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 هپاتیت ویروسی
 بارداری و زایماندر 

 دکتر اعظم السادات محمودیان : ارائه دهنده 

 زنان و ناباروری متخصص 

 هپاتیت های ویروسی
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رویدادهای از بسياری کانون که است بدن عضو بزرگترین کبد 

 توليد ،(کلوکز) خون قند تعادل قبيل از فيزیولوژیك ضروری

  و صفراوی اسيدهای توليد ليپوپروتئين، چربي، پلاسما، پروتئين

 نيز و (B12، A،D،K،E) ویتامين های ذخيره سازی آن، ترشح

  شده ساخته مواد از بسياری دفع و سم زدایي متابوليسم، محل

   .است آن به شده وارد مواد یا بدن در

بوده متنوع ترتيب همين به نيز کبدی بيمارهای باليني تظاهرات 

  .باشند شدید و ناگهاني حتي یا و خفيف کاملا است ممكن و

علل به و است کبد در تورم و التهاب ایجاد معني به هپاتيت  
 ....و ایمني عوامل  یا ویروسها الكل، داروها، قبيل از مختلف
 تقسيم مزمن و حاد نوع دو به خود هپاتيت .مي شود ایجاد

   .مي شود
ادامه ماه شش از کمتر که مي شود اطلاق مواردی به حاد هپاتيت  

 حد به کبد کار و مي یابد بهبود کامل طور به کبد وبيماری یافته
 منجربه کوتاهي مدت ظرف حاد حمله آنكه یا مي گردد باز طبيعي

   .مي شود مرگ و کبد بافت رفتن بين از
التهابي تغييرات که مي شود اطلاق مواردی به مزمن هپاتيت 

 .باشد داشته ادامه کبد در ماه شش از بيشتر
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هپاتيت و مي باشند ویروسها هپاتيت ایجاد مهم علل از یكي 

 E و A، B،  C، D هپاتيت ویروس پنج توسط عمدتا ویروسي

   .مي شود ایجاد

ایجاد در هم دیگری ویروسهای ویروسها، این بر علاوه البته 

 .موثرند هپاتيت و التهاب

هپاتيت ویروسي، های هپاتيت مهم عوامل از یكي BوC باشد مي. 

 

هپاتيت اهميت B وهمچنين بيماری این زیاد شيوع 

   .است کبدی وخارج کبدی مهم عوارض

شيوع با نواحي در دنيا مردم چهارم سه حاضر درحال  

 یك حدود و ميكنند زندگي C و B هپاتيت آلودگي بالای

 B هپاتيت عفونت حاد عوارض علت به سال در نفر ميليون

 .کنند مي فوت سيروز نظير مزمن عوارض همچنين و
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هپاتيت ویروس به مبتلایان کاهش B انجام دليل به ایران در  

  .است برخوردار بسزایي اهميت از قبل سال 20 از واکسيناسيون

این از دقت به تولد بدو زمان از نوزادان و بارداری زمان در مادران  

 ابتلا شيوع کاهش باعث امر این شوند، مي واکسينه و بررسي لحاظ

  .است شده کشورمان در B هپاتيت به

شوند مبتلا بيماری این به زندگي اول سال دو در افراد که صورتي در  

  آن خطرات مانده، باقي بيمار خون در ویروس این از درصد 95 تا 90

  .است شده زده تخمين درصد 8 تا 5 بزرگسالي در

 

در دار علامت هپاتيت شيوع ميزان از اخير، سال 15در 
   .است شده کاسته حامله زنان

هپاتيت بجز هپاتيت های ویروس تمام  B، نوع از  
 .هستند RNA   دارای های ویروس

عوض در نيستند، توکسيك هپاتو احتمالا ها ویروس خود  
  های سلول نكروز باعث ها ویروس برابر در ایمني پاسخ

 .شود مي کبد
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باشد مي حامله های خانم زردی علت شایعترین ویروسي حاد هپاتيت. 
زنان با معمولاً حامله های خانم در ویروسي حاد های هپاتيت باليني سير 

  .ندارد تفاوتي  E هپاتيت موارد در جز به حامله غير
هپاتيت E مرگ باعث حتي و تر شدید باليني علائم با همراه تواند مي 

 .شود مادر
وجود نظر اختلاف جنين و حامله خانمهای در بيماری عوارض مورد در  

  آن انواع بقيه هپاتيت، آسای برق نوع بجز که دارند عقيده بعضي دارد،
   .کنند نمي ایجاد جنين رشد و مادر برای مشكلي

گزارش ها اپيدمي زمان در عوارض و مير و مرگ افزایش وجود این با  
 مي گزارش توسعه حال در کشورهای در موارد بيشترین که است شده
 .باشد مناطق این در تغذیه بد وضعيت آن علت یك شاید که شود

 

ویروسي هپاتيتهای به مبتلا های خانم اکثر حاليكه در  
  ممكن ها خانم این %6 وجود این با دارند طبيعي حاملگي

   .شوند ليتيازیس کوله یا صفرا کيسه سنگ دچار است،



4/25/2021 

6 

 Aهپاتيت 
مدفوعي آن انتقال راه مهمترین و روز 15-45 بيماری این کمون دوره- 

  واکسن و ایمونوگلوبولين با و ندارد ناقلي حالت عفونت این .باشد مي دهاني
 .باشد مي پيشگيری قابل

هپاتيت بيماری هنگام در جنين ابتلای احتمال A اما است کم بسيار مادر در  
 .باشد مي بيشتر ناتال پره زمان در ویروس این انتقال احتمال

پس و زایمان زمان در و حاملگي زمان در مادر که دارند عقيده محققان اکثر  
  معمولي حامله خانم یك مانند آنها به و ندارد خاصي اقدام به احتياج آن از

 .کرد نگاه باید
جنين و مادر برای احتمالي عوارض از جلوگيری برای اقدام بهترین  

 .باشد مي ها خانم واکسيناسيون

هپاتيت ضد بادی آنتي مادر خون در اگر که است شده داده نشان  A  وجود  
  و رسند مي جنين به و کنند مي عبور جفت از ها بادی آنتي این باشد داشته
 .کنند مي مصونيت ایجاد شيرخواران برای تولد اول ماه 6 تا 3 برای حداقل

 Aهپاتيت 
هپاتيت درمان A و  متعادل غایي رژیم یك از استفاده شامل باردار زنان در  

  بالایي شدت از بيماری چنانچه است جسماني های فعاليت کاهش نيز
  جهان کشورهای در کرد درمان سرپایي را افراد توان مي نباشد برخوردار

  افزایش بيماری این با ارتباط در ناتال پره و مادری مير و مرگ نرخ سوم
 .است یافته

قابل جنين به ویروس انتقال ندارد وجود آن بودن تراتوژن بر دال شواهدی  
  از مواردی و یابد افزایش است ممكن ترم پره زایمان نرخ است پوشي چشم

 .است شده گزارش نوزادی کلستاز
بيمار با حامله فرد تماس صورت در :مواجهه از پس پروفيلاکسي و ایمني  

 .ميشود توصيه 0.02mL/kg ایمونوگولوبولين منفرد دوز تجویز مبتلا،
تحت خطر پر افراد که کند مي توصيه امریكا زایمان زنان متخصصين کالج  

 دارند قرار خطر تحت شغلي دلایل به که کساني) گيرند قرار  واکسيناسيون
 .(کنند مي سفر خطر پر کشورهای به یا
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 Bهپاتيت 
های سلول کارسينوم و مزمن هپاتيت سيروز از عبارتند بيماری این عوارض  

 انسان زای سرطان عامل دومين سيگار از پس را بيماری این wHO کبدی
 .است کرده معرفي

10-5 ميشوند مزمن هپاتيت دچار نوزادان درصد 90 تا و بزرگسالان درصد. 
است انتقال های روش ترین اصلي از یكي جنين به مادر انتقال. 
با ویرووس ميدهد نشان شده ارایه ميشودشواهد منتقل بدن مایعات تمام از 

 .سازد مبتلا را جنين تواند مي تخمك کردن الوده
عفونت از پس هستند علامت فاقد ان اوليه های عفونت از نيمي حدود  

 .است HBsAg سرولوژیك مارکر نخستين
یابند مي بهبود افراد درصد 90 عفونت از پس. 
نظر از که است کساني به مربوط هپاتوسلولار کارسينوم بروز حطر بيشترین  

HBeAg باشند مثبت. 
 

 Bهپاتيت 
هپاتيت عفونتB  نميشود مادران مير و مرگ و موربيدیته افزایش سبب 

  داده تشخيص ناتال پره روتين غربالگری در و است علامت بدون اغلب
  ترم پره زایمان خطر مختصر افزایش مطالعات برخي در گرچه ميشود؛
 .است شده گزارش

ایمونوپروفيلاکسي غياب در HBV 10 نظر از مثبت زنان درصد 20 تا  
HBsAg مادر اگر.ميدهند انتقال خود شيرخوار به را ویروسي عفونت 
HBsAg و HBeAg  برای لذا ميرسد؛ درصد90 به ميزان باشد،این مثبت  

 و HBIG تجویز ، تولد از پس بلافاصله سروپوزیتيو مادران شيرخواران
 .ميشود توصيه Bهپاتيت واکسن از دوز اولين

عفونت HBVباشد نمي شيردهي مادر،کنُتراندیكاسيون. 
هپاتيت سرونگاتيو،واکسن پرخطر درمادران B تجویز بارداری طي در  

 سروکانورژن ميزان و است باردار غير مشابه واکسن کارایي ميزان ؛ ميگردد
 .است درصد 95 ، دوز3 تجویز از پس
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 Bهپاتيت 
ميزان و است مشكل بارداری طي 6،1،0 واکسيناسيون برنامه کردن کامل  

  در) دوزی 3 رژیم تجویز لذا یابد مي کاهش زایمان از پس بيمار کمپليانس
  طي آساني به رژیم ین ميشود،ا پيشنهاد (4 و 1 ماه سپس و ابتدا

 .ميشود تكميل ناتال پره روتين مراقبت های

فقدان HBsAg  خطر حالت این در و است مزمن یا حاد عفونت کننده رد  
 .ندارد وجود نوزاد به عفونت انتقال

بالای سطح با زنان در عمودی انتقال کاهش جهت  HBVDNA برخي  
  به مربوط های داده ولي کردند توصيه را لاميویدین ویروسي ضد درمان
 .است بوده تراتوژنيك حيوانات در و است محدود دارو، ایمني

 

 Dهپاتيت 
همچون انتقال نحوه HBV است. 
با همزمان عفونت HBV سيروز دچار بيماران 75% حدود و است تر خطرناک  

 .گردند مي
واکسن چوم است نامعمول نوزادان به عفونت انتقالHBVانتقال این مانع  

 .شود مي
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 Cهپاتيت 
شبيه آن انتقال نحوه HBV طریق از ان انتقال نحوه اینكه استثنای به است  

 .نيست بالا چندان جنسي های تماس
قرار خطر پر های گروه در که افرادی کند مي توصيه امریكا زایمان زنان کالج  

 .گيرند قرار ناتال پره غربالگری تحت گيرند مي
یك تا گاها و هفته 15 تا وی سي اچ آنتي بادی انتي اوليه یا حاد عفونت در  

 .نيست رویت قابل سال
هستند طبيعي غير سال یك از بيش تا کبدی های تست بيماران از نيمي در  

  کبد بيوپسي شوند مي امينازها ترانس افزایش دچار که کساني دوسوم در
  دچار اینده سال 20 ظرف آنها سوم یك داد خواهد نشان را مزمن هپاتيت
 شوند مي سيروز

HCV دچار همزمان که افرادی پيش آگهي HIV ميكند بدتر را هستند. 
عفونت HCV  دارد بارداری روی محدودی اثرات. 

 Cهپاتيت 
پره ترم، زایمان ،تولد هنگام کم وزن خطر متوسط افزایش جدید مطالعات در  

 .کردند گزارش را مكانيكي ی تهویه و NICU در بستری
است جنين به عفونت عمودی انتقال ،ناتال پری نامطلوب پيامد ترین اصلي  

 .است شده درصدگزارش 6-1 بين که
ميدهد رخ زایمان زمان  حوش و حول در انتقال موارد دوسوم.  

همزمان عفونت HCV با HIV ميشود پریناتال انتقال افزایش موجب. 
ژنوتيپ HCV، با زایمان روش و شيردهي ،تولد از پيش تهاجمي مداخلات 

  مثل تهاجمي مداخلات حال این با .ندارد ارتباط کودک به مادر انتقال
 .شود انجام نباید داخلي مونيتورینگ

عفونت HCV نيست شيردهي کنُتراندیكاسيون. 
از پيشگيری برای ای شده تایيد واکسن هيچ حاضر حال در HCV  وجود  

  .ندارد
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 Eهپاتيت 
است آب راه از شونده منتقل. 
هپاتيت ویروس E  است حاد هپاتيت علت ترین شایع احتمالا. 
تر شایع باردار زنان در اما است نادر که این رغم علي فولمينانت هپاتيت  

 .ميشود درصد 20تا15 حدود به مير و مرگ ميزان افزایش سبب و است
ترم،مرگ پره فولمينانت،زایمان هپاتيت با غالبا سوم ی ماهه سه در عفونت  

 .است همراه مادر مرگ و نوزاد

واکسن کارایي HEV زنان روی اوليه های بررسي و است درصد 90 از بيش  
 .است نداده نشان جنين یا مادر در نامطلوبي های شده،پيامد واکسينه باردار

تایيد مورد واکسن هيچ حاضر حال در حال این با FDA نيست دسترس در. 
 


