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  مقدمه
 Bهپاتيت به معناي التهاب كبـدي اسـت و هپاتيـت 

يك بيماري شايع و خطرناك كبـدي ناشـي از ويـروس 
ــــت  ــــاويروس  Bهپاتي دار  DNAاز خــــانواده هپادن

 جهـاني بهداشـت مجمـع 2010سال . در)2 ،1(باشدمي
 در بهداشـتي مهـم معضل عنوانبهرا  B هپاتيت عفونت
و به رسميت شناخت، زيرا هيچ كشـور فقيـر  دنيا سراسر
از  ترمسـريبرابـر  100، و )3(از آن در امان نبوده  غني

. )4 ،2 ،1( باشـدميقابل انتقـال  راحتيبهويروس ايدز و 
سير بيماري از يك عفونت حاد تا يـك بيمـاري مـزمن 
متفاوت است. معمـولاً مـوارد حـاد عفونـت، سـير خـود 

درصد از موارد حاد منجـر  2تا  1محدود شونده داشته و 

. نـوع مـزمن گـرددميفولمينانـت) ( آسـابرقبه هپاتيت 
نيز از يك عفونت بدون علامـت تـا هپاتيـت  Bهپاتيت 
 متغيـر، سيروز و سـرطان هپاتوسـلولار دارعلامتمزمن 

. زماني بـه عفونـت هپاتيـت، مـزمن گفتـه )3( باشدمي
) HBsAg( ويروس هپاتيتسطحي  ژنآنتيكه  شودمي

ماه با يا بدون ارتباط با تكثير ويروس در خون  6بيش از 
 جهان در نفر ميليون 360. )5(يا سرم وجود داشته باشد 

 90 حـدود و ،)3(بوده  B هپاتيت مزمن عفونت به مبتلا
 يزنـدگ توسـعه حال در مناطق در سالم ناقلين از درصد
 از ناشـي سال هر در نفر هزار 600 از . بيش)6( كنندمي
. در حـال )5( دهنـدمي دست از را خود جان بيماري اين
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  چكيده
 و بوده يماريب نيا حامل زنان درصد 5 حدود. است توسعه حال در يكشورها ژهيو به جهان در يبهداشت عمده مشكلات از يكي B تيهپات :هدف و زمينه
 ديجد دانش با ييآشنا و يبهداشت نيمراقب يبرا اطلاعات نمودن فراهم مطالعه نيا از هدف. باشديم يعمود انتقال با نوزاد به مادر از انتقال روش نيترعمده

  .بود يباردار خواهان و حامله زنان در مزمن B تيهپات يماريب از يمختلف يهاهبجن و مرتبط مسائل بر تمركز با
 تيسـا نيهمچنـ Scopus و Google Scholar ، (Pubmed) Medlineياطلاعـات يهـابانك مختلـف مطالعـات از مطالعه نيا يهاداده: روش كار

 Centers for Disease Control( هـايماريب از يريشـگيپ و كنتـرل مركز و (World Health Organization- WHO) بهداشت يجهان سازمان
and Prevention-CDC (يهادواژهيـكل بـا جـامع يجستجو كي. شد يآور جمع hepatitis B and pregnancy و hepatitis B in pregnancy 

 زبـان بـه كه) 15-2010( رياخ سال 5 طول در شده چاپ مقالات هيكل و گرفت صورت شرفتهيپ يجستجو تيقابل از استفاده با جستجو ياستراتژ. شد انجام
 .شد مطالعه وارد مقاله 43 مجموع در منابع ستيل اساس بر جستجو و هياول يبررس از پس. گرفتند قرار يبررس مورد بودند كامل متن يدارا و يسيانگل

 لقـاح از اسـتفاده مـوارد در امـا نداشته ريتاث يبارور زانيم بر تيهپات. 1 است؛ پرداخته يباردار در مزمن تيهپات از يمختلف يهاجنبه به مقاله نيا: هايافته
 ديـجد يهاروش و يلاكسيمونوپروفيا جمله از رانهيشگيپ اقدامات و يغربالگر. 2 است؛ شده گزارش ينييپا يبارور زانيم مبتلا، نابارور افراد در يشگاهيآزما

 براسـاس ديـبا بـاردار زنـان در يروسـيو ضـد درمان. 3 رند؛يگ قرار توجه مورد باردار زنان در يعمود انتقال از يشگريپ يبرا نيمونوگلوبوليا و دارو مصرف
 وجـود شـتريب يهايبررس به ازين البته بركهيل شروع از قبل مگر ستين هيتوص قابل مبتلا زنان در نيسزار انجام كه نيا تينها در. شود انجام يدرمان پروتكل

  .شوند خود نوزادان به يردهيش به قيتشو يستيبا مبتلا زنان نيهمپن. دارد
 ييها ياستراتژ توانيم نهيزم نيا در و باشديم توسعه حال در يكشورها در خصوص به B تيهپات انتقال قطع يبرا مناسب فرصت يحاملگ: گيرينتيجه

  .دارد وجود نهيزم نيا در شتريب يهايبررس به ازين البته گرفت نظر در يماريب بار كاهش يبرا مهم قدم عنوان به را
  

  يريشگيپ ،يروسيو ضد ،يعمود انتقال ،يحاملگ ،B تيهپات: هاكليدواژه
 

   15/8/96    تاريخ پذيرش:    22/5/96   تاريخ دريافت:
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 و حاملگي و مسائل مرتبط با آنBحالات مختلف ارتباط هپاتيت-1جدول
  مسئله چيست؟ هپاتيت ب و مرحله حاملگي

  بر موفقيت حاملگي و پيامد حاملگي  HBVتاثير   كه در انديشه بارداري هستند  Bزنان مبتلا به عفونت هپاتيت 
 كه اي با حاملگي فعلي و زنان حامله Bزنان مبتلا به عفونت هپاتيت 

  شوند مي خود بيماري متوجه حاملگي دروان هاي بررسي حين در
  آيا زن بيماري كبدي دارد كه بتواند بر پيامد بارداري اثري داشته باشد 

  و چگونگي پيشگيري از آن  HBVخطر انتقال عمودي 
  آيا بيمار اني كه دارو دريافت مي كنند بايد مثرف آنرا ادامه دهند و يا قطع كنند

  آيا خطر شعله ور شدن بيماري در حاملگي وجود دارد 
  آيا بيماري كبدي شدت كافي دارد كه بر پيامد حاملگي تاثير داشته باشد  علائم بيماري مرتبط با بيماري كبدي زنان با باردار با

  آيا نياز به ختم بارداري وجود دارد 
  خطر انتقال عمودي چقدر است   درست قبل از زايمان آشكار شود  B هپاتيت عفونت

بعد از زايمان آشكار شود و ارتباط عفونت آشكار  B عفونت هپاتيت
  قبلي با شيردهي 

  آيا كودك ايمونو پروفيلاكسي دريافت كرده است 
  آيا كودك مبتلا شده است و نياز به درمان دارد و چگونه بايد پي گيري شود

  آيا مادر مي تواند شيردهي داشته باشد 

 5/2تـا  5/1گرفته و براساس مطالعات انجام شده حدود 
درصد جمعيت كشور (بيش از يك ميليون نفر) بـه ايـن 

درصـد از زنـان در  5. حـدود )7( باشندميويروس آلوده 
  . )4(جهان، حامل مزمن بيماري هستند 

 دنيـا مختلـف نقاط در ويروس اين انتقال غالب روش
 رد شـده انجـام مطالعات در بيشتر .)9 ،8(است  متفاوت
 لانتقـا راه ترينشـايعمتوسـط،  و بـالا شـيوع با مناطق
 فرزنـد بـه مـادر از عمـودي انتقـال هـم هنـوز عفونت،

از دوران  Bبيمـاري هپاتيـت  كـهطوريبه. )2( باشدمي
 كندميپري ناتال شروع شده اما عوارض آن بعدها بروز 

. افزايش دانش در مورد خطرات اين ويـروس و )10 ،9(
يـك رويكـرد اساسـي  Bپيشگيري از گسترش هپاتيت 

بـا  مطالعه مرور مطالعات مـرتبط اين از . هدف)3(است 
 اطلاعات نمودن فراهم املگي به منظوردر ح B هپاتيت
 در جديـد دانـش بـا و آشـنايي بهداشـتي مراقبين براي
 ريبيمـا از مختلفي مسائل بر تمركز با Bهپاتيت  زمينه

 خواهــان كــه زنــاني و شــيردهي زايمــان، حــاملگي، در
 هـاآن بـر پاسـخ بر سعي و شده پرداخته هستند بارداري

 در احتمـالي هايوضـعيت از ايخلاصه كه برآمده است
  آمده است.) 1( جدول

  
  كار روش
ــايداده ــر، ه ــه حاض ــالات از مطالع ــايبانك مق  ه

 و) google scholar، Medline )Pubmed اطلاعاتي
Scopus  ي جهـان سـازمان سـايت بررسي از چنينهمو
) WHO-World Health Organization( بهداشـت

 Centers for( هـابيماري از پيشگيري و كنترل مركز و
CDC-Disease Control and Prevention( 

 بـا جـامع جسـتجوي يـك كـهطوريبه .شد آوريجمع
 و hepatitis B and pregnancy هايكليـــدواژه

hepatitis B in pregnancy اسـتراتژي گرديد. انجام 
 بـا پيشـرفته جسـتجوي قابليـت از اسـتفاده بـا جستجو

 در هاكليدواژه وجود شامل، كه مطالعه به ورود معيارهاي
 -15( اخيـر سـال 5 طـول در شده چاپ مقالات عنوان،
 بودنـد، كامـل متن داراي و انگليسي زبان به كه) 2010
 و مقالـه، 150 بين از اوليه بررسي از پس گرفت. صورت
 جسـتجو و همچنـين ربطبـي و تكـراري مقالات حذف

 توسـط شـده منتشـر منـابع، مطالـب فهرسـت براساس
 در هـابيماري بـا مبارزه مركز و جهاني بهداشت سازمان
 تـدوين حاضر شد و مقاله مطالعه وارد مقاله 43 مجموع
  .گرديد

  
  هايافته

  مزمن B تيهپاتتاريخچه عفونت 
 شـكل بـه كـه Bاز عفونـت هپاتيـت  مواردي اغلب 

 بـه .)9(هسـتند  علامـت بـدون شـوندمي تبديل مزمن
 از افـراد اغلـب و بـوده خاموش اپيدمي يك دليل همين
 مـالي بـار بيمـاري . ايـن)2(ندارنـد  آگاهي خود بيماري
 بـه وجـود جامعـه و كـل خـانواده بـراي بيمـار، بزرگـي

 B هپاتيـت عفونـت بالا، هايهزينه وجود با اما ،آوردمي
 و خـون توسـط . ايـن عفونـت)11(است  پيشگيريقابل
 و منـي مـايع بـزاق، اشـك، شـامل بـدن مايعـات ساير

 بـاروري سـنين زنـان و يابـدمي انتقـال واژن ترشحات
 شـيوع بـا منـاطق در مخصوصاً عفونت منبع ترينعمده
 انتقـال، هـايراه ترينعمـده .)3( رونـدمي شمار به بالا

 مخصوصـاً در نـوزاد ناتـال پـري و تماس جنسي تماس
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 نشان اكثر مطالعات .)2( باشدمي مبتلا مادر از تولد زمان
 50 جهـان در موجـود عفونت ونميلي 350 از كه اندداده

 بـه مبـتلا كـودكي يا و ناتال پري دوره در موارد درصد
 20. اقـدامات انجـام شـده در )12( اندشـده بيماري اين

سال اخير منجر به كاهش شيوع بيماري شده اما بعـد از 
 هـاداده. )5(آن پيشرفت زيادي صـورت نگرفتـه اسـت 

 دهنــدگانارائهحــاكي از آن اســت آگــاهي چــه در بــين 
خدمات و چه در ميان خود بيماران در مورد اين بيمـاري 

 جهاني سازمان 2010 سال بنابراين در؛ )13(ناچيز است 
 در بيمـاري اين با مقابله براي را خود استراتژي بهداشت

 منـابع، بسـيج و مشـاركت آگـاهي، افزايش محور چهار
 و انتقـال از پيشـگيري شـواهد، بـر مبتنـي هايسياست

  .)3(تدوين نمود  درمان و غربالگري، مراقبت
  مسائل مرتبط با دوران قبل از بارداري -1

بـر ميـزان  تـأثيري Bعفونت هپاتيت  رسدميبه نظر 
 باروري نداشته باشـد مگـر در مـواردي كـه نارسـايي و

م انجـا سيروز كبدي ايجاد شده باشد. مطالعاتي كه اخيراً
باعـث  Bشده، بيـانگر آن اسـت كـه عفونـت هپاتيـت 

 يمـرحكاهش باروري در موارد استفاده از باروري خارج 
)In Vitro Fertilization-IVF( شده اس) 14-16ت .(
ري كه ميزان بارو شي وهمكاران بيان كردند كهطوريبه

مثبـت بودنـد و  HBsAgدر زنان ناباروري كـه از نظـر 
از  ترپـايين داريمعنـي طوربـهقرار گرفتنـد  IVFتحت 

 Bگروه كنترل بوده اسـت. در ضـمن عفونـت هپاتيـت 
نـان . براي ز)14(مزمن يكي از علل ناباروري بوده است 
ده وصـيه بايـد دامبتلا كه قصد بارداري دارنـد چنـدين ت

ز اداري ، قبل از بـارريزيبرنامهشود: اول اينكه با داشتن 
ي هـابيمارينظر شدت بيمـاري كبـدي و وجـود سـاير 

ي عفوني بررسي شوند؛ دوم اينكه، در مورد مصرف برخـ
 هالولس رشد مهار از داروها مانند اينترفرون كه به دليل

 ودشــميدر دوران بــارداري منــع مصــرف دارد، توصــيه 
ماه بعد از قطـع مصـرف دارو صـورت گيـرد  6حاملگي 

)15(.  
  مسائل مرتبط با دوران حاملگي و زايمان -2

  حاملگي بر هپاتيت تأثير. 2-1
بارداري بر عفونـت هپاتيـت  تأثيراطلاعات در زمينه  

مزمن در موارد عدم وجود بيماري پيشرفته نـاچيز اسـت 
 بـارداري در هپاتيت عفونت باليني وضعيت ولاً. اص)16(

 و بـاردار زنـان بين تفاوتي هيچ معمولاً و كندمين تغيير
ــر ــاردار غي ــود ب ــدارد  وج ــه. )12 ،9(ن در طــي  هرحالب

حاملگي تغييرات متابوليك، ايمونولوژيك و هموديناميك 
 افزايش كهطوريبه. )16(بگذارند  تأثيركبد  بر توانندمي

بـراي برطـرف كـردن  مصرف مواد غـذايي و متابوليسم
 هـايهورمونو افـزايش  نيازهاي جنـين در حـال رشـد

مادر، باعث افزايش مـواد قابـل  توسط شده توليد جنسي
 و كبـد بر خود تغييرات اين كه شوندمي كبد متابوليزه در

بنـابراين ؛ )15( گذارنـدمي تـأثير قبـل از موجود بيماري
شدن و بدتر شدن بيماري كبدي در طـي  ورشعلهامكان 

ـــــزايش  ـــــين اف ـــــود دارد. همچن ـــــاملگي وج ح
كه در حاملگي طبيعي  هاسيتوكينها و كورتيكواستروئيد

در افراد مبتلا باعـث افـزايش ويرمـي  افتدمينيز اتفاق 
ـــت  ـــت هپاتي ـــين )16( شـــوندميعفون ـــزان آلان . مي

) در Alanine transaminase-ALTآمينوترانســفراز (
اواخر بارداري و بعد از زايمـان تمايـل بـه افـزايش دارد 

بـه نـدرت در  B. با اين حال عفونت هپاتيـت )16 ،15(
، اما بعد )16 ،15 ،8(شودمي ورشعلهبارداري عود كرده و 

 ورشـعلهاز زايمان با فعال شدن سيسـتم ايمنـي امكـان 
شـــدن عفونـــت وجـــود دارد كـــه ناشـــي از كـــاهش 

قشر فوق كليـه اسـت. امـا در مـواردي از  هايهورمون
هپاتيت شديد، كلستاز و نارسايي كبدي در طي حاملگي 

  .)16 ،15(گزارش شده است 
  حاملگي . هپاتيت و پيامد2 -2
 جنــين و بــاردار زنــان بــر Bهپاتيــت  تــأثير مــورد در

 باعـث مـزمن B هپاتيـت .)9(دارد  نظر وجـود اختلاف
بـه هرحـال  .شـودمين جنين و مادر و مير مرگ افزايش

عوارض شديد در زنان بدون علامـت در طـي حـاملگي 
 824 كـه بـزرگ مطالعه يك . در)17(، رخ دهد تواندمي

 منفـي HBsAg مـادر 6821 بـا مثبـت HBsAgمادر 
 وزن زودرس، زايمـان ميـزان در اختلافي شدند، مقايسه

 و مـادرزادي هـايآنومالي نـوزادي، يرقـان پـايين، تولد
اما مطالعـات ؛ )18 ،16(نشد  يافت ناتال پري ومير مرگ

 B هپاتيـت بـه مبـتلا مـادران اخير بيانگر اين است كه
 خونريزي حاملگي، ديابت به ابتلا خطر افزايش در مزمن
 ،15(هسـتند  زودرس زايمـان بـه تهديد و زايمان از بعد
 بـه مبتلا مادر 479 اسرائيل در بررسي يك در .)19 ،16

 زودرس، زايمان ميزان بيشترين داراي مزمن ب هپاتيت
 وزن بـا نوزادان و سزارين زايمان ،هاپرده زودرس پارگي
 ناشـي نامطلوب عوارض اين كه بودند تولد هنگام پايين

همچنين اين عفونت  .)16 ،11(است  التهابي از وضعيت
باعث آنژيوپاتي مزمن و كاهش عملكرد جفـت  تواندمي
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شده و در نهايت منجر به ديسترس جنين و آپگار پـايين 
. هو و همكاران در مطالعه خـود )15 ،8(زمان تولد شود 

نشان دادند كه در مقايسه زنان مبتلا به هپاتيت مزمن و 
زنان مبتلا به كلستاز كبدي به علاوه هپاتيت مـزمن بـا 

ال احتمــال دفــع مكونيــوم، پــارگي نرمــ يــك حــاملگي
  .)20(و نياز به سزارين بيشتر بوده است  هاپردهزودرس 

  . غربالگري3 -2
 و نمزم باردار، مادران هاي عفونت ازآنجايي كه اغلب

هـاي  بيمـاري. انجمـن )19 و 9(اسـت  علامـت بدون
م آمريكـا انجـا زايمـان زنـان كبدي در آمريكا و كنگـره

 غربـالگري در كليـه زنـان را در سـه ماهـه اول توصــيه
ل ، حتي اگر قبلا واكسن دريافت كـرده يـا غربـاكندمي

 افـراد زيرا غربالگري در حاملگي براي يافتن؛ شده باشند
ن درما ومبتلا براي انجام ايمونوپروفيلاكسي در نوزادان 

و  )21 ،16 ،15(ضد ويروسي و مشاوره جنسي همسران 
 ناسـبو پيگيري م ارجاع زنان مبتلا براي ارزيابي بيشتر

ــيم متخصــص، فرصــت ــه ت . )16( باشــدمي مناســبي ب
آن  كه بـا غربـالگري و بـه دنبـالانددادهمطالعات نشان 

را  Bانجام اقدامات پيشگيرانه مي توان عفونت هپاتيـت 
 ملدسـتورالع بنابراين اغلب ؛)9(درصد كاهش داد  95تا 

 ادافـر در غربـالگري انجـام بـه توصيه المللي، بين هاي
امـا عملكـرد غربـالگري دركشـورهاي  ،كنندمي پرخطر

. در بررسـي سـازمان جهـاني )5(مختلف متفاوت اسـت 
درصـد از اعضـاي  6/65ا تنهـ 2012بهداشت در سـال 

 ي بـراي غربـالگري زنـان بـاردار درهايسياستسازمان 
  .)3(داشتند  Bمورد هپاتيت 

ــال2-4 ــودي . انتق ــاي  و عم ــتراتژي ه اس
  پيشگيري از آن

منظور از انتقال عمـودي، انتقـال عفونـت از مـادر بـه 
كودك در مدت حاملگي (داخل رحمي)، زايمان و حـين 

. همان طور كه قبلا نيـز بيـان شـد )16(شيردهي است 
اين روش علت عمده انتقال عفونت هپاتيـت مخصوصـاً 

 بـه مـادر از . انتقـال)16 ،15(در مناطق آندميك اسـت 
ايـران  در انتقـال روش ترين مهم قوي احتمال به فرزند
درصد از كودكـاني كـه بـه  90. تقريباً )22( باشدمي نيز

صورت انتقال عمـودي عفونـت را از مـادر خـود كسـب 
 ،15( شـوندميمبتلا به حامـل مـزمن عفونـت  كنندمي
 نظـر از پرخطـر زمـاني ماهگي 6 تا 1 و تولد . زمان)23

 بـروز ميزان سن افزايش با .باشدمي مزمن عفونت ايجاد
 كاهش مزمن عفونت شيوع و افزايش دارعلامت عفونت

 ايــن عفونــت بيمــاري بــار كــاهش . بــراي)5( يابــدمي
 انجـام و جنـين بـه مـادر انتقـال از پيشگيري چگونگي
  .)15(گيرند  قرار توجه مورد بايد مداخلات
  . انتقال داخل رحمي2-5

 طوربـه رحمـي داخـل انتقال با مرتبط هاي مكانيسم 
از  حـاكي اخيـر هـاي تئـوري است. نشده شناخته كامل
 يهاسـلول جفـت، پارگي جفت، طريق از عفونت انتقال
 .)24( باشـدمي پـدر از انتقـال و محيطي اي هسته تك

 محـل يك جفت است ممكن كه اندداده نشان مطالعات
 در كـهطوريبه باشـد HBV تكثيـر بـراي خارج كبدي

ــي ــورد 37 بررس ــت، م ــورد 11 جف ــاآن م ــر  از ه نظ
ــيميايي ــد HBsAg داراي ايمونوهيستوش ــولاً. بودن  معم

 از مثبـت يهاسـلول تعـداد و HBs ژنآنتـي پراكندگي
 كـه زماني .يابدمي كاهش جنيني طرف به مادري طرف

 احتمـال رسـدمي جنـين آنـدوتليال پرزهـاي به ويروس
ي مبررسي ها نشان  .)25 ،16( شودمي برابر 19 عفونت

و  دهد كه انتقال داخل رحمي حالت غالب انتقال نيسـت
ـــا واكســـن و  ـــوان ب ـــي ت ـــال را نم ـــن روش انتق اي

 مـل خطـر عمـده. عوا)16(ايمونولوگلوبولين خنثي كـرد 
ظر براي عفونت داخل رحمي شامل مثبت بودن مادر از ن

HBeAg سابقه510، بار ويروسي بالاي مادر (بيش از ،( 
ــه ســقط  ــد ب ــه زايمــان زودرس و تهدي ــد ب اي از تهدي

كه دو مورد اول باعـث افـزايش احتمـال خطـر  باشدمي
ف و دو مورد بعدي منجر بـه ايجـاد شـكا شوندميابتلا 

  .)25 ،16( شوندميد خون مادر به جنين جفتي و ورو
  . انتقال در حين زايمان2-6

در اين روش مهم ترين روش براي انتقال عفونت از ما
اه به جنين است. تماس مستقيم نوزاد با ترشحات دسـتگ

 كـهطوريبه باشـدميتناسلي عاملي براي انتقال عفونت 
در يك بررسي انجام شده نشان دادنـد كـه مـدت ليبـر 

در خــون  HBV ژنآنتــيارتبــاط مســتقيم بــا دريافــت 
 9 بندناف داشت؛ مخصوصاً زماني كه طول ليبر بـيش از

 ،16(ساعت مي شد احتمال انتقال افـزايش مـي يافـت 
25(.  

  مسائل مرتبط با بعد زايمان -3
  . انتقال بعد از زايمان3-1

مثبـت ممكـن  HBsAgنوزادان متولد شده از مادران 
د كـه ماه اول بعد از تولد كسب كنن 6است عفونت را در 

 دهي وناشي از تماس مستقيم مادر با نوزاد از طريق شير
  .)16(يا تماس با پوست آسيب ديده نوك پستان باشد 
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  . ايمونوپروفيلاكسي3-2
 ندرما در اخير دهه دو در كه هايي پيشرفت علي رغم

 نبيمـارا همـه متاسفانه است، گرفته صورت بيماري اين
 درمـان مختلـف هاي رژيم به B مزمن هپاتيت به مبتلا
 هـاي حاضر مراقبـت حال در لذا و دهندمين پاسخ رايج

 در بيمــاري كنتــرل اســتراتژي مهــم تــرين پيشــگيرانه،
اكثـر دسـتوالعمل  .)5( شـودمي محسوب جهان سرتاسر

هاي جديد، دريافـت واكسـن و ايمونوگلوبـولين توسـط 
 تـاقا در زايمـان (ترجيحـاً از بعـد زودتـر نوزاد را هرچه

ـــيه  ـــان) توص ـــدميزايم ـــق كنن ـــورت تزري ؛ در ص
 90-95ايمونوگلوبولين به همراه تكميل واكسيناسـيون، 

يي درصد از انتقال ويروس نسبت به زماني كه بـه تنهـا
. مطالعـه )27 ،26 ،16( شودميپيشگيري مصرف شوند، 

 و هپاتيـت واكسـن تزريـق اي در آمريكا نشان دادكه با
 كـاهش B هپاتيـت مزمن حاملين ميزان ايمونوگلوبولين

  .)17(است  يافته
  ايمونوگلوبولين 

 تزريـق بـه توصـيه )CDC( هابيماري با مبارزه مركز
بـه  سـي سي 5/0 .)23( دارد تولد از بعد ايمونوگلوبولين

 ،11(شود تزريق بايستي ايمونوگلوبولين واحد 100ميزان 
 وجـود ابـ كه است داده نشان آمريكا در ها بررسي .)23

 از B هپاتيـت مزمن عفونت به مبتلا زنان تعداد افزايش
 نايـ به مهاجرت از ناشي بيشتر كه 2008 تا 1994 سال
 از بعـد ايمنوپروفيلاكسـي انجـام بـا اسـت، بـوده كشور

 يافتـه كـاهش نـوزادان در مزمن عفونت ميزان زايمان،
 2008 سـال در % 8/0 بـه 1994 سال در % 1/2(است 

  .)28( )استكاهش يافته 
  واكسيناسيون

بــا ايجــاد واكســن نوتركيــب ويــروس  1982از ســال 
بهداشـت مصـرف آن را بـراي هپاتيت، سازمان جهـاني 

نــوزادان  چنــينهمافــراد در معــرض خطــر، كودكــان و 
 . در)21(مثبــت توصــيه كــرده اســت  HBsAgمـادران 
 در و منفـي HBsAg زنـان غربـالگري، در كـه صورتي
 حـاملگي طـول در بايسـتي باشـند عفونت خطر معرض
 ايـن انـدداده نشان مطالعات نمايندكه دريافت را واكسن
 جـانبي عوارض و بوده خطر بي بارداري طي در واكسن
ي بهداشـت، جهـان براساس توصيه سـازمان .)16(ندارد 

ساعت اول بعد از زايمان در  24يك دوز واكسن در طي 
دوز  3تـا  2مثبت تزريق و بـا  HBsAgنوزادان مادران 
. براساس گزارش همين سازمان در )21(ديگر ادامه يابد 

كشور واكسن هپاتيت ب به صورت  180، در 2011سال 
درصـد از  80روتين تزريق شده اسـت و كمـي بـيش از 

كشــورهاي عضــو برنامــه هــا واســتراتژي هــايي بــراي 
. )3(پيشگيري از انتقـال مـادر بـه فرزنـد را داشـته انـد 

غربــالگري و واكسيناســيون فاكتورهــاي كليــدي در 
هسـتند  Bموفقيت پيشگيري وكنترل عفونـت هپاتيـت 

. نــوزادان مــادران مبــتلا در صــورتي كــه واكســن )29(
 18درصد شانس عفـوني شـدن در  40دريافت نكنند تا 

صد اين نـوزادان حامـل در 90و ماه اول زندگي را دارند 
  .)30(مزمن عفونت هپاتيت خواهند شد 

 9بعــد از تكميــل واكسيناســيون نــوزادان بايســتي در 
ن ماهگي از نظر وجود بيماري پيگيـري شـوند و نـوزادا

HBsAg ي نوزاداني با ميزان آنتي باد منفي و همچنين
 واحد در حفاظت بـوده و نيـازي بـه درمـان 10بيش از 

 HBVاما در صورتي كه ميزان آنتي بادي اضافي ندارند 
يگـر ددوز  3باشد، بايستي واكسيناسيون بـا  10كمتر از 

نظـر  ماه بعد ازآخـرين تجـويز دوبـاره از 2انجام شود و 
 پـره بـراي نـوزادان . همچنين)16(ايمني بررسي شوند 

 نواكسـ از ديگـر دوز 3 گرم دريافت 2000 از كمتر ترم
  .)30(توصيه شده است  اوليه دوز بر علاوه

كفايتي ايمونوپروفيلاكسي و عوامل خطر بي  
  مرتبط با آن

در كودكان علي رغم  Bايجاد عفونت ويروس هپاتيت 
بـي كفـايتي  عنوانبـهايمونوپروفيلاكسي در زمان تولد 
 هـاهداد. )16( شـودميايمونوپروفيلاكسي در نظر گرفته 

 10تا  5بيانگر آن است كه علي رغم ايمونوپروفيلاكسي 
 ،26( شـوندميدرصد از نوزادان مبتلا به عفونت مـزمن 

درصـد نيـز گـزارش شـده  20. حتي در مناطقي تـا )31
نامناسب و تاخير در تجـويز دوز . ايمن سازي )16(است 

ــايتي ايمونوپروفيلاكســي  دوم واكســن از علــل بــي كف
امـا بـي كفـايتي ايمونوپروفيلاكسـي ؛ ، باشـندتوانندمي

واقعي معمولاً ناشي از بـار ويروسـي مـادر اسـت و بـار 
ــي  ــالاتر از  DNAويروس ــزان  810ب ــودن مي ــالا ب و ب
ـــيتوكين ـــوكياو  هاس ـــايتي  10 نينترل ـــي كف ـــا ب ب

 كـل طوربـه. )25 ،16(ايمونوپروفيلاكسي ارتباط دارنـد 
 انتقال خطر معرض در مثبت HBV-DNA داراي زنان

 داخل انتقال براي خطر عامل ترينعمده و بوده عمودي
سـاير علـل ماننـد زايمـان  .)32 ،24 ،15(اسـت  رحمي

و عوارض زايماني نياز به  هاپردهزودرس، پارگي زودرس 
اساس يافته هاي زنگ . بر)16(بررسي هاي بيشتر دارند 
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 كبدي داخل كلستاز و هاپرده زودرس پارگي همكاران و
رحمــي و بــي كفــايتي  انتقــال داخــل خطــر عوامــل از

  .)24(ايمونوپروفيلاكسي ذكرشده است 
استراتژي هاي جديد براي كاهش انتقال  -4

  عمودي
، )31 ،21(بـا وجــود بــي كفــايتي ايمونوپروفيلاكســي 

 داخـل انتقـال از پيشـگيري استراتژي هاي جديد بـراي
مـورد  نـوزادان در مـزمن هپاتيت شيوع كاهش و رحمي

ن در ، كه شامل تزريـق ايمونوگلوبـولي)31( باشدمينياز 
ي ضد ويروسي در سه ماه سوم هاĤنطي حاملگي و درم

ان . در مطالعه هوا زنـگ وهمكـارباشدميبا لامي ودين 
رمـي مصرف لامي ودين و تلبوودين در زنان مبتلا با وي

بالا باعث كاهش انتقال داخل رحمي شـده و عوارضـي 
 در گروه درمان صفر درصـد و كهطوريبهمشاهده نشد؛ 

مثبـت  HBsAgدرصد از نوزادان  84/2در گروه كنترل 
  .)33(بودند

  ردارينقش ايمونوگلوبولين در با. 4-1
 علـــي رغـــم كـــه انـــدداده نشـــان مطالعـــات

ــي ــد 1 – 8 ايمونوپروفيلاكس ــادران از درص ــل م  حام
 ايـن از خـود زنـدگي ابتـداي ازهمـان مزمن B هپاتيت
 دوران در هـاآن ابتلاي از ناشي كه برند مي رنج بيماري
 تزريـق علـت همـين بـه اسـت و رحمي داخل و جنيني

 ،9( اسـت شـده توصـيه حاملگي طي در ايمونوگلوبولين
. تزريــق دوزهــاي متعــدد عضــلاني بــا دوز كــم از )24

قـال ايمونوگلوبولين به مادران بـاردار باعـث كـاهش انت
لعـه مطا 37. در متاآناليز انجـام شـده بـا شودميعفونت 

مثبـت  HBsAgمادر  5900كارآزمايي باليني كه شامل 
يـز نكه ايمونوپروفيلاكسي بعد از زايمـان  بدون علامت

ر دنيـز  اني كه ايمونوگلوبـولين راانجام شده بود در مادر
نسبت به  هاآنطي بارداري دريافت كرده بودند؛ نوزادان 

اه م 9 -12گروه كنترل حفاظت بيشتري در زمان تولد و 
حـد وا 200بعد از زايمـان داشـتند و در اكثـر مطالعـات 

ران بـه مـاد 36و  28 -32ايمونوگلوبولين در هفته هاي 
 كـه . همچنين مطالعـات نشـان داده)9(تزريق شده بود 

 الانتقـ خطـر بـارداري اواخـر در ايمونوگلوبـولين تزريق
بار  ؛ ولي در زنان با)24(دهد  مي كاهش را رحمي داخل

بالاي ويروسـي ميـزان انتقـال را كـاهش نـداده اسـت؛ 
ه زمين بنابراين همچنان نياز به بررسي هاي بيشتردر اين

  .)9( باشدمي
. درمان دارويي در پيشگيري از انتقـال 4-2

  عمودي
 انتقـال از پيشـگيري سـوم ماهه سه در درمان منطق
 .)34( باشدمي بالا ويروسي بار مادران داراي در عمودي

 عامـل مهـم تـرين ويروس DNA كه ميزان آنجايي از
 بـا ويروسـي بار سركوب است عمودي انتقال براي خطر

 منطقـي روشي نظر به ويروسي ضد داروهاي از استفاده
 كـه باشـد. متاآنـاليزي مـادري انتقال از جلوگيري براي
و، دار مصـرف مـوارد بـود در باليني كارآزمايي 15 شامل
 يافتـه كـاهش جنـين بـه مـادر از عفونت انتقال احتمال
 عالف سازي ايمن به ودين لامي افزودن داد نشان بودكه

 خـشب اثـر هزينه) ايمونوگلوبولين و واكسن( غيرفعال و
. ديگــر مطالعــه هزينــه اثــربخش، )16 ،5(اســت  بــوده

ــدمي پيشــنهاد زن  100كــه در مقابــل درمــان هــر  كن
HBsAg  ،و شودميعفونت مزمن پيشگيري  7/9مثبت 

. )16( شودميدلار صرفه جويي  5184هزينه اي معادل 
 هفته آخر بارداري ممكن است 4مصرف لامي ودين در 

حفاظت بيشتري در زنان حاملـه بـا سـطح ويرمـي بـالا 
 ،27( باشـدميايجاد كند اما مطالعات بيشتري مورد نياز 

 كنـدميتوصـيه  . انستيتوي ملي سلامت در بريتانيـا)32
 دارنـد داروي ضـد 710مادراني كه بار ويروسـي بـالاي 

ويروســي را در ســه ماهــه ســوم بــراي كــاهش انتقــال 
عمــودي دريافــت نماينــد و بــراي اطمينــان از دريافــت 

مثبت بايستي توسط  HBVمداخلات مناسب تمام زنان 
تيم مجرب ويزيت شده و به سطح سوم خـدمات ارجـاع 

. ايــن در صــورتي اســت كــه براســاس )32(داده شــوند 
)، Institute of Medicine- IOM( انجمـن پزشـكي

بـتلا متنها يك دوم مراقبين اطلاعات لازم را بـه افـراد 
رجـاع را براي انجام مراقبت هاي ويژه ا هاآنو  دهندمي
  .)29( دهندمي

  درمان دارويي ضد ويروسي و حاملگي -5
طبق اهداف سازمان جهاني بهداشـت دسترسـي بـه  

در مواقع بيماري پيشرفته، زنان بـاردار  درمان مخصوصاً
حقـوق اساسـي بشـر  عنوانبـهوگروه هاي آسيب پـذير 

درصـد از  55. طبق يك گزارش فقـط )5( شودميتلقي 
ــدگانارائه ــد دهن ــورد خ ــاتي در م ــش و اطلاع مت دان

استانداردهاي درمان ضد ويروسي عليه هپاتيـت داشـتند 
. سوال مهمي كه در مورد زنان مبـتلا بـه هپاتيـت )11(

مزمن كه خواهان بارداري هستند و يـا در حـين درمـان 
چگونگي تصميم گيري در  شوندميمتوجه بارداري خود 

تصـميم  هرحالبـه. )11 ،9(مورد درمان اين زنان است 
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 درمـان بايسـتي بـا بررسـيگيري در مورد ادامه يا قطع 
و فوايد براي مـادر و جنـين، مرحلـه بـارداري و  خطرات

. بيشـتر )35 ،17 ،16(بيماري كبدي مادر صـورت گيـرد
 مطالعـات از دارويـي درمـان خطري در مورد بي هاداده
 كه آمده به دست ايدز به مبتلا حامله زنان در شده انجام
 مـورد در و بـوده تنافـاوير و وديـن لامي مورد در بيشتر
 هرحالبـه. )35 ،16(اسـت  نـاچيز اطلاعات داروها ساير

اهداف درماني براي درمان هپاتيت، دستيابي به عملكرد 
 بـه عفونت مناسب كبدي در مادر و پيشگيري از ا نتقال

   .)15(است  نوزاد
  درماني پروتكل .5-1

 زنـان در دارويـي درمان در مورد تصميم گيري براي 
پيگيـري و نظـارت مـنظم از  مـزمن، عفونـت بـه مبتلا

در طي حاملگي بايستي  DNA سطوح عملكرد كبدي و
اين  انجام شود تا وضعيت كبد از نظر پيشرفت بيماري و

 .گـردد كه آيا مادر نياز به درمـان دارد يـا نـه مشـخص
 و يجانب اثرات درماني، اهداف مورد در مشاوره همچنين

  .)15(گردد  انجام جنين و مادر براي خطري بي
قبــل از تصــميم گيــري بــراي درمــان و يــا قطــع آن 

، سابقه قبلي نـوزاد مبـتلا HBeAgوضعيت مادر از نظر 
، بـار ويروسـي و همچنـين DNAبه عفونـت، سـطوح 

ــد بايســتي  ALTبررســي ســطح  از نظــر وضــعيت كب
مشخص شود؛ سپس مي تـوان براسـاس مرحلـه اي از 

 ،36 ،15(بارداري تصميم به درمان و يا قطـع آن گرفـت
  .در زير پروتكل درماني توضيح داده شده است )37

الف: زنان مبتلا به عفونت مزمن كه خواهـان 
  هستندبارداري 

در ( روسيـو DNA در موارد با سطوح پـايين -1
ــا  ــراد ب ــر از  HBeAgاف ــت كمت ــراد 610مثب  و در اف
HBeAg  و  )كپي در هـر ميلـي ليتـر 510منفي كمتر از

 كبدي، درمان دارويـي را مـي تـوان قطـع فيبروز بدون
 ،15(كرد؛ اما نظارت در طي حاملگي بايد صـورت گيـرد

و درصورتي كه در تكرار آزمايش ها  در اواخـر  )37 ،34
كپـي در هـر ميلـي  710بـالاتر از  DNAبارداري سطح 

رمـان ند، دليتر و يا سابقه قبلي از نوزاد مبتلا داشته باشـ
  . شودميدارويي توصيه 

ويروس هپاتيـت  DNAبيماراني با سطوح بالاي  -2
  . )37 ،15(و فيبروز كبدي ادامه درمان بايد انجام شود

ب: زنان بـارداري كـه در غربـالگري زمـان 
  شوندميحاملگي متوجه بيماري خود 

، سـطح HBeAbو  HBeAgپس از بررسي وضعيت 
DNA  ــروز ــدت فيب ــدي و ش ــعيت كب ــروس، وض وي

  
  پروتكل درماني براي زنان حامله مبتلا به عفونت مزمن هپاتيت مزمن -1شكل 
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  .شودميهاي درماني انجام توصيه
 510بـيش از  DNAدر بيماراني با سطوح بـالاي  -1

ر محـدوه بـالات 2بيش از  ALTكپي در هر ميلي ليتر و 
يه از نرمال درمان ضد ويروسي در اوايـل بـارداري توصـ

 .شودمي
ــا ســطوح طبيعــي  -2  ALT و DNAدر بيمــاران ب

كل شـشـود (توصيه نشده، اما بايد پيگيري انجام  درمان
 پروتكل درماني). 1

 -28براي پيگيري بيماران ارزيابي مجدد در هفتـه ي 
لا كـه حاملگي بايد انجام شود براي زنان باردار مبـت 26

ا يكپي در هر ميلي ليتر و  710بالاتر از  DNAدر سطح 
 كپـي از 610بـالاتر از  DNA سابقه قبلي نـوزاد مبـتلا

 – 30ويروس در مادر درمان ضـد ويروسـي را از هفتـه 
پس سـهفته پس از زايمان بايد دريافت كنند و  4تا  28

ود. بايد تصميم در مورد ادامه يا قطع درمـان گرفتـه شـ
مـاه بعـد از  6و  3، 1بايستي در  ALTو  DNAميزان 

  .)36 ،15(زايمان نيز بررسي شوند 
  داروي ضد ويروسي انتخاب .2-

 حـاملگي در ارجـح يهـاĤندرم تنافاوير و ودين لامي
 هاسـتفاد مـورد داروهـاي بيشترين .)38 ،35 ،34(هستند
 باشـندمي زيـر مـوارد شـامل مزمن هپاتيت درمان براي
 . دردارد وجود حاملگي طي در بيشتر بررسي به نياز ولي
 و وديـن لامـي آنتاكـاوير، FDA اسـاس بر صورت هر

 و B وهدرگر تنافاوير و تلبوودين و C طبقه در را ادفووير
   .)35 ،16(دارند  دارويي قرار x طبقه در اينترفرون
 از ناشي دارو اين مورد در هاداده بيشتر :ودين لامي
 با كهطوريبه .باشدمي ايدز به مبتلا افراد در آن مصرف
 حـاملگي ماهه سه هر در تولد نقايص شيوع آن مصرف
ست ا نداشته تفاوتي عادي جمعيت با و است بوده مشابه

است، به دليـل  دارويي cگروه  در كه اين و با )38 ،17(
 هپاتيـت درمـان بـراي كـه اسـت دارويـي اولـين اينكه

 دوجـو آن مورد در زيادي باليني تجربيات و شده مصرف
  .)34( شودمي مصرف حاملگي در دارد،

 با تلبوودين خطري بي و كارايي محققان، :تلبوودين
را نشـان دادنـد.  20 – 32 هفتـه از گرم ميلي 600 دوز

 همچنين بيان كردند كه مصرف اين دارو باعث كـاهش
ــا مــادران در عمــودي انتقــال ــالا ويرمــي ب  .شــودمي ب

 شـدن نرمـال و DNA سطح كاهش باعث كهطوريبه
 پيگيــري در و شــد مــي زايمــان از قبــل ALT ســطح
 بـوده كمتـر انتقـال ميـزان زايمان از بعد ماه 7 نوزادان،

را پيشـنهاد  مـدت طـولاني پيگيـري البته انجـام است.
  .)39 ،32 ،16(نمودند 

 رازمـ پلي عليه فعاليت با نكلوزيدي آنالوگ :تنافاوبر
 در و شـودمي توصـيه ترجيحـي درمان عنوانبه ويروس
ــان ــتلا زن ــه مب ــدز ب ــرف اي ــث آن مص ــزايش باع  اف

 مـداركي و اسـت نشـده مـادرزادي هـاي مالفورماسيون
 يعـيغيرطب نارسايي كليوي، متابوليسم افزايش بر مبتني

 داخـل در كـه دركودكـاني رشـد محدوديت و استخوان
 در يا مطالعـه امـا ندارد وجود ،اندشده مواجه آن با رحم
 انتقـال كـاهش جهت بارداري اواخر در آن مصرف مورد

  ندارد. وجود عمودي
 قـالانت كـاهش بر آن اثر مورد در مطالعه :اتناكاوير 

 دهشـ انجام مطالعات كه آنجايي از و ندارد وجود عمودي
 بـالا وزد با اتناكاوير بودن كارسينوژن بيانگر حيوانات در
  .شودمين توصيه حاملگي در بوده خرگوش موش و در

 دارو ايـن بخشـي اثـر مـورد در اي مطالعه :ادفاوير
 در همچنـين و نـدارد وجود عمودي انتقال كاهش براي

 سـانيان دوز از بيشـتر برابر 38 سطح با حيواني مطالعات
 زادنـو 59 در امـا است، شده ديده مالفورماسيون افزايش
 شدهن گزارش مافورماسيوني هيچ دارو اين با شده مواجه
 قابـل كـافي هـايداده وجـود عـدم به دليـل ولي است

  .)16(نيست  توصيه
  نوع زايمان -6

نوع زايمان در انتقـال هپاتيـت از مـوارد چـالش  تأثير
). انجام سزارين الكتيو قبـل 26،27، 23( باشدميبرانگيز 

باعث محدود كردن تماس  هاپردهاز شروع ليبر و پارگي 
مستقيم با ترشحات عفوني مجراي زايمان با جنين شده 

). در يـك 18 و 45و خطر انتقال را كـاهش مـي دهـد (
زايمان واژينـال خـود بـه خـودي،  تأثيرطالعه در چين م

استفاده از واكيـوم و فورسـپس و سـزارين را در انتقـال 
بررسي شد در كل در نوزادان به دنيا  Bويروس هپاتيت 

آمده كه ايمونوپروفيلاكسي هـم دريافـت كـرده بودنـد، 
اما در ؛ گروه وجو نداشت 3در  HBsAgاختلافي از نظر 

مطالعه كارآزمـايي بـاليني بـود  4يك متاآناليز كه شامل 
نشان داده شد كه سزارين اختياري الكتيو در مقايسه بـا 
زايمان واژينال باعث كاهش انتقـال عفونـت شـده بـود 

درصد). اگرچه از نظر آمـاري  28درصد در مقابل  5/10(
معني دار بود امـا روش و متـدولوژي مطالعـات معـايبي 

. در ضمن بر انتقال داخـل رحمـي )40 ،25 ،21(د داشتن
 )Pan(. اخيرا در مطالعه پان )40 ،16(نداشته است  تأثير
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نوزاد بدنيا آمـده از مـادران  1409همكاران كه شامل  و
بودنـد مقايسـه بـين  Bمبتلا به عفونت مزمن هپاتيـت 

بـر  تـأثيريزايمان واژينال و سـزارين اورژانسـي هـيچ 
انتقال عمودي نسبت زايمان واژينال نداشت اما سزارين 

ل عمـودي در در انتقـا داريمعنـيالكتيو باعث كـاهش 
نشـان دادندكـه در  هـاآننوزادان شده بـود و همچنـين 

كپـي  610سرم مـادر كمتـر از  DNAصورتي كه ميزان 
بود موارد انتقال، بدون در نظر گرفتن نوع زايمان كمتـر 

 . در مطالعه هو و همكاران، انجام سزارين باعث)41(بود 
بنابراين نويسندگان ؛ بود عمودي نشده انتقال در كاهشي

انتقـال عمـودي  از توصيه كردند كـه بـراي پيشـگيري
  .)42(سزارين انجام نشود 

  شيردهي -7
انتقال ويروس هپاتيـت از طريـق شـير مـادر نگرانـي 
 ديگري است كه مادران مبتلا به عفونـت مـزمن بـا آن

و  HBeAgكـه  انـددادهمواجه هستند. مطالعات نشـان 
DNA ويروس هپاتيت در كلستروم شير مادر وجود دارد 

بالاست  هاآنويروس در  DNAو در مادراني كه سطح 
يافــت شــده اســت و شــير  HBsAgو  HBeAgتيتــر 

اما ؛ )21(وسيله مهمي براي انتقال باشد  تواندميپستان 
عفونت  نوزاد مادر مبتلا به 369در بررسي انجام شده بر 

در  HBsAgمــزمن كــه واكســينه شــده بودنــد شــيوع 
 ان بـابا نـوزاد داريمعنيار اختلاف نوزادان شير مادر خو

. شـير پسـتان بـه )34(مصرف شيرخشك وجود نداشت 
دليل وجود ايمونوگلـوولين و لاكتـوفرين ضـد ويـروس 

ر، . به علت فوايـد شـير مـادباشدميهنوز گزينه مناسب 
حتي در منـاطق  كندميسازمان بهداشت جهاني توصيه 

هي اندميك كه دسترسي به واكسن نيز وجود ندارد شيرد
ضوع . به هرحال اين مو)21(از پستان مادر صورت گيرد 

ــده اســت. در مطالعــه و  )Ahn( آن بحــث برانگيــز مان
ــا  ــاران تنه ــ 5/57همك ــه درصــد از پزش كان توصــيه ب
 . آكادمي كودكـان آمريكـا توصـيه)43(شيردهي كردند 

 تا زمـاني كـه ايمونوپروفيلاكسـي بـا واكسـن و كندمي
 آغـاز تغذيـه از پسـتان ايمونوگلوبولين انجام نشده باشد

ــود  ــويز )21(نش ــد از تج ــيردهي را بع ــوان ش ــي ت . م
ي مـرد و كايمونوگلوبولين نه لزوماً همراه با واكسن آغاز 

خت ساعت بعـد تـاخير انـدا 24توان تزريق واكسن را تا 
  ).34بايد تزريق صورت گيرد (روز آينده  7ولي تا 

  درمان ضد ويروسي در دوران شيردهي
درصد از پزشكان  5/30در مطالعه آن و همكاران تنها 

توصيه به شيردهي در زنان مبتلا به عفونت مـزمن كـه 
اما به دليـل ايـن ؛ )43(، داشتند كنندمي دارو نيز مصرف

كه مطالعات در اين زمينه ناچيز هستند، بنابراين درمـان 
 شـودميضد ويروسي نوكلوزيدي در شـيردهي توصـيه ن

؛ زيرا اين داروها در شير ترشح شده و باعث مواجـه )34(
اما مـادران بايسـتي از نظـر ؛ شودمينوزاد با اين داروها 

ــرانس  ــين ت ــازيآمآلان ــراي  DNAو ســطوح  ALT ن ب
شـدن بيمـاري در اثـر قطـع  ورشـعلهتشخيص احتمال 

، زيرا تغييراتي كـه )34 ،16(درمان دارويي بررسي شوند 
 B هپاتيت ويروس به نسبت در حاملگي منجر به تحمل

مي شدند، بعد از زايمان به حالت اوليـه خـود برگشـته و 
فعاليت دوباره سيستم ايمني منجر بـه افـزايش سـطوح 

ALT  مـاه بعـد از زايمـان  6درصد در مادران تـا  45تا
  .)16(شدن بيماري وجود دارد  ورشعلهاحتمال 

  
  گيرينتيجه
 هـاي فرصـت و هـا چـالش بررسـي به مقاله در اين
 در آن مختلـف هـاي جنبـه و هپاتيـت فـرد به منحصر
ه اكثـر نتايج نشان داد كـ پرداخته شد. حاملگي با ارتباط

موارد اين بيمـاري بـدون علامـت بـوده و شـيوع ايـن 
ين عفونت در نقاط مختلف دنيا متفاوت است و زنان سـن

 ويـروس ادامه وگسـترش براي اصلي منبع باروري يك
ــندمي ــالگري  باش ــزوم غرب ــان از ل ــه نش ــدميك  باش
حاملگي بهترين فرصت زماني بـراي انجـام  كهطوريبه

 نغربالگري بوده و بـا شناسـايي افـراد مبـتلا مـي تـوا
ي بـا مورد نياز ماننـد انجـام ايمونوپروفيلاكسـ مداخلات

  واكسن و ايمومنوگلوبولين را مد نظر قرار داد.
ان بررسي ها نشان داده است كه اين بيماري بر ميـز 

ي هـاĤنرمدما در افراد مبتلا كه از نداشته ا تأثيرباروري 
ي ترپايين، ميزان باروري كنندميكمك باروري استفاده 

  گزارش شده است.
همچنين مطالعات حاكي از احتمال وجـود پيامـدهاي 

كـه مـراقبين  باشـدمينامطلوب بارداري در افراد مبـتلا 
ضـمن  در بهداشتي بايد آگـاه بـه ايـن موضـوع باشـند.

تمال وجـود انتقـال داخـل رحمـي موضوع مهم ديگر اح
است كه منجر به بي كفايتي ايمونو پروفيلاكسي بعـد از 

كه لزوم مداخلات ديگر را مي طلبد كـه  شودميزايمان 
اين مداخلات شامل تزريق ايمونوگلوبـولين و داروهـاي 

 خـوب مطالعـات ضد ويروسي است. با وجود اين، انجام
 و كـارايي اثبـات بـراي هـاي كارآزمايي و شده طراحي
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 بـراي ايمونوگلوبـولين بـا همـراه ويروسـي ضـد درمان
  است. نياز مورد انتقال كاهش

 بـا بـارداري در مـديريت كـه داد نشـان در كل نتايج
 بيشـتر هاي بررسي به نياز كه است مواجه هايي چالش

 ايهـ اسـتراتژي و ابـزار چـه اگر .باشدمي زمينه اين در
 رد كـم آگاهي دارد، وجود درمان و پيشگيري براي موثر
 هاسـت كـ كرده محدود را هاآن اثرات بيماري اين مورد
 و بـوده هدفمنـد مطالعـات انجـام بـه نياز زمينه اين در

ـــه تبـــديل نيازمنـــد جهـــاني كنتـــرل و هـــاتلاش  ب
 اسـت محلـي و ملـي كنترل و پيشگيري هاياستراتژي

 و گــذاري سياســت زمينــه در هاييشــكاف كــهطوريبه
 كنترل و درمان پيشگيري، هاي پروتكل اجراي عملكرد
 ردعملكـ بهبـود به نياز كه دهد مي نشان كه دارد وجود
  دارد. وجود پيشگيري سطوح تمام در هپاتيت قبال در
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Abstract 
Background: Hepatitis B is one of the major health problems in the world, especially in 
developing countries. About 5 percents of women are carriers of this disease, mother to child 
transmission also known as” vertical transmission” is the most common mode of 
transmission. The aim of this study is to provide information for health workers and new 
knowledge by focusing on the different issues concerning chronic hepatitis B in pregnant 
women and those who are considering getting pregnant 
Methods: Data of this study were collected using various studies from following databases: 
Google Scholar, PubMed (Medline) and Scopus also World Health Organization (WHO) and 
the Center for Disease Control and Prevention (CDC) websites. A comprehensive search was 
conducted by the keywords of hepatitis B and pregnancy and hepatitis B. Searching strategies 
were done by advanced search capability. All examined articles were published during the 
last 5 years (2010-15) which were in English and had full text. After the initial search and the 
reference list, a total of 43 articles were included in this study. 
Results: This article deals with the different aspects of chronic hepatitis in pregnancy. To 
begin with, hepatitis has no effect on fertility, but in case of using IVF, lower fertility rates 
have been reported in infected infertile patients. Second: screening and preventive measures 
(such as monoprophylaxis and new methods of drug and immunoglobulin use) to prevent 
vertical transmission in pregnant women were considered. Third; antiretroviral therapy in 
pregnant women should be based on the therapeutic protocol. Finally; cesarean delivery is not 
advised in infected women unless it is performed before the beginning of labor. There might 
be the need for further investigation and infected women should be encouraged to breastfeed 
their babies. 
Conclusion: Pregnancy is a perfect opportunity to stop the transmission of hepatitis B, 
especially in developing countries. Within this context, we can develop strategies as an 
important step to reduce the burden of disease, still further investigations yet to be done. 
  
Keywords: Hepatitis B, Pregnancy, Vertical transmission, Anti-virus, Prevention 


