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  جمشید آیت اللهی: نویسنده مسؤول*  
صدوقی، مرکز تحقیقات بیماریهاي یزد، صفائیه، بیمارستان شهید : آدرس

 jamshidayatollahi@yahoo.comعفونی و گرمسیري             
        +98) 351( 8224100 :ن و نمابرتلف

  هپاتیت ویروسی در حاملگی
  

  4، سید مهدي سجادي3، محمد باقر اولیا2، شکوه تقی پور ظهیر1جمشید آیت اللهی

  

  .، یزد، ایراندانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، بیماري هاي عفونی وگرمسیري دانشیار -1

  .، یزد، ایراننشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزددا ،آسیب شناسیاستادیار  -2
  .، یزد، ایراندانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد ،بیماري هاي داخلی دانشیار -3
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  مقدمه
شـایعترین علـت زردي خـانم هـاي      یهپاتیت حاد ویروس
ســیر بـالینی هپاتیــت هــاي حــاد    ).1،2(حاملـه مــی باشــد  

ویروسی در خانم هاي حامله معمولاً بـا زنـان غیـر حاملـه     
در خانم هاي حاملـه   Eتی ندارد با این وجود هپاتیت تفاو

می تواند همراه با علائم بـالینی شـدید تـر و حتـی باعـث      
ــود   ــادر ش ــرگ م ــاري در  ).  3( م ــوارض بیم ــورد ع در م

هاي حامله و جنین اختلاف نظر وجـود دارد، بعضـی   خانم
عقیده دارند که بجز نوع برق آسـاي هپاتیـت، بقیـه انـواع     

بـا   .مادر و رشد جنین ایجـاد نمـی کننـد   آن مشکلی براي 
این وجود افزایش مرگ و میر و عوارض در زمان اپیدمی 
ها گزارش شده است که بیشترین موارد در کشورهاي در 
حال توسعه گزارش مـی شـود کـه شـاید یـک علـت آن       

در حالیکـه  ). 4(وضعیت بـد تغذیـه در ایـن منـاطق باشـد      
اي ویروسـی حـاملگی   اکثر خانم هاي مبتلا به هپاتیـت ه ـ 

این خـانم هـا ممکـن اسـت     % 6طبیعی دارند با این وجود 
بـا   ).5(لیتیـازیس شـوند   ولـه  دچار سنگ کیسه صفرا یا ک

در این توجه به اهمیت هپاتیت هاي ویروسی در حاملگی 
 تشـخیص و درمـان   علائـم بـالینی،   مقاله مروري در مـورد 

   .صحبت خواهد شد Eو  A ،B ،Cچهار نوع هپاتیت 
  

  
 گـر ا ولـی  حاملگی تغییري نمـی کنـد  در  Cو A ،Bهپاتیت  عفونت با بیشتر ویروسهاي عامل هپاتیت شامل ویروس یمعمولاً سیر بالین

مادر  از  هاي هپاتیتشانس انتقال ویروس. ی آن شدید تر از سایر افراد باشدشود ممکن است علائم بالین Eخانم حامله اي دچار هپاتیت 
در داخل رحم به جنین منتقل می شـود امـا   بندرت  Aبه جنین در زمان حاملگی بستگی به نوع ویروس دارد براي مثال ویروس هپاتیت 

% 60شـود تـا    Bمبتلا به هپاتیت  یا هنگام زایمان حاملگی در حالیکه اگر مادر در انتهاي .درحین زایمان انتقال ممکن است اتفاق بیافتد
شـیردادن  . گزارش شده است% 50، تا %3/33به کودك بین از مادر  Eاحتمال انتقال هپاتیت . وجود داردویروس به نوزاد  انتقال احتمال

و  Bاگـر بـه نـوزاد واکسـن هپاتیـت       Bدر طی عفونت حاد مادر بـا ویـروس هپاتیـت    . استبلامانع  Eو  A ،Cمادران مبتلا به هپاتیت 
  .نوزاد محسوب نمی شود انتقال ویروس به هتج مادر خطر اضافی دادنتزریق شده باشد، شیر Bایمونوگلوبولین اختصاصی هپاتیت 

  
  D ، هپاتیتC، هپاتیتB ، هپاتیت Aحاملگی، هپاتیت ویروسی، هپاتیت  :کلمات کلیدي

  

  

 خلاصه

mailto:jamshidayatollahi@yahoo.com
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  Aهپاتیت 

روز و مهمترین راه انتقـال آن  15 - 45دوره کمون این بیماري 
این عفونت حالـت نـاقلی نـدارد و     .دهانی می باشد- مدفوعی

  ).6- 7(با ایمونوگلوبولین و واکسن قابل پیشگیري می باشد
مادر در  Aاحتمال ابتلاي جنین در هنگام بیماري هپاتیت 

ه ین ویروس در زمان پربسیار کم است اما احتمال انتقال ا
عقیـده دارنـد    محققـان اکثر ).  6-9( تال بیشتر می باشد ان

که مادر در زمان حاملگی و در زمان زایمان و پـس از آن  
احتیاج به اقدام خاصی ندارد و به آنهـا ماننـد یـک خـانم     

با این وجود در یـک مقالـه   . حامله معمولی باید نگاه کرد
ســال از نظــر  25خــانم حاملــه را طــی  79458کــه  جدیــد

سـیزده خـانم   آن بررسی کـرده انـد    ضو عوار Aهپاتیت 
بودند که  Aحامله در سه ماهه دوم و سوم مبتلا به هپاتیت 

آنهـا مشـاهده    انعوارض مختلفی در این خانم ها و نوزاد
ــده اســت   دچــار  مــادران آن% 69بــراي مثــال  ). 10(ش

، جدا شـدن  )نفر 4(انقباض هاي زودرس : چون عوارضی
و خونریزي ) نفر 2(، پارگی زودرس جفت )نفر 2(جفت 

  .شدند) یک نفر(واژینال 
یـک   دردر یک گزارش مورد دیگر ذکر شده است کـه  

هفتگـی وضـع حمـل     13کـه در   Aمادر مبتلا به هپاتیـت  
کرده است کودك دچار آسیت و پریتونیـت مکونیـوم و   

شـیوع ایـن    ).11(انتهاي ایلئوم بوده اسـت   سوراخ شدگی
بـه طوریکـه در یـک بررسـی      است بیماري در ایران زیاد

انجام شده در یزد در بین دانش آموزان دختر و پسر سـال  
ــائی   ــوم راهنم ــت   % 92س ــر هپاتی ــا از نظ ــت  Aآن ه مثب

  ).12(بودند
براي جلوگیري از عوارض احتمالی بـراي مـادر و جنـین    

نشـان   ).13(یناسیون خانم ها مـی باشـد  بهترین اقدام واکس
داده شده است که اگـر در خـون مـادر آنتـی بـادي ضـد       

وجود داشته باشد این آنتی بـادي هـا از جفـت     Aهپاتیت 
 6تـا   3و به جنین می رسند و حداقل براي می کنند عبور 

ماه اول تولد براي شیرخواران ایجاد مصـونیت مـی کننـد    
وجـود دارد نـوع زنـده     Aدو نوع واکسـن هپاتیـت   ). 14(

اگـر مـادر تـا هنگـام     ). 15(ضعیف شده و نوع غیـر فعـال   

حامله شدن به این بیماري مبتلا نشده باشـد و واکسـن نیـز    
دریافت نکرده باشد از نظـر تئـوري چـون احتمـال انتقـال      
ویروس واکسن از مادر بـه جنـین وجـود دارد نبایـد ایـن      

تـوان از   واکسن را به خانم حامله تزریـق نمـود ولـی مـی    
وجود آنتی بـادي در  ). 16(واکسن غیر فعال استفاده نمود 

خون نوزاد باعث کاهش اثر واکسن در نوزاد می شود بـه  
همین علت تمام مادران حاملـه بایـد از نظـر وجـود آنتـی      

در صـورتیکه آنتـی   . بررسـی شـوند   Aبادي ضد هپاتیـت  
بادي مادر منفی باشد باید در همـان یکسـال اول تولـد بـه     

در غیـر ایـن    ،کـرد  را تزریـق  Aودك واکسن هپاتیت ک
صورت و در صورت امکـان بایـد واکسیناسـیون بـر ضـد      

  ).17(سالگی انجام شود  پس از یک Aهپایت 
از  Aچون تابحال ثابت نشده است کـه ویـروس هپاتیـت    

شود حتی اگر مادر در زمان می طریق شیر به نوزاد منتقل 
د بایـد مـادر را تشـویق    ش ـ Aشیردادن نیز مبتلا به هپاتیت 

  ).18(کرد که شیر دادن به کودکش را ادامه دهد 
  

  Bهپاتیت 
راه انتقال این ویروس ازطریق سوزن آلوده ،تماس جنسی 

 ،اگر نوزادان مبتلا به آن شوند .دواز مادر به فرزند می باش
وره کمـون ایـن   د .احتمال ایجاد کانسر کبـد وجـود دارد  

تعداد ویـروس در خـون   . باشد ماه می 6هفته تا  6بیماري 
مـردان و   منـی افراد مبتلا زیاد ولی تعداد آن در ترشحات 

هـر  ). 19(واژینال زنان و ترشحات زخم کمتـر مـی باشـد    
مثبـت باشـد چـه بیمـاري را اخیـراً       HBsAgمادري کـه  

گرفته باشد و یا از سال ها قبل به آن مبتلا شده باشد و چه 
مثبـت   HBeAgمت و چـه  با علامت باشد و یا بدون علا

بـه   راباشد و یا منفی، این احتمال وجود دارد که بیمـاري  
بـا ایـن    .کنـد جنین و یا در هنگـام تولـد بـه نـوزاد منتقـل      

مثبت باشد احتمال انتقـال   HBeAgتفاوت که اگر مادر 
% 10و اگــر منفــی باشــد در مجمــوع حــدود  % 90حــدود 

  ).20(احتمال انتقال وجود دارد 
نوزاد متولد  402ر یک مطالعه مورد شاهدي که بر روي د

مثبت انجام شده اسـت مشـاهده    HBsAgشده از مادران 
بستگی به مثبـت بـودن    یکه شانس انتقال داخل رحم شد
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HBeAg   مادر و وجود ویروس در سلول هاي انـدوتلیال
  ).21(عروق ویلوس جفت دارد 

 مردهسقط، در حاملگی همراه با افزایش میزان  Bهپاتیت 
و اختلالات مادر زادي نیست ولی اگر مـادر در سـه    زایی

ماهه آخر حـاملگی دچـار هپاتیـت شـود احتمـال بـه دنیـا        
  ).22(بیشتر می شود  نارسآمدن بچه 

با توجه به موارد ذکر شـده، پیشـگیري از ابـتلاي مـادر و     
انتقال آن به جنین و نوزاد اهمیت اساسـی دارد، بـه همـین    

پیشنهاد می شود کلیه خانم ها در سـنین بـاروري و    جهت
به صورت  Bیا سه ماه اول حاملگی از نظر ابتلا به هپاتیت 

همچنین اگـر خـانم حاملـه اي    ). 23(روتین بررسی شوند 
تماس پیدا کرد، قبـل از   Bبه هر طریق با ویروس هپاتیت 

اتیـت  ایمونوگلوبولین هپ ایشانساعت بعد از تماس، به  72
B (HBIG)  و واکسن هپاتیتB     تزریـق شـود و سـپس

واکسن نوبت دوم یک ماه بعد و واکسن نوبت سوم شـش  
تا ایـن لحظـه بـر    ). 20(ماه بعد از تزریق اول، تجویز شود 

براي خـانم   Bاساس تحقیقات انجام شده واکسن هپاتیت 
حامله و جنین وي بی خطر و یا بسیار کم عارضـه در نظـر   

و با توجه به خطـرات و عـوارض بیمـاري     گرفته می شود
براي خانم حامله و جنین توصیه می شـود کـه    Bهپاتیت 

تزریق واکسن در صورت لزوم، در زمان حـاملگی انجـام   
همچنین باید به خانم هاي در معرض خطر ). 20و24(شود 

آموزش هاي کافی در مورد سایر راه هاي پیشـگیري نیـز   
  ).25(داده شود 

بـه نـوزاد    HBIGوصیه شود بعـد از تزریـق   باید به مادر ت
بلافاصله شیر دادن را شروع کند و لازم نیست صـبر کنـد   

نیز بـه نـوزاد تزریـق شـود اگـر چـه        Bتا واکسن هپاتیت 
روز  7پیشنهاد می شود هر چـه زودتـر و ترجیحـاً قبـل از     

  ).26(نیز به نوزاد تزریق شود  Bواکسن هپاتیت 
  
  
  

  Cهپاتیت 
و در اکثـر مـوارد   روز   15-160یمـاري  دوره کمون این ب

در هر سنی دیده  بیماري. شروع آن بی سروصدا می باشد

احتمال مـزمن شـدن    .استمی شود ولی در بالغین شایعتر 
آن زیاد و احتمال تبدیل شدن آن بـه کانسـر کبـد وجـود     

 آزمــایش اگــر خــانم حاملــه اي در پایــان حــاملگی .دارد
RNA  ویــروس هپاتیــتC 5خــونش مثبــت باشــد  در %

 گـر قل کنـد و ا تاحتمال دارد که عفونت را به فرزندش من
 Cو هپاتیـت   HIVاین خانم به صورت همزمان مبتلا بـه  

افـزایش مـی یابـد    % 10بـه   Cباشد شانس انتقـال هپاتیـت   
  ).27و28(

به طور معمول حتی در خـانم هـاي حاملـه     Cهپاتیت حاد 
یص آن مشکل می بدون علائم بالینی است در نتیجه تشخ

بیشتر مطالعات انجام شده در مورد خانم هاي حامله  .باشد
  ).29(مزمن بوده است Cمبتلا به هپاتیت 

در حال حاضر در تعدادي از کشورهاي جهـان، آزمـایش   
در خـانم هـاي حاملـه بـه صـورت روتـین        Cو Bهپاتیت 

یک علت آن این است که اکثر ). 30و31(انجام می شود 
بدون علامت بوده و خانم هاي حامله از  C موارد هپاتیت

از  يبـا ایـن وجـود تعـداد     .ابتلا به آن بی خبر مـی باشـند  
و در صـورت   بوده متخصصین با انجام روتین آن مخالف

در یـک  ). 32(وجود عوامل خطر آنرا توصـیه مـی کننـد    
مطالعه جدید نیز با در نظر گرفتن تمام جوانب، نشان داده 

 مقرون بـه صـرفه   ،Cآزمایش هپاتیت اند که انجام روتین 
  ).33(نمی باشد 

مثبت، شـیر دادن مـادر    HCV-Abتوجه به اینکه در افراد با 
کلسـتروم مـادر از نظـر آنتـی      در مطالعـه اي  توصیه می شود،

کـه هـر دو    بررسی شـد  HCV-RNAو  HCVبادي ضد 
ه دیگري که شـیر  در مطالع با این وجود ).34(آنها مثبت بودند

ــوده   مــادران بررســی شــد ــر ب ــودن آنهــا کمت ــزان مثبــت ب می
به همین علت تعدادي از نویسندگان مـادران را بـه   . )34(است

مـادران بـدون    و توصـیه مـی کننـد    می کننـد  دو دسته تقسیم
علامت به فرزندانشـان شـیر بدهنـد ولـی مـادرانی کـه تعـداد        

  ).34(د ویروس آنها زیاد است شیر ندهن
  

  Eهپاتیت 
جنـوب شـرقی و مرکـز آسـیا، هنـد،       ،در ایران Eهپاتیت 

ــه، بعضــی قســمت هــاي   ــه آخاورمیان فریقــا و مکزیــک ب
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ــود     ــی ش ــده م ــري دی ــه گی ــا هم ــپورادیک ی صــورت اس
  شیوع آن در کشورهاي در حال توسعه حدود). 35و36(
می باشد با این وجـود ایـن بیمـاري بـه صـورت      % 2/7- 5/24 
ب اروپا و ایالات متحده امریکا وجود نـدارد  میک در غردآن
دهانی و علائـم بـالینی آن    - انتقال این بیماري مدفوعی). 37(

شبیه سایر هپاتیت هاي ویروسی می باشد بـا ایـن تفـاوت کـه     
نیـز  % 25میزان مرگ و میر آن در خانم هاي حامله زیاد و تـا  

همچنـین گـزارش شـده اسـت     ). 38و39( سته اشدگزارش 
یک سوم خانم هاي حامله در سه مـاه سـوم حـاملگی، در    که 

دچار فرم هاي شـدید آن از جملـه    Eصورت ابتلا به هپاتیت 
  ).40(نارسایی حاد کبدي می شوند 

چند مطالعه پراکنده درباره شیوع این بیمـاري در   ایراندر 
گروه هاي مختلف انجام شده است، بـراي مثـال در اهـدا    

 Eآنتی بادي ضد هپاتیـت  % 8/7تهران در کنندگان خون 
در مطالعه دیگري که بر روي بیمـاران   .وجود داشته است

و گروه سالم شاهد انجام شده است  کبدي زسیرومبتلا به 
افـراد سـالم داراي   % 5و بیماران مبتلا به سیروز کبدي % 6

 ــ ــادي بودن ــی ب ــن آنت ــه   ).41و42( دای ــین در مطالع همچن
% 1/1بین سربازان تهـران انجـام شـد فقـط      دره دیگري ک

 .)43(مثبـت بودنـد    Eآنها از نظر آنتی بادي ضد هپاتیـت  
ــر روي   در یــک مطالعــه جدیــد نیــز کــه در آذربایجــان ب

 48با میانگین سـنی  (بیماران مزمن کبدي انجام شده است 
آنها از نظـر  % 5/27، )سال 10-87و در محدوده سنی  لسا

بودند که هر چقدر سن افـراد بیشـتر بـود     آنتی بادي مثبت
  ).44(شانس مثبت شدن نیز افزایش می یافت 

در خانم هـاي حاملـه    Eهپاتیت بیماري علت شدید بودن 
و همکـاران گـزارش کـرده انـد      Palمشخص نیست ولی 

ــت     ــه هپاتی ــتلا ب ــه مب ــاي حامل ــانم ه ــه در خ ــ Eک ن زامی
عــات در مطال). 40(افـزایش مــی یابـد    Th2هاي سـیتوکین 
را  PCR ،HEV RNAتوانسـته انـد بوسـیله    زیدیگري ن

بهـر حـال   ). 45(در طناب جفت و خون نوزاد پیـدا کننـد   
، سقط و مـرگ  گ و میر مادراحتمال زایمان زودرس، مر

  ).46(پس از تولد وجود دارد نوزاد چند روز 
میزان  در دو مطالعه آینده نگر که در هند انجام شده است

گـزارش  % 50و % 3/33از مادر به فرزنـد   Eانتقال هپاتیت 
با این وجود انتقال آن از طـرق شـیر   ). 39و47(شده است 
مـادر کـه کلسـتروم آنهـا از      93از جمله  .است هثابت نشد

مثبت بود  Eو آنتی بادي ضد هپاتیت  HEV RNAنظر 
 Eبـه نوزادشــان شـیر دادنــد و نــوزادان مبـتلا بــه هپاتیــت    

در این مقاله توصیه شده است کـه بخصـوص    .)47(ندنشد
میک از نظر هپاتیت ددر کشورهاي کمتر توسعه یافته و آن

E  مادران به نوزادشان شیر بدهند تا مبتلا به عفونت هـاي ،
بعنوان نتیجه گیري نهایی می توان گفت که . دیگر نشوند

حـاملگی خـودش باعـث تشـدید علائـم       ،در اکثر مـوارد 
بـه عبـارت دیگـر ویـروس      .ویروسـی نمـی شـود    هپاتیت

باعث تشـدید علائـم و مـرگ و میـر در خـانم       Eهپاتیت 
 .هاي حامله می شود

  
  نتیجه گیري

هر مادر حامله اي مسئول حفظ سلامتی خود و نـوزادش مـی   
باشد،و هر اقدامی کـه قبـل از حـاملگی بـراي عـدم ابـتلا بـه        

می داده است با تاکیـد بیشـتري در   بیماري هاي عفونی انجام 
ازجمله اقداماتی که می توان .هنگام حاملگی باید انجام بدهد

براي پیشگیري از ابتلا به انواع هپاتیت هـا انجـام داد،رعایـت    
 B بهداشت فردي،استفاده از کاندوم،تزریق واکسـن هپاتیـت  

تـا  اسـت   HBsAgو انجام یک سري از آزمایشات ازجمله 
لاوه بر واکسـن  عزم شد بلافاصله بعد از تولد در صورتیکه لا

نیـز   Bبه نوزاد ایمونوگلوبولین اختصاصی هپاتیت  Bهپاتیت 
  .تزریق گردد
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