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ABSTRACT 

Background: Typhoid fever remains a significant public health problem in settings with 

limited access to safe water and adequate sanitation. Children are disproportionately affected 

and constitute a high-risk group for morbidity and complications. 

Objective: To describe the demographic, seasonal, and clinical characteristics, disease 

severity, laboratory profile, and complications of typhoid fever among pediatric inpatients at 

Shah Amanullah Ghazi Hospital. 

Methods: This descriptive case series included all patients younger than 14 years admitted 

with a diagnosis of typhoid fever during the year 1404. Census sampling was employed to 

enroll all eligible cases. Data were abstracted from medical records and encompassed 

demographic variables, signs and symptoms, laboratory investigations, severity grading, and 

documented complications. Diagnoses were based on clinical assessment and available 

microbiological and molecular tests, including blood, stool, and urine cultures and polymerase 

chain reaction (PCR). Descriptive statistics (frequencies and percentages) were used for 

analysis. 

Results: Among 68 patients, 13 (19.1%) were aged 2–5 years, 38 (55.9%) were aged 5–10 

years, and 17 (25.0%) were aged 10–14 years; the 5–10-year age group accounted for the 

largest proportion. Seasonally, cases peaked in summer (28 cases, 41.2%), followed by spring 

(24 cases, 35.3%), with the fewest in winter (3 cases, 4.4%). Disease severity was mild in 26 

patients (38.2%), moderate in 32 (47.1%), and severe in 10 (14.7%). Complications included 

pneumonia in 4 patients (5.9%), diarrhea in 7 (10.3%), hepatitis in 6 (8.8%), and relapse in 4 

(5.9%); 47 patients (69.1%) had no recorded complications. Of 40 patients tested by PCR, 30 

(75.0%) were positive and 10 (25.0%) negative. Among 15 patients who underwent blood 

culture, 10 were positive and 5 negative. 

Conclusion: In this hospital-based series, typhoid fever predominantly affected children aged 

5–10 years and occurred most frequently during summer, with moderate severity being the 

commonest category. A subset of patients developed complications such as diarrhea, hepatitis, 

pneumonia, and relapse. These findings delineate key epidemiologic and clinical features of 

pediatric typhoid at this center and may inform targeted diagnostic algorithms and 

management protocols. 
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 چکیده

 Hepatitis ؛C (HCV یروسیاو هیپاتیت و (Hepatitis B virus ؛HBV) B یروسیاهیپاتیت و :مقدمه

C virus) توانند با خطر انتقال عفونت روند و در دوران حاملگی میشمار میاز مشکلات مهم صحت عامه به

در  Anti-HCV و  HBsAg باشند. این مطالعه با هدف تعیین شیوع سرولوژیکاز مادر به کودک همراه 

 .انجام شد ۱۴۰۴کرده در شفاخانه استقلال، کابل، افغانستان، در سال میان زنان زایمان

زن  ۱۰۴۴۶ای، در میان صورت مقطعی توصیفی و مبتنی بر معلومات شفاخانهاین مطالعه به :هاروشمواد و 

کرده در این بازه زمانی، بدون انجام شد. تمام زنان زایمان ۱۴۰۴جدی  ۳۰حمل تا  ۱کرده از زایمان

های تشخیص های سرم با استفاده از تستغربالگری شدند. نمونه Anti-HCV و HBsAg گیری، از نظرنمونه

از  Anti-HCV و برای تشخیص ACON از ستریپ HBsAg بررسی شدند؛ برای تشخیص (RDT) سریع

 افزارها با استفاده از نرمانجام نشد. داده ELISA یا PCR های تأییدیاستفاده شد. تست Healgen ستریپ

SPSS   با استفاده از روش %95تحلیل و فاصله اطمینان  ۱۶نسخه Wilson score محاسبه شد. 

مثبت   Anti-HCV نفر از نظر ۷مثبت و  HBsAg نفر از نظر ۶5کرده، زن زایمان ۱۰۴۴۶از میان  :نتایج

حداقل از نظر یکی  زن  ۷۲بودن هر دو نشانگر شناسایی نشد و در مجموع، بودند. هیچ مورد همزمانی مثبت

نفر در کابل  ۷۰سال بود و  ۴.۳ ± ۲۶.۱از دو نشانگر مثبت بودند. میانگین سنی زنان دارای نتیجه مثبت 

 .سکونت داشتند

  Anti-HCV و HBsAg کرده مورد مطالعه، شیوع سرولوژیکزنان زایمان در میان :گیرینتیجهبحث و 

سازی ویژه ایمنپایین بود. با این حال، تداوم غربالگری در دوران حاملگی و اجرای اقدامات پیشگیرانه، به

 .نوزادان، برای کاهش خطر انتقال مادر به کودک همچنان اهمیت دارد
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 مقدمه

از  C (HCV) و هیپاتیت ویروسی B (HBV) هیپاتیت ویروسی

ویژه در کشورهای در حال های عمده صحت عامه در جهان، بهچالش

توانند از طریق خون و شوند. هر دو ویروس میتوسعه، محسوب می

مزمن مایعات بدن انتقال یابند و در صورت تداوم عفونت، به التهاب 

کبد، سیروز کبدی و کارسینومای حجرات کبدی منجر شوند. در دوران 

ها از نظر خطر انتقال از مادر به کودک حاملگی، عفونت با این ویروس

 شیوع(. ۲، ۱) ای داردو پیامدهای احتمالی آن برای نوزاد اهمیت ویژه

HBsAg  در میان زنان حامله در مناطق مختلف جهان متفاوت است؛

(. ۴، ۳اند )در هند گزارش شده %۶/۱فریقا تا ادر  .%8/۶ ها ازتخمین

 %۷5/۴ ترتیب شیوعشده در اتیوپیا، نایجیریا و ایران، بهمطالعات انجام

در   HBsAg در چین، شیوع(. ۷–5اند )را گزارش کرده %8/۳تا  ۴/۱و 

که یک برآورد گزارش شده است، در حالی %۶۴/۶ میان زنان حامله

 (.9، 8) دهدنشان می %۳انی، شیوع آن را تجمعی جه

، یک مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز، شیوع HCV در مورد

 را در میان زنان حامله در سطح جهان حدود Anti-HCV سرولوژیک

ای، بالاترین میزان برآوردهای منطقه(. ۱گزارش کرده است ) 8/۱%

میزان را در منطقه ترین شیوع را در منطقه مدیترانه شرقی و پایین

در اتیوپیا، نایجیریا و دهوک (. ۱دهند )غرب اقیانوس آرام نشان می

و  %5/۳، %8۳/۱ ترتیبدر میان زنان حامله به Anti-HCV عراق، شیوع

شده در افغانستان، یک مطالعه انجام(. ۱۲–۱۰) گزارش شده است ۰/۱%

 %۳۱/۰ را Anti-HCV و شیوع %5۳/۱ را HBsAg در کابل، شیوع

شده در جمعیت عمومی نیز در مطالعات انجام(. ۱۳گزارش کرده است )

را گزارش  %8/۲و  %۴/۳برابر با  HBsAg ترتیب شیوعکابل و قندهار، به

را  %۱/۴ ای در لشکرگاه شیوعکه مطالعه، در حالی(۱۷، ۱۶اند )کرده

با توجه به تفاوت در جمعیت مورد مطالعه و (. ۱8نشان داده است )

 .حی مطالعات، مقایسه مستقیم این ارقام باید با احتیاط انجام شودطرا

در میان  HCV و  HBV روز درباره اپیدمیولوژیبا این حال، معلومات به

کرده در کرده در افغانستان محدود است. زنان زایمانزنان زایمان

شفاخانه استقلال، با توجه به حجم بالای مراجعه و اهمیت شناسایی 

ای قابل انتقال از مادر به کودک، جمعیت مناسبی برای توصیف هعفونت

کنند. وضعیت سرولوژیک این دو نشانگر در یک مرکز شهری فراهم می

-Anti و HBsAg بنابراین، این مطالعه با هدف تعیین شیوع سرولوژیک

HCV کرده در شفاخانه استقلال، کابل، افغانستان، در میان زنان زایمان

 .انجام شد ۱۴۰۴جدی  ۳۰حمل تا  ۱از 

 هامواد و روش

 طرح و محل مطالعه

ای در شفاخانه شفاخانه اطلاعاتیک مطالعه مقطعی توصیفی مبتنی بر  

انجام  ۱۴۰۴جدی  ۳۰تا  ۱۴۰۴حمل  ۱استقلال، کابل، افغانستان، از 

کرده که در طی دوره مطالعه در تمام زنان زایماندر این مطالعه،  .شد

 گیری وارد مطالعه شدند و از نظرزایمان نمودند، بدون نمونهاین مرکز 

HBsAg و Anti-HCV  :نفر(.  ۱۰۴۴۶غربالگری گردیدند )تعداد کل

زن که حداقل  ۷۲معلومات دقیق دموگرافیک، ولادی و لابراتواری برای 

ها مثبت بود، در آن  Anti-HCV یا HBsAg یکی از دو نشانگر

طالعه، معلومات تفصیلی زنان دارای نتایج آوری گردید. در این مجمع

معلومات دموگرافیک،  .آوری نشده بودصورت فردی جمعمنفی به

های طبی استخراج های راجستر و دوسیهولادی و لابراتواری از کتاب

 .گردید

 لابراتواریآزمایشات 

با استفاده از  Anti-HCV و HBsAg های سرم برای تشخیصنمونه 

های مطابق دستورالعمل شرکت، (RDT) تشخیص سریع آزمایشات

 ACON از ستریپ HBsAg تولیدکننده، آزمایش شدند. برای تشخیص

ها استفاده شد. تست Healgen از ستریپ Anti-HCV و برای تشخیص

دلیل محدودیت دیده لابراتواری انجام گردید. بهتوسط پرسونل آموزش

انجام نشد. معلومات  PCR یا ELISA گونه تست تأییدی بامنابع، هیچ

ها و کنترل کیفی داخلی مربوط به شماره لات، شرایط نگهداری نمونه

 .های موجود مطالعه ثبت نشده استیا خارجی در داده

 تحلیل آماری 

تحلیل گردیدند.  ۱۶نسخه  SPSS افزاربا استفاده از نرم اطلاعات 

و متغیرهای  (SD) معیار انحراف ±صورت میانگین متغیرهای پیوسته به

بیان شدند. شیوع همراه با فاصله  فیصدصورت فراوانی و قطعی به

ای برای نسبت دوجمله Wilson score با استفاده از روش %95 اطمینان

های فردی برای گروه دارای نتایج منفی دلیل نبود دادهمحاسبه شد. به

 .نشد و نبود گروه مقایسه مناسب، تحلیل عوامل خطر انجام
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 ملاحظات اخلاقی

از ریاست شفاخانه استقلال  اطلاعاتآوری نامه کتبی برای جمعاجازه 

کننده فردی در مطالعه یک از مشخصات شناساییاخذ گردید. هیچ

 .استفاده نشد

 نتایج

در شفاخانه استقلال  ،زن در طی دوره مطالعه ۱۰۴۴۶در مجموع 

زن حداقل برای یکی از دو نشانگر  ۷۲زایمان نمودند. از این میان، 

HBsAg  یاAnti-HCV .۱۰۴۴۶در میان  مثبت تشخیص داده شدند 

 Anti-HCVنفر برای  ۷مثبت و  HBsAgنفر برای  ۶5کرده، زن زایمان

 ۱مثبت بودند. هیچ موردی از عفونت همزمان شناسایی نشد. جدول 

 دهد.طور خلاصه نشان میین نتایج را بها

در میان زنان  Anti-HCVو  HBsAg. شیوع سرولوژیک ۱جدول 

  کابل-کرده در شفاخانه استقلالزایمان

فاصله اطمینان 

95% 
 )%( فیصد

مثبت 

 )تعداد(

کل 

 )تعداد(
 شاخص

۰.۷9–۰.۴8 ۶۲/۰ ۶5 ۱۰۴۴۶ HBs-Ag 

۰.۱۴–۰.۰۳ ۰۷/۰ ۷ ۱۰۴۴۶ Anti-HCV 

 مجموع ۱۰۴۴۶ ۷۲ ۶9/۰ ۰.5۴–۰.8۷

 

 خانم مورد ۷۲ همه. بود سال ۴.۳ ± ۲۶.۱زن مثبت  ۷۲میانگین سنی 

فقط  ۳و  ۲در کابل سکونت داشتند. جداول  نفر ۷۰ و بودند خانه

زن قابل تعمیم  ۱۰۴۴۶زن مثبت است و برای کل  ۷۲مربوط به همین 

 نیست.

-Antiیا  HBsAgزن مثبت برای  ۷۲. مشخصات دموگرافیک ۲جدول 

HCV 

 متغیر گروه تعداد و فیصد )%(

 سن )سال( سال ۲۰کمتر از  (8/۲) ۲

 سن )سال( سال ۲9–۲۰ (8/5۲) ۳8

 سن )سال( سال ۳8–۳۰ (۴/۲۶) ۱9

 سن )سال( سال ۳8بیشتر از  (۱/۱8) ۱۳

 شغل م خانهخان (۰/۱۰۰) ۷۲

 همسرشغل  شغل آزاد (5/8۷) ۶۳

 همسرشغل  کارمند دولت (5/۱۲) 9

 محل سکونت کابل (۲/9۷) ۷۰

حاملگی  سن ۲.۱ ± ۳9.۰

 )هفته(

 تعداد حاملگی ۲.۱ ± ۳.۶

 تعداد زایمان ۱.9 ± ۲.۳

 نوع زایمان خودیطبیعی خودبه (۱/9۳) ۶۷

 بر گرم ۱.۱ ± ۱۱.۲زن مثبت  ۷۲میانگین هموگلوبین در میان 

 ۱۱.۰خونی داشتند )هموگلوبین کمتر از کم  نفر ۲۲ و بود لیتردسی

 و  ABو  A، B، Oهای خونی شامل لیتر(. توزیع گروهگرم بر دسی

Rh آمده است ۳در جدول 

-Antiیا  HBsAgزن مثبت برای  ۷۲لابراتواری  آزمایشات. نتایج ۳جدول 

HCV 

 پارامتر مقدار

 انحراف ±هموگلوبین )گرام فی دیسی لیتر(، میانگین  ۱.۱ ± ۱۱.۲

 معیار

گرام فی دیسی  ۱۱.۰کمخونی )هموگلوبین کمتر از  (۱/۳۶) ۲۲

 لیتر(، تعداد )فیصد(

 ، تعداد )فیصد(A گروه خونی (۶/۲۳)۱۷

 ، تعداد )فیصد(B گروه خونی (۲/۲9) ۲۱

 ، تعداد )فیصد(AB گروه خونی (۳/۱5) ۱۱

 ، تعداد )فیصد(O گروه خونی (۲/۲9) ۲۱

۶۲ (۳/8۷) Rh  ،تعداد )فیصد(مثبت 

 

 بحث

 Anti-HCV ۰/۰۷%و  HBsAg ۰/۶۲% این مطالعه شیوع سرولوژیک

کرده در شفاخانه استقلال، کابل، نشان داد. این در میان زنان زایمان

تر شده در افغانستان پاییندر مقایسه با برخی مطالعات انجام نتایج

ها باید با توجه به تفاوت در جمعیت بودند؛ با این حال، تفسیر این تفاوت

 .های تشخیصی صورت گیردمورد مطالعه، محل انجام مطالعه و روش

 %5۳/۱ بود که از میزان  %۶۲/۰ در مطالعه حاضر HBsAg شیوع

در سه شفاخانه  ۲۰۰۶العه تاد و همکاران در سال شده در مطگزارش

این (. ۱۳تر بود )زن در حال زایمان، پایین ۴۴5۲دولتی کابل، در میان 

شوند، های جمعیت عمومی که در ادامه ذکر میمطالعه، برخلاف بررسی

ای است که از نظر نوع جمعیت، یعنی زنان تنها منبع مقایسه

ولتی کابل، با جمعیت مطالعه حاضر های دکرده در شفاخانهزایمان

شناختی مطابقت مستقیم دارد؛ بنابراین، این مقایسه از نظر روش

اختلاف  .های ذکرشده در این بخش استاتکاتر از سایر مقایسهقابل

طی نزدیک به دو دهه  فیصد ۶۰شده معادل کاهش تقریبی مشاهده
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تفسیر این کاهش شناختی باید در است. با این حال، دو تفاوت روش

را با  RDT در نظر گرفته شود. نخست، مطالعه تاد و همکاران نتایج

که مطالعه حاضر صرفا تست تأییدی سرمی تکمیل کرده بود، در حالی

تواند بخشی از کاهش ظاهری را متکی است و این تفاوت می RDT بر

 تر روش مورد استفاده در مطالعه حاضر نسبتبه حساسیت نسبتا پایین

دهد. دوم، جمعیت مطالعه تاد و همکاران از سه شفاخانه گردآوری شده 

با  .دهدکه مطالعه حاضر تنها یک شفاخانه را پوشش میبود، در حالی

شده کاهش ها، جهت این کاهش با روند شناختهوجود این محدودیت

در پی گسترش واکسیناسیون کودکان و بهبود ایمنی  HBV شیوع

عنوان یک توان آن را بهنی دارد و میخواجهان هم انتقال خون در سطح

روند محتمل، نه یک برآورد قطعی، در نظر گرفت. نقش دقیق 

واکسیناسیون و سایر مداخلات صحت عامه در این کاهش همچنان 

های مطالعه حاضر عنوان یک توضیح احتمالی مطرح است و از دادهبه

 .توان رابطه علّی آن را اثبات کردنمی

های جمعیت عمومی شده در بررسیما همچنین از ارقام گزارش ایجنت

و مطالعه ( ۱۷، ۱۶) ۲۰۱5در سال  (%8/۲) و قندهار (%۴/۳) کابل

تر بود. برخلاف مطالعه تاد و پایین( ۱8) (%۱/۴) شده در لشکرگاهانجام

همکاران، این سه مطالعه در جمعیت عمومی بزرگسالان، شامل هر دو 

کرده، انجام تر از زنان زایمانسنی و شغلی گستردهجنس و با طیف 

کرده متمرکز طور اختصاصی بر زنان حامله یا زایماناند و بهشده

اند. این تفاوت در جمعیت مورد مطالعه، مقایسه عددی مستقیم نبوده

شناختی محدود های مطالعه حاضر را از نظر روشاین ارقام با یافته

توان با اطمینان به یک شده را نمیف مشاهدهکند. بنابراین، اختلامی

های صحی، کرده به مراقبتعلت واحد، مانند دسترسی بهتر زنان زایمان

تواند ناشی از تفاوت در ترکیب نسبت داد. بخشی از این اختلاف می

جمعیتی، از جمله سن، جنس و میزان مواجهه با برخی عوامل خطر 

ای عنوان زمینهین ارقام بیشتر بهشغلی و رفتاری، باشد. در نتیجه، ا

در کابل و ولایات همجوار قابل  B توصیفی برای وضعیت هیپاتیت

عنوان شواهد مستقیم برای مقایسه با جمعیت اند و نباید بهاستفاده

 .مطالعه حاضر در نظر گرفته شوند

 %۳۱/۰ بود که از میزان %۰/۰۷ در مطالعه حاضر Anti-HCV شیوع

( ۱۳) ۲۰۰۶شده در کابل در سال ان مطالعه انجامشده در همگزارش

ای است که از نظر نوع تر بود. این مطالعه تنها منبع مقایسهپایین

کرده یا زنان در حال زایمان، با مطالعه حاضر جمعیت، یعنی زنان زایمان

توجهی کمتر طور قابلاین میزان همچنین به .خوانی مستقیم داردهم

و ( ۱شده در میان زنان حامله در پاکستان )رشگزا %۰۲/9 از برآورد

است که بالاترین  (%۲۱/۶)کمتر از میانگین منطقه مدیترانه شرقی 

در میان زنان حامله را در میان مناطق  HCV شیوع سرولوژیک

این دو برآورد، برخلاف مطالعات (. ۱دهد )شده نشان میگزارش

لشکرگاه، بر زنان حامله شده در جمعیت عمومی کابل، قندهار و انجام

کرده، اند و از این نظر با جمعیت مطالعه حاضر، یعنی زنان زایمانمبتنی

های تشخیصی، از تر هستند. با این حال، تفاوت در روشمقایسهقابل

بدون تست تأییدی در مطالعه حاضر در مقایسه  RDT جمله استفاده از

ری از مطالعات مرجع، باید مورد استفاده در بسیا لابراتواریهای با روش

چندین عامل ممکن است  .ها در نظر گرفته شوددر تفسیر این تفاوت

ها نقش داشته باشند، از جمله تفاوت در الگوهای در این اختلاف

های صحی، ایمنی انتقال مواجهه با عوامل خطر، دسترسی به مراقبت

میان افراد های غربالگری. برای نمونه، یک مطالعه در خون و برنامه

 را تا  HCV در کابل، شیوع (PWUD) دارای سابقه مصرف تزریقی مواد

دهد که مواجهه با این یافته نشان می(. ۲۰گزارش کرده است ) ۱۱%

های خاص ممکن است در زیرگروه HCV برخی عوامل خطر مرتبط با

های مطالعه حاضر برای تعیین جمعیت متمرکز باشد. با این حال، داده

عنوان خطر فردی کافی نبود و بنابراین این توضیحات باید به عوامل

 .فرضیه در نظر گرفته شوند

سال بود. همه زنان  ۴.۳ ± ۲۶.۱میانگین سنی زنان دارای نتایج مثبت 

در کابل سکونت داشتند. این  %۲/9۷ دار بودند ودارای نتایج مثبت خانه

کننده به این هدهنده ترکیب جمعیت مراجعها بیشتر بازتابویژگی

کرده کابل یا افغانستان تعمیم مرکز است و نباید به کل زنان زایمان

لیتر و شیوع گرم بر دسی ۱.۱ ± ۱۱.۲میانگین هموگلوبین  .داده شود

ای در دسترس نبود، بود. از آنجا که گروه مقایسه %۱/۳۶ خونیکم

میان زنان خونی توان بر اساس این یافته درباره تفاوت شیوع کمنمی

گیری دارای نتایج مثبت و منفی یا در مقایسه با جمعیت عمومی نتیجه

 .کرد

بود که از تخمین تجمعی  %۰/۶۲ در مطالعه حاضر HBsAg شیوع

تر است. این پایین( 8شده در چین )گزارش  %۶۴/۶ و شیوع %۳ جهانی

دو مطالعه مرجع نیز، همانند مطالعه حاضر، بر جمعیت زنان حامله 

تر مقایسهاند و از این نظر با جمعیت مورد مطالعه نسبتاً قابلتنیمب

کودکان،  HBV هستند. با این حال، تفاوت در پوشش واکسیناسیون

ساختار نظام صحی، شیوع مصرف تزریقی مواد و دسترسی به غربالگری 

تواند در این اختلاف نقش روتین میان این کشورها و افغانستان می

توان آن را صرفاً به تفاوت در جمعیت مورد مطالعه میداشته باشد و ن

 .نسبت داد
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 %۰۷/۰ در مطالعه حاضر، یعنی Anti-HCV به همین ترتیب، شیوع

 شده در زنان حامله در اتیوپیاتوجهی کمتر از میزان گزارشطور قابلبه

بود. ( ۱۲) (%۰/۱) و دهوک عراق( ۱۱) (%5/۳) ، نایجیریا(۱۰) (8۳/۱%)

اند و از این نظر العه نیز در میان زنان حامله انجام شدهاین سه مط

های ساختاری ای دارند؛ با این حال، تفاوتمقایسهجمعیت نسبتا قابل

های تشخیصی باید در تفسیر این یادشده و همچنین تفاوت در روش

 تر بودن شیوعدر مجموع، پایین .ها در نظر گرفته شونداختلاف

HBsAg و Anti-HCV طالعه حاضر نسبت به بیشتر مطالعات در م

کرده، شده در میان زنان حامله یا زایمانالمللی انجامای و بینمنطقه

تر این نشانگرها در جمعیت مورد مطالعه تواند با شیوع پایینمی

های خوانی داشته باشد. با این حال، با توجه به محدودیتهم

تست تأییدی و انجام بدون  RDT ویژه استفاده ازشناختی، بهروش

کرده یا توان این یافته را به کل زنان زایمانمطالعه در یک مرکز، نمی

 .جمعیت عمومی افغانستان تعمیم داد

های این مطالعه از تداوم غربالگری پیش از زایمان برای شناسایی یافته

و کاهش خطر انتقال عفونت از  HCV و  HBV زنان دارای نشانگرهای

کودکان و  HBV کنند. تداوم واکسیناسیونحمایت می مادر به کودک

های پرخطر، تقویت اقدامات پیشگیرانه نیز اهمیت دارد. برای گروه

تواند در صورت وجود شواهد و منابع مناسب مداخلات هدفمند می

های بودن منابع، استفاده از روشمورد توجه قرار گیرد. در صورت فراهم

تواند به افزایش دقت تشخیصی می PCR یا ELISA تأییدی مانند

 (.۲۳، ۲۲) کمک کند

هایی هستند. یک مرور دارای محدودیت تشخیص سریع آزمایشات

و  %۰/9۰ ، حساسیت تجمعیHBsAg هایRDT  سیستماتیک از

مورد   HBsAg ستریپ(. ۲۲را گزارش کرده است ) %5/99 اختصاصیت

و  %8/9۲ ، دارای حساسیتACON استفاده در مطالعه حاضر، یعنی

شده در منابع مورد استفاده بوده است. گزارش%۶/99اختصاصیت 

در منابع مورد  ٪98.۱حساسیت  HCV Healgen همچنین، برای تست

از آنجا که در مطالعه حاضر هیچ (. ۱5، ۱۴) استفاده گزارش شده است

تست تأییدی انجام نشد، احتمال وجود نتایج منفی کاذب و در نتیجه 

های مربوط به برآورد شدن شیوع واقعی وجود دارد. بنابراین، یافتهکم

شناختی تفسیر باید با توجه به این محدودیت روش "شیوع پایین"

 .شوند

 هامحدودیت

شت. اولا، مطالعه حاضر مقطعی و این مطالعه چند محدودیت دا

توصیفی بود و برای شناسایی عوامل خطر یا استنتاج روابط علّی طراحی 

نشده بود. ثانیا، مطالعه در یک شفاخانه در کابل انجام شد و ممکن 

ویژه زنان ساکن کرده افغانستان، بهاست نماینده تمام زنان زایمان

دی به خدمات صحی دارند، مناطق روستایی یا زنانی که دسترسی محدو

بدون انجام تست تأییدی ممکن است به  RDT نباشد. ثالثاً، استفاده از

برآورد شدن شیوع واقعی منجر شده باشد. چهارم، معلومات دقیق کم

مورد دارای نتایج مثبت در  ۷۲دموگرافیک و لابراتواری تنها برای 

آوری ردی جمعصورت فدسترس بود و برای زنان دارای نتایج منفی به

انجام نشد و   HCV-RNA یا HBV-DNA هاینشده بود. پنجم، تست

بنابراین امکان تعیین وضعیت عفونت فعال وجود نداشت. ششم، طراحی 

مقطعی مطالعه اجازه تعیین توالی زمانی و بررسی روند عفونت را 

ماهه ممکن است تغییرات فصلی را دهد. هفتم، دوره مطالعه دهنمی

 .کامل منعکس نکرده باشدطور به

 گیرینتیجه

کرده در شفاخانه استقلال، کابل، شیوع این مطالعه در میان زنان زایمان

را  %۰۷/۰ برابر با Anti-HCV و %۶۲/۰ برابر با HBsAg سرولوژیک

شده در افغانستان نشان داد. این مقادیر از برخی مطالعات قبلی انجام

های وت در جمعیت مورد مطالعه و روشتر بودند؛ با این حال، تفاپایین

شود که این اختلاف صرفاً به کاهش واقعی تشخیصی مانع از آن می

شیوع در سطح کشور نسبت داده شود. با وجود شیوع پایین 

سازی ویژه ایمنشده، تداوم غربالگری و اقدامات پیشگیرانه، بهمشاهده

کودک، همچنان نوزادان برای کاهش خطر انتقال عفونت از مادر به 

کننده به کرده مراجعهها مستقیماً به زنان زایماناهمیت دارد. این یافته

ها را مستقیماً به تمام توان آنشوند و نمیشفاخانه استقلال مربوط می

 .زنان افغانستان یا حتی تمام زنان کابل تعمیم داد

 پیشنهادات

از زایمان، حفظ  های این مطالعه، تداوم غربالگری پیشبر اساس یافته

کودکان، تقویت نظارت در مناطق   HBV های واکسیناسیونبرنامه

شود. همچنین، های پرخطر توصیه میبرخوردار و توجه به گروهکم

آوری معلومات فردی از زنان دارای انجام مطالعات چندمرکزی با جمع

فونت تر عوامل مرتبط با عتواند به ارزیابی دقیقنتایج مثبت و منفی می

های مختلف کمک کند. در صورت و برآورد شیوع در جمعیت

تواند دقت های تأییدی نیز میبودن منابع، استفاده از تستفراهم

 .برآوردهای آینده را افزایش دهد
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 تأمین مالی

این تحقیق هیچ کمک مالی مشخصی از هیچ سازمان تأمین مالی 

 دریافت نکرده است.

 تضاد منافع

 نمایند.هیچگونه تضاد منافعی را اعلام نمینویسندگان 

 قدردانی

نویسندگان از کارمندان  شفاخانه استقلال، کابل، برای حمایت و 

 نمایند.شان سپاسگزاری میی ایهمکار
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