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 چکیده

 اهمیت بر عمومی صحت عمده مشکل یک عنوان به (HIVانسانی ) معافیتی نقص جهانی وایروس تاثیر :مقدمه

 هدف با مطالعه این. دارد تاکید مؤثر کنترل و جلوگیری راهبردهای توسعه برای HIV گسترش و شیوع درک

 .شد انجام 1402کابل در سال  شهر مرکزی خون بانک به کننده مراجعه مردان بین در HIV شیوعمیزان  بررسی

 این. شد انجام کابل مرکزی خون بانک در خون اهداکنندگان اطلاعات مقطعی تحلیل و تجزیه :هاروش و مواد

 روش از استفاده با HIV تشخیص و بررسی. بود1402 سال ختم الی 1401 سال از اطلاعات شامل مطالعه

 ،SPSS افزاراز استفاده با مطالعه طول در شدهآوریجمع اطلاعات. شد انجام( الایزا) انزایم با مرتبط ایمونوسوربنت

 . گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد

 نشان نتایجتجزیه و تحلیل . گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد خون اهداکننده نمونه 12179 مطالعه این در :نتایج

 . است %09/0 کابل در خون اهداکنندگان بین در HIV شیوع میزان که داد

 خون بانک به کننده مراجعه مردان بین در HIV شیوع مورد در را اطلاعاتی مطالعه این :گیرینتیجه و بحث

 انتقال برای آموزش و وقایع مستمر، نظارت به نیاز بر نتایج این. دهدمی نشان %09/0 کل نرخ را کابل شهر مرکزی

 شیوع میزان در مؤثر ایزمینه عوامل درک برای بیشتر تحقیقات همچنین و خون، انتقال روند یکپارچگی و حفظ و

HIV کنندمی تأکید شده مشاهده. 

 .مرکزی کابل خون بانک کابل، خون، اهداکنندگان ،HIV شیوع :های کلیدیواژه
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  1402 سال در لکاب مرکزی خون بانک به کننده مرجعه مردان در انسانی معافیتی نقص وایروس شیوع میزانبررسی 
 

 

 . مقدمه1

 از بسیییاری جان نجات به یخون اجزای و خون انتقال

سر    در افراد ست  کرده کمک جهان سرا  حال، این با. ا

 انتقال  در مهمی نقش آن اجزای و خون ناایمن  انتقال 

نت  له  های عفو  یروساو ویژه به  خون، طریق از منتق

 به  که  (1کند ) می ایفا  (HIV) انسیییانی ایمنی نقص

  آن توانایی کند،می حمله انسان  بدن معافیت سیستم  

  کاهش مؤثر طور به دیگر هایعفونت با مبارزه  برای را

گزارش شده است    ،2022 سال  پایان (. در2) ددهمی

  مبتلا HIV به  جهان  سیییط  در نفر میلیون 39که  

  ناشییی زندگی به امید افزایش دلیل به رقم این. بودند

 به ،HIV جدید هایعفونت تداوم و مؤثر هایتداوی از

 این توجه  قابل   نکته . اسیییت یافته   افزایش جزئی طور

  و زنان را HIV به مبتلایان از فیصییید 53 که اسیییت

شکیل  دختران صد  65 و دهندمی ت   جمعیت کل از فی

قا ا صیییحرای جنوب در HIV به  مبتلا ندگی  فری  ز

 جدید   های عفونت  از نیمی تنها  حال،  این با . کنند می

HIV  بت قه  این از 2022 سیییال  در شیییده  ث   منط

  در پیشییرفت دهندهنشییان که اسییت بوده جغرافیایی

  مناطق سیییایر با مقایسیییه در جدید هایعفونت مهار

  در HIV جدید   های عفونت  کل  تعداد . اسیییت جهان 

ست )  3/1، 2022 سال   وجود (. با3میلیون نفر بوده ا

 کاهش  این سیییرعت  جدید،   های عفونت  تعداد  کاهش 

  ملل سازمان  سیاسی   اعلامیه اهداف به دستیابی  برای

ست  کافی HIV/AIDS مورد در  شامل  اهداف این. نی

حدود  عداد  کردن م یان  ت ید    مبتلا  از کمتر به  جد

  دو در همچنین،. اسیییت 2030 سیییال تا  350،000

سیای  و شرقی  اروپای منطقه   و خاورمیانه و مرکزی، آ

  در ویژه به HIV جدید هایعفونت تعداد افریقا، شمال

  در .(4اسییییت ) افزایش حییال مردان در جمعیییت

 نداردهایاست  با مطابق همواره خون انتقال افغانستان، 

 خون انتقال و معافیت ملی سرویس . نیست  المللیبین

  مانند ایعمده هایچالش با (ANBSTS) افغانسییتان

  و ناکافی،   های زیرسیییاخت  خون، ایمنی قانون  فقدان 

  در موجود اطلاعات. اسییت مواجه مالی هایمحدودیت

  میان در خون طریق از منتقله هایعفونت شیوع  مورد

ستان  در خون اهداکنندگان سیار  افغان ست  محدود ب  ا

 هایعفونت نظر از خون اهداکنندگان بررسییی. (5-7)

 شیوع تعیین برای ،HIVهویژ به خون، طریق از منتقله

نت  این با  مرتبط بالقوه  خطرات و یت  از ها عفو  اهم

ست ردبرخو بالایی  اطلاعات کمبود به توجه (. با1) ار ا

شیوع   سال  HIVCدر زمینه میزان  تا  1401های در 

 HIV شیوع  میزان بررسی  هدف با مطالعه این ،1402

بانک       میان  در مرکزی  خون مردان مراجعه کننده به 

 .  ودشمی انجام شهر کابل

 ها. مواد و روش2

 مطالعه . طراحی1-2

  پایه بر و گردیده طراحی مقطعی صورتبه مطالعه این

 بانک از نگرگذشییته روشبه شییدهآوریجمع اطلاعات

 شیییکل  (ANBSTS) افغانسیییتان   کابل، مرکزی خون

 نظارت تحت 2009 سییال در ANBSTS .اسییت گرفته

 بر نظارت مسئولیت  و شد  تأسیس  عامه صحت  وزارت

 بر را افغانسییتان سییط  در خون بانک خدمات تمامی

هده  عه   (. 10 ،9) دارد ع عه    مورد جام طال مل   م  شیییا

ست  مراجعه کنندگان مرد سال     از که ا  1401شروع 

 مرکزی مراجعه خون بانک به 1402تا شییروع سییال  

 اسییاس بر اهداکنندگان برای ورود معیارهای. اندکرده

صیلات، میزان درآمد ماهانه، و واجد  سط   شغل،   تح

 معیارهای اسییاس بر خون اهدای برای بودن شییرایط

 60 تا 18 سن  کیلوگرم، 50 وزن حداقل همچون ملی

گرم در  5/12 بالاتر از  هموگلوبین سیییط  سییییال،

شار خون در محدوده دسی    مترمیلی 80/120 لیتر و ف

  اهداکنندگان همچنین،. اسییت شییده مشییخص جیوه
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 3 نهم سال ،1403 بهار ،15 شماره، )ص(النبیینعلوم طبی دانشگاه خاتم تحقیقیعلمی  فصلنامه
 

 

 یا شیییردهی بارداری، ،Cیا  B هپاتیت سییابقه بدون

  تحت ابتدا شییرایط واجد اهداکنندگان. بودند قاعدگی

 را خود کتبی رضیییایت  و گرفته  قرار فیزیکی معاینه  

.  ندشد  ی خوناهداشامل روند   سپس  و کردند اعلام

 بر مبنی ایپرسییشیینامه  مطالعه، از بخشییی عنوانبه

شنامه    این. شد  تکمیل اهداکننده سابقه  س   شامل  پر

 تقسییییم خاص  زمانی  های دوره به  که  بود سیییوالاتی

نده   به  تا  شیییودمی هداکن مک  ا ند  ک یت   ک عال  های ف

ستی به را خود پرخطر سایی    در .  کنند یادآوری و شنا

ستگی    ارزیابی برای   تکمیلی سوالات  اهداکننده، شای

 گردید. مطرح نیز سفر سابقه و دوا مورد در

 خون نمونه آوری. جمع2-2

  طی در شییرایط واجد اهداکنندگان از خون هاینمونه

  های روش رعایت   با  و خون اهدای  رداسیییتند  مراحل 

 به و صحی   نقل و حمل از اطمینان برای شده تعیین

ساندن  حداقل  هر. شدند  آوریجمع آلودگی احتمال ر

نه  قت  به  خون نمو ناسیییه   با  د  مشیییخص های شییی

 به  تحلیل  و تجزیه  جهت  و شیییده گذاری برچسییی 

 .گردید منتقل لابراتوار

  آزمایشات لابراتواری. 3-2

 اهداکنندگان از شییدهآوریجمع خون هاینمونه تمام

 وجود تشیییخیص برای جییامع آزمییایشییییات تحییت

 آزمایش روش. گرفتند قرار HIV ضییید هایبادیانتی

 از خون لیترمیلی 5 ابتدا، در. بود مرحله چند شیییامل

 اجزای سایر از پلاسما تا شد سانتریفیوژ اهداکننده هر

سازی  از پس. شود  جدا خون سما،  جدا  با هانمونه پلا

ستفاده    طوربه تکنیک این. شدند  الایزا آنالیز روش از ا

ستفاده  مورد تشخیص  در ایگسترده    و گیردمی قرار ا

ناسییییایی   برای خاص  طوربه  یا   ها بادی انتی شییی

 . است شده طراحی نمونه یک در خاص هایجننتیا

 اخلاقی . ملاحظات4-2

مل   به  تحقیق این  اخلاقی مقررات و ها دسیییتورالع

 این. بود پییایبنیید  انسییییانی مطییالعییات بییه مربوط

ستورالعمل  ضمین  منظوربه هاد  حریم و رفاه حقوق، ت

 از قبل. اندشییده طراحی کنندگانشییرکت خصییوصییی

عه،   در نام ثبت   اهداف،  مورد در دقیقی اطلاعات  مطال

 تمییامی بییه بییالقوه مزایییای یییا خطرات و هییارویییه

ضایت  و شد  ارائه کنندگانشرکت   اخذ آنان آگاهانه ر

ید  مات   . گرد قدا نه   ا عه    طول در ایسیییختگیرا طال   م

  اطلاعات  بودن ناشیییناس   و محرمانگی  حفظ منظوربه 

  استفاده شامل اقدامات این. شد انجام کنندگانشرکت

ستم   از  گیریبهره امن، اطلاعات سازی ذخیره هایسی

 شناسایی   اطلعات جایبه فردمنحصربه  هایشناسه   از

 برای اطلاعات به دسییترسییی محدودیت و شییخصییی

 .بود مجاز پرسنل

 آماری تحلیل و . تجزیه5-2

یه  یل  و تجز عات  تحل فاده  با  اطلا  افزارینرم از اسیییت

SPSS  نجییام فی      آمییار از. گردییید  ا ی  برای  توصییی

 میزان محاسبه  و دموگرافیک مشخصات   سازی خلاصه 

  اهداکنندگان    جمعیت  در HIV عفونت  کلی شییییوع

 .  شد استفاده خون

 . نتایج3

 تجزیه مورد  را خون اهدای  نمونه  12179 مطالعه   این

  تعداد  بیشیییترین سییین، بخش درقرار داد.  تحلیل  و

  دارند قرار سییال 39-30 سیینی گروه در اهداکنندگان

  کل فیصید  89/40 معادل و نفر 4981 هاآن تعداد که

 49-40 سیینی گروه آن، از پس. اسییت اهداکنندگان

صد  15/32) نفر 3916 با سال  -20 سنی  گروه و( فی

عداد  و( فیصییید 53/11) نفر 1405 با  سیییال 29   ت

 1871 با سییال 59-50 سیینی گروه در اهداکنندگان

بت ( 36/15) نفر   سیییط  مورد در. اسیییت شیییده ث
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  1402 سال در لکاب مرکزی خون بانک به کننده مرجعه مردان در انسانی معافیتی نقص وایروس شیوع میزانبررسی 
 

 

 با سییوادبی اهداکنندگان تعداد بیشییترین تحصیییلات،

صد  55/27) نفر 3356 ستند ( فی  4791 همچنین،. ه

صد  33/39) نفر صیلات  دارای( فی  2130 ابتدایی، تح

یه    تحصییییلات دارای( 48/17) نفر  نفر 1902 و ثانو

 نظر از. بودند عالی تحصیییلات دارای( فیصیید 61/15)

 و شییغل دارای( فیصیید 25/84) نفر 10261 شییغل،

  در نهایت، در. بودند بیکار( فیصیید 92/15) نفر 1939

  درآمد( فیصد  67/58) نفر 7146 ماهانه، درآمد بخش

 و متوسیییط درآمد ( فیصییید 59/27) نفر 3361 کم،

  دارند. زیاد درآمد( فیصد 72/13) نفر 1672

 تحصیلات، سط   سن،  بین ارتباط بررسی  به 2 جدول

نه    درآمد  و شیییغلی وضیییعیت   HIV عفونت  با  ماها

 افراد تعداد  مورد در را اطلاعاتی  جدول  این. پردازدمی

.  دهدمی ارائه هادسته  این از یک هر در HIV به مبتلا

 نفر HIV، 1 به مبتلا افراد مجموع از سیین، بخش در

صد  11/9) .  دارد قرار سال  29-20 سنی  گروه در( فی

  سیینی گروه در مبتلایان تعداد که اسییت حالی در این

  که رسیید،می( فیصیید 64/63) نفر 7 به سییال 30-39

 گروه این در مبتلایان نسییبت بیشییترین دهندهنشییان

ست  سنی    در مبتلایان از( 27/27) نفر 3 همچنین،. ا

  سییط  مورد در. دارند قرار سییال 49-40 سیینی گروه

 سواد بی مبتلایان از( درصد  72.73) نفر 8 تحصیلات، 

ستند  صد  18.18) نفر 2 تنها. ه صیلات  دارای( در  تح

 ثانویه تحصیلات  دارای( فیصد  09/9) نفر 1 و ابتدایی

 بیشترین  که است  این دهندهنشان  نتایج این. هستند 

. ه استدش مشاهده سواد بی افراد میان در HIV شیوع 

 از( فیصییید 82/81) نفر 9 شیییغلی، وضیییعیت نظر از

یان  کار  مبتلا  عنوان به ( فیصییید 18/18) نفر 2 و بی

 ارتباط دهندهنشییان نیز آمار این. بودند شییا ل کارگر

 . است HIV به ابتلا خطر افزایش و بیکاری بین بالای

یت،    در ها مد  بخش در ن نه،     درآ ها  82/81) نفر 9 ما

 نفر 2 و هسییتند کم درآمد دارای مبتلایان از( فیصیید

صد  18/18) سط  درآمد( فی   مبتلا فرد هیچ. دارند متو

سایی    مطالعه این در زیاد درآمد با HIV به شده  شنا  ن

  سییط  سیین، که دهدمی نشییان اطلاعات این. اسییت

 قابل طوربه ماهانه درآمد و شغلی  وضعیت  تحصیلات، 

ستند  مرتبط جمعیت این در HIV شیوع  با توجهی   ه

 ریزیبرنامه و پرخطر هایگروه شناسایی   به تواندمی و

 .کند کمک

 . بحث4

  مدیریت   برای جمعیت  یک  در HIV انتقال  بر نظارت 

 به آن، گسیییترش از جلوگیری و وایروس این شییییوع

مد    تخصییییص همراه نابع،  کارآ یت  از م  بالایی  اهم

ست  برخوردار شت  ر معلی. ا  از دهه چهار از بیش گذ

یدمی  آ از   چالش  یک  همچنان  عفونت  این ،HIV اپ

سوب  جهانی عمومی سلامت  برای بزرگ   شود می مح

  منجر که مداوم هایدرگیری دلیل به افغانستان(. 11)

سانی  بحران یک به شکلات  با شده،  ان  توجهی قابل م

سی    زمینه در ستر  خون ایمنی و صحی  خدمات به د

 منبع تواندمی آن اجزای و خون انتقال. اسیییت مواجه

  باشیید خون طریق از منتقله هایعفونت برای ایبالقوه

 اینکه، جال (. 1) اسیییت خطرناک گیرندگان برای که

HIV 1989 سیییال درافغانسیییتان  در بار اولین برای 

سایی    ساس  بر و شد  شنا سمی،  سوابق  ا  سال  تا ر

ستان  در HIV مورد 2923 ،2019   شده  گزارش افغان

 .(12است )

 توجهی قابل   ارتباط  دهنده نشیییان مطالعه   این نتایج  

  میان در HIV شییییوع و دموگرافیک هایویژگی بین

  و تجزیه با. اسیییت افغانسیییتان در خون اهداکنندگان

  که شیید مشییخص خون، اهدای نمونه 12179 تحلیل

 بالاترین  نفر، 4981 با  سیییال 39-30 سییینی گروه

  کند اشییاره واقعیت این به تواندمی که دارد را فراوانی
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 ابتلا برای بیشتری  خطر معرض در سنی  گروه این که

تایج  این. دارد قرار HIV به  طابق  در ن قات  با  ت  تحقی

ست  قبلی شان  که ا سالی  و جوانی سن  دهدمی ن  میان

  شناخته  HIV شیوع  برای بحرانی هایدوره عنوان به

 نیز تحصیییلات سییط  سیین، بر (. علاوه11) شییوندمی

  تعداد بیشییترین. اسییت HIV شیییوع در مهمی عامل

 سیییوادبی افراد میان  در HIV به  مبتلا اهداکنندگان   

 فیصیید از 73/72که  طوری به اسییت، شییده مشییاهده

 ارتباط دهندهنشییان امر این. بودند سییوادبی مبتلایان

  مورد در محدود  آگاهی  و تحصییییلات نداشیییتن  بین

  که اسییت داده نشییان تحقیقات. اسییت HIV خطرات

  کییاهش در مهمی نقش توانییدمی آگییاهی و آموزش

 آموزشییی هایبرنامه بنابراین، و کند ایفا HIV شیییوع

نه  در مت   زمی ید    عمومی سیییلا یان  در ویژهبه  با   م

 (. 1) شوند تقویت سوادبی هایگروه

اطلاعات دموگرافیک مردان مراجعه کننده به بانک          .1جدول  

 1402خون مرکزی شهر کابل در سال 

 % تعداد متغیر

   سن

20-29 1405 53/11 

30-39 4981 89/40 

40-49 3916 15/32 

50-59 1871 36/15 

   سط  تحصیلات

 55/27 3356 سوادبی

 33/39 4791 ابتدایی

 48/17 2130 ثانویه

 61/15 1902 عالی

   شغل

 92/15 1939 بیکار

 25/84 10261 دارای شغل

   درآمد ماهانه

 67/58 7146 کم

 59/27 3361 متوسط

 72/13 1672 زیاد

ارتباط سن، سط  تحصیلات، وظیفه و درآمد ماهانه  .2جدول 

 HIVبا 

 % تعداد متغیر

   سن

20-29 1 1/9 

30-39 7 6/63 

40-49 3 3/27 

   سط  تحصیلات

 7/72 8 سوادبی

 2/18 2 ابتدایه

 1/9 1 ثانویه

   شغل

 8/81 9 بیکار

 2/18 2 کارگر

   هدرآمد ماهان

 8/81 9 کم

 2/18 2 متوسط

ضعیت   شیوع  در مؤثر عامل یک عنوانبه نیز شغلی  و

HIV   از فیصیید 82/81با . اسییت شییده شییناسییایی 

 ابتلا بالای خطر دهندهنشییان آمار این بیکار، مبتلایان

 بیکاری،  دلیل  به  که  اسیییت افرادی میان  در HIV به 

 روی بیشیییتری پرخطر های فعالیت   به  اسیییت ممکن

 بیکاری  که اسیییت داده نشیییان قبلی مطالعات  . آورند

  پذیریآسیییی  افزایش و پرخطر رفتارهای به تواندمی

 خود تأثیر نیز درآمد (. نهایتا،1) شییود منجر HIV به

شان  HIV شیوع  بر را سایی    عدم. دهدمی ن   هیچ شنا

مد  با  HIV به  مبتلا فرد یاد  درآ عه،    این در ز طال   م

ند می ماعی  و اقتصیییادی های نابرابری  به  توا  در اجت

  که افرادی. کند اشییاره صییحی خدمات به دسییترسییی

  دلیل  به  اسیییت ممکن هسیییتند،  پایین  درآمد  دارای

  خدمات به کمتری دسییترسییی  مالی، هایمحدودیت

(.  11) باشییند داشییته پیشییگیرانه اقدامات و صییحی

سه    و HIV شیوع  مورد در تاریخی اطلاعات بین مقای
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  مورد در را ارزشمندی  هایبینش حاضر،  مطالعه نتایج

ند  نت  نرخ در تغییرات و رو مان  طول در HIV عفو   ز

سی . دهدمی ارائه شان  تاریخی اطلاعات برر   دهدمی ن

یزان    کییه یوع  م ین   در شییییدهگزارش  HIV شییی   ب

 تا 1996 سیییال از افغانسیییتان در خون اهداکنندگان

 این(. 14 ،13) اسیییت بوده صیییفر ،2006 و 1998

 این در HIV عفونت میزان که اسییت آن دهندهنشییان

سبتا  هاسال  سایی     یرقابل یا پایین ن ست  بوده شنا . ا

  و 2000 هایسال بین موجود اطلاعات با هایسال در

صد تا   01/0بین  شیوع  میزان ،2022 صد  06/0فی  فی

 ،2002 و 2000 هایسال  در ویژهبه. ه است بود متغیر

 به کوچک نسییبتا نمونه حجم فیصیید با 10/0شیییوع 

 ،2001 سال  در. شد  گزارش 15164 و 6608 ترتی 

 فیصییید افزایش 06/0  به اهداکننده 9716 با شییییوع

ست یافت ست  بدان این(. 13) ه ا   دوره، این در که معنا

  شییده مشییاهده HIV شیییوع در جزئی صییعودی روند

  مجددا شیوع میزان ،2006 سال در حال، این با. است

 هاینرخ (. این14) ه اسیییتیافت کاهش درصییید 0 به

  در گذشییته، هایسییال در شییدهگزارش عفونت پایین

 مطالعه در که است  فیصدی  09/0 شیوع  نرخ با تضاد 

ضر  ست  شده  یافت حا شت  توجه باید حال، این با. ا  دا

 تنها  و هسیییتند  محدود  موجود تاریخی  اطلاعات  که 

 اطلاعات و دهندمی ارائه را خاص هایسال از تصویری

مل  مورد در دقیقی نات   این در مؤثر عوا  وجود نوسیییا

  میان  در افغانسیییتان   در HIV شییییوع اگرچه . ندارد 

 هایزیرگروه اما اسییت، پایین نسییبتا عمومی جمعیت

  کارگران مخدر، مواد کنندگانمصییرف مانند خاصییی

یان   و جنسیییی  خطر معرض در که  دارند  وجود زندان

 زیر افراد از توجهی قابل   بخش .دارند  قرار بیشیییتری

ستان  در سال  25 صد  63 حدود) افغان   محیطی در( فی

  آن مشییخصییه  که کنندمی زندگی پیچیده و دشییوار

 شیییرایط این. اسیییت ناامنی  افزایش و فقر درگیری،

  کندمی محدود را کیفیت با آموزش به هاآن دسترسی

جه،  در و یت  این نتی های   برابر در جمع تار  پرخطر رف

 جنسیییی رابطه  و تزریقی مخدر  مواد مصیییرف مانند  

. هستند  پذیرترآسی   شریک  چندین با نشده محافظت

 از برخی اولیه،  نیازهای   برآوردن برای اقتصیییادی نیاز 

  هاآن پذیریآسی  و داده سوق فحشا سمت به را زنان

 (. 15) است داده افزایش HIV/AIDS برابر در را

 از زیادی  تعداد  حضیییور با  HIV/AIDS انتقال  خطر

ستان  داخل در پناهندگان   پناهندگان همچنین و افغان

 همسیییایه  کشیییورهای  در امنیت  دنبال  به  که  افغانی 

  اسییت ممکن افراد این. شییودمی تشییدید هسییتند،

های    تار های  در را تزریقی رف نده    کشیییور ناه  خود، پ

 بر(. 16) باشند  کرده اتخاذ پاکستان  و ایران در ویژهبه

ساس   به مبتلایان کل ، تعدادUNAIDSبرآوردهای  ا

HIV بوده نفر 53000 تقریبا 2021 سال  در ایران در 

ست   35000 بالا، به ساله  15 زن 17000 شامل  که ا

  سیییاله  14-0 کودک 1400 و بالا  به  سیییال 15 مرد

 میرهای و مرگ تعداد همچنین. شییودمی زده تخمین

 2500 حدود 2019 سییال در ایران در ایدز از ناشییی

  در مورد 2000 حدود تعداد این از که است بوده مورد

 (. تخمین17) اسییت داده رخ سییاله 40 تا 16 مردان

  مبتلا نفر 210000 حدود پاکسییتان که شییودمی زده

 170000 و زن 41000 تعداد، این از که دارد HIV به

سال  مرد ستند،  بالاتر و ساله  15 بزرگ   که حالی در ه

  حدود در HIV به مبتلا سییال 15 زیر کودکان تعداد

 همچنین،(. 19 ،18) اسیییت شیییده برآورد نفر 4600

  حدود  2019 سییییال در که  شیییودمی زده تخمین

فر   2349000  زنییدگی  HIV/AIDS بییا هنیید  در ن

 بزرگسیییالان میان  در آن شییییوع میزان که  کنند می

یت  کل  از و فیصیییید اسییییت 22/0 به   مبتلا جمع

HIV/AIDS، 4/3  صد کودکان صد  44 حدود و فی   در

  (. در20) دهندمی تشیییکیل بالا به سیییال 15 زنان را

 [
 D

O
I:

 1
0.

62
13

4/
kj

m
s0

91
51

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

jm
s.

kn
u.

ed
u.

af
 o

n 
20

25
-0

8-
03

 ]
 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.62134/kjms09151
https://kjms.knu.edu.af/article-1-46-en.html


 
 

 7 نهم سال ،1403 بهار ،15 شماره، )ص(النبیینعلوم طبی دانشگاه خاتم تحقیقیعلمی  فصلنامه
 

 

 برای فراگیر و ناکافی   پیشیییگیری راهبردهای  مقابل،  

 سییییسیییتم های محدودیت   و HIV انتقال  مؤثر مهار 

سی    مانند صحی،  مراقبت ستر   ضد  ادویه به محدود د

 به تشییخیصییی، آزمایشییات و مشییاوره رترووایروسییی،

 پیشیییگیری، جامع  خدمات   به  ناکافی   دسیییترسیییی

نه   پس. اسیییت کرده کمک  تداوی  و تشیییخیص زمی

  میییان در هم ،HIV/AIDS بییا مرتبط روانی-روحی

صان    میان در هم و عمومی جمعیت ص  این طبی، متخ

 اجتماعی طرد این، بر علاوه. کندمی تشدید  را مشکل 

 به دسییترسییی ایدز و HIV به مبتلا افراد از بسیییاری

  هزینه. سییازدمی دشییوار را مناسیی  حمایت و مراقبت

 ماه  در دلار 4500 تا  1800 بین HIV/AIDS تداوی 

 امر این. شود می زده تخمین فرد یک زندگی طول در

 متوسییط طبقه افراد دوش بر را توجهی قابل مالی بار

ستان  در   درآمد میانگین معمولا که کند،می وارد افغان

  و آورند می دسییت به را امریکا دلار 18505 سییالانه

  علاوه. کنندمی تلاش هاییهزینه چنین پرداخت برای

  جمعیت میان در HIV سیییواد پایین سیییطوح این، بر

 همچنین     و کلیییدی،  جمعیتی     هییایگروه و عمومی 

  گسییترش و اطلاعات انتشییار مانع که فرهنگی موانع

قایوی  های تلاش  موجود های چالش  به  شیییود،می و

  (.15) کندمی کمک

 گیری. نتیجه5

 حالی در که دهدمی نشان بررسی بصوررت کلی این

 کشورهای با مقایسه در افغانستان در HIV شیوع که

 به بیشتر توجه به نیاز اما است، ترپایین همسایه

 موجود اقتصادی و اجتماعی شرایط و پرخطر هایگروه

 صحت وضعیت بهبود و عفونت نرخ کاهش برای

 .دارد وجود کشور این در عمومی
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Abstract 

Introduction: The global impact of HIV as a significant public health challenge underscores 

the necessity of understanding its prevalence and transmission patterns to inform effective 

prevention and control strategies. This study aimed to investigate the prevalence of HIV among 

men attending the Central Blood Bank in Kabul. 

Materials and Methods: A cross-sectional analysis was conducted on blood donor data from 

the Central Blood Bank of Kabul, covering the period from 1401 to the end of 1402. HIV 

screening and diagnosis were performed using the enzyme-linked immunosorbent assay 

(ELISA) method. The collected data were analyzed using SPSS software to determine 

prevalence rates. 

Results: A total of 12,179 blood donor samples were analyzed. The findings revealed an HIV 

prevalence rate of 0.09% among blood donors in Kabul. 

Conclusion: This study provides crucial insights into the prevalence of HIV among men at the 

Central Blood Bank of Kabul, indicating a rate of 0.09%. These results highlight the importance 

of ongoing surveillance, public health initiatives, and educational programs to maintain the 

safety of the blood transfusion process. Furthermore, they underscore the need for additional 

research to explore the underlying factors contributing to the observed HIV prevalence. 
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