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دا رساله د مسلکي او غیر مسلکي ډلو لخوا د ترسره شوي 
اجتماعي کار پایله ده، چې په ایزیر ښار کې د هیپاټایټس 

پروموټ ټیم سره په همغږي کې.

د کاري ډلې او رهبري کمیټې مسلکي کسانو ته

 د داوطلب ژباړونکو لپاره

AIDES

همغږي کونکی :

پرومتئوس سره اړیکه ونیسی.



ولی د ځیگر C او B ناروغی په باره کښی خبری وکړو؟

ځکه چی دغه ناروغیان 

p.6.......................... به سترګو نه لیدل کیږی 

p.8.................. ځکه چی دغه ناروغی دیر دی

p.10........... ځکه چی کولای شی خطر ناک شی

ځکه چی د یوه سړی نه بل
p.14................  سړی ته تلای شی

 p.24... کولای شو چی مخه یی ونیسو

p.24..............   کولای شو چی علاج یی وکړو

        

p.26...کولای شو چی امتحان یی کړو 	 
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د ځیکر ناروغی څه شی ده؟

یو هپاتیت د ځیگر یو التهاب دی

التهابی ځیگر

نارمل ځیگر

ځیگر یو حیاتی برخه ده.

ځیکر وینه صافه وی او بدلون به راولی
خراب او زهرجن شیان تری لری کوی
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د ځیگر C او B ناروغی ویروسی ناروغی ده 
ځکه چی لاندینی ویروس تحریکوی

دځیکر ناروغی کیدلای شی دزهرجن شیانونه 
لکه الکهول دواګانی او ویروس نه واغیستل شی

د هپاتیت Bویروس د هپاتیت Cویروس
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د C او Bهپاتیت نخی څه دی؟
دیر وخت نښی نه لری

د ناروغی احساس نکوو
نه پوهیږو چی آیا ناروغ یوو

او ستړیا کولی شي دوام ومومي
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کله کله به پیل کښی رنګ زیړ د زړه بد والی 
او ستړ تیا لری.

او ستړیا کولی شي دوام ومومي

یوازی لاره یی چه پو شو دغه ناروغی لرو باید دوینی معاینه وکړو.
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د C او Bهپاتیت ناروغی دیر ده؟

د C او Bهپاتیت ناروغی دیر ده

دیر خلک نه پوهیږی چی آیا د C او Bهپاتیت ناروغی لری
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په نړی کښی

په هر 3 کس کښی یو کس د B او یا Cهپاتیت ویروس سره تماس لری.

په هر 12 کس کښی یو کس د B او یا Cهپاتیت أوږده ناروغی لری.
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10%

1%

89%

دځیکر ناروغی مهمه او خطرناکه ده؟
په نړی کښی

دوه ملیارده خلک 
به نړی کښی د دغه 
ویروس سره اړیکه 

لری

لس به سلوکښی پاتی کیږی او 
ځان دیره وی دځیکر اوږده 

ناروغی

یو په سلو کښی ځیکر خرابوی 
بشبړه ناروغی

روغتیا: په سلو کی 89 سلنه 
ویروس لری کیږی



!
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که څوک روغ هم شی باید داکتر سره په 
منظم توگه ووینی

000 600 د مرگ واقعات په 
%80کال کښی

له 20 څخه تر 30 کلونو کښې د درملنې پرته ارتقاء

فایبروسس سرروس له 20 
څخه تر ٪40

سرطان
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80%

20%

دځیکر ناروغی مهمه او خطرناکه ده؟
په نړی کښی

په نړی کی 200 میلیون 
کسان د ویروس سره 

تماس لری

دوامدار هپاتیت ویروس پاتی 
کیږی او ځان سو برابر کوی 

80 په سلو کی

تداوی ویروس 20 په سلو 
کی د بدن د اورگانیزم نه 

لری کیږی



!
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که څوک روغ هم شی باید داکتر سره په 
منظم توگه ووینی

000 350 د مرگ واقعات په 
کال کښی

له درملنی پرته د 20 تر 30 کلونه کی د لاندینی ناروغیوو ته ارتقا کوی

فایبروس سیروس 20 تر 
40 په سلو کی

سرطان



90%

4%
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90%

4%

B او Cهپاتیت څنگه انتقالیږی؟

د مور نه ماشوم ته
د بارداری او یا زیږیدل په موقع

که مور په دغه ناروغی اخته وی

ځنکه یی د ځان نه لری کړوو

کله چی مور د ځیکر Bناروغی ولری بیا 
یی ماشوم ته یو مخصوص واکسین شته

یو ځل چی د بی هیپاتیت واکسین 
وشو ، نور په دغه ناروغی نه اخته 

کیږو او ناروغی نه انتقالوو.

د سی هیپاتیت په مقابل 
کی واکسین نشته.
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څنکه یی د ځانه لری کړوو؟

 ناروغی ته واکسین وشی بیا دعه ناروغی بلکل 
ورکیږی کله چی د

ماشومانوته او ځوانانوته دیر ښه واکسین شته باید واکسین وکړو
 د Cناروغی ته واکسین نشته ، خو د 

 ماشوم ته د انتقال
 خطر دیر کم دی.

ده هیپاتیت ث ناروغی ته واکسین نشته 
خودماشوم ته انتقال خطردیر کم دی.

چیرته واکسین کیږی؟
د داکتر په کابینه کښی .

په یو واکسیناسیون مرکز کی د رایګان په شکل.
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د بی او سی هیپاتیت په څه شکل انتقالیږی؟

جنسی اړیکی د کاندوم یا) پوکانی( 
نه په غیر یو کس سره چی په دغه 

ناروغی اخته وی) د سکس له لاره ، د 
عقب یا شا له لاره ، د خولی له لاره، د خځو 

او سړیو او همجنسګرایانو په منځ کښی(

د مختلف کسانو سره 
جنسی اړیکی د انتقال خطر اوچتوی.

د سی ویرووس د جنسی اړیکی په وخت 
کی انتقالیګیږی په خاص ډول که د وینی 

سره تماس وی ) د قاعدګی په وخت
کی، د زخم په صورت یا د جنسی 

اړیکی په وخت کی د زخم خطر وی(
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غوړ )غوړ( چې د کانډم ماتیدو 
او زیانونو خطر محدودوي

که د جنسي توکو کارول ، دوی پاک کړئ او 
کانډوم وکاروئ

کانډوم بدل کړئ ، د هر جنسي ملګري لپاره دستکشې

د لاسونو سره د نفوذ 
لپاره دستکشې

د غاښونو یو بند )د لیټیکس مربع( 
د خولې جنس لپاره.

د یو خځینه داخلی کاندوم 
یا پوکانی په واسطه.

د یو نارینه خارجی کاندوم 
یا پوکانی په واسطه.

څنګه مخنیوی وکړو؟
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بی او سی هیپاتیت سنګه انتقالیږی؟

د وینې په واسطه
په یو شمیر هیوادونو کې یا د 1992 څخه دمخه په فرانسه 

کې د پاملرنې پرمهال: انتقال ، لوی عملیات ، د غیر
جراحي تجهیزاتو سره بیا احیا ساتنه

د تشنابونو شریکولو سره چې ممکن د وینې سره 
اړیکه ولري )د بیلګې په توګه په کورنۍ کې ، 

څوکۍ ، زندان ، خونه کې ملګري ، او داسې نور(
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څنګه مخنیوی وکړو؟

د یو بار مصرف تجهیزات درخواست.

د تشناب د شخصی تجهیزاتو استعمالول.
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هیپاتیت بی او سی: څنګه انتقالیږی ؟

د مخدره توکو کارولو پورې اړوند تجهیزاتو  	
شریکولو سره )سرینج ، کاټن ، چمچه ، تنګه ، 

د کریک پایپ ، او نور(

د خالکوبی، سوری کول،...او نور 
تجهیزاتو سره چی مخکی استعمال شوی 

دی لکه ستنه، رنګ، زیورات...(

د وینې په واسطه
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څنګه مخنیوی وکړو؟

د مخدره موادو د استعمالولو په وخت د 
یو بار مصرف تجهیزاتو په کاروول.

د مسلکی کس ته مراجعه کول چی یو بار مصرف 
تجهیزات کاروی.
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د انتقال خطر نشته

د بی هیپاتیت د انتقال خطر د ښکلول )پچی 
کول( له لاری دیر کم دی.
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د دې په شاوخوا کې خبرې وکړئ او د اړتیا په 
صورت کې مرسته ترلاسه کړئ؛

که تاسو بی یا سی هیپاتیت ولری څه به وشی؟

درملنې شتون لري.

د هیپاټایټ بی لپاره ، دا درملنه نه کوي مګر 
د ویروس ضرب مخه نیسي: دا تاسو ته 

اجازه درکوي چې عادي ژوند وکړئ.

کله چې تاسو ناروغ یاست ، نو مهمه ده:

د نسخې مودې د درملنې مخه نه نیول
په منظم ډول د ډاکټر سره لیدنه او معاینه کول؛
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د هیپټایټس سي لپاره ، 1 یا 2 ټابلیټ / د ورځې له 8 څخه تر 12 اونیو 
پورې ، ټولو ته د لاسرسي وړ ، ځینې اړخیزې (اغیزې ، ډیری وخت 

درملنه کیدی شي )په فرانسه کې د ټولنیز امنیت لخوا پوښل(

د نورو ککړتیا امکان!

الکهول ، چرس ، تنباکو او د ډیر وزن درلودو 
مخه ونیسئ کوم چې دا ناروغي ډیروي

!



20 min.
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.که ازموینه هیپاټایټ ښیې ، د وینې معاینه به اړینه وي چې د پایلو ډاډ ترلاسه شي *

د کلاسیک سکرینینګ: 
د وینې ازموینه )2 ورځې(

چټک سکرینینګ: 
د ګوتو ټک * )22 دقیقې(

د داکتر یو نسخه سره په یو لابراتوار کی.
پرته له نسخی نه د وینی د آزموینه په مرکز کی د رایګان په شکل. 

په بعضی سازمانونو کی.

کله آزموینه وشی؟

څنګه وپوهیږو چی د بی او یا سی هیپاتیت لرو؟
د سکرینینګ )آزموینه( په واسطه

دا یو ځانګړی ازموینه ده ترڅو ومومئ چې ویروس شتون لري که نه
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چیرته د وینی آزموینه وکړو؟

د داکتر یو نسخه سره په یو لابراتوار کی.
پرته له نسخی نه د وینی د آزموینه په مرکز کی د رایګان په شکل. 

په بعضی سازمانونو کی.

کله آزموینه وشی؟

دری میاشتی وروسته د خطر د وینی او جنسی ترشحات تماس 
په صورت.

په منظم ډول کله چې یو خطر اخلي یا کله چې شک شتون ولري.

د یو مملکت کی چی د دغه ناروغی سخته موجودیت ولری د 
سفر په صورت، د زیږودلو په صورت، د زندان نه لیدنه او یا 

کوم نږدی خپلوان چی هیپاتیت سره ژوند کوی.

یو منفی آزموینه د ناروغی نه حفاظت نه کوی. کیدای شی چی دغه 
!وییرووس باندی وروسته اخته شو که د خطر په معرض ووسو.



28

ای هیپاتیت
په ټوله نړۍ کې فریکونسي او مړینه

د ای هیپاتیت نښی کوم دی؟

ملیون قضیې / کال 1.4
مړینې / کال 7000

په فرانسه کې ، د نویو قضیو شمیر مخ په ډیریدو دی.

ستړیا ، تبه ، ټوخی ، اسهال ، درد ، د 
اشتها له لاسه ورکول ، یخنی...

په ځینو مواردو کې موږ د ناروغۍ احساس نه کوو ، مګر د ویروس لیږد 
ممکن دی.

!
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څنګه انتقالیږی؟

د ماشوم زیږون پرمهال 
که مور د ویروس 

وړونکې وي.

د اوبو یا خواړو مصرفولو سره چې په 
مدفوع ککړ دي )د خولې او مدفوع ترمنځ تماس(

د غیر محافظه شوي جنسی اړیکی له 
لارې ، د مدفوع شتون سره ، حتی په 

خورا لږ مقدار کې او د سترګو لیدو وړ 
نه وی: »ریمینګ« یا »ریمینګ« ، مګر 
د مقعد جماع وروسته فیلټو هم ، جنسي 

وسایل دمخه کارول شوي...



30

که موږ ای هیپاتیت ولرو؟

د ای هیپاتیت درملنه نشته.

٪۹۹ ویرووس د وجود له ارګانیزم 
نه په څو هفتو کی محوه کیږی.

په نادره مواردو کې ، دا کولی شي جدي 
شکل ته واړی ، بشپړ هیپټایټس ته وده 

ورکړي ، د ځیګر لیږد ته اړتیا لري.

انټي باډي د نوي او د روغیدو وروسته؟
انتان په مقابل کې 

ساتنه کوي.

څنګه یې مخنیوی وکړو؟

واکسین کول غوره لاره ده 
د مخنیوی کیدو د هیپټایټ

A  لپاره 
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څنګه یې مخنیوی وکړو؟

که جنسی توکی کاروی نو باید ویمینځی او 
کاندوم استعمال کړی.

په ورځ کې څو ځله د 
لاس مینځل.

حفظ الصحه کله 
چې خواړه چمتو 

کول.

د څښاک اوبو 
مصرف.

د داخلي ښځینه / بهرنۍ نارینه 
کنډومونو ، غاښونو ډنډونو )د لیټیکس 
مربع( ، دستکشو سره د جنسي اړیکو 

په جریان کې محافظت.

توکي د هر شریک تر مینځ بدلولو لپاره.
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هیپاتیت دی
په ورته وخت کې یا د هیپټایټ بی .وروسته ونیسئ

دی ویروس د ځان ضربولو لپاره بی ویروس کاروي
۱۰ میلیون اوږد مهاله ناروغان

شفا ٪20

اوږد هیپاټیټ ٪80

د نورو ویروس هیپاټیټونو په اړه څه؟
ډیر لږ شتون لری یا لږ خطرناک دي

تاسو کولی شئ په ورته وخت کې ډیری هپاتیت ولرئ ، کوم چې د اختلاطاتو 
خطر ډیروي.

فریکونسی او مړینه 
په

نړۍ

انتقال

تکامل

درملنه

 مخنیوی
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هیپاتیت ای
۲۰ میلیون کیسونه په کال کی

٠٠٠ ٧٠ مړینه په کال
په فرانسه کې ډیر لږ

شفا  ٩٩٪ 

بشپړ هیپټایټ 1 ٪

ککړ سور یا د خنزیر غوښه
اوبه او ککړ خواړه



34

خنیوي
د م

علومات
م

موینه
آز
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0 800 004 372

0 800 845 800

	
www.sida-info-service.org

0 800 840 800

AIDES
www.aides.org

Prométhée Réseau Hépatites 	
04.76.24.90.37

St-Martin-d’Hères — GCS MRSI – 16, rue du Tour de l’eau

چا سره اړیکه ونیسي؟

عمومي معالجین یا متخصصین 
)د هیپټوګیسټروټینولوژیټس(

سیګیډ: تاسو ته نږدې سکرین کول)آزموینه(
معلومات

د هیپاټیټ معلومات سرویس

SOS هیپاتیت



لرنه
پام ل، ملاتړ

ور ید
ا

ندوم
یا کا

وړ

واکسین کمولو
د خطر 

جهیزات 
 ت



Il
lu

st
ra

ti
on

s 
: 

S
ha

di
 M

or
sh

ed
 –

 G
ra

ph
is

m
e 

: 
ca

ra
ct

er
is

ti
c.

fr
 

اروغی مونږ او تولو باندی اړه لری
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