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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Besides from dermal route, recently vertical transmission of hepatitis C has 

been a matter of investigation and the risk of transmission is evaluated. The aim of this 

study was to determine the risk of mother-to-infant vertical transmission of hepatitis C. 

Methods: In this descriptive study, over a period of 2 years, between Aug. 1998 and Jun. 

2000, two thousands pregnant women were examined in the obstetric department of Shiraz 

University of Medical Sciences. The patients underwent serologic study to screen the 

presence of antibody to hepatitic C, hepatitis B and HIV infection.  

Clinicolabaratory tests were also scheduled for offsprings of HCV-Ab positive mothers at 

birth, 6 and 12 months later. Results were presented using descriptive methods. 

Results: Twelve (0.6%) of the 2000 women were found to be positive for HCV antibody. 

In two (16%) of them, positive history of jaundice was recognized, 3 (25%) patients had 

positive history of hepatitis in their families, 2 (16%) patients had blood transfusion, 4 

(33%) patients had dental procedures and 2 (16%) patients had history of major operation 

in the previous years. Serologic screening tests for antibodies to HIV and hepatitis B 

surface antigen were negative. All of 12 women had normal liver function test during 

pregnancy and after delivery, the offsprings of these anti-HCV positive mothers were 

screened for HCV infection at birth and 6 and 12 months after birth. All of babies were 

positive for HCV antibody at birth but became negative at 6 and 12 months of age. Liver 

function tests were within normal range during this period. 

Conclusion: Vertical transmission of hepatitis C is uncommon and anti-HCV antibody is 

most likely to be acquired passively in uterus and is eliminated by the age 6 months. No 

endogenous anti-HCV antibody production was detected at 12 months of age. 
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 نشاناز مادران حامله به نوزادا Cانتقال عمودی هپاتیت 
 

   2سعید شاکری دکتر   1دکتر مریم یزدانی 
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز ،  استادیار گروه جراحی 2  ،استادیار گروه زنان و زایمان 1

 151-155 صفحات  85تابستان  دوم شماره   دهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
اخیراً یک راه ورود ویروس غیر از انتقال از طریق پوست بدن، خون نیز بعنوان یک راه انتقال عفونت  :مقدمه

این مطالعه به منظور  گیرد.مورد توجه قرار گرفته است و ریسک این انتقال در مطالعات مورد بررسی قرار می
 .به نوزاد انجام گرفته است Cبررسی نقش ها در انتقال بیماری هپاتیت 

خانم حامله در کلینیکهای نازایی دانشگاه  2000، 79تا تیرماه  77در طی زمان بیشتر از دو سال بین شهریور  :کاروش ر

قرار  HIVو عفونت  Bو سرولوژی هپاتیت  Cعلوم پزشکی شیراز مورد بررسی و آزمایش تست سرولوژی هپاتیت 
ماه بعد مجدداً  12ماه بعد و  6در هنگام تولد  C به هپاتیت گرفتند. آزمایش های سرولوژیک برای نوزادان مادران مبتلا

 گردد.ارزیابی می

داشتند. دو نفر  Cخانم حامله تست سرولوژی مثبت برای هپاتیت  2000از  %6/0دوازده خانم معادل  نتایج:
اتیت در فامیل خود سابقه هپ %25از دوزاده خانم مبتلا سابقه یرقان داشتند و سه نفر از آنها معادل  %16معادل 

اعمال دندانپزشکی داشتند. دو  %33ادل معنفر  4از آنها سابقه تزریق خون داشتند.  %16 معادل داشتند. دو نفر
منفی  HIVو نیز  Bسابقه عمل جراحی عمده در سال گذشته داشتند. البته همگی تست هپاتیت  %16نفر معادل 

 12ماه بعد و  6از آن طبیعی بود. نوزادان در هنگام تولد  داشتند. تست عملکر کبدی همگی در حاملگی و پس
 ماه بعد از تولد نیز بررسی گردید. تست عملکرد کبدی همگی طبیعی بود.

این همه انتقال عمودی یک راه شایع نیست و سرولوژی مثبت نوزادان مادران مبتلا در هنگام با  :گیریتیجهن
در این مطالعه پس از  .شودماه نیز منفی می 6شد که معمولًا پس از باتولد عمدتاً به علت ایمنی غیرفعال می

 بادی توسط نوزادان بر علیه عفونت نیز بوجود نیامد.دوزاده ماه آنتی

 تبادل خون مادر و جنین –انتقال عمودی  –حاملگی  – Cهپاتیت  ها:کلیدواژه
 14/4/85مقاله: پذیرش      16/8/84اصلاح نهایی:      4/12/83دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
از راه تماس باا خاون، تزریاق ماواد مخادر،  Cهپاتیت 

تزریق خون، خالکوبی، اهادای عواو و تماساهای جنسای 

باادی یاک تاا آنتی Cشود. بعد از ابتلا به هپاتیت منتقل می
گیری اسات اماا سه ماه بعد به روش ایمنواسی قابل انادازه

 (.1گیری نیست )اندازهبادی قابل گاهی تا یکسال این آنتی
اخیراً یک راه ورود ویروس غیار از انتقاال از طریاق 
پوست بدن و خون نیز بعنوان یک راه انتقال عفونت مورد 

بیمااران یاک  %40-50توجه قرار گرفتاه اسات. زیارا در 
فاکتور خطر مشاخ  شناساایی نشاده اسات. مطالعاات 

فرزناد از مادر باه  Cدهد که انتقال هپاتیت اخیر نشان می
تواند اتفاا  بیافتاد و حاداقل یاک ساوم و در حاملگی می

افتاد. حداکثر یک دوم موارد ابتلا در داخل رحم اتفاا  می

هر چند پس از زایمان نیز احتمال زایمان وجاود دارد اماا 
( و در صورت بیماری نق  اکتسابی 2بسیار نادر است )

(. 3،4سیستم ایمنی شانس انتقال این عفونت بیشتر است )

باه  Cتقریباً تمام نوزادان که از مادران مبتلا باه هپاتیات 
بادی را که از ماادر بواورت غیرفعاال آنتی ،آینددنیا می

دهناد. در اند پاس از چناد مااه از دسات میدریافت کرده
مادرانی که ویرمی دارناد دیرتار و در ماادران مباتلا باه 

تقال (. ان5رود )زودتر این ایمنی از دست می HIVعفونت 
دختار دو برابار بیشاتر دیاده نوزادان در عمودی عفونت 

شاید بدلیل تفاوت بیولوژیکی بیشتر مستعد  که شده است

باشاد. ساابقه موارز تزریقای می Cبه ابتلا به هپاتیات 
مواد مخدر، نارس بودن نوزاد و شیردهی بوورت جدی 

(. یکاای از 6باار افاازایش انتقااال عمااودی تاا )یر ناادارد )
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باه  ،از ماادر مباتلاانتقال ویاروس ری که فاکتورهای خط
دهد، زایماان طبیعای اسات. از آنجاا کاه جنین افزایش می

بعوی از ایان فاکتورهاا قابال ترییار نیساتند، لاذا انجاام 
سزارین به منظور پیشگیری از آلودگی ناوزاد و ممانعات 

 (.7گردد )از شیردهی به این مادران توصیه نمی
نگر در ماورد نقاش مطالعه حاضر یک مطالعاه آیناده

 به نوزاد می باشد. Cبیماری هپاتیت انتقال مادر در 

 
 روش کار:

خانم  2000، تعداد 1379تا تیرماه  1377بین شهریور 
باردار که به مراکز پرینیتال بیمارستانهای وابسته به 

اند، مورد دانشگاه علوم پزشکی شیراز مراجعه نموده
 مطالعه قرار گرفتند.

این مادران، سابقه هر گونه تزریق در مواحبه با 
خون، استفاده از مواد مخدر بوورت تزریقی )سابقه این 

های بزرگ یا نوع اعتیاد در همسرانشان(، جراحی
سرپایی و کوچک، کولپوسکوپی، تماس جنسی و زندگی 

 با فردی که بیماری کبدی داشته است، بررسی گردید.

به  Cتیت بادی این مادران بر علیه ویروس هپاآنتی

 ,Genelabs)گیری شد، روش وسترن بلات اندازه

Singapore)   آزمایشات غربالگری جهت بیماری نق

-RAD, Genescreen, France)، 1ایمنی ویروس تیپ 

Bio) ژن سطحی هپاتیت و آنتی(Hepanostika, 

Organon, France) (HBSAG) B  در بیمارانی که

نها مثبت بوده آ Cبادی بر علیه ویروس هپاتیت آنتی
است، انجام گردید. آزمایش عملکرد کبدی و سابقه هر 
نوع بیماری کبدی و وجود بیماری فعال کبدی بررسی 

بادی بر علیه گردید. نوزادان مادرانی که تست آنتی

اند، یکبار در مثبت داشته HCV-Ab Cویروس هپاتیت 
بدو تولد مورد بررسی کلینیکی و انجام آزمایشات قرار 

ماهگی مورد  12ماهگی و سپس در  6تند و یکبار در گرف

ا استفاده از نرم افزار بررسی قرار گرفتند. اطلاعات ب

 مورد آنالیز آماری قرار گرفت. SPSSآماری 

 
 نتایج:

سال و بطور  17-38مورد بررسی بین سن خانمهای 
فرزندان آنها بین یک تا  دتعدا ( بوده است.25±4متوسط )

ت. از بین دوهزار خانم مورد شش فرزند بوده اس
( وسترون بلات مثبت برای %006/0مطالعه، دوازده نفر )

اند. هیچکدام از بیماران داشته Cبادی علیه هپاتیت آنتی
انجام نداده و از آزمایش در این زمینه  ،قبل از حاملگی

( %25نفر ) 3بیمار  12چگونگی آن اطلاعی نداشتند. از این 
ای از د بدون هیچگونه سابقهبعنوان معلم و کارمن
( %16اند. دو نفر از دوزاده نفر )فاکتورهای خطر بوده

( از %25( و سه نفر )>001/0Pاند )سابقه یرقان داشته
اند خانمها سابقه هپاتیت در افراد فامیل داشته

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

اند. بر روی دو سابقه خدمات جراحی دندانپزشکی داشته
( عمل جراحی بزرگ در سال %16نفر از دوازده نفر )

 .(1)جدول شماره  گذشته انجام گردیده بود
سایر فاکتورهای خطر مثل انجام کولپوسکوپی و یا 

مادر باردار وجود نداشته  12سابقه اعتیاد تزریقی در این 
بادی بر علیه ویروس است. غربالگی سرولوژی برای آنتی

 Bژن سطحی هپاتیت نق  اکتسابی سیستم ایمنی و آنتی
در این خانمها منفی بوده است. کلیه آنها تست عملکرد 

اند. تست کبدی طبیعی در حاملگی و پس از زایمان داشته

در نوزادان این  Cبادی بر علیه ویروس هپاتیت آنتی
تست مثبت هنگام تولد همراه بوده است، شش  مادران با

بادی بر علیه ماه و دوازده ماه پس از تولد تست آنتی

 در این نوزادان منفی بوده است. Cویروس هپاتیت 

 

 Cتوزیع مادران بر حسب آنتی بادی مثبت و منفی هپاتیت  -1جدول شماره 

آنتی 
 Cهپاتیت 

 سابقه تزریق خون سابقه خدمات دندانپزشکی
سابقه هپاتیت در افراد 

 فامیل
سابقه یرقان، اعمال 

 جراحی
 شغل

 شاغل غیرشاغل 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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 گیری: بحث و نتیجه
یکی از علل اصلی و اساسی موربیدیتی در  Cهپاتیت 

در تمام  %3/0-5/1تمام دنیاست که با یک شیوع یکنواخت 
(. انتقال از راه خون تنها در 8،9،10،11دنیا دیده می شود )

ان شناخته شده است و در تعداد زیادی از نیمی از بیمار
 (.8ناقلین سالم نحوه انتقال آن اصولاً شناخته نشده است )
در  Cدر این مطالعه شیوع مثبت سرمی هپاتیت 

محاسبه گردید و فاکتورهای خطر نیز  %6/0خانمهای حامله 
در  Cبررسی شد. همچنین احتمال انتقال عمودی هپاتیت 

ناخته شدند، با پیگیری نوزادان افرادی که مثبت سرمی ش
 ماه پس از تولد بررسی گردید. 12آنها در تولد و تا 

بدنیا  Cنوزادی که از مادران مثبت سرمی هپاتیت  12
در سرم  Cبادی ضد هپاتیت آمدند همگی در بدو تولد آنتی

بادی گیری شد که در زمان بدو تولد تست آنتیآنها اندازه
ماهگی آزمایش سرمی  12ماهگی و در  6آنها مثبت و در 

اند و روشن است که ایمنی غیرفعال از مادر به منفی داشته
 آنها منتقل گردیده است. 

اطلاعات مطالعه حاضر مانند نتایج بسیاری از مطالعات 
 648و همکاران که  Remusمطالعه  دیگر بوده است. در

مادر و نوزادان آنها به مدت یکسال مورد بررسی قرار 
در خون  Cبادی بر علیه هپاتیت گرفتند، کلیه نوزادان آنتی
بادی نداشتند یا ماه بعد یا آنتی 6بندناز داشتند اما همه آنها 

بادی میزان آن بسیار ناچیز بود و نتیجه گرفته شد که آنتی
ان از مادر به آنها منتقل شده و انتقال عمودی هپاتیت نوزاد

C ( 12،13،14،15،16بسیار ناچیز است.) 
و همکاران که بر  Matsuburaای که توسط در مطالعه

 %2/1نفر معادل  29خانم باردار انجام گرفته،  2380روی 
نفر از  26داشتند. در هنگام تولد  Cبادی بر علیه هپاتیت آنتی

نفر از  3داشتند اما فقط در  HCVبادی بر علیه ینوزادان آنت
یافت شد که پس از  Cهپاتیت  RNAهای نوزادان ویروس

تولد نیز باقی ماند. ارزیابی مجدد این نوزادان در ده ماه 
 3در این  Cبر علیه ویروس هپاتیت بادی نشان داد که آنتی

نوزاد بطور فعال ساخته شده است. حتی متوسط میزان 
RNA روس هپاتیت در نوزادان آلوده در سه ماهگی وی

 بیشتر از مادران نوزادان غیرآلوده بوده است.
از خانمهای باردار  %5/2در غنا  Lasseyدر مطالعه 

 (.17داشتند ) Cتست سرولوژی مثبت هپاتیت 
اکثراً  Cدهد که انتقال عفونت هپاتیت ها نشان میاین یافته

افتد و این ایمان اتفا  میاز مادران به نوزادان در زمان ز
کند را ایجاد می Cپدیده یک وضعیت ناقل مزمن هپاتیت 

(. بعوی از مطالعات انجام سزارین را برای پیشگیری 18،19)
 (.20،21نماید )از انتقال بیماری به نوزادان توصیه می

از  Cاصولاً هر چند بعوی از مطالعات انتقال هپاتیت 
دانند اه انتقال قابل توجه میرا یک رمادران به نوزادان 

گیرد که انتقال عمودی ( اما مطالعه حاضر نتیجه می9،22)
از مادران به نوزادان یک راه اساسی و اصلی  Cهپاتیت 

و همکاران انجام  Pemberlyباشد به آن اندازه که نمی
را بعنوان یکی از آزمایشات  Cغربالگری برای هپاتیت 

 (.23کنند )معمول پرینیتال توصبه نمی
گیری بهتر بخاطر تفاوتهایی که در دقت اما برای نتیجه

آزمایشگاهی وجود دارد و استفاده از روشهای مختلف 
جهت انجام آزمایشات، بهتر است مطالعات آینده بر روی 

روشهای آزمایشگاهی  اتعداد بیشتری مادران باردار ب
اً تر در مدتهای طولانی تر با پیگیری بیشتر مخووصدقیق

با در نظر گرفتن مناطق جررافیایی و شرایط اجتماعی 
 متفاوت انجام گیرد.
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