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  دهيچك
اخيراً يك راه ورود ويروس غير از انتقال از طريق پوست بدن، خون نيز بعنوان يك راه انتقال عفونت  :مقدمه

 اين مطالعه به منظور .گيرد مورد توجه قرار گرفته است و ريسك اين انتقال در مطالعات مورد بررسي قرار مي
  . به نوزاد انجام گرفته استCبررسي نقش ها در انتقال بيماري هپاتيت 

 خانم حامله در كلينيكهاي نازايي دانشگاه 2000، 79 تا تيرماه 77در طي زمان بيشتر از دو سال بين شهريور  :كاروش ر
 قرار HIV و عفونت B و سرولوژي هپاتيت Cعلوم پزشكي شيراز مورد بررسي و آزمايش تست سرولوژي هپاتيت 

 ماه بعد مجدداً 12 ماه بعد و 6 در هنگام تولد C به هپاتيت آزمايش هاي سرولوژيك براي نوزادان مادران مبتلا. گرفتند
  .گردد ارزيابي مي
دو نفر .  داشتندC خانم حامله تست سرولوژي مثبت براي هپاتيت 2000از % 6/0دوازده خانم معادل  :نتايج
اتيت در فاميل خود سابقه هپ% 25از دوزاده خانم مبتلا سابقه يرقان داشتند و سه نفر از آنها معادل % 16معادل 
دو . اعمال دندانپزشكي داشتند% 33ادل مع نفر 4. از آنها سابقه تزريق خون داشتند% 16  معادلدو نفر. داشتند

 منفي HIV و نيز Bالبته همگي تست هپاتيت . سابقه عمل جراحي عمده در سال گذشته داشتند% 16نفر معادل 
 12 ماه بعد و 6نوزادان در هنگام تولد .  از آن طبيعي بودتست عملكر كبدي همگي در حاملگي و پس. داشتند

  .تست عملكرد كبدي همگي طبيعي بود. ماه بعد از تولد نيز بررسي گرديد
اين همه انتقال عمودي يك راه شايع نيست و سرولوژي مثبت نوزادان مادران مبتلا در هنگام با  :گيري تيجهن

 در اين مطالعه پس از .شود  ماه نيز منفي مي6شد كه معمولاً پس از با تولد عمدتاً به علت ايمني غيرفعال مي
  .بادي توسط نوزادان بر عليه عفونت نيز بوجود نيامد دوزاده ماه آنتي

   تبادل خون مادر و جنين– انتقال عمودي – حاملگي – Cهپاتيت  :ها كليدواژه
  14/4/85: مقاله     پذيرش 16/8/84:      اصلاح نهايي4/12/83: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
 از راه تماس بـا خـون، تزريـق مـواد مخـدر،         Cهپاتيت  

تزريق خون، خالكوبي، اهـداي عـضو و تماسـهاي جنـسي            
بـادي يـك تـا         آنتي Cبعد از ابتلا به هپاتيت      . شود  منتقل مي 

گيـري اسـت امـا     سه ماه بعد به روش ايمنواسي قابل اندازه 
  ).1(گيري نيست  اندازهبادي قابل  گاهي تا يكسال اين آنتي

اخيراً يك راه ورود ويروس غيـر از انتقـال از طريـق             
پوست بدن و خون نيز بعنوان يك راه انتقال عفونت مورد 

بيمـاران يـك    % 40-50زيـرا در    . توجه قرار گرفتـه اسـت     
مطالعـات  . فاكتور خطر مـشخص شناسـايي نـشده اسـت         

فرزنـد   از مادر به     Cدهد كه انتقال هپاتيت       اخير نشان مي  
تواند اتفـاق بيافتـد و حـداقل يـك سـوم و               در حاملگي مي  

. افتـد   حداكثر يك دوم موارد ابتلا در داخل رحم اتفاق مـي          
هر چند پس از زايمان نيز احتمال زايمان وجـود دارد امـا           

و در صورت بيماري نقص اكتسابي      ) 2(بسيار نادر است    
). 3،4(سيستم ايمني شانس انتقال اين عفونت بيشتر است         
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  مريم يزداني، سعيد شاكري                                                                                                        به نوزادانحامله از مادران Cهپاتيت عمومي انتقال 

١٤٦ 1385 تابستان، دوم، شماره دهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

 بـه   Cتقريباً تمام نوزادان كه از مادران مبتلا بـه هپاتيـت            
بادي را كه از مـادر بـصورت غيرفعـال             آنتي ،آيند  دنيا مي 

در . دهنـد   اند پس از چنـد مـاه از دسـت مـي             دريافت كرده 
مادراني كه ويرمي دارنـد ديرتـر و در مـادران مبـتلا بـه               

تقال ان). 5(رود     زودتر اين ايمني از دست مي      HIVعفونت  
دختـر دو برابـر بيـشتر ديـده         نوزادان  در  عمودي عفونت   

 شايد بدليل تفاوت بيولوژيكي بيشتر مستعد        كه شده است 
سـابقه مـصرف تزريقـي      . باشـد    مـي  Cبه ابتلا به هپاتيت     

مواد مخدر، نارس بودن نوزاد و شيردهي بصورت جدي         
ــدارد     ــأثير ن ــودي ت ــال عم ــزايش انتق ــر اف ــي از ). 6(ب يك

 بـه   ،از مـادر مبـتلا    انتقال ويـروس    ري كه   فاكتورهاي خط 
از آنجـا كـه     . دهد، زايمـان طبيعـي اسـت        جنين افزايش مي  

بعضي از ايـن فاكتورهـا قابـل تغييـر نيـستند، لـذا انجـام                
سزارين به منظور پيشگيري از آلودگي نـوزاد و ممانعـت           

  ).7(گردد  از شيردهي به اين مادران توصيه نمي
نگـر در مـورد نقـش         مطالعه حاضر يك مطالعه آينـده     

  . به نوزاد مي باشدCبيماري هپاتيت انتقال مادر در 
  

  :روش كار
 خانم 2000، تعداد 1379 تا تيرماه 1377بين شهريور 

باردار كه به مراكز پرينيتال بيمارستانهاي وابسته به 
اند، مورد  دانشگاه علوم پزشكي شيراز مراجعه نموده

  .مطالعه قرار گرفتند
اين مادران، سابقه هر گونه تزريق در مصاحبه با 

سابقه اين (خون، استفاده از مواد مخدر بصورت تزريقي 
هاي بزرگ يا  ، جراحي)نوع اعتياد در همسرانشان

سرپايي و كوچك، كولپوسكوپي، تماس جنسي و زندگي 
  .با فردي كه بيماري كبدي داشته است، بررسي گرديد

 به Cتيت بادي اين مادران بر عليه ويروس هپا آنتي
 ,Genelabs)گيري شد،  روش وسترن بلات اندازه

Singapore) آزمايشات غربالگري جهت بيماري نقص 
-RAD, Genescreen, France)، 1ايمني ويروس تيپ 

Bio)ژن سطحي هپاتيت   و آنتي(Hepanostika, 

Organon, France) (HBSAG) B در بيماراني كه 
نها مثبت بوده  آCبادي بر عليه ويروس هپاتيت  آنتي

آزمايش عملكرد كبدي و سابقه هر . است، انجام گرديد
نوع بيماري كبدي و وجود بيماري فعال كبدي بررسي 

بادي بر عليه  نوزادان مادراني كه تست آنتي. گرديد
اند، يكبار در   مثبت داشتهHCV-Ab Cويروس هپاتيت 

بدو تولد مورد بررسي كلينيكي و انجام آزمايشات قرار 
 ماهگي مورد 12 ماهگي و سپس در 6تند و يكبار در گرف

ا استفاده از نرم افزار اطلاعات ب. بررسي قرار گرفتند
  . مورد آناليز آماري قرار گرفتSPSSآماري 

  
  :نتايج

 سال و بطور 17-38مورد بررسي بين سن خانمهاي 
 فرزندان آنها بين يك تا دتعدا .بوده است) 25±4(متوسط 

از بين دوهزار خانم مورد . تشش فرزند بوده اس
وسترون بلات مثبت براي ) %006/0(مطالعه، دوازده نفر 

هيچكدام از بيماران . اند  داشتهCبادي عليه هپاتيت  آنتي
انجام نداده و از آزمايش  در اين زمينه ،قبل از حاملگي

%) 25( نفر 3 بيمار 12از اين . چگونگي آن اطلاعي نداشتند
اي از  د بدون هيچگونه سابقهبعنوان معلم و كارمن
%) 16(دو نفر از دوزاده نفر . اند فاكتورهاي خطر بوده

از %) 25(و سه نفر ) >001/0P(اند  سابقه يرقان داشته
اند  خانمها سابقه هپاتيت در افراد فاميل داشته

)001/0P< ( و دو نفر از دوازده نفر)سابقه تزريق %) 16
ازده خانم با تست مثبت از دو%) 33( نفر 4. اند خون داشته

بر روي دو . اند سابقه خدمات جراحي دندانپزشكي داشته
عمل جراحي بزرگ در سال %) 16(نفر از دوازده نفر 

  .)1جدول شماره  (گذشته انجام گرديده بود
ساير فاكتورهاي خطر مثل انجام كولپوسكوپي و يا 

 مادر باردار وجود نداشته 12سابقه اعتياد تزريقي در اين 
بادي بر عليه ويروس  غربالگي سرولوژي براي آنتي. است

 Bژن سطحي هپاتيت  نقص اكتسابي سيستم ايمني و آنتي
كليه آنها تست عملكرد . در اين خانمها منفي بوده است

تست . اند كبدي طبيعي در حاملگي و پس از زايمان داشته
 در نوزادان اين Cبادي بر عليه ويروس هپاتيت  آنتي

 تست مثبت هنگام تولد همراه بوده است، شش مادران با
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بادي بر عليه  ماه و دوازده ماه پس از تولد تست آنتي
  . در اين نوزادان منفي بوده استCويروس هپاتيت 

  

 
  

 Cتوزيع مادران بر حسب آنتي بادي مثبت و منفي هپاتيت  - 1جدول شماره 

  
  : گيري بحث و نتيجه

 يكي از علل اصلي و اساسي موربيديتي در Cهپاتيت 
در تمام % 3/0-5/1تمام دنياست كه با يك شيوع يكنواخت 

انتقال از راه خون تنها در ). 8،9،10،11(دنيا ديده مي شود 
ان شناخته شده است و در تعداد زيادي از نيمي از بيمار

  ).8(ناقلين سالم نحوه انتقال آن اصولاً شناخته نشده است 
 در Cدر اين مطالعه شيوع مثبت سرمي هپاتيت 

محاسبه گرديد و فاكتورهاي خطر نيز % 6/0خانمهاي حامله 
 در Cهمچنين احتمال انتقال عمودي هپاتيت . بررسي شد

ناخته شدند، با پيگيري نوزادان افرادي كه مثبت سرمي ش
  . ماه پس از تولد بررسي گرديد12آنها در تولد و تا 

 بدنيا C نوزادي كه از مادران مثبت سرمي هپاتيت 12
 در سرم Cبادي ضد هپاتيت  آمدند همگي در بدو تولد آنتي

بادي  گيري شد كه در زمان بدو تولد تست آنتي آنها اندازه
 ماهگي آزمايش سرمي 12 ماهگي و در 6آنها مثبت و در 

اند و روشن است كه ايمني غيرفعال از مادر به  منفي داشته
  . آنها منتقل گرديده است

اطلاعات مطالعه حاضر مانند نتايج بسياري از مطالعات 
 648 و همكاران كه Remus مطالعه در. ديگر بوده است

مادر و نوزادان آنها به مدت يكسال مورد بررسي قرار 
 در خون Cبادي بر عليه هپاتيت  گرفتند، كليه نوزادان آنتي

بادي نداشتند   ماه بعد يا آنتي6بندناف داشتند اما همه آنها 
يا ميزان آن بسيار ناچيز بود و نتيجه گرفته شد كه 

ان از مادر به آنها منتقل شده و انتقال بادي نوزاد آنتي
  ).12،13،14،15،16( بسيار ناچيز است Cعمودي هپاتيت 
 و همكاران كه بر Matsuburaاي كه توسط  در مطالعه

% 2/1 نفر معادل 29 خانم باردار انجام گرفته، 2380روي 
 نفر از 26در هنگام تولد .  داشتندCبادي بر عليه هپاتيت  آنتي

 نفر از 3 داشتند اما فقط در HCVبادي بر عليه  ينوزادان آنت
 يافت شد كه پس از C هپاتيت RNAهاي  نوزادان ويروس

ارزيابي مجدد اين نوزادان در ده ماه . تولد نيز باقي ماند
 3 در اين Cبر عليه ويروس هپاتيت بادي  نشان داد كه آنتي

حتي متوسط ميزان . نوزاد بطور فعال ساخته شده است
RNAروس هپاتيت در نوزادان آلوده در سه ماهگي  وي

  .بيشتر از مادران نوزادان غيرآلوده بوده است
از خانمهاي باردار % 5/2 در غنا Lasseyدر مطالعه 

  ).17( داشتند Cتست سرولوژي مثبت هپاتيت 
 اكثراً Cدهد كه انتقال عفونت هپاتيت  ها نشان مي اين يافته

افتد و اين  ايمان اتفاق مياز مادران به نوزادان در زمان ز
كند   را ايجاد ميCپديده يك وضعيت ناقل مزمن هپاتيت 

بعضي از مطالعات انجام سزارين را براي پيشگيري ). 18،19(
  ).20،21(نمايد  از انتقال بيماري به نوزادان توصيه مي

 از Cاصولاً هر چند بعضي از مطالعات انتقال هپاتيت 
دانند  اه انتقال قابل توجه ميرا يك رمادران به نوزادان 

گيرد كه انتقال عمودي  اما مطالعه حاضر نتيجه مي) 9،22(
 از مادران به نوزادان يك راه اساسي و اصلي Cهپاتيت 

 و همكاران انجام Pemberlyباشد به آن اندازه كه  نمي

آنتي 
 Cهپاتيت 

  سابقه تزريق خون  سابقه خدمات دندانپزشكي
سابقه هپاتيت در افراد 

  فاميل
سابقه يرقان، اعمال 

  جراحي
  شغل

  شاغل  غيرشاغل  داشته  نداشته  داشته  نداشته  داشته  نداشته  داشته  نداشته  +
)67 (%8  )33 (%4  )84 (%10  )16 (%2  )75 (%9  )25 (%3  )84 (%10  )16 (%2  )75 (%9  )25 (%3  -  

)82 (%1628  )18 (%360  )8/99 (%1984  )2/0 (%4  )9/93 (%
1868  

)1/6 (%
120  

)5/97 (%
1938  

)5/2 (%50  )80 (%1588  )20 (%400  
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 را بعنوان يكي از آزمايشات Cغربالگري براي هپاتيت 
  ).23(كنند  معمول پرينيتال توصبه نمي

گيري بهتر بخاطر تفاوتهايي كه در دقت  اما براي نتيجه
آزمايشگاهي وجود دارد و استفاده از روشهاي مختلف 
جهت انجام آزمايشات، بهتر است مطالعات آينده بر روي 

 روشهاي آزمايشگاهي اتعداد بيشتري مادران باردار ب
اً تر در مدتهاي طولاني تر با پيگيري بيشتر مخصوص دقيق

با در نظر گرفتن مناطق جغرافيايي و شرايط اجتماعي 
  .متفاوت انجام گيرد
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