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ＮＯ． （％） ＮＯ． （％）

Ａｇｅ

２０２９ ４３ （４３） ２ （２）

３０３９ ５０ （５０） ２ （２）

４０４９ ２ （２） １ （１）

Ｍａｒｉｔａｌｓｔａｔｕｓ

Ｍａｒｒｉｅｄ ９４ （９４） ５ （５）

Ｄｉｖｏｒｃｅｄ／Ｓｅｐａｒａｔｅｄ １ （１） ０ （０）

ＬｅｖｅｌｏｆＥｄｕｃａｔｉｏｎ

Ｐｒｉｍａｒｙ １ （１） １ （１）

Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ２７ （２７） ２ （２）

Ｔｅｒｔｉａｒｙ ６７ （６７） ２ （２）

Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ
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ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００８；１（３）：６５６８
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ｌｉｎｅｓ ｏｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆＭｏｔｈｅｒｔｏｃｈｉｌｄ Ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ
（ＰＭＴＣＴ）ｏｆＨＩＶ．ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈ，Ａｂｕｊａ，Ｎｉｇｅｒｉａ．

２　ＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ．Ｒｅｖｉｓｅｄｒｅｃｏｍ
ｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒＨＩＶｓｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ．ＭＭＷＲ
ＲｅｃｏｍｍＲｅｐ２００１；５０（ｒｒ１９）：６３８５

３　ＪｅｂｅｓｓａＳ，ＴｅｌａｈｕｎＴ．Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄａｔｔｉｔｕｄｅｔｏｗａｒｄｓ
ｍｏｔｈｅｒｔｏｃｈｉｌｄｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆＨＩＶａｎｄｉｔｓｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａ
ｍｏｎｇｐｏｓｔｎａｔａｌｍｏｔｈｅｒｓｉｎＴｉｋｕｒＡｎｂｅｓｓａａｎｄＺｅｗｄｉｔｕＭｅ
ｍｏｒｉａｌＨｏｓｐｉｔａｌｓ，ＡｄｄｉｓＡｂａｂａ．Ｅｔｈｉｏｐ．Ｊ．ＨｅａｌｔｈＤｅｖ．
２００５；１９（３）：２１１２１８．

４　ＡｎｄｅｒｓｏｎＪＥ，ＥｂｒａｈｉｍＳＨ，ＳａｎｓｏｍＳ．Ｗｏｍｅｎ＇ｓＫｎｏｗｌ
ｅｄｇｅＡｂｏｕｔＴｒｅａｔｍｅｎｔｔｏｐｒｅｖｅｎｔｍｏｔｈｅｒｔｏｃｈｉｌｄＨｕｍａｎＩｍ
ｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙＶｉｒｕｓｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ２００４；
１０３（１）：１６５１６８

５　ＣＤＣ．ＨＩＶｔｅｓｔｉｎｇａｍｏｎｇｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓａｎｄ
Ｃａｎａｄａ，１９９８２００１．ＭＭＷＲ２００２；５１：１０１３１０１６

６　ＣｏｏｐｅｒＥＲ，ＣｈａｒｕｒａｔＭ，ＭｏｆｅｎｓｏｎＬＭｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎａ
ｔｉｏｎａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｅｇｎａｎｔ
ＨＩＶ１ｉｎｆｅｃｔｅｄｗｏｍｅｎａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｐｅｒｉｎａｔａｌＨＩＶ１
ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｃｑｕｉｒｅｄＩｍｍｕｎｅＤｅｆｉｃｉｅｎｃｙＳｙｎ
ｄｒｏｍｅｓ２００２；２９（５）：４８４４９４．

７　ＷａｄｅＮＡ，ＢｉｒｋｈｅａｄＧＳ，ＷａｒｒｅｎＢＬｅｔａｌ．Ａｂｂｒｅｖｉａｔｅｄ
ｒｅｇｉｍｅｎｓｏｆＺｉｄｏｖｕｄｉｎｅｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓａｎｄｐｅｒｉｎａｔａｌｔｒａｎｓｍｉｓ
ｓｉｏｎｏｆｔｈｅｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ．ＮｅｗＥｎｇｌａｎｄ
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ１９９８；３３９（２０）：１４０９１４１４．

８　ＡｎｄｅｒｓｏｎＪＥ，ＳａｎｓｏｍＳ．ＨＩＶｔｅｓｔｉｎｇａｍｏｎｇＵ．Ｓｗｏｍｅｎ
ｄｕｒｉｎｇｐｒｅｎａｔａｌｃａｒｅ：ｆｉｎｄｉｎｇｓｆｒｏｍｔｈｅ２００２ＮａｔｉｏｎａｌＳｕｒｖｅｙ
ｏｆＦａｍｉｌｙＧｒｏｗｔｈ．ＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＪｏｕｒｎａｌ２００６；
１０（５）：４１３４１７．

·８６·

ＳｔｅｐｈｅｎＯｎｗｅｒｅ，ｅｔａｌ．ＫｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆＨＩＶｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ
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