران کې  ځکهنو   ؛نو زما څېړنه نه تر سره کېده  ؛وای

  ې به م  ورپسېپوښتل او    ېمې د کاندید شخص رضایت حاصل کړ، د کاندید شخص نوم او عمر م

هم   ې، د خپلې څېړنې د اهمیت په اړه مېورته تشریح کړ   ېم  موخې  ېکړ او خپل  خپل ځان معرفي

دې ډول رنځونونو او ناخوالو مخه نیوای شو او د هغوی    چې د همدې څېړنو له لارې د  ،معلومات ورکړل

ورته د نوموړي رنځ په هکله معلومات   ې کړه او بیا م دنده ور معرفي يهمکاری مې ورته یوه ملي او دین

چې    ،کړل  ډاډمن   ېاو له هغه روسته به م  يورکړل تر څو د نوموړي رنځ په هکله معلومات حاصل کړ 

په دې مانا چې د نوموړي انتان د مثبت کېدو په صورت  ساتو، د رنځ د شتون په صورت کې به هم راز

ویل، چې دا معاینات په لابراتوار کې په   او هم مې ورته و  يانتان راز محفوظ و   د   کې به د نوموړې

ده، چې د خپل بدن له رنځورۍ او روغتیا به   خورا ګرانه بیه تر سره کېږي او یوه ګټه یې تاسې ته دا

د کاندید شخص اعتماد حاصل کړم او د وینې اخستنې موافقه تر لاسه کړم، بیا هم له   ، چېخبر شي

خو بیا هم د هغوی د رضا حاصل  ؛  ډول هغوی چې سواد نه درلود  يپه ځانګړ   ،ځینې ستونزو سره مخ وم 

 خپل هدف ته ځان ورسوم.  ، چېهغوی څخه د وینې سمپل اخسته له ېروسته به م

ځکه د ټوکسوپلازموس   ؛مېتود څخه کار واخسته  Cross sectional descriptiveد    ېپه څېړنه کې م

  ې نو له همدې کبله می د دقیق سلنې؛ په هکله د نورو هېوادونو سلنې راته قانع کوونکې نه و  ۍرنځور 

ولایت په دوو    د ننګرهار  ېدې مېتود کې م  هپ  ؛د نوموړي مېتود څخه کار واخست  پارد معلومولو په  

 برخو )مرکزي برخه او ولسوالیو( وویشه. 

له شپږو    ېنو ځکه م؛  د جلال اباد ښار شپږ ناحیې لري او ما د تحقیق د دوو ناحیو امکانات درلودل

اندازې( په طریقه وټاکلې، چې په دې ناحیو کې دو   هناحیو څخه دوه ناحیې د پچي اچونې )قرعه 
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روغتیا   ېعام  په  ېاو بل ی  يهم شتون لري. چې یو یی د ننګرهار پوهنتون د طب پوهنځ   نهروغتونو 

 ی. پورې اړوند د

همدا راز یوویشت ولسوالۍ مۍ په څلورو سمتونو وویشلې او په پینځه ګروپونو کې مې ترتیب کړې،  

رودات،  دادي:  چې    ،د نوموړيو څخه څلور ولسوالی د پچه اچونې په واسطه انتخاب کړې  ې چې بیا م

ه. د څېړنې په دوران مې له هغه پوښتنپاڼې څخه چې د څېړنې لپاره ترتیب شوې سرخرود، بهسود او کام

 وه، ګټه اخستې ده.  

، د هغوی د زیږونو د شمېر او سقط او د  اخسته  ېلنډه تاریخچه م  درلودههغوی چې نوموړي انتان  

 نورو اولادونود برخلیک په باب مې پوښتنه کوله. 

همدارنګه د شخص عمر، د امیدواري ترایمسترونه، د خطري فکتورنو سره د مواجه کېدو)لکه له   

خاورو سره تماس، د حفظ الصحې نه مراعت کول، له پیشو ګانو سره تماس، د اوبو د استعمال ډول، 

د انتان د لېږد لارې معلومې کړم او هم ځینو    د خامې غوښې خوړل او نورو ( پوښتنه به مې کوله، چې

رنځور  تبه، ستوما)نښې    ۍد ټوکسوپلازموس  لویوالی،  د لمفاوي عقدو  د  نيلکه  ، ګنګسیت، سردرد، 

 درلودې.  (خرابتیا لید د او  لویوالی ياو تور  ځیګر مفاصلو دردونه، د 

د څېړنې په دوران کې یوازې څلورو مېرمنو د سقط تاریخچه درلوده، چې دوه یې د بهسودو ولسوالۍ 

 او دوه یې د ښار د دویمې ناحیې اوسیدونکې وې.  

م  په کې  ولایت  وکړه  ېننګرهار  ځکه  څېړنه  رنځ  نوموړي  صح  ،د  د  هکله  په  رنځ  دې  د    ي چې 

د نړیوالو   ېموجود وو او د نوموړي انتان د شتون په هکله یو او خلکو تر منځ بېلابېل نظرونه  يکارکوونک

 . رهېاو ګاونډیو هېوادونو له مخې نوموړي انتان انګ

 :پروسیجر يد څېړنې لابراتوار  

تر هر څه دمخه مې په الکولو سره د وینې اخستنې ساحه تعقیموله او د هر    ، چېداسې مې پیل کړ  

ورید  ساعد  د    وګړي تعقیم سیرنج وسیله اخسته  سي  دوه سي  مې   څخهد  د  وینه   ورپسې  ،وینه  مې 

د مایکرو پیپټ په واسطه لس مایکرونه یا دوه   ورپسې مېکړ    ترې جلا  ېسیروم م  سنتروفیوژ کړه او

 وپسې دننه اچول کېده او  يس انتان د سترېپ د سور ز پلازمو وسیروم ورڅخه اخسته او د ټوکس   ېقطر 

یو څاڅک د  یپرې  به  مېرمنو کې  حامله  مثبتو  په  کړ، چې  ورزیات  بفر محلول  نښو   IgMیا  IgGد  پر 

چې په منفي حامله مېرمنو کې به د نوموړي علاماتو شتون نه درلود. د سی خط   ،کرښه راغله علاماتي

 څرګندونه کوله.  د پاسه سره نښه وه، دې نښې د سترېپ د روغوالي

پروګرام ته داخل کړه؛ لاسته راغلې پایلې د    spssمې د کمپوټر د    DATAپه پای کې لاسته راغلی  

سیمې، عمر، د خطري فکتورونو او د حمل د ترایمسترونو پر بنسټ درجه بندي کړې چې د څېړنې د  

 پایلې په برخه کې په پراخه ډول توضیح شوي دي.  
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 :پایلې

( نېټې پورې  ۲۵/۳/۱۴۰۳( تر )۲۵/۲/۱۴۰۳دا څېړنه می د ننګرهار ولایت په بېلابېلو سیمو کې د) 

حامله مېرمنو تر سره کړه ) په کړنلاره کې تر یادونه وشوه(. په دې څېړنه کې د ننګرهار ولایت    ۶۰۰پر  

د خپرېدو لارې    بېلابېلی سیمې، د حامله ښخو عمرونه، ترایمسترونه، مساعدوونکي فکتورونه، سقط او

په پام کې نیول شوې دي، چې د هر یو جلا فکتور په پامنیوي، بېل بېل جدولونه او ګرافونه اوډون  

 شوي، چې په لاندې ډول دي.  

 د سیمې په لحاظ د ټوکسوپلازموزس رنځ پېښې:  ۱. ۳

پېښې مثبت دي، چې سلنه  )  ۲۱  (حامله مېرمنو کې) ۲۰۰  (د جلال اباد ښار په دوو ناحیو کې په

ده، په بهسود ولسوالۍ کې   )۷  (پېښې مثبت دي، چې سلنه  )  ۷(ده. په روداتو ولسوالیو کې   )۵.  ۱۰(

  ۹  (پېښې مثبت دي، چې سلنه  )۹  (سلنه دي، په کامه ولسوالی کې)  ۹(پېښې مثبت دي، چې  )۹(

ولسوالۍ کې) په سرخرود  او  مثبت دي، چې  )۱۲  (دي  د  )  ۱۲  (پېښې  بلاخره  ټولو سلنه دي، چې 

 سلنه دی، چې د ټولو لوړه کچه یې په جلال اباد ښار او سرخرود ولسوالیو کې شتون درلود.   (9/5)اوسط

 لومړی جدول: د هستوګنې په لحاظ د ټوکسوپلازموس د څېړنې سلنې راښیي

 P<0. 05 سلنې مثبت پېښې  شمېر سیمې شمېره 

 ۰۰۰. ۰ ۱۰.۵ ۲۱ ۲۰۰ جلال اباد ۱

 ۰۱۵. ۰ ۷ ۷ ۱۰۰ رودات ۲

 ۰۶۲۵. ۰ ۹ ۹ ۱۰۰ بهسود  ۳

 ۰۶۲۵. ۰ ۹ ۹ ۱۰۰ کامه  ۴

 ۰۳. ۰ ۱۲ ۱۲ ۱۰۰ سرخرود  ۵

منځنۍ  ۶ ټولټال 

 سلنه

۶۰۰ ۵۸ ۹،۵  
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 لومړی ګراف د هستوګنې په لحاظ د ټوکسوپلازموس د څېړنې سلنې راښیي

 

 د عمر په لحاظ د ټوکسوپلازموزس رنځ پېښې ۲. ۳

د تجزیې او تحلیل په طریقو سره دا وښودل شوه، چې د ټوکسوپلازموزس رنځ د عمر   Chi-squreد  

په ننګرهار ولایت کې، نوموړي   ده. پېښې P<0. 05په مختلفو لسیزو کې یو له بل سره توپیر لري او د 

 )  7/2  (مثبت پېښې چې  )۸  (انتان د عمر په مختلفو پړاوونو کې شتون لري چې په دویمه لسیزه کې

پېښې   )  ۲۸  (سلنه، په څلورمه لسیزه کې)   ۱۰.۵مثبت پېښې چې)  ۲۲سلنه ده؛ په درېیمه لسیزه کې  

 سلنه چې تر ټولو زیاته سلنه ده.  12/72مثبت چې

 

 دویم جدول د عمر په لحاظ د ټوکسوپلازموس څېړنه

 P. Value سلنې د مثبتو پېښو اوسط شمېر  عمرونه

۱۵- ۲۵ ۱۱۰ ۸ ۲/۷ ۰ .۰۳ P< 

۲۶- ۳۶ ۲۱۰ ۲۲ ۵/۱۰ 

۳۷-۴۷ ۲۲۰ ۲۸ ۱۲/۷۲ 

۱۲

۱۰.۵

۹ ۹

۷

۰

۲

۴

۶

۸

۱۰

۱۲

۱۴

سرخرود جلال اباد بهسود کامه رودات
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 دویم ګراف د عمر په لحاظ د ټوکسوپلازموس څېړنه

 

 :د ټوکسوپلازموس رنځ مساعدوونکي او لېږدوونکي عوامل ۳. ۳

له   تماس،  مستقیم  غیر  او  مستقیم  پیشوګانو سره  له  مهمې لارې  خپرېدو  د  ټوکسوپلازموس  د 

سبزیجاتو سره تماس، له خاورو سره مستقیم تماس، له حیواناتو او بېلابېلو حشراتو سره تماس او د  

، چې ناپاکو اوبو شتون و. زموږ په ټولنه کې د خوړو پخول او چمتو کول، په داسې پخلنځیو کې کېږي

 پاک نه وي او نه زموږ مېرمنې په پوره دقت سره د پخولو لوښی او خواړه پاکوي.  

بلخوا زموږ اقتصادي ستونزو له لامله زموږ وګړي پاکو اوبو ته لاس رسی نلري، هغه که په ښاریو  

کې اوسېږي او که په ولسوالیو کې؛ نو پر همدې دلیل، په دې ډول شرایطو کې د نوموړي انتان شتون  

 ستونزې پیدا کړي دي.  

درېیم جدول: په ننګرهار په ولایت کې په حامله مېرمنو کې د ټوکسی پلازموزس سلنه، د خپرېدو د  

 لارې او مساعدوونکیو فکتورونو پر بنسټ راښيي. 
 

 

 

۱۲.۷۲

۱۰.۴۷

۷.۲

۰.

۲.

۴.

۶.

۸.

۱۰.

۱۲.

۱۴.

۳۷-۴۷ ۲۶-۳۶ ۱۵-۲۵

 P<0. 005 سلنې مثبتې پېښې مساعدوونکي او لېږدوونکي عوامل شمېره

 ۰۵۱. ۰ ۲۰،۶۸ ۱۲ له پیشوګانو سره تماس ۱

 ۰۵۸. ۰ ۱۷،۲۴ ۱۰ له حیواناتواو حشراتو سره تماس ۲

 ۰۵. ۰ ۲۴،۱۳ ۱۴ له خاورې سره تماس ۳

۴  

 له سبزیجاتواو اوبو سره تماس

۲۲ ۳۷،۹۳ ۰ .۰۰۱ 
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او  خپرېدو  د  پلازموزس  ټوکسی  د  کې  مېرمنو  حامله  په  کې  ولایت  ننګرهار  په  ګراف:  درېیم 

 مساعدووونکیو عواملو سلنه راښیي.  

 د حمل د ترایمسترونو په لحاظ د ټوکسوپلازموزس رنځ پېښې   ۴. ۳

مثبت پېښې   )۱۱(په ننګرهار ولایت کې د ټوکسوپلازموس انتان پېښې په لومړي ترایمستر کې  

ترایمستر کې  )۱۹(چې دویم  په  پېښې، چې  )  ۲۰  (سلنه دي،  درېیم    )  ۳۵  (مثبت  په  او  دي  سلنه 

سلنه ده )په دویم او درېیم ترایمسترونو کې یی پېښې زیاتې   )۴۶  (مثبت پېښې چې  )۲۷  (ترایمستر کې

 دي(. 

په کارولو سره وموندل شوه، چې په ترایمسترونو کې د ټوکسی پلازموزس پېښې یو له بل   T-testد  

ده. باید وویل شي، چې د دې رنځ شتون، د حمل په لومړي ترایمستر   P<0. 05سره توپیر لري او د  

کې، ډېر خطر ناک دی؛ ځکه پر دې دوره کې، د پلاسنټا له لارې جنین ته د دې انتان تېرېدل صورت  

 نیسي او د خطرناکو اختلاطاتو لامل کېږي.  

 څلورم جدول د ترایمسترونو په لحاظ د ټوکسوپلازموس د څېړنې سلنې
 

 

 

 

 

 

 

 

 سلنې مثبتې پېښې ترایمسترونه

 ۱۹ ۱۱ اول ترایمستر

 ۳۵ ۲۰ دویم ترایمستر

 ۴۶ ۲۷ درېیم ترایمستر

۳۷.۹۳

۲۴.۱۳

۲۰.۶۸

۱۷.۲۴

۰.

۵.

۱۰.

۱۵.

۲۰.

۲۵.

۳۰.

۳۵.

۴۰.

سبزیجات او اوبه  خاوره پیشوګانی حیوانات او حشرات
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 ټوکسوپلازموس د انتان څېړنې سلنېڅلورم ګراف: په ننګرهار ولایت کې ترایمسترونو په لحاظ د 

 

  

۴۶

۳۵

۱۹

۰

۵

۱۰

۱۵

۲۰

۲۵

۳۰

۳۵

۴۰

۴۵

۵۰

دریم ترای مستر دویم ترای مستر اول ترای مستر

Test Statistics 

 Treatment Positive case Percentage 

Chi-Square a. 000 a. 000 a. 000 

df 2 2 2 

Asymp. Sig.  1. 000 1. 000 1. 000 

a. 3 cells (100. 0%) have expected frequencies less than 5. The 

minimum expected cell frequency is 1. 0.  
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 مناقشه

حامله مېرمنو کې   ۶۰۰په ننګرهار ولایت کې په حامله مېرمنو کې د توکسو پلازموزس څېړنه مې په  

پېښې   ۳۷پېښې یې د جلال اباد ښار او    ۲۱یې مثبتې پېښې وې، چې    ۵۸تر سره کړه. په څېړنه کې  

 یې په ولسوالیو کې وې. 

 د سیمې په لحاظ د ټوکسوپلازموزس رنځ پېښې:  ۱. ۴

سلنه مثبتې پېښې دي، ما د خپلې    ۹.  ۵مېرمنو کې    ۶۰۰په مجموعي ډول زما د څېړنې پایله په  

 څېړنې پایله د ګاونډی هېوادونو له ورته څېړنو سره پرتله کړې چې په لاندې ډول ورڅخه یادونه کېږي. 

په پاکستان کې د خان لخوا په ترسره شویو څېړنو کې ښودل شوې وه، چې په کوهاټ سیمه کې   

 (.  ۸سلنه دی )  ۴۴. ۱۴د ټوکسوپلازموس رنځ 

کال کې د پاکستان په خیبر پښتونخوا ایالات کې د فیصل او اقبال    ۲۰۱۳او هم هغه څېړنه چې په  

پېښې یې منفي وې.    ۷۵.  ۸۰سلنه یې مثبتې او    ۲۵.  ۱۹حامله مېرمنو کې ترسره شوه.    ۸۰۵لخوا په  

(۴) 

د پاکستان د سلنې زیاتوالي، د هغوی د اقتصادي بد حالت او د مېرمنو د حقوقو تر پښو لاندې کول،  

پر مېرمنو د درنو او ستونزمنو کارونو کول، د هغوی بد تغذیوي حالت، بد رواجونه، د صحي کارمندانو لږ  

ل، د هغوی د کورونو  شتون، نا امنۍ، چټل چاپیریال، په غیر تخنیکې ډول د زراعتۍ کارونو پرمخ بیو 

د جوړولو غلط مېتودونه )په ځانګړي ډول پخلنځی(، د چاپیریال د تودوخې درجې لوړوالی او داسې نور  

 عوامل د دې لاملونه دي، چې د نوموړي انتان د سلنې اندازه لوړه ده 

  ۵۵۳کال کې په ایران کې د جواد احدي لخوا په ایلام ولایت کې په    ۲۰۰۸هغه څېړنه چې په  

  ۳۰۶سلنه( او پاتې  ۴۴پېښې یې مثبتې )    ۲۴۷د دوی څخه  حامله مېرمنو کې تر سره شوې ده، چې  

 (۷سلنه( پېښې یې منفي وي. ) ۵۶)

 د عمر په لحاظ د ټوکسوپلازموزس رنځ پېښې ۲. ۴

.  ۷زما د څېړنو پايلې راښیي چې د ټوکسوپلازموزس رنځ پېښې د عمر پر بنسټ په دوهمه لسیزه کې  

 سلنه( وي.   ۱۲. ۷سلنه( او په څلورمه لسیزه کې)  ۱۰،۲سلنه، په درېیمه لسیزه کې ) ۲

په  د عمر  رنځ پېښې  د ټوکسوپلازموس  اقبال څېړونو وښودله، چې  او  د فیصل  پاکستان کې  په 

 (.  ۴وه) ۹۲درېیمه لسیزه کې تر ټولو لوړې پېښې دي، چې تعداد یې 

د سعودي عربستان په مکې ښار کې، په حامله مېرمنو کې څېړونو وښودله، چې د عمر په دویمه 

 (.  ۱۵سلنه ښودل شوی دی)  ۴۳سلنه او په څلورمه لسیزه کې    ۲۹سلنه، په درېیمه لسیزه کې    ۲۵لسیزه  
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 د ټوکسوپلازموس رنځ مساعدوونکي او لېږدوونکي عوامل: ۳. ۴

په ننګرهار ولایت کې د نوموړي رنځ د خپرېدو مهمې لارې پیشوګانې، حیوانات، خاوره، سبزیجات  

سلنه جوړوي او    ۹.  ۵او له ناپاکه اوبو سره تماس ښودل شوی، چې نوموړي عوامل، د رنځ د پېښېدو  

 سلنه یې لامل معلوم نه و.  ۴.  ۰په لږو پېښو کې 

دایران د ګاونډی هېواد د ټوکسوپلازموس پلټنې ښایي، چې هلته یی فیصدي زما د څېړنې څلور   

 (7)ځلې هم ډېره ده، چې لاملونه یې د پیشوګانو او حیواناتو ساتل ښودل شوي دي. 

د سعودی عربستان د مکې په ښار کې تر سره شوې څېړنې څرګنده کړې ده، چې هلته د نوموړي  

سلنه خامه غوښه ښودل شوې   ۵.  ۳۵سلنه پیشوګانې،    ۲.  ۲۲سلنه ناپاکه اوبه،    ۹.  ۳۰رنځ پېښې عامل  

 (. ۱۵ده)

بلخوا د ټولنې سیاسي او اقتصادي شرایط پرې مهم اغېز لري؛ په کومو سیمو کې چې جګړه او  

امنیت نه وي او یا د کومو وګړیو چې اقتصادي حالت کمزوری وي؛ نو د نوموړي رنځ لپاره مناسب وي؛ 

ځکه له یو خوا د بدن مقاومت کمزوری وي او بلخوا د حفظ الصحې شرایط پکې خراب وي او هم د  

اوبو استعمال، د نوموړي رنځ په برخلیک اغېز لري؛ یعنې هغوی چې د نل له پاکو اوبو استفاده کوي؛  

نسبت هغوی چې له ویالو او ملوثو اوبو څخه استفاده کوي، لږ اخته کېږي، چې دا فکتورونه د نوموړي  

 رنځ په رامنځ ته تلو کې مهم رول لري. 

 د حمل د ترایمسترونو په لحاظ د ټوکسوپلازموزس رنځ پېښې   ۴. ۴

سلنه، په دویم    ۱۹زما د څېړنې له مخې، د حمل د ترایمسترونو پر بنسټ په لومړي ترایمستر کې  

سلنه وه. د سعودي عربستان د مکې په ښار کې   ۴۴سلنه او په درېیم ترایمستر کې    ۳۵ترایمستر کې  

کې تر سره شوې څېړنه څرګنده کړې ده، چې هلته د نوموړي رنځ پېښې د حمل په لومړي ترایمستر  

سلنه ښودل شوې    ۳۷سلنه او په درېیم ترایمستر کې    ۳.  ۳۳سلنه، په دویم ترایمستر کې    ۱۷.  ۳۰

 (. ۱۵دي)

 وړانديزونه 

او غیر دولتي موسساتو ته وړانديز کوم، چې د نوموړي انتان د پرمختګ    WHOدولتي چارواکې،-1

د مخنیوی، ورڅخه د رامنځ ته کېدوني رنځ، درملنې او وقایه کې پوره پاملرنه وکړي، چې په دې ډول  

 د نوموړي انتان د خپرېدو مخه ونیول شي او د هغو سمه درملنه وشي، چې پرې ککړ دي.  

ســـنیو هیلـه لرم، چې د انتـان او رنځورۍ پـه هکلـه خپـل ټولې وزلې وکـاروي، چې ټولنـه ترې    -2 لـه ر

 خبره شي او د رنځونو د کچې د راټیټدنې په موخه د حامله مېرمنو د پوهاوي کچه لوړه شي.  
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څرنګه چې دا رنځ د پیشوګانو او کورني څارویو او خوراک له لارې خپرېږي؛ نو اړینه ده، په خپلو    -3

کورونو کې له هغو څارویو ته نژدې نشي، چې دا رنځوري لېږدوي او تر خوړو مخکې، خپل خواړه پاک 

 سوتره کړي. د خپل پخلیځ ګرسره لوښي په صابون ووینځي.  

هغه امیدوارې/ دوه ځانې مېرمنې، چې له خطري فکتورونو سره مخ وي، باید د کار کولو پرمهال    -4

 دستانې واغوندي.  

هغه رنځونورپوهان، چې له دوه ځانو مېرمنو سره سروکار لري، ورته وړانديز کوم، چې د نوموړي    -5

انتان او رنځ درملنه په اړین صورت کې وکړي، پر دې مانا چې هغه مهال د درملنې پر لارو چارو لاس  

او بلخوا درمل    پورې کړي، چې اړین وی؛ ځکه له یوخوا د نوموړې رنځ درملنه ګرانه او اوږد مهاله ده

یې یو لړ ناخوښې ناوړه پایلې رامنځته کوي، چې له لامله یې د رنځور ستونزې کمېږي نه؛ بلکې لاپسې  

 زیاتېږي. 

ټولو روغتیايي کارمندانو ته وړانديز کوم، څرنګه چې نوموړی انتان پر حامله ښځې سربېره، جنین   -6

هم ګواښي او د مړینې لامل یې ګرځي؛ نو پکار ده، د نوموړي انتان او رنځونو په هکله پوره محتاط  

 اوسي. 

هغه مېرمنې چې له کروندو او ناپاکه اوبو، پیشوګانو، حشراتو او حیواناتو سره سر و کار لري، چې    -7

په پوره اناط سره خپل ورځني کارونه سرته و رسوي او هم دولتي چارواکيو او غیر دولتي موسساتو ته  

ل کړي، تر څو وړانديز کوم، چې د نوموړي انتان د مخنیوي په پار د نوموړي انتان ضد درمل استعما

 .چاپیریال پاک او د رنځونو مخه ونیول شي
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