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ｎｅｗｂｏｒｎｉｎｆａｎｔｓ．

ＲＥＳＵＬＴＳ

Ｏｆｔｈｅ１２２ｗｏｍｅｎａｔｔｅｎｄｉｎｇａｎｔｅｎａｔａｌｃｌｉｎｉｃｓｉｎＫａ
ｄｕｎａＮｉｇｅｒｉａａｎｄｓｃｒｅｅｎｅｄｆｏｒＨＣＭＶ１１９ｗｅｒｅｐｏｓｉ
ｔｉｖｅ（９７．５％）．Ｆｒｏｍｔｈｅ１１９ｐｏｓｉｔｉｖｅｓａｍｐｌｅｓｉｎ
ｃｌｕｄｅｄ５６（４７．１％）ｔｈａｔｗｅｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｆｏｒＩｇＧａｎｄ
６３（５２．９％）ｔｈａｔｗｅｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｆｏｒＨＣＭＶＩｇＭ
（Ｔａｂｌｅ１）．Ｆｒｏｍｔｈｅ８０ｕｍｂｉｌｉｃａｌｃｏｒｄｆｌｕｉｄｓ５９
（７３．８％）ｗｅｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｔｏＨＣＭＶＩｇＧｗｈｉｌｅ３７
（４６．３％）ｎｅｗｂｏｒｎｉｎｆａｎｔｓｈａｄｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓ．
ＡｇｅｇｒｏｕｐｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｗｏｍｅｎｒｅｖｅａｌｓｔｈａｔＨＣ
ＭＶｗａｓｍｏｒｅｐｒｅｖａｌｅｎｔｉｎｔｈｅａｇｅｇｒｏｕｐ２６－３０ａｓ
ｗｅｌｌａｓ２１－２６（Ｔａｂｌｅ１）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅ
ｏｆＩｇＭｉｎｎｅａｒｌｙａｌｌｔｈｅａｇｅｇｒｏｕｐｓｓｃｒｅｅｎｅｄ．Ｔｈｅ
ｎｅｗｂｏｒｎｉｎｆａｎｔｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄｗｉｔｈｎｏＩｇＭｅｘｃｅｐｔｗｉｔｈ
ｔｈｏｓｅｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｇｅｓｂｅｌｏｗ５ｙｅａｒｓｏｆａｇｅ．Ｔｈｅ
ｕｍｂｉｌｉｃａｌｃｏｒｄｆｌｕｉｄｓｈａｄｎｏＩｇＭｗｈｉｌｅＩｇＧｗａｓｐｒｅｓ
ｅｎｔｉｎｍｏｓｔｏｆｔｈｅｕｍｂｉｌｉｃａｌｃｏｒｄｆｌｕｉｄｓ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｏｆ
ｔｈｅ４０ｕｍｂｉｌｉｃａｌｃｏｒｄｆｌｕｉｄｓｔｉｔｅｒａｔｅｄｆｏｒＨＣＭＶＩｇＧ
ａｎｄＩｇＭａｌｏｎｇｗｉｔｈｍｏｔｈｅｒａｎｄｎｅｗｂｏｒｎｃｈｉｌｄ，１１ｏｆ
ｔｈｅ４０ｓａｍｐｌｅｓｗｅｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｆｏｒｂｏｔｈｍｏｔｈｅｒｃｈｉｌｄ
ａｎｄｕｍｂｉｌｉｃａｌｃｏｒｄｆｌｕｉｄｓ（Ｔａｂｌｅ２）．Ｔｈｅｒｅｗａｓａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｍｏｔｈｅｒ，ｃｈｉｌｄａｎｄ
ｕｍｂｉｌｉｃａｌｆｌｕｉｄｓ（χ２ ＝１．３６０，ＣＩ＝９９％，Ｐ＝
０５６８）．

Ｔａｂｌｅ１　ＡｇｅｇｒｏｕｐｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｔｅｓｔｉｎｇｐｏｓｉｔｉｖｅｔｏＨＣＭＶＩｇＧａｎｄＩｇＭ．

Ａｇｅｇｒｏｕｐｓ Ｎｕｍｂｅｒｔｅｓｔｅｄ ＩｇＧ ＩｇＭ

１－５ ２０ １５ ８

６－１０ １５ ９ ３

１１－１５ ２７ ９ ７

１６－２０ １０ ０ ８

２１－２５ １３ ６ ９

２６－３０ ２０ １０ １６

３１－３５ １５ ６ １１

３６－４０ ２ １ １

Ｔｏｔａｌ １２２ ５６ ６３

Ｆｒｏｍｔｈｅｔａｂｌｅ１ａｂｏｖｅ，ｉｔｓｈｏｗｓｔｈａｔｓｏｍｅｐａｔｉｅｎｔｓｈａｖｅｂｏｔｈＩｇＧａｎｄＩｇＭ．

·５４·

　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００９；２（６）：４３４７



Ｔａｂｌｅ２　Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｍｏｔｈｅｒ，ｃｈｉｌｄａｎｄｕｍｂｉｌｉｃａｌｃｏｒｄｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙｕｓｉｎｇｔｈｅｉｒａｎｔｉｂｏｄｙｔｉｔｒｅｓ．

Ｐａｔｉｅｎｔｓ
Ｒｅｆ．Ｎｏ．

Ａｎｔｉｂｏｄｙｔｉｔｒｅｓ
Ｍｏｔｈｅｒ Ｃｈｉｌｄ Ｕｍｂｉｌｉｃａｌｃｏｒｄｆｌｕｉｄ

ＩｇＧ ＩｇＭ ＩｇＧ ＩｇＭ ＩｇＧ ＩｇＭ
ＮＫＤ０１ 　　１∶６４ 　　１∶６４ 　　１∶６４ 　　　－ 　　１∶３２ 　　－
ＮＫＤ０２ 　　１∶１２８ 　　－ 　　１∶６４ 　　　－ 　　１∶６４ 　　１∶１６
ＮＫＤ０５ 　　１∶３２ 　　－ 　　－ 　　　－ 　　－ 　　－
ＮＫＤ０６ 　　－ 　　１∶３２ 　　－ 　　　－ 　　－ 　　１∶１６
ＮＫＤ０７ 　　１∶２５６ 　　１∶６４ 　　１∶１２８ 　　　－ 　　１∶６４ 　　１∶１６
ＮＫＤ０８ 　　１∶１６ 　　１∶１６ 　　－ 　　　－ 　　－ 　　－
ＮＫＤ０９ 　　－ 　　－ 　　１∶８ 　　　－ 　　１∶８ 　　－
ＮＫＤ１３ 　　１∶３２ 　　１∶６４ 　　１∶８ 　　　－ 　　１∶３２ 　　－
ＮＫＤ１４ 　　１∶３２ 　　１∶８ 　　１∶８ 　　　－ 　　１∶１６ 　　－
ＮＫＤ１５ 　　１∶８ 　　－ 　　－ 　　　－ 　　－ 　　－
ＮＫＤ２２ 　　１∶１２８ 　　１∶２５６ 　　１∶６４ 　　　－ 　　１∶３２ 　　１∶８
ＮＫＤ２３ 　　１∶３２ 　　１∶３２ 　　１∶３２ 　　　－ 　　１∶１６ 　　１∶８
ＮＫＤ２４ 　　１∶１６ 　　１∶１６ 　　１∶８ 　　　－ 　　－ 　　１∶８
ＮＫＤ２５ 　　１∶８ 　　－ 　　－ 　　　－ 　　－ 　　－
ＮＫＤ２７ 　　１∶８ 　　１∶１６ 　　１∶８ 　　　－ 　　－ 　　１∶８
ＮＫＤ２８ 　　１∶８ 　　－ 　　－ 　　　－ 　　－ 　　－
ＮＫＤ２９ 　　１∶１６ 　　１∶１６ 　　１∶１６ 　　　－ 　　１∶１６ 　　－
ＮＫＤ３２ 　　１∶３２ 　　１∶１６ 　　１∶１６ 　　　－ 　　１∶１６ 　　１∶８
ＮＫＤ０３，０４，１０－１２，１６－２１，２６，３０，３１，３３－４０ｗｅｒｅｎｅｇａｔｉｖｅ．

　
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ

Ｔｈｅｈｉｇｈｎｕｍｂｅｒｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ
ｓｈｏｗｓｔｈａｔＨＣＭＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｓｅｎｄｅｍｉｃｉｎｔｈｅｐｏｐｕ
ｌａｔｉｏｎａｎｄｄｅｓｐｉｔｅｔｈｉｓｅｎｄｅｍｉｃｉｔｙ，ｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｔｉｌｌ
ｔｈｒｉｖｅｓｕｎｃｈａｌｌｅｎｇｅｄ．Ｔｈｉｓｔｒｅｎｄｍｉｇｈｔｂｅｄｕｅｔｏｉｔｓ
ｌａｔｅｎｃｙｔｈａｔｂｒｉｎｇｓａｂｏｕｔｍｏｓｔａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎｓ．Ｓｕｃｈａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｇｏｗｉｔｈｏｕｔｒｅ
ｃｏｕｒｓｅｔｏｄｉａｇｎｏｓｉｓｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｉｎｔｈｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｕｎｄｅｒ
ｓｔｕｄｙｗｈｅｒｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄｒｅｓｅａｒｃｈｍａｔｅｒｉａｌｓａｒｅ
ｌｉｍｉｔｅｄ．Ｉｔｉｓｓｕｃｈｎｏｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｔｈｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｔｈａｔ
ｍａｋｅｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｍｐｏｓｓｉｂｌｅａｎｄａｌｌｏｗｓｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｔｏｔｈｒｉｖｅｗｅｌｌｉｎｔｈｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎａｓｅａｒｌｉｅｒｒｅｐｏｒ
ｔｅｄ［１１］．ＨＣＭＶｈａｖｅｂｅｅｎｒｅｐｏｒｔｅｄｔｏｂｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ
ｓｏｍｅａｎｔｉｖｉｒａｌｄｒｕｇｓａｎｄｂｅｅｎｐｒｅｖｅｎｔｅｄｂｙｖａｃｃｉｎａ
ｔｉｏｎｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｉｓｄｅｐｅｎｄｓｏｎｒａｐｉｄｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ
ｔｈｅａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙｏｆｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｄａｔａ．Ｓｕｃｈｅｐｉｄｅ
ｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｄａｔａｉｓｂｅｅｎｒｅｐｏｒｔｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙａｎｄ
ｗｈｉｃｈａｌｓｏｊｕｓｔｉｆｙｔｈｉｓｓｔｕｄｙｉｎｔｈｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｗｈｉｃｈ
ｖｉｒｔｕａｌｌｙｌａｃｋｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｄａｔａｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏＨＣ
ＭＶ．Ｔｈｅｈｉｇｈｐｒｅｖａｌｅｎｔｏｆｉｎｆａｎｔｓ（１－５ｙｅａｒｓｏｆ
ａｇｅ）ｓｈｏｗｓｔｈａｔｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｓｃｏｍｍｏｎａｍｏｎｇｔｏｄ

ｄｌｅｒｓａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎｏｆｐｒｅｓｃｈｏｏｌａｇｅａｎｄｔｈｅｒｅｂｙ
ｐｏｉｎｔｉｎｇｔｏｎｅｏｎａｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［５］．Ｔｈｅｒｅｉｓｔｈｅｐｏｓｓｉ
ｂｉｌｉｔｉｅｓｔｈａｔｉｎｆａｎｔｓｍａｙｈａｖｅｃｏｎｔａｃｔｅｄｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｆｒｏｍ ｔｈｅｒｅｍｏｔｈｅｒｓｅｉｔｈｅｒｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｌｙｏｒｄｕｒｉｎｇ
ｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇａｌｔｈｏｕｇｈｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｈａｖｅｎｏｔｙｅｔｐｏｉｎｔ
ｅｄｔｏｂｒｅａｓｔｍｉｌｋａｓａｍａｊｏｒｖｅｈｉｃｌｅｏｆｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ
ｏｆＨＣＭＶｂｕｔｔｈｅｒｅａｒｅｆｅｗｒｅｐｏｒｔｓ［５］．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｃｏｕｌｄａｌｓｏｂｅｃｏｎｔａｃｔｅｄｆｒｏｍｔｈｅｉｒｍｏｔｈｅｒｓｖｉａｆｏｒｍｉ
ｔｉｓａｓｉｔｈａｓｅａｒｌｉｅｒｂｅｅｎｒｅｐｏｒｔｅｄｔｈａｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｕｌｄ
ｂｅｃｏｎｔａｃｔｅｄｖｉａｆｏｒｍｉｔｉｓｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｔｔｅｎ
ｄｉｎｇｔｏｄｄｌｅｒｓ．Ｉｔｈａｓａｌｓｏｂｅｅｎｒｅｐｏｒｔｅｄｔｈａｔｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｉｎｎｕｒｓｅｒｙｈｏｍｅｓｏｒｓｃｈｏｏｌｃｏｕｌｄａｌｓｏｃｏｎｔａｃｔｔｈｅｉｎ
ｆｅｃｔｉｏｎｖｉａｆｏｒｍｉｔｉｓｏｎｔｏｙｓｕｓｅｄｉｎｓｃｈｏｏｌｓｂｙｏｔｈｅｒ
ｓｃｈｏｏｌｍａｔｅｓｗｈｏｍｉｇｈｔｂｅｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＨＣＭＶ［２］．
Ｉｎｆｅｃｔｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎｗｈｏｎｏｗｂｅｃｏｍｅｃａｒｒｉｅｒｓｍｉｇｈｔ
ｇｉｖｅｔｈｅｖｉｒｕｓｔｏｕｎｓｕｓｐｅｃｔｉｎｇｓｃｈｏｏｌｍａｔｅｓｗｈｅｎ
ｔｈｅｙｕｓｅｔｈｅｓａｍｅｔｏｙｓｏｒｖｉａｐｅｒｓｏｎｔｏｐｅｒｓｏｎｃｏｎ
ｔａｃｔ．ＴｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＩｇＧｉｎｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｍａｙａｌｓｏ
ｎｏｔｍｅａｎｔｈａｔｔｈｅｙｈａｖｅｃｏｎｔａｃｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｂｕｔＩｇＧ
ｍａｙｈａｖｅｂｅｅｎｔｒａｎｓｆｅｒｒｅｄｆｒｏｍｍｏｔｈｅｒｔｏｃｈｉｌｄａｓ
ＩｇＧｃａｎｃｒｏｓｓｔｈｅｐｌａｃｅｎｔａａｎｄｓｔｉｌｌｒｅｍａｉｎｓｉｎｔｈｅ
ｃｈｉｌｄａｆｔｅｒｂｉｒｔｈｆｏｒｓｏｍｅｔｉｍｅｗｈｅｒｅｔｈｅｙｍｉｇｈｔｂｅ

·６４·

ＬａｗｒｅｎｃｅＯ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｈｕｍａｎｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ



２００９．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ．Ｔｈｉｓａｌｓｏｐｏｉｎｔｓｔｏｔｈｅｒｉｓｋｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｓｅａｒｌｉｅｒｒｅｐｏｒｔｅｄ．Ａｓｔｈｅｃｈｉｌｄｇｒｏｗｓｉｔ
ｄｅｖｅｌｏｐｓｉｔｓｏｗｎａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｔｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｈｅｎｃｅｔｈｅ
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