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کمک  یو ملاحظات مرتبط با فناور یبارور یچالش ها 

 (یمقاله مرور) :B تیمبتلا به هپات نیدر زوج یبارور
 3نینو یمعرفت غفاردکتر  ،2یفیشر بهنسی ،*1یفتح نژاد کاظم تایآز

 . رانیا ز،یتبر ،زیتبر واحد یدانشگاه آزاد اسلام ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه مامامربی  .1

دانشگاه علوم  ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یبهداشت بارور یتخصص یادکتر یدانشجو .2

 .رانیا تهران، ،تهران یبهشت دیشه یپزشک

 یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ینابارور یبارور قاتیتحق مرکز ،یشناس نیو جن مثل دیگروه غدد تول استاد .3

 .رانیا تهران، ،تهران یبهشت دیشه

 24/11/1394  :تاریخ پذیرش  9/7/1394: تاریخ دریافت
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کننده سلامت انسان و یک بیماری منتقله از راه جنسی و خونی  ترین ویروس تهدیدشایع Bویروس هپاتیت  :مقدمه

های مطالعات بیانگر اثرات منفی عفونت های ویروسی بر باروری انسان بوده و در حال حاضر استفاده از تکنیک .است

هدف بررسی با مطالعه حاضر . افزایش استکمک باروری در افراد مبتلا به عفونت های منتقله جنسی در حال 

و چگونگی انتقال عفونت از  Bهای باروری و پیامد فناوری کمک باروری زوجین مبتلا به عفونت هپاتیت  چالش

 .انجام شدهای جنسی سلول

،  Google scholarهای اطلاعاتیهای آن از مقالات بانکمطالعه حاضر یک مطالعه مروری است که داده :روش کار

Medline (PubMed)، Cochran  وScience direct جستجوی جامع با استفاده از . آوری شد جمع

 infertility ،male infertility ،Female infertility ،ART،Father to)و Hepatitis B  های کلیدواژه

fetal transmission) سال اخیر  5 طیمقالات چاپ شده  ، تمامبا استفاده از قابلیت جستجوی پیشرفته. انجام شد

انتخاب و پس از بررسی اولیه و جستجو بر اساس  ،که به زبان انگلیسی و دارای متن کامل بودند( 2015-2010)

 .مقاله وارد مطالعه شدند 43 ،فهرست منابع

که  B به هپاتیت های مختلفی از مسائل مرتبط با زوجین نابارور و بارور مبتلابه جنبه در مطالعه حاضر :یافته ها

غربالگری در  نتایج بدست آمده نشان داد که اولاً. شدپرداخته ، وری کمک باروری هستنداخواهان استفاده از فن

بایستی الزامی شود  و مشاوره مناسب لازم برای انجام اقدامات سلول های جنسی، کنندهءزوجین مبتلا و افراد اهدا

تواند اثرات منفی بر می DNAبه صورت آزاد و ادغام یافته با  ی مخصوصاًهای جنسویروس هپاتیت در سلول ثانیاً

و در نهایت  یابدهای جنسی به جنین انتقال از طریق سلول و می تواند های کمک باروری داشتهباروری و پیامد روش

 .تفاده نمودستوان برای پیشگیری از انتقال ویروس امی، این که از شستشوی اسپرم و فناوری کمک باروری

و استفاده از فناوری کمک باروری برای کاهش خطر  غربالگریهای پژوهش بیانگر اهمیت انجام یافته :نتیجه گیری

 .باشدمی Bیت تهپا انتقال عفونت
 

 Bفناوری کمک باروری، ناباروری، هپاتیت ، های جنسیسلول: کلمات کلیدی
 

 

 

                                                 
پست  ؛ 04135553073: تلفن. رانیا ز،یتبر ز،یواحد تبر یدانشگاه آزاد اسلام ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛یفتح نژاد کاظم تایآز :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 afnkazemi@gmail.com :الكترونیک

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 18, No. 182, pp. 18-30, Feb 2016 8031هفته سوم بهمن  ،81-03: صفحه ،812 شماره دهم،جه دوره



 

19 

 

81 


 

ت 
تی

پا
ه

B 
ی

ور
ار

ناب
و 

 

 

  مقدمه
ترین ویروس تهدیدکننده شایع ،Bویروس هپاتیت 

جهان  سلامت انسان و معضل مهم بهداشتی در سراسر

که باعث سیروز کبدی و  به طوری ؛(3-1) است

و صد برابر ( 7-4)های کبدی شده کارسینوم سلول

روز  7کند و تا بیشتر از ویروس ایدز افراد را مبتلا می

 روددر سطوح مختلف زنده مانده و به سختی از بین می

 ءحدود دو میلیارد نفر در جهان شواهدی از ابتلا(. 2)

لیون نفر مبتلا به می 350به این عفونت را دارند و 

شیوع جهانی عفونت در (. 7-9) عفونت مزمن هستند

های نژادی و مناطق جغرافیایی مختلف، بین گروه

از  %90گزارشات  بر اساس(. 10، 9) باشدمتفاوت می

 کنندناقلین سالم در مناطق در حال توسعه زندگی می

و این در حالی است که بسیاری از حاملان عفونت ( 10)

میلیون نفر با  5/1حدود (. 11) لامت هستندبدون ع

در  Bیت ت، مبتلا به عفونت هپا%14/2شیوع تقریبی 

دهنده انتقال شواهد نشان(. 12) کنندایران زندگی می

ویروس از طریق اکثر مایعات بدن مانند خون آلوده، 

هم ( 11، 3) باشدمایع منی، ترشحات واژن و بزاق می

 مانندهای خارج کبدی در بافتچنین این ویروس 

ها شناسایی ها و بیضهها، غدد پاراتیروئید، تخمدانکلیه

ویروس  های انتقالترین راهعمده(. 13، 9)شده است 

تماس جنسی و تماس پری ناتال نوزاد  ،Bهپاتیت 

اکثر (. 14) استدر زمان تولد از مادر مبتلا  مخصوصاً

ونت میلیون عف 350اند که از مطالعات نشان داده

موارد در دوره پری ناتال و یا  %50 ،موجود در جهان

عفونت (. 15) اندکودکی به این بیماری مبتلا شده

باعث ایجاد عوارض مادری و جنینی مانند  B هپاتیت

، خونریزی بعد از بارداریبه دیابت  ءافزایش خطر ابتلا

زایمان، زایمان زودرس، زایمان سزارین و نوزادان با وزن 

از طرفی دیگر این  ،(17، 15) شودگام تولد میپایین هن

های میکروبی و ویروسی اثرات منفی حقیقت که عفونت

توسط  1993بر باروری دارند به اثبات رسیده و در سال 

، 5) سازمان جهانی بهداشت مورد تأیید قرار گرفته است

های منتقله از راه جنسی به طوری که بیماری ؛(13، 3

ها، واکسن و پیشرفت در بیوتیکم کشف آنتی قری عل

ها هنوز در های پیشگیری و کنترل این بیماریبرنامه

با وجود (. 13)عوارض حاملگی و باروری مشارکت دارند 

های باروری برای زوجین ناسازگار از نظر این گزینه

 در حال افزایش است های ویروسی مزمن نیزبیماری

یر منجر به سال اخ 20اقدامات انجام شده در (. 19)

اما بعد از آن پیشرفت  ،کاهش شیوع بیماری شده

زیادی صورت نگرفته است و مطالعات بیانگر احتمال 

از طرفی با  .می باشندها انتقال عفونت از طریق گامت

های کمک باروری در افراد افزایش استفاده از روش

مطالعه  ،مبتلا و غیر مبتلا به عفونت های ویروسی

رسی چالش های باروری و پیامد بر با هدفحاضر 

استفاده از فناوری کمک باروری افراد مبتلا به این 

های ویروس و چگونگی احتمال انتقال عفونت از سلول

 . انجام شدجنسی 
 

 روش کار
های آن از مطالعه حاضر یک مطالعه مروری است که داده

،  Google scholarهای اطلاعاتیمقالات بانک

Medline (PubMed)، Cochran  وScience 

direct یک جستجوی جامع با استفاده. جمع آوری شد 

 infertility ،male)و  Hepatitis B  هایاز کلیدواژه

infertility ،Female infertility ،ART،Father 

to fetal transmission) با استفاده از . انجام شد

مقالات با معیارهای  تمام ،قابلیت جستجوی پیشرفته

ها در عنوان، مقالات د به مطالعه شامل وجود کلیدواژهورو

که به زبان ( 2010 -2015)سال اخیر  5 طیچاپ شده 

انگلیسی و دارای متن کامل بودند، انتخاب و پس از 

بررسی اولیه از بین مقالات مختلف و حذف مقالات 

اساس فهرست  هم چنین جستجو بر ،تکراری و بی ربط

شده توسط سازمان جهانی منابع و مطالب منتشر 

مقاله  43در مجموع  ،هابهداشت و مرکز مبارزه با بیماری

 . وارد مطالعه شده و مقاله حاضر تدوین گردید
 

  یافته ها
که با وجود ثابت ماندن شیوع  دادها نشان بررسی

ناباروری، استفاده از فناوری کمک باروری مانند لقاح 

خارج رحمی و تزریق اسپرم به داخل تخمک افزایش 

های کمک باروری در امروزه روش(. 12، 7)یافته است 
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های ویروسی به دو و عفونت Bزوجین مبتلا به هپاتیت 

بر مشکلات  غلبه ؛گیرنددلیل مورد استفاده قرار می

ناباروری و هم چنین کاهش خطر انتقال عمودی در 

ها حامل بیماری زوجینی که هر دو یا یکی از آن

با وجود این که حاملگی خود به  ،(22-19) هستند

اما دلیل  ،خودی در این بیماران قابل قبول است

اخلاقی برای رد درمان با فناوری کمک باروری وجود 

لاق جامعه باروری و ناباروری کمیته اخ. (9، 4)ندارد 

آمریکا اظهار داشته که دریغ کردن خدمات باروری از 

در صورتی که  ،های مزمن ویروسیافراد مبتلا به عفونت

اخلاقی  غیر ،مراکز مربوطه منابع کافی داشته باشند

است و مراکزی که امکانات کافی ندارند بایستی زوجین 

رسد  به نظر می .(23) را به مراکز مجهز ارجاع دهند

هایی مانند کاهش باروری، انتقال ها و چالشنگرانی

پزشکان و کارکنان  عفونت به نوزاد و شریک جنسی،

های جنسی و جنین در آزمایشگاه و انتقال به سلول

1مورد استفاده از فناوری کمک باروری مانند 
IVF  و

ICSI
 Bدر زوجین نابارور و بارور مبتلا به هپاتیت  2

که در این مقاله سعی شده است به این  اردوجود د

 (. 11)مسائل پرداخته شود 

 در افراد نابارور  Bیت تشیوع ویروس هیپا

در مرور مطالعات مرتبط با این موضوع نتایج متناقضی در 

خصوص اینکه آیا وضعیت شیوع این ویروس در افراد 

 .نابارور با جمعیت عمومی متفاوت است، بیان شده است

که ( 2012) و همکاران نیکبختمطالعه در مثال  طوربه 

 ،زوج نابارور انجام شد 712نگر بر روی  به صورت گذشته

که  شدگزارش در افراد نابارور  Bاز هپاتیت شیوع پایینی

 .(12) ندبودنابارور ( %4/0)مرد  3و ( %3/0)زن  5شامل 

عربستان شیوع در ( 2011) منصور و همکاراندر مقابل 

در زوجین نابارور مراجعه کننده به مرکز  را نهپاتیت مزم

 کردند،ناباروری نسبت به جمعیت عمومی بیشتر گزارش 

 %1/2و در مردان  %5/1در زنان شیوع آن به طوری که 

در دو مطالعه انجام شده در چین  هم چنین .(24)بود 

شیوع بیماری  ،که یک منطقه آندمیک برای بیماری است

برابر با جمعیت عمومی گزارش  باًدر زوجین نابارور تقری

                                                 
1 In Vitro Fertilization  
2 intracytoplasmic sperm injection  

در ( 2011) وسمونخا و همکارانا. (9، 1)ه است شد

زوج مراجعه  512 که بر روی در نیجریهمطالعه خود 

از ( %9/5) نفر 30 انجام شد، کننده به مرکز ناباروری

بودند که بیشتر زنان  Bزنان دارای عفونت مزمن هپاتیت 

ساله بودند که لزوم  25-29مبتلا در گروه سنی 

  .(25)دهد غربالگری را در زنان سنین باروری نشان می

 Bلزوم غربالگری ویروس هپاتیت 

خواهان استفاده از فناوری  مشاوره زوجین نابارور و افراد

دهندگان خدمات ف مهم ارائهیکمک باروری، از وظا

یابد که و این موضوع زمانی اهمیت بیشتری می است

های منتقله از ان از نظر وجود ویروسوضعیت بیمار

دستورالعمل و  بر اساس(. 24 ،25) خون مشخص شود

توصیه جامعه باروری انسانی و جنین شناسی اروپا و 

زوجینی که در جستجوی درمان  ،سسه ملی بریتانیاؤم

بایستی از نظر وجود  ،با فناوری کمک باروری هستند

 HBVو  HIV  ،HCVهای ویروسی نظیربیماری

زیرا در افراد مبتلا به  (.23، 27، 11)غربالگری شوند 

HBV های کمک باروری که تحت درمان با روش

احتمال آلودگی متقاطع در هنگام  ،هستند

ال به جنین قسازی، بازیابی اووسیت و احتمال انت ذخیره

بنابراین غربالگری فرصتی برای (. 24) نیز وجود دارد

، برای HBVنظر  آگاهی از وضعیت سرمی زوجین از

شروع درمان ضد ویروسی برای سلامتی خود بیماران و 

پیشگیری از انتقال عفونت به شریک جنسی و انتقال 

عمودی به فرزندان و فریز جداگانه جنین برای اجتناب 

هم (. 23، 25، 10)کند  از آلودگی متقاطع ایجاد می

چنین با آگاهی از وضعیت بیماران، جهت انتخاب 

توان مشاوره مناسب انجام درمانی دیگر می هایگزینه

 .(29، 25، 25) داد

 های جنسی کنندگان سلولء مسائل مرتبط با اهدا

جنین  سازمان باروری انسانی و نتایج مطالعات اساس بر

هزار چرخه درمانی،  52تنها در دو مورد از  3شناسی

کننده به شریک غیر ءانتقال بیماری از شخص اهدا

اما از آنجایی که آلودگی  .(25) ه استجنسی گزارش شد

در تلقیح مصنوعی گزارش شده است و نشانه  HBVبا 

 ،(25، 25)انتقال ویروس مستقل از ارتباط جنسی است 

                                                 
3 Human Fertilisation and Embryology Authority 
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کنندگان نیز با هدف کاهش انتقال ءغربالگری اهدا

کنندگان، کارکنان و جنین و کاهش ها به دریافتویروس

بنابراین جامعه  .(25) گیردآلودگی متقاطع صورت می

شناسی اروپا، اجرای دستورالعمل در مورد باروری و جنین

مورد را کنندگان ءهای سالم و غربالگری اهداگامت یاهدا

حتی توصیه شده است  .(25، 1)تأکید قرار داده است 

ماه قرنطینه و سپس  5کنندگان به مدت ءاسپرم اهدا

د آزمایش تکرار و در صورت منفی بودن نتایج، مور

اساس بخشنامه بافت و  بر .(25، 20)استفاده قرار گیرد 

 1 2005/17/EC(EUTCD) سلول اتحادیه اروپا

و  گیردانجام  ءغربالگری ویروسی بایستی در هر بار اهدا

ها و هدف آن اطمینان از کیفیت و سلامت سلول

اما تکرار (. 29، 27) استهای مورد استفاده  بافت

ها برای زوجین عداد آنآزمایشات ویروس شناسی و ت

 در اروپا مورد بحث 2تحت درمان با فناوری کمک باروری

شود زیرا به طرق مختلف تفسیر می .(23، 27)است 

که نتایج آزمایشات غربالگری منفی  و در مواردی( 25)

اساس توصیه  بر. چگونگی تکرار آن نامشخص است ،است

غربالگری  ،2007شناسی در سال جامعه باروری و جنین

 ماه قابل اطمینان 24روز قبل از درمان انجام و تا  30

های اما در مراکز مختلف اروپا دستورالعمل(. 23) است

به عنوان مثال در ؛ شود متفاوتی در این زمینه انجام می

روز قبل از درمان انجام و در  30کشور ایرلند غربالگری 

که در  در حالی .شودهر بار درمان دوباره تکرار می

هیچ (. 23، 25) ماه قابل اعتماد است 43دانمارک تا 

مدرک علمی برای غربالگری در هر بار وجود ندارد و با 

یند مناسب آاستفاده از ترکیب غربالگری اولیه، فر

گیری و استفاده از سیستم مناسب نگهداری و  نمونه

 (. 25) انجماد نیازی به تکرار غربالگری وجود ندارد

 اسپرم و باروری مردانه  Bس هپاتیت عفونت ویرو

های ویروسی با عوارض حاملگی و ارتباط بین عفونت

ها بر آن ولی تأثیر ،ای به اثبات رسیده استناباروری لوله

در واقع  .(30)باروری مردان هنوز بحث برانگیز است 

های ویروسی به عنوان فاکتور اتیولوژیک ناباروری عفونت

ه شده است و این در حالی در مردان دست کم گرفت

                                                 
1 European Union Tissues and Cells 
2 Assisted reproduction technology (ART) 

در مردان بدون علامت  HBVاست که عفونت اسپرم با 

حتی در  .(31، 13) به طور مکرر شناسایی شده است

غیاب لکوسیتواسپرمیا به عنوان شاخص عفونت دستگاه 

شناسایی شده است که این  HBVتناسلی مردانه، 

 موضوع بیانگر لزوم غربالگری برای شناسایی بیماری است

و عملکرد  HBVامروزه ارتباط عفونت (. 32، 13)

و ( 13) باروری مردان مورد توجه بسیار قرار گرفته است

مطالعات حاکی از اثرات منفی این ویروس بر پارامترهای 

(. 13) کاهش حرکت اسپرم هستند مایع منی مخصوصاً

تواند بر پارامترهای مایع منی این ویروس از دو طریق می

قادر به عبور از سد  -1 :تأثیرگذار باشد و کیفیت اسپرم

های جنسی شده و به بیضوی و ورود به سلول -خونی 

تواند داخل می -2دهد، شکل آزاد اثرات خود را بروز می

های جنسی شده و به صورت ادغام یافته با ژنوم سلول

 (.34، 33، 13، 11) شود مشاهدهکروموزوم های اسپرم 

 ءبه عنوان جز HBsAgه اند کتحقیقات نشان داده

 300 تا 50های متغیر از اصلی ویروس که با غلظت

تواند منجر می، گرم در خون افراد مبتلا وجود داردمیلی

-مکانیسم (.33، 5-4) به ایجاد تغییرات در اسپرم شود

آسیب  ناشی از های مولکولی این تغییرات احتمالاً

های میتوکندریال، افزایش استرس اکسیداتیو و اسید

چرب غیراشباع و تولید مواد سیتوتوکسیک است که در 

ها و از بین رفتن نهایت منجر به نکروز و آپوپتوز اسپرم

(. 33، 7) شودغشای اسپرم و عملکرد غیرطبیعی آن می

تواند منجر به همچنین ویروس به صورت ادغام یافته می

-های کروموزومی و نقایص ارثی در سلول القای ناهنجاری

 ،(13، 11، 3، 7) جمله آنوپلوئیدی جنسی مرد ازهای 

و چسبندگی ( 35-34) اسپرم DNAقطعه قطعه شدن 

از طرفی دیگر (. 35، 5) ها در فاز متافاز شودکروموزوم

های ویروسی به کار رفته در عفونت های ضددرمان

ها تأثیر منفی توانند بر عملکرد بیضهویروسی خود می

تمام عوامل گفته شده منجر به  .(37، 14) داشته باشند

کیفیت ضعیف اسپرم و کاهش باروری در مردان مبتلا 

 (2014) مطالعه شای و همکاران در .(33، 7)شود می

طبیعی در مردان مبتلا نسبت به گروه  درصد مرفولوژی

 لی و همکاران .(7( )19 در برابر 9/11)بود کمتر  کنترل

 در برابر %5)تند نیز به نتایج مشابهی دست یاف (2010)
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ها بنابراین این عفونت با آسیب به اسپرم .(11( )10%

اگرچه برخی  .(19) تواند علت ناباروری مردانه باشدمی

 سو و همکاران،در مطالعه  .(9) محققین با آن مخالفند

نسبت به گروه  HBVشیوع ناباروری در مردان مبتلا به 

و  وآنگه .(39) شدبرابر بیشتر گزارش  59/1کنترل 

را بر  HBsAg برای اولین بار تأثیر (2013)همکاران 

های انسانی ها اسپرمآن .(5)د دناسپرم مردانه بررسی کر

میکروگرم از  100و  50 ،25هایی با صفر، را در محیط

HBsAg  ها را از سپس آن .ساعت قرار دادند 3به مدت

نظر حرکت، اتصال به زوناپلوسیدا و واکنش آکروزومی 

ها با افزایش غلظت مطالعه آن در. سی کردندبرر

HBsAg،  میزان حرکت و واکنش آکروزومی کاهش

داری در اما اختلاف معنی ،یافت که وابسته به دوز بود

های متصل به زوناپلوسیدا بین دو گروه تعداد اسپرم

ها چنین پیشنهاد آن. مواجهه و بدون مواجهه یافت نشد

عث شروع آپوپتوز سلولی تواند بامی HBsAgدادند که 

+های آن افزایش شود که یکی از نشانه
Ca

به ؛ باشدمی 2

Ca+ میزان HBsAgکه با افزایش غلظت  طوری
در  2

ها با افزایش در مطالعه آن .یافت ها افزایش میاسپرم

حرکت مناسب اسپرم و هیپراکتیویشن  HBsAgغلظت 

 و همکاران اوگر .(5) ها کاهش یافتو سرعت اسپرم

نگر تأثیر در یک مطالعه مورد شاهدی گذشته (2011)

HBV 32توانایی باروری را در  را بر حرکت اسپرم و 

نفر از  13)مثبت  HBVزوجین با مردان  IVFسیکل 

نفر  3نفر از هند،  1نفر از آسیا،  3نفر از آمریکا،  5آفریقا، 

زوج سالم  IVF سیکل 54با ( نفر از اروپا 2مدیترانه و  از

 البته دو گروه از نظر سن، زمان قاعدگی، .یسه کردندمقا

تعداد سیکل و پارامترهای اسپرم در زمان بازیابی 

بیمار بار ویروسی  25در  .اووسیت همسان شده بودند

بیمار غیر قابل  7لیتر و در در هر میلی 14/7و  92/1بین 

ها قبل از انتخاب به طور تحرک اسپرم .تشخیص بود

در برابر  3/35±5/11)روه مبتلا پایین تر داری در گمعنی

ها پایین گزارش و میزان باروری نیز در آن( 4/14±3/45

که مرتبط با تعداد ( 5/15در برابر  4/34) شده بود

 HBVها نشان دادند که آن. های قابل انتقال بودجنین

اما  .(5)اثرات منفی بر حرکت اسپرم در داخل بدن دارد 

یک فرضیه برای  .دو گروه مشابه بودها در قدرت اسپرم

توضیح کاهش حرکت اسپرم در داخل بدن، اتصال 

HBV تواند های گلیکوپروتئینی است که میبا گیرنده

میتوکندریال اسپرم و کاهش  ءباعث از دست رفتن غشا

پیشنهاد کردند ( 2011) همکاران ژائو و .حرکت آن شود

سیب رساندن به که بار ویروسی بالا در افراد مبتلا در آ

و  اما در مطالعه اوگر (.13) حرکت اسپرم دخیل است

همبستگی بین بار ویروسی و حرکت  (2011)همکاران 

( 2011)ژائو و همکاران در مطالعه (. 5) اسپرم یافت نشد

و  Bمبتلا به هپاتیت  فرد 457مرد شامل  915با بررسی 

مبتلا که در جستجوی استفاده از  مرد غیر 459

از نظر سن، وزن و روز  ،ی کمک باروری بودندها روش

ها با آن .بازیابی تخمک با گروه کنترل همسان شدند

سوگیری ناشی از  ،انتخاب گروه کنترل مردان نابارور

دیگر مطالعات را که دارای گروه کنترل بارور بودند را از 

پس از بررسی پارامترهای مایع منی افراد به . بین بردند

ها در یافتند که با این که غلظت اسپرم این نتیجه دست

اما حجم مایع منی، میانگین  ،گروه یکسان بود هر دو

 aها، مرفولوژی طبیعی و حرکت نوع  تعداد اسپرم

 a±bو نوع ( پیشرونده کند) bو نوع ( پیشرونده سریع)

ها در افراد مبتلا کمتر بود و نتیجه نهایی آن( پیشرونده)

نت با این ویروس با افزایش صورت بود که عفو به این

اسپرمیامی  آستنوز و ،تعداد الیگوزواسپرمیا، آزواسپرمیا

خلاصه نتایج مطالعات انجام شده در (. 13)مرتبط است 

 1در جدول بر پارامترهای مایع منی  HBVمورد تأثیر 

 .نشان داده شده است
 

 

 بر پارامترهای اسپرم HBVمرور مقالات برای تأثیر عفونت  -1 جدول
 
  

 منبع *DFI قدرت اسپرم  آنوپلوئیدی آپوپتوز مروفولوژی طبیعی حرکت تعداد اسپرم 

 40 × × ↑ × × × ×  (2003) و همکاران هوانگ

 34 × × ↑ ↑ × ↓ ×  (2012) همکاران و کنگ

 33 × ↓ × × ↓ ↓ ↓  (2010) همکاران و لورسسو

 13 × × × × ↓ ↓ ↓  (2011) و همکاران ژائو

 7 × × × × ↓ × × (2014)و همکاران  شای
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 34 × × × ×- - -   (2004) و همکارانپبرونی  

 5 ×-  × ×-  ↓-   (2011) و همکاران اوگر

 3  × × × ↓- -   (2010) همکاران و لی

 41 ↑ ↓ × × ↓ ↓ ↓  (2014) و همکاران چن

*   افزایش ↑ ،کاهش ↓بی تأثیر،  -بدون بررسی، × 
sperm DNA fragmentation index 

 

  ثیر بر اووسیتأت

زن  ی کهزوجیندر ( 2014)در مطالعه شای و همکاران 

نسبت به گروه کنترل بودند  مبتلا به هپاتیتآن زوج، 

ها بودند پایین جنینداری دارای کیفیت به طور معنی

در این مطالعه سطح  .(%5/31در برابر % 4/22)

در زنان  1پین انسانیوتروگناد استرادیول در روز تجویز

اگرچه دلیل قاطعی  .مبتلا بیشتر از گروه کنترل بود

توضیح احتمالی  .ایش استرایول وجود نداشتزبرای اف

توسط ویروس  P450 1A2 و 3A4های تنظیم آنزیم

های کلیدی که آنزیم و کاهش هر دو آنزیم Bهپاتیت 

باعث تجمع  ،در متابولیسم استرادیول می باشند

ها حاکی از نارسایی های آنیافته .شوداسترادیول می

مطالعات اخیر میزان مثبت  در .(7)کیفیت اووسیت بود 

ها به طور مستقیمی مرتبط با سطح بودن اووسیت

DNA اما تحقیقات بیشتر ، (4)ده است ویروس بو

  .(7) مورد نیاز است

 :انتقال به جنین

انتقال  ،Bترین روش انتقال عفونت هپایت عمده

عمودی در طی حاملگی و زایمان و با شیوع کمتر با 

تماس نزدیک با پدران، خواهران و وابستگان مبتلا در 

به  ءخطر ابتلا (.43، 42، 29، 25)است زمان کودکی 

مزمن در کودکان کمتر از یک سال  B بیماری هپاتیت

% 2ترها این خطر  در حالی که در بزرگ .است 90%

توان با خطر بیماری در کودکان را می .(43، 11) است

انجام ایمونوپروفیلاکسی با واکسن و ایمونوگلوبولین 

از عفونت  %5-10با این حال  (.29، 11، 4) کاهش داد

ای برای بل پیشگیری نیست و دادهها قابا این روش

بنابراین بایستی  .توضیح این پدیده وجود ندارد

 برخی .یافت شوند HBVهای دیگر انتقال  روش

های تحقیقات امکان انتقال عمودی از طریق سلول

 (. 4) اندجنینی را نیز بیان کرده

                                                 
1
 HCG 

 انتقال از مادر به کودک

هپاتیت  عفونت انتقال عمودی برخی از مطالعات احتمال

B  در زنان راHBsAg 2-%15 شان رامثبت به کودک %

ذکر  %30-%90 مثبت DNAو  HBeAgو در موارد 

 HBVانتقال عمودی از مادران (. 44، 10) اند نموده

تواند ناشی از مواجهه داخل رحمی، انتقال مثبت می

اما مکانیسم های (. 10، 4) جفتی و یا شیردهی باشد

مشخص نشده  داخل رحمی کاملاً HBVواقعی عفونت 

یک مکانیسم  ،نشت خون مادر از طریق جفت .است

 HBVهمچنین انتقال سلولی  .احتمالی فرض شده است

 از سلول به سلول در جفت نیز از جمله فرضیات است

کسب عفونت  ،های انتقال عمودیاز دیگر مکانیسم(. 42)

د در مور اتیمطالعانجام  .از طریق تخمک آلوده است

 های انسانی وویروس در اووسیت DNAوجود اثبات 

اهمیت ویژه ای  از این طریق، جنین توانایی انتقال به

در حال حاضر  .برای حل مشکل انتقال عمودی دارد

توسط  ءمطالعات به صورت غیرمستقیم به امکان ابتلا

 DNA در بیماران مبتلا، وجود .ها اشاره دارنداووسیت

های تخمدانی یافت ن و در سلولدر بافت تخمدا ویروس

به هر حال مطالعات بیشتری در مورد وجود  .شده است

 .مبریو مورد نیاز استآژن ویروس هپاتیت در اووسیت و 

وجود مشکلات  ،های کمک باروری در حال حاضر روش

 .اخلاقی این نوع تحقیقات در انسان ها را حل کرده است

گروه  هایدر بررسی اووسیت( 2011)هو و همکاران 

  Bبه عفونت هپاتیتزن مبتلا  139 های مختلف شامل

امبریو از  75و این زنان  به دست آمده ازمبریو آ 435 و

به این عفونت داشتند هم  مبتلا ی که شوهرزوج 27

 ،بودند Bت به هپاتیزوجی که هر دو مبتلا  13 چنین

ها جنین %4/14 ها واووسیت% 5/9وجود ویروس را در 

های بالا بودن میزان جنین دلیلبه  .کردندشناسایی 

ها بر این ها، آنر ویروس نسبت به اووسیتظمثبت از ن

این   DNAباورند که لقاح باعث تسهیل شناسایی
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ها تعداد کمی از ویروس شده و با وجود شستشوی اسپرم

 .ذرات ویروسی هنوز خارج از سطح تشخیص وجود دارند

داری در  اختلاف معنیهیچ  ها در مطالعه آنهم چنین 

های مثبت دارای ویروس در زوجینی که  میزان جنین

 ،بودندبه عفونت یا هر دو مبتلا  و از زوجین تنها یکی

 ءبنابراین به این نتیجه رسیدند که ابتلا .یافت نشد

در مطالعه هم چنین  .وابسته به مادر و پدر است ،جنین

ویروس در سرم مادر، طول   DNAبین سطوحها  آن

مادر زنان مبتلا با  HBsAgمدت عفونت و وضعیت 

. یافت شد یداروجود ویروس در اووسیت ارتباط معنی

بنابراین پیشنهاد کردند که مواجهه داخل رحمی با 

HVB های زنانه را عفونت سلول احتمالتواند می

های نارس  بر روی اووسیت ها آناما بررسی . افزایش دهد

نجام شد و اطلاعاتی در مورد تأثیر عفونت بر ا

های موجود  های رسیده وجود نداشت و با روش اووسیت

این  .نتوانستند محل های ادغام یافته را مشخص کنند

 ،که محل ادغام ویروس در هسته تصادفی است یا خاص

  .(4)مشخص نیست 

 انتقال از پدر به کودک

ان انتقال پدر به دو راه انتقال عمودی و افقی برای امک

زمانی که ویروس از طریق (. 35)کودک وجود دارد 

به عنوان  ،شودتماس روزانه از پدر به فرزند منتقل می

توان که می( 45، 35) شودروش افقی در نظر گرفته می

از طریق تزریق واکسن و ایمونوگلوبولین از آن 

حدسیاتی در  (1977)بلومبرگ (. 45) ری کردیپیشگ

های  ویروس هپاتیت در سلول DNAمورد وجود 

ویروس هپاتیت  DNAوجود و ( 47) کردجنسی بیان 

 Bبا آشکار شدن عفونت هپاتیت در سلول های جنسی 

بعد از  .منفی قوت گرفت HBsAgدر نوزادان مادران 

در مایع  Bآن در بسیاری از تحقیقات ویروس هپاتیت 

سپس (. 35، 9) دمنی و اسپرم تشخیص داده ش

را به صورت ادغام  DNA HBV( 1935)هدچوئل 

 یافته در مایع منی بیماران با هپاتیت حاد شناسایی کرد

و احتمال انتقال عفونت از پدر به فرزند را ( 35، 4)

( 2007) تاجیری و همکاران(. 35، 9) پیشنهاد نمود

د و باعث شد دنشواهد مولکولی این پدیده را کشف کر

ل پدر به فرزند از یک فرضیه به واقعیت تبدیل که انتقا

 HBVکه  اندتجربیات حیوانی نشان داده (. 43) شود

DNA های انسانی در طی لقاح نه تنها وسیله اسپرمه ب

های بلکه در سلول ،وارد زوناپلوسیدای همستر شده

مطالعه کائو و  .(4، 3) مبریو نیز بیان شده استآ

بیانگر احتمال افزایش انتقال در ( 2015)همکاران 

مواردی است که پدر آنتی ژن مثبت و سطوح بالای 

DNA کائو و در مطالعه . (35) ویروس وجود دارد

ویروس در خون و  DNA که سطوح (2015) رانهمکا

مرد مبتلا به عفونت مزمن اندازه گیری  151مایع منی 

 DNAاز مردان مبتلا به عفونت مزمن، نفر  55در  ،شد

بین وجود  به اثیات رسید ومایع منی ویروس در 

DNA  در مایع منی و سطوحDNA  سرم و

HBeAg بهترین  .داشت داری وجودمعنی ارتباط

برای تعیین وجود  DNA و HBeAg سطح تشخیصی

DNA بیشتر و  3/14 بیشتر از در مایع منی به ترتیب

ترکیب هر  .واحد در میلی لیتر بودلگاریتم  10 ،9/5 از

داشت که  %5/95و ویژگی % 100ها حساسیت وی آند

ای برای وجود ویروس در مایع کنندهفاکتور پیشگویی

در مطالعه ( 2013)همکاران  و کای .(49)است منی 

خود شواهدی به نفع انتقال از پدر به کودک نیافتند و 

برخلاف مطالعات قبلی هیچ کدام از نوزادان تحت 

یا نده مبتلا به عفونت مزمن بها که از پدران مطالعه آن

ها چنین آن .شواهدی از بیماری را نداشتند ،آمده بودند

نقشی در  تواندمی فرض کردند که سیستم ایمنی مادر

انجام  زیرا با وجود ،این زمینه داشته باشد

آنتی بادی از مادر وارد جنین شده و در  واکسیناسیون،

از  پاک سازی سریع مقدار کم ویروس منتقل شده

هم  .تواند داشته باشدثر میؤاسپرم و تکثیر آن نقش م

ها چنین توضیح دادند که عدم رسیدگی چنین آن

های جنین در مراحل اولیه حاملگی از تکثیر هپاتوسیت

کند و تجمع و تکثیر ویروس بعد از ویروس حمایت نمی

که با  رشد سلولی و در اواخر حاملگی اتفاق می افتد

توان از آن پیشگیری ون بعد از تولد میانجام واکسیناسی

هایی مانند ها دارای محدودیتالبته مطالعه آن. کرد

های جنینی ویروس با سلول DNAعدم بررسی ادغام 

فرضیه وجود انتقال عمودی از طریق  .(45)بود 

 .(4)های جنسی نیاز به بررسی بیشتر دارد  سلول
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  B در زوجین مبتلا به هپاتیت ARTپیامد 

این  یابیپاسخ را به منظور محققین مطالعات بسیاری

ال که آیا از فناوری کمک باروری در حاملین مزمن ؤس

این ویروس استفاده شود یا خیر و تأثیر این عفونت بر 

اند که در این انجام داده ICSI و IVF پیامد درمان

اند که در این زمینه به نتایج متناقضی دست یافته

 (.2جدول ) ته شده استبخش به آن پرداخ

 

  ARTبر پیامد  HBVمرور مقالات برای تأثیر عفونت  -2جدول 
 

 نویسنده وجامعه پژوهش
میزان 

 لقاح
میزان 

 حاملگی
 منبع ICSIتأثیر بر  IVFتأثیر بر  تولد زنده گزینیمیزان لانه

 34 × اثر منفی × × ↓ ↓ (2004) و همکاران پبرونی

 9 × اثر مثبت ↑ ↑ ↑ × در زوجین ناسازگار (2010)لم و همکاران

 1 × دارغیر معنی -تأثیر کم  ↓ ↓ × در مردان مبتلا( 2014) و همکارانبو 

 49 × یرأثبدون ت × ×- -  (2011)و همکاران  ژائو

 5 × اثر منفی × × × ↓ (2011)اوگر و همکاران 

 13 ↓ بدون تأثیر × ↓ ↓ ↓ (2011)همکاران زو و 

 19 بدون تأثیر ×-  ×-  × در زوجین مبتلا( 2014) مولینا

 41 × تأثیر بدون- -  × × در زنان مبتلا( 2014)همکاران  و چن

 11 × بدون تأثیر- -  × × (2010) و همکارانلی 

 Sperm Vitality  ، 2 sperm DNA fragmentation index  1افزایش ،   ↑کاهش و  ↓بی تأثیر،  -بدون بررسی ، × 
 

 

که  اولین کسانی بودند( 2004) و همکاران پبرونی

زوج مبتلا به  13را در  IVFعملکرد باروری بعد از 

 27با ( زن مبتلا 3مرد و  10شامل ) Bعفونت هپاتیت 

در این مطالعه  .نفر از گروه کنترل مقایسه کردند

دار در پارامترهای کوچک با وجود عدم اختلاف معنی

ها، میزان حاملگی در مایع منی و میزان لقاح بین گروه

 %7/7)گزارش شد  کمتر HBVزوجین ناسازگار از نظر 

تواند به دو ها این امر میبه عقیده آن. (%7/40در مقابل 

 م وبه اسپر DNAاول عدم بررسی اتصال  ،دلیل باشد

تأثیر آن که در مراحل بعدی اثر خود را با کاهش میزان 

ها و دهد و علت دیگر انجام دستکاریحاملگی نشان می

های اقدامات احتیاطی بیشتر در حین آمادگی نمونه

، 11) تواند منجر به آسیب سلولی شودآلوده بود که می

در بررسی  (2010) ها لم و همکارانبرخلاف آن .(34

را تجربه  IVFمرد مبتلا که اولین چرخه  32زن و  21

به نتیجه جالب و غیر قابل انتظار دست  ،کرده بودند

زیرا در زوجین دارای زن مبتلا، میزان حاملگی  ،یافتند

حالی که در زوجین با مرد  در ،گزینی بیشتر بودو لانه

ن اما مکانیسم بهبود باروری در زنا .مبتلا چنین نبود

شاید به دلیل استفاده از شیب چگالی  .مشخص نشد

مایع منی بود که باعث کاهش بار ویروسی  سانتریفوژ در

ها با انجام همچنین به عقیده آن .است در بیماران شده

IVF توان بر ویروس هپاتیت موجود و انتقال جنین می

در ترشحات واژن و سرویکس که باعث تغییرات التهابی 

شود غلبه کرد و مانع سلی زنانه میدر دستگاه تنا

در با این وجود  .(9)گذاری بر مایع منی شد تأثیر

 در میزان حاملگی (2010) لی و همکارانمطالعه 

و % 27، %23)و میزان تولد زنده %( 30و  29%، 23%)

 ،در گروهی که هر دو زوج مبتلا به عفونت بودند( 27%

رل، اختلاف گروه کنت و HBVبا گروه ناسازگار از نظر 

البته عدم تفاوت در میزان  .مشاهده نشدداری معنی

ها در استفاده تواند ناشی از سیاست مرکز آنباروری می

های غیر طبیعی باشد که در زوجین با اسپرم ICSIاز 

 HBVدرصد استفاده از این روش در زوجین مبتلا به 

 مقدار کمیاما  ،دار نبودبا اینکه از نظر آماری معنی

کمی از  کبدی در تعداد همچنین عملکرد .الاتر بودب

زنان کنترل شده بود که بررسی تأثیر عملکرد 

 .(11)ممکن نبود  IVFغیرطبیعی کبد بر پیامد درمان 

های انتقال در اولین مطالعه برای بررسی کیفیت جنین

 همکاران یافته در افراد مبتلا به این ویروس، شای و

ها مبتلا به ل یکی از آنزوج که حداق 224 ،(2014)

بررسی و به این نتیجه رسیدند که  را بودند Bهپاتیت 
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به  ؛تواند علت ناباروری باشدمی Bویروس هپاتیت 

طوری که در گروه مبتلا نسبت به گروه کنترل مدت 

میزان  و (سال 1/4در برابر  9/4)تر ناباروری طولانی

 لقاح در مردان و زنان مبتلا نسبت به گروه کنترل

به  (%3/34در برابر  %5/75و  %3/32در برابر  2/30%)

 ژائو و همکاران .(7)داری پایین تر بود طور معنی

را بررسی کردند و به این  ICSIو  IVFپیامد ( 2011)

باعث کیفیت  Bنتیجه رسیدند که عفونت هپاتیت 

پیامد منفی در موارد استفاده از پایین مایع منی و 

ICSI بر پیامد  تأثیریاما  ،شودمیIVF  و انتقال

یک توضیح احتمالی برای پیامدهای منفی . نداردجنین 

ها های آلوده به داخل اووسیت، تزریق اسپرمICSIدر 

تری ها موفقیت باروری پایینکه این گونه اسپرم است

ها که خطر سپرمبه طوری که حتی با شستشوی ا ؛دارند

دیگر باقی % 10هنوز خطر انتقال  ،یابدانتقال کاهش می

انتقال   ICSIاز آنجایی که در موارد استفاده از .ماندمی

 -انجمن هلند  ،ویروس به داخل اووسیت وجود دارد

تلقیح  Bبلژیک برای حاملان مزمن عفونت هپاتیت 

 مطالعهنتایج  بر اساس .کنندمصنوعی را پیشنهاد می

به  در مواردی که مستقیماً Bعفونت هپاتیت  حاضر،

بر باروری، تشکیل  ،شودداخل اووسیت تزریق می

 Sزیرا با ورود پروتئین  .تأثیر منفی داردزیگوت و گامت 

میتوکندری رخ  ی، آسیب غشابه سلول جنسی ویروس

وجود  IVFدهد که این نوع آسیب ها در موارد می

که مبتلا  کودکان این مردان بر ICSIاما اثرات  .ندارد

استفاده نمودند،  ICSI به عفونت بوده و از روش

  .(49)بررسی نشد 
 ICSIو  IVFدر طی  HBVاطلاعات در مورد انتقال 

با این وجود در مورد زوجین مبتلا به  .محدود است

HIV ،ICSI زیرا فقط از یک  ،تر استقابل قبول

دو  ،این روش با این وجود در .شوداسپرم استفاده می

آکروزومی و  مکانیسم مهم حفاظتی شامل واکنش

شود که این دو، مکانیسم زوناپلوسیدا حذف می

های منتقله از اسپرم هستند و حفاظتی در برابر پاتوژن

درصدی برای انتخاب اسپرم بدون  روش صد فعلاً

همکاران  وهو  نتایج مطالعه. ویروس وجود ندارد

های در جنین HBVن بالای نیز حاکی از میزا( 2011)

اما  ،بود IVFدر مردان آلوده نسبت به  ICSIحاصل از 

 .(4)دار نبود اختلاف معنی

خطر انتقال  در مطالعات انجام شده در زنان مبتلا،

با حاملگی خود به خودی  تفاوتی IVFعمودی طی 

 در  IVFبنابراین دلیلی برای توصیه به انجام .نداشت

شواهد کمی  ICSIاما در مورد انجام  .زنان مبتلا نیست

به نظر می رسد در انتقال جنین به . (25) وجود دارد

، سرنوشت ARTیند آعنوان آخرین گام در فر

 .باشدهای منتقل شده خارج از کنترل می جنین

های با نه تنها نیاز به جنین آمیزگزینی موفقیت لانه

خود  ،مترسازی مناسب آندوبلکه آماده ،کیفیت بالا دارد

دهد هیچ گزینی است که نشان میمهمی در لانه عامل

گزینی و حاملگی تواند به تنهایی لانهعامل واحدی نمی

گیری در به همین دلیل قبل از نتیجه(. 1)دهد  را تغییر

 مورد پیامد درمان، بایستی مسائل زیادی را در نظر

 .گرفت

در  IVFو حاملگی بعد از درمان  پیامد نوزادی

 Bافراد مبتلا به هپاتیت 

زایمان انجام  504با بررسی ( 2015)همکاران  و لین

که از نظر علل ناباروری، قد، وزن و  IVFشده بعد از 

 معنی داری زوجین اختلافمیان  ،شاخص توده بدنی

نفر از زنان  19نفر از مردان و  30وجود نداشت 

HBsAg  مبتلا به عفونت مزمن هپاتیت مثبت وB 

و  HBeAgی که در زنان ها در مطالعه آن. دندبو

HBsAg  سن حاملگی در زمان بودند مثبتهر دو ،

وجود  ولی ،تر بود داری پایینزایمان به طور معنی

HBV  بر سن حاملگی نداشت تأثیریدر مردان. 

 HBeAgقد نوزادان در زنان دارای  همچنین وزن و

اما از نظر آماری  ،مثبت به طور جزئی کمتر بود

از آنجایی که در حاملگی متابولیسم مواد  .دار نبود معنی

یابد و دفع و مصرف مواد غذایی در حاملگی افزایش می

امکان تشدید  ،مواد زاید وابسته به کبد مادر است

مادران  بوداز نظر محقق ممکن  .بیماری وجود دارد

HBeAg  وHBsAg  مثبت دارای بیماری کبدی

به هر  .ه بر سن حاملگی تأثیر گذاشته استباشند ک

به مطالعات دیگر برای بررسی  ها نیازحال از نظر آن

توانند بارداری را تحت تأثیر قرار هایی که میمکانیسم
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 و همکاران کاودر مطالعه  .(3)، وجود دارد دهند

، Bبه عفونت هپاتیت در مورد مردان مبتلا  (2015)

یرقان و نوع  وزن، قد، از نظر سن حاملگی، ارتباطی

اما  (.35) وجود نداشت متولد شدهزایمان در کودکان 

سقط خود به  (2005)و همکاران  در مطالعه ویکاری

های جنینی و مرگ مرگ جنین، مالفورماسیون ،خودی

 .(51)میر پری ناتال بیشتر بود  و

 انتقال  راهكارهای پیشنهادی برای کاهش خطر

 HBV انتقال عفونتچندین راهکار برای کاهش 

از % 25اول اینکه از آنجایی که  .پیشنهاد شده است

های جنسی با اشخاص مبتلا باعث انتقال عفونت تماس

واکسینه کردن شرکای جنسی و  ،(25، 5) شودمی

کاندوم  مانندهای پیشگیری سد کننده استفاده از روش

 (.44، 25، 5)می شود قبل از تماس جنسی توصیه 

مثبت  HBsAgاند زمانی که پدر ن دادهمطالعات نشا

تواند از سطح آنتی بادی مادر قبل از حاملگی می ،است

به طوری که  ؛انتقال عمودی به کودک پیشگیری کند

میلی واحد در هر  10مادر بیش از  HBsAbاگر سطح 

آنتی بادی از جفت به جنین انتقال  ،میلی لیتر باشد

با واکسینه  (1937) آیولا و همکاران .(44، 39) مییابد

بدون عفونت مشاهده کردند که  باردارزن  72کردن 

ها  از نوزادان از نظر آنتی بادی مثبت بودند و جنین 59%

کائو و  (52) دست آوردنده ایمنی داخل رحمی ب

 دست آوردنده نیز نتایج مشابهی ب (2015) همکاران

در ضمن زوجین مبتلا بایستی قبل از بارداری از (. 49)

و عملکرد کبدی بررسی  HBeAgو  DNA ر سطوحنظ

در صورت نیاز برای انجام مشاوره و اقدامات  و شوند

 (. 50)مناسب ارجاع داده شوند 

های کمک باروری به دنبال فرآیندهای مختلف و روش

-ال عفونت را کم میقخطر انت ،سازیهای ذخیرهتکنیک

این اعتقاد که برای انتخاب اسپرم بدون  .(25، 23) کند

بسیار قاطعانه  ،عفونت ویروسی هیچ روشی وجود ندارد

که نشان داده شده است که روش  همچنان .است

، 22، 4) دهدشستشوی اسپرم خطر انتقال را کاهش می

تنها براساس شستشوی  توانبا وجود این هنوز نمی. (29

این و ایمنی ( 10) نمودمحدود اسپرم، انتقال ویروس را 

در مطالعات متعدد بیان (. 4) به اثبات نرسیده است روش

استفاده از روش های مناسب و  شده است که در صورت

 DNA ،سازی اسپرمآماده رعایت اصول آزمایشگاهی در

البته  .ویروس تا حد غیرقابل تشخیص رسیده است

شستشوی  .دارد به کار رفتهبه حساسیت روش وایسته 

برای پیشگیری از عفونت  1992 سال ابتدا در اسپرم

HIV سیکل شستشوی اسپرم  3000شد و در  مطرح

 ،برای مردان مبتلا به ایدز IVF برای تلقیح مصنوعی و

 گزارشی از عفونت در زنان و نوزادان گزارش نشده است

عملکرد آزمایشگاهی خوب، روش محافظتی (. 25)

ه از وسایل یکبار استفاد ،هامناسب، زمان دستکاری سلول

کردن و  مصرف، عملکرد حفاظتی بالا در هنگام فریز

جداسازی برای کاهش میزان آلودگی در هر مرکزی 

و رعایت هنگام عملکرد بهتر (. 25، 23) شودتوصیه می

 انجام درمان های کمک بارورییند آدر فراصول ایمنی 

انتقال عمودی وافقی نیز  تاکنون آلودگی کارکنان و

 و همکاران مولینادر مطالعه (. 25) نشده استگزارش 

مرد  93 ،هابرای بررسی اثر شستشوی اسپرم (2014)

 قرار گرفتند و بررسی موردمبتلا به عفونت های ویروسی 

تولد  34حاملگی بالینی ایجاد شد که به  33 مجموعدر 

پیامد نوزادی و مادری در گروه مبتلا و ، زنده ختم شد

هیچ سرم مثبتی  هماه 3با پیگیری کنترل یکسان بود و 

که شستشوی اسپرم و  ها نتیجه گرفتندآن .گزارش نشد

ICSI (. 19) ستا های ایمن برای زوجین مبتلاگزینه

دیگر  ،در صورت انجام واکسیناسیون معتقدندنیز  برخی

با  .(30، 25، 22) نیازی به شستشوی اسپرم وجود ندارد

ر تمام مراکز به دشستشوی اسپرم، امروزه ، این حال

ضمن  در .(30)شود انجام می معمولصورت 

ایمونوپروفیلاکسی با واکسن و ایمونوگلوبولین بعد از تولد 

دوز دیگر  3تا  2و ادامه واکسیناسیون تا تکمیل حداقل 

ها از ماه اول زندگی و پیگیری وضعیت سرمی آن 5طی 

 (. 44، 25) توصیه شده است نظر وجود ویروس اکیداً

توان به استفاده صرف حاضر می مطالعههای محدودیت از

اند سال اخیر چاپ شده 5از مقالات انگلیسی که طی 

همچنین به نداشتن اطلاعات در این زمینه در  .کرداشاره 

کشور برای مقایسه با نتایج مطالعات سایر کشورها نام 

نگر با دوره پیگیری شود مطالعات آیندهپیشنهاد می .برد

و در نظر گرفتن و کنترل تمامی فاکتورهای  طولانی
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هایی تأثیرگذار بر انتقال عفونت صورت گرفته و برنامه

دهندگان خدمات در  سازی زوجین مبتلا و ارائهبرای آگاه

های کمک باروری برای کمک به مورد استفاده از روش

 .به این عفونت صورت بگیرد ءکاهش ابتلا
 

 نتیجه گیری

اکثر کشورها از این دیدگاه که بیماران مبتلا به هپاتیت 

B  باید فرصتی برای باروری داشته باشند حمایت

کنند و از نظر اخلاقی داشتن کودک از طریق  می

حق زوجین مبتلا به  ،های کمک باروری روش

نتایج نشان داد که . های مزمن ویروسی است عفونت

کمک باروری و غربالگری قبل از استفاده از فناوری 

تواند اطلاعات ارزشمندی در اختیار زوجین حاملگی می

 و مراقبین بهداشتی قرار دهد تا مشاوره مناسب و

هم چنین مطالعات  .انتخاب گزینه مناسب صورت گیرد

در مردان  Bهپاتیت  عفونتبیانگر آن بودند که 

تواند بر پارامترهای مایع منی به خصوص حرکت و  می

نه تنها ویروس  و گذاشتهاسپرم تأثیر ی طبیعمرفولوژی 

اثر های کمک باروری بر پیامد روش هپاتیت می تواند

تواند به شریک جنسی و می باشد بلکهداشته منفی 

اگرچه از طرفی . انتقال یابد مردان مبتلا به عفونت نوزاد

های آلوده انجام هایی با استفاده از اسپرمتعداد سیکل

این  گیری در موردنتیجه ،بودنداند بدون آلودگی شده

های ایمن هستند و در مورد روش ها کاملاًکه روش

ها و هم چنین برای شستشوی اسپرم استاندارد

 ، بههای حساس برای آشکار کردن ویروس روش

با این وجود در موارد  .مطالعات زیادی مورد نیاز است

ب هایی که امکان انتخامردان، استفاده از تکنیک ءابتلا

 .شودهای سالم وجود دارد توصیه میاسپرم

توان نتیجه گرفت که با وجود تناقضاتی که در کل می

حجم کم  دلیل گذشته نگر بودن وه در مطالعات ب

گرفتن مسائلی مانند، ژنوتیپ  ها و عدم در نظرنمونه

ویروس، وضعیت و شدت بیماری و مصرف دارو و عدم 

ویروسی در افراد و بار  HBeAgبررسی از نظر وضعیت 

، لزوم انجام مطالعات آینده وجود داشت مورد مطالعه

  .شودنگر خوب طراحی شده توصیه می
 

  تشكر و قدردانی
ی بهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشکاز  لهیوس نیبد

 و مرکز خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی تهران

تشکر و به دلیل حمایت همه جانبه از این پژوهش 

 .شودمیقدردانی 
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