
２００８．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

Ｏｒｉｇｉｎａｌａｒｔｉｃｌｅ

Ｂａｓｅｌｉｎｅｓｕｒｖｅｙｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ＇ｓｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｔｏｐｒｅｖｅｎｔｍｏｔｈｅｒｔｏｃｈｉｌｄｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎ
ｃｙｖｉｒｕｓｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｉｎａｒｅｓｏｕｒｃｅｌｉｍｉｔｅｄｓｅｔｔｉｎｇ

ＳｔｅｐｈｅｎＯｎｗｅｒｅ，ＯｂｉｏｈａＯｋｏｒｏ，ＢｒｉｇｈｔＣｈｉｇｂｕ，ＣｈｕｋｓＫａｍａｎｕ，ＣｈｒｉｓｔｉａｎＡｌｕｋａ，ＰａｕｌＦｅｙｉＷａ
ｂｏｓｏ．

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎａｅｃｏｌｏｇｙ，ＡｂｉａＳｔａｔｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＴｅａｃｈｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｐ．Ｍ．Ｂ．７００４，Ａｂａ，Ａｂｉａ
Ｓｔａｔｅ，Ｎｉｇｅｒｉａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ

Ｄｅｓｐｉｔｅｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇａｄｖａｎｃｅｓｉｎｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｂｏｕｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｏｐｒｅｖｅｎｔｍｏｔｈｅｒｔｏｃｈｉｌｄ（ＭＴＣＴ）ｏｆ
ｔｈｅｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ（ＨＩＶ），ｔｈｅｒｅｉｓａｐａｕｃｉｔｙｏｆｄａｔａｏｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ＇ｓｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｓｔｏｐｒｅｖｅｎｔＭＴＣＴｏｆＨＩＶｉｎＡｂａ，ＳｏｕｔｈＥａｓｔｅｒｎＮｉｇｅｒｉａ．Ｗｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ＇ｓｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆ
ｔｈｅａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｏｐｒｅｖｅｎｔＭＴＣＴｏｆＨＩＶｉｎｔｈｅｌｏｗｒｅｓｏｕｒｃｅｄｓｅｔｔｉｎｇｏｆＡｂａｔｏｗｎｉｎＳｏｕｔｈＥａｓｔｅｒｎ
Ｎｉｇｅｒｉａ．Ａｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅｓｔｕｄｙｉｎｖｏｌｖｉｎｇ１００ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅａｎｄｃｏｎｓｅｎｔｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓａｔｔｈｅａｎｔｅｎａｔａｌｃｌｉｎｉｃｏｆＡｂｉａ
ＳｔａｔｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＴｅａｃｈｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ（ＡＢＳＵＴＨ），Ａｂａ，ＳｏｕｔｈＥａｓｔｅｒｎＮｉｇｅｒｉａｏｖｅｒｔｈｅｐｅｒｉｏｄ１ｓｔＮｏｖｅｍｂｅｒ，
２００７ｔｏ３０ｔｈＮｏｖｅｍｂｅｒ，２００７．Ｕｓｉｎｇａｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ｔｈｅｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ＇ｓｏｃｉｏｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｄａｔａｗｅｒｅ
ｏｂｔａｉｎｅｄａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅｉｒｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｔｈｅａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｏｐｒｅｖｅｎｔｍｏｔｈｅｒｔｏｃｈｉｌｄＨＩＶｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ
ｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎａｎｄｓｅｌｆｒｅｐｏｒｔｅｄｄａｔａｏｎｔｈｅｉｒｈａｖｉｎｇｅｖｅｒｔｅｓｔｅｄｆｏｒＨＩＶ．Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅｒｅｇａｒｄｉｎｇａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙ
ｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｏｐｒｅｖｅｎｔｍｏｔｈｅｒｔｏｃｈｉｌｄｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆＨＩＶｗａｓｇｏｏｄａｓ９５％ ｏｆｔｈｅｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓｗｅｒｅａｗａｒｅ
ｔｈａｔｓｕｃｈｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓａｖａｉｌａｂｌｅ．ＫｎｏｗｌｅｄｇｅｔｈａｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓａｖａｉｌａｂｌｅｔｏｈｅｌｐｓｏｍｅｏｎｅｉｎｆｅｃｔｅｄｂｙＨＩＶｔｏ
ｌｉｖｅｌｏｎｇｅｒｗａｓａｌｓｏｇｏｏｄａｓ９６％ ｏｆｔｈｅｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓｗｅｒｅａｗａｒｅｏｆｔｈｅａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙｏｆｓｕｃｈｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｓｅｖｅｎｔｙ
ｏｎｅｐｅｒｃｅｎｔｏｆｔｈｅｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓｈａｄｅｖｅｒｔｅｓｔｅｄｆｏｒＨＩＶ．Ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｋｎｏｗｌｅｄｇｅｒｅｇａｒｄｉｎｇｔｈｅａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｏｐｒｅｖｅｎｔｍｏｔｈｅｒｔｏｃｈｉｌｄＨＩＶｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎａｎｄｔｏｈｅｌｐｓｏｍｅｏｎｅｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＨＩＶａｒｅｇｏｏｄ．Ｔｈｕｓ，
ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓａｍｏｎｇｓｔＨＩＶｉｎｆｅｃｔｅｄｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｉｎｔｈｉｓｃｏｍｍｕｎｉｔｙｗｏｕｌｄｂｅｅｘ
ｐｅｃｔｅｄｔｏｂｅｈｉｇｈｉｆｔｈｅｄｒｕｇｓｗｅｒｅａｖａｉｌａｂｌｅ．ＴｈｉｓｗｉｌｌｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆＨＩＶ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｐｒｅｖｅｎｔ，ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ，ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ．

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅｔｏ：Ｄｒ．Ｓ．Ｏｎｗｅｒｅ，ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄ
Ｇｙｎａｅｃｏｌｏｇｙ，ＡｂｉａＳｔａｔｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＴｅａｃｈｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｐ．Ｍ．Ｂ．
７００４，Ａｂａ，ＡｂｉａＳｔａｔｅ，Ｎｉｇｅｒｉａ．Ｅｍａｉｌ：ｓｔｅｐｈｅｎｏｎｗｅｒｅ＠ｙａｈｏｏ．
ｃｏｍ

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ｔｈｅｒｉｓｋｏｆｍａｔｅｒｎａｌｔｏｃｈｉｌｄｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ（ＭＴＣＴ）
ｏｆＨＩＶｃａｎｂｅｒｅｄｕｃｅｄｔｏｌｅｓｓｔｈａｎ２％ ｂｙｉｎｔｅｒｖｅｎ
ｔｉｏｎｓｔｈａｔｉｎｃｌｕｄｅａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｇｉｖｅｎｔｏ
ｗｏｍｅｎｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｌａｂｏｕｒ［１］．Ｔｈｅａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙ
ｏｆｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｔｏｐｒｅｖｅｎｔｔｈｅｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ

ｏｆＨＩＶｆｒｏｍｉｎｆｅｃｔｅｄｍｏｔｈｅｒｓｔｏｔｈｅｉｒｎｅｗｂｏｒｎｓｈａｓ
ｒｅｄｕｃｅｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｅｒｉｎａｔａｌＨＩＶｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ
ｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓｆｒｏｍａｎｅｓｔｉｍａｔｅｄ１０００ｔｏ２０００
ｃａｓｅｓａｙｅａｒｉｎｔｈｅｅａｒｌｙ１９９０ｓｔｏａｎｅｓｔｉｍａｔｅｄ２８０
ｔｏ３７０ｃａｓｅｓｉｎ２０００［２］．Ｎｉｇｅｒｉａｈａｓｔｈｅｔｈｉｒｄｈｉｇｈ
ｅｓｔｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｗｏｒｌｄｏｆｐｅｏｐｌｅｌｉｖｉｎｇｗｉｔｈ
ＨＩＶ．Ｍａｎｙｏｆｔｈｅｓｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｖｏｌｖｅｗｏｍｅｎｗｈｏ
ｗｅｒｅｎｏｔｔｅｓｔｅｄｅａｒｌｙｅｎｏｕｇｈｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｒｗｈｏｄｉｄ
ｎｏｔｒｅｃｅｉｖｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｓｅｒｖｉｃｅｓ．Ｔｈｅｒｅｉｓａｐａｕｃｉｔｙｏｆ
ｄａｔａｏｎｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｔｈｅａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｏｐｒｅｖｅｎｔｍｏｔｈｅｒｔｏｃｈｉｌｄＨＩＶｔｒａｎｓｍｉｓ
ｓｉｏｎｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｉｎＡｂａ，ＳｏｕｔｈＥａｓｔｅｒｎＮｉ

·５６·

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００８；１（３）：６５６８



ｇｅｒｉａ．Ｈｅｎｃｅ，ｔｈｅｎｅｅｄｆｏｒｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．

ＭＥＴＨＯＤＳ

Ｔｈｉｓｗａｓａｈｏｓｐｉｔａｌｂａｓｅｄｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅｓｔｕｄｙｃｏｎｄｕｃ
ｔｅｄｂｅｔｗｅｅｎ１ｓｔＮｏｖｅｍｂｅｒ，２００７ａｎｄ３０ｔｈＮｏｖｅｍ
ｂｅｒ，２００７ａｔｔｈｅａｎｔｅｎａｔａｌｃｌｉｎｉｃｏｆＡＢＳＵＴＨ，Ａｂａ，
ＳｏｕｔｈＥａｓｔｅｒｎＮｉｇｅｒｉａ．Ｏｎｅｈｕｎｄｒｅｄｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅａｎ
ｔｅｎａｔａｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｇａｖｅｉｎｆｏｒｍｅｄｃｏｎｓｅｎｔｔｏｐａｒｔｉｃｉ
ｐａｔｅｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄ．Ｕｓｉｎｇａｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ｔｈｅｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ＇ｓｏｃｉｏｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｄａ
ｔａｗｅｒｅｏｂｔａｉｎｅｄａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅｉｒｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｔｈｅａ
ｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｏｐｒｅｖｅｎｔｍｏｔｈｅｒｔｏｃｈｉｌｄ
ＨＩＶｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎａｎｄｓｅｌｆｒｅｐｏｒ
ｔｅｄｄａｔａｏｎｔｈｅｉｒｈａｖｉｎｇｅｖｅｒｔｅｓｔｅｄｆｏｒＨＩＶ．Ｄａｔａａ
ｎａｌｙｓｉｓｉｎｃｌｕｄｅｄｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃｓａｎｄｃｏｎｔｅｎｔａ
ｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｉｎｔｅｒｖｉｅｗｄａｔａ．Ｅｔｈｉｃａｌａｐｐｒｏｖａｌｗａｓｏｂ
ｔａｉｎｅｄｆｒｏｍｔｈｅｅｔｈｉｃａｌａｎｄｒｅｓｅａｒｃｈｃｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆ
ＡＢＳＵＴＨ，Ａｂａ．

ＲＥＳＵＬＴＳ

Ａｔｏｔａｌｏｆ１００ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅａｎｔｅｎａｔａｌｃｌｉｎｉｃａｔｔｅｎｄｅｅｓ
ｗｅｒｅｒｅｃｒｕｉｔｅｄｆｏｒｔｈｅｓｔｕｄｙ．Ｔａｂｌｅ１ｓｈｏｗｓｔｈｅｓｏ
ｃｉｏｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ．
Ｎｉｎｅｔｙｓｅｖｅｎ（９７％）ｏｆｔｈｅｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓｗｅｒｅａｇｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ２０３９ｙｅａｒｓ．ｎｉｎｅｔｙｎｉｎｅ（９９％）ｗｅｒｅｍａｒ
ｒｉｅｄｗｈｉｌｓｔＮｉｎｅｔｙｅｉｇｈｔ（９８％）ｈａｄａｔｔａｉｎｅｄｓｅｃ
ｏｎｄａｒｙｅｄｕｃａｔｉｏｎｏｒｈｉｇｈｅｒ．Ｅｌｅｖｅｎ（１１％）ｏｆｔｈｅ
ｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓｗｅｒｅｈｏｕｓｅｗｉｖｅｓ，ｔｗｅｎｔｙｓｅｖｅｎ（２７％）
ｗｅｒｅｃｉｖｉｌｓｅｒｖａｎｔｓａｎｄｔｅｎ（１０％）ｗｅｒｅｃｏｒｐｏｒａｔｅ
ｗｏｒｋｅｒｓ．Ｔａｂｌｅ２ｓｈｏｗｓｔｈａｔｎｉｎｅｔｙｆｉｖｅ（９５％）ｏｆ
ｔｈｅｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓｗｅｒｅａｗａｒｅｔｈａｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓａｖａｉｌａ
ｂｌｅｔｏｐｒｅｖｅｎｔｍｏｔｈｅｒｔｏｃｈｉｌｄｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆＨＩＶ
ｗｈｉｌｓｔｎｉｎｅｔｙｓｉｘ（９６％）ｗｅｒｅａｗａｒｅｔｈａｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｉｓａｖａｉｌａｂｌｅｔｏｈｅｌｐｓｏｍｅｏｎｅｉｎｆｅｃｔｅｄｂｙＨＩＶｔｏｌｉｖｅ
ｌｏｎｇｅｒ．Ｓｅｖｅｎｔｙｏｎｅ（７１％）ｏｆｔｈｅｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓｈａｄ
ｅｖｅｒｔｅｓｔｅｄｆｏｒＨＩＶ．

Ｔａｂｌｅ１：ＫｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｏｐｒｅｖｅｎｔｍｏｔｈｅｒｔｏｃｈｉｌｄｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆＨＩＶｂｙｓｏｃｉｏｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
Ｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓａｎｓｗｅｒｉｎｇ＂Ｔｒｕｅ＂ Ｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓａｎｓｗｅｒｉｎｇ＂Ｎｏ＂

ＮＯ． （％） ＮＯ． （％）

Ａｇｅ

２０２９ ４３ （４３） ２ （２）

３０３９ ５０ （５０） ２ （２）

４０４９ 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

Ｈｏｕｓｅｗｉｆｅ １１ （１１） ０ （０）

Ｔｒａｄｅｒ ２４ （２４） ３ （３）

Ｓｔｕｄｅｎｔ ２０ （２０） １ （１）

ＣｉｖｉｌＳｅｒｖａｎｔ ３０ （３０） １ （１）

ＣｏｒｐｏｒａｔｅＷｏｒｋｅｒ １０ （１０） ０ （０）

·６６·

ＳｔｅｐｈｅｎＯｎｗｅｒｅ，ｅｔａｌ．ＫｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆＨＩＶｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ



２００８．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

Ｔａｂｌｅ２：ＫｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｏＨＩＶｉｎｆｅｃｔｅｄｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎａｎｄＨＩＶｔｅｓｔｉｎｇｂｙｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎｏ ％

ＡｗａｒｅｎｅｓｓｔｈａｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓａｖａｉｌａｂｌｅｔｏｐｒｅｖｅｎｔｍｏｔｈｅｒｔｏｃｈｉｌｄｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆＨＩＶ

Ｙｅｓ ９５ （９５）

Ｎｏ ５ （５）

ＡｗａｒｅｎｅｓｓｔｈａｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓａｖａｉｌａｂｌｅｔｏｈｅｌｐｓｏｍｅｏｎｅｉｎｆｅｃｔｅｄｂｙＨＩＶｔｏｌｉｖｅｌｏｎｇｅｒ

Ｙｅｓ ９６ （９６）

Ｎｏ ４ （４）

ＥｖｅｒｔｅｓｔｅｄｆｏｒＨＩＶ

Ｙｅｓ ７１ （７１）

Ｎｏ ２９ （２９）

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ

Ｔｈｉｓｂａｓｅｌｉｎｅｓｕｒｖｅｙｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ＇ｓｋｎｏｗｌｅｄｇｅ
ｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｏｐｒｅｖｅｎｔｍｏｔｈｅｒｔｏｃｈｉｌｄＨＩＶｔｒａｎｓ
ｍｉｓｓｉｏｎｓｈｏｗｓｔｈａｔ９５％ｏｆｔｈｅｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓａｒｅａｗａｒｅ
ｔｈａｔｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｘｉｓｔｓｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆ
ＭＴＣＴｏｆＨＩＶ．Ｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｗｏｍｅｎｗｈｏｉｎｄｉ
ｃａｔｅｄｃｏｒｒｅｃｔｌｙｔｈａｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｘｉｓｔｅｄｔｏｈｅｌｐｐｒｅｖｅｎｔ
ＭＴＣＴｏｆＨＩＶ（９５％）ｗａｓｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ
ｏｆｗｏｍｅｎｗｈｏｓｔａｔｅｄｔｈａｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｘｉｓｔｅｄｔｏｈｅｌｐ
ＨＩＶｉｎｆｅｃｔｅｄｐｅｒｓｏｎｓｔｏｌｉｖｅｌｏｎｇｅｒ．Ｉｎｃｏｎｔｒａｓｔ，７６．
８％ ｏｆｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓｉｎａｓｉｍｉｌａｒｓｔｕｄｙｃｏｎｄｕｃｔｅｄａ
ｍｏｎｇｓｔｐｏｓｔｎａｔａｌｍｏｔｈｅｒｓｉｎＥｔｈｉｏｐｉａｋｎｅｗ ｔｈａｔ
ＭＴＣＴｏｆＨＩＶｉｓｐｒｅｖｅｎｔａｂｌｅａｎｄ６６．６％ｋｎｅｗａｂｏｕｔ
ｔｈｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ
ｄｒｕｇｓ［３］．ＲｅｃｅｎｔＣＤＣｓｔｕｄｉｅｓｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ
ｆｏｕｎｄｔｈａｔ４０％ ｏｆｗｏｍｅｎｏｆｃｈｉｌｄｂｅａｒｉｎｇａｇｅｗｅｒｅ
ｕｎａｗａｒｅｔｈａｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓａｖａｉｌａｂｌｅｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｉｓｋ
ｆｏｒｐｅｒｉｎａｔａｌｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆＨＩＶ［４，５］．

Ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｔｏｔｈｅｍｏｔｈ
ｅｒｓｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｌａｂｏｕｒ，ａｎｄｄｅｌｉｖｅｒｙａｎｄｔｈｅｎ
ｔｏｔｈｅｎｅｗｂｏｒｎａｓｗｅｌｌａｓｃａｅｓａｒｅａｎｄｅｌｉｖｅｒｙｆｏｒ
ｗｏｍｅｎｗｉｔｈｈｉｇｈｖｉｒａｌｌｏａｄｓ，ｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒａｔｅｏｆ
ｐｅｒｉｎａｔａｌＨＩＶｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｔｏ２％ ｏｒｌｅｓｓ［６］．Ｉｆａｎ
ｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓａｒｅｓｔａｒｔｅｄｄｕｒｉｎｇｌａｂｏｕｒａｎｄ
ｄｅｌｉｖｅｒｙ，ｔｈｅｒａｔｅｏｆｐｅｒｉｎａｔａｌｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｃａｎｓｔｉｌｌ
ｂｅｄｅｃｒｅａｓｅｄｔｏｌｅｓｓｔｈａｎ１０％［７］．Ｔｈｅａｂｉｌｉｔｙｔｏ
ｐｒｅｖｅｎｔｍｏｓｔｐｅｒｉｎａｔａｌｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｓｈａｓｌｅｄｔｏｒｅｃ
ｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｔｈａｔａｌｌｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｒｅｃｅｉｖｅａｎ
ＨＩＶｔｅｓｔａｓｅａｒｌｙａｓｐｏｓｓｉｂｌｅｄｕｒｉｎｇｐｒｅｎａｔａｌｃａｒｅｔｏ
ａｌｌｏｗｉｎｆｅｃｔｅｄｗｏｍｅｎｔｏｂｅｇｉｎｒｅｃｅｉｖｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｅａｒｌｙｗｈｅｎｉｔｍｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｐｒｅｖｅｎｔｓｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ
［２］．Ｄｅｓｐｉｔｅｔｈｉｓｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ，ｔｅｓｔｉｎｇｒａｔｅｓ
ｗｏｒｌｄｗｉｄｅｒｅｍａｉｎｕｎｅｖｅｎ：７１％ ｏｆｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓｉｎ
ｔｈｉｓｓｔｕｄｙｈａｄｅｖｅｒｔｅｓｔｅｄｆｏｒＨＩＶ．Ｔｈｉｓｉｓｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎｔｈｅｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆａ２００２ｓｔｕｄｙｏｆＨＩＶｔｅｓｔｉｎｇｉｎ

ｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓｗｈｅｒｅ３１％ ｏｆｔｈｅ７４８ｗｏｍｅｎｗｈｏ
ｈａｄｒｅｃｅｎｔｌｙｂｅｅｎｐｒｅｇｎａｎｔｒｅｐｏｒｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｙｈａｄ
ｎｏｔｂｅｅｎｔｅｓｔｅｄｄｕｒｉｎｇｐｒｅｎａｔａｌｃａｒｅ［８］．Ｔｈｕｓ，ｃｏｎ
ｔｉｎｕｅｄｅｆｆｏｒｔｓａｒｅｓｔｉｌｌｎｅｅｄｅｄｔｏｅｎｓｕｒｅｔｈａｔａｌｌ
ｗｏｍｅｎｋｎｏｗｔｈｅｉｒＨＩＶｓｔａｔｕｓａｓｅａｒｌｙａｓｐｏｓｓｉｂｌｅｉｎ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ．Ｉｆｗｏｍｅｎａｒｅｔｅｓｔｅｄｅａｒｌｙｉｎｔｈｅｉｒｐｒｅｇ
ｎａｎｃｙ，ｔｈｏｓｅｗｈｏａｒｅｉｎｆｅｃｔｅｄｃａｎｂｅｇｉｖｅｎａｎｔｉｒｅｔｒｏ
ｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｒｏｗｎｈｅａｌｔｈａｎｄｒｅｄｕｃｅ
ｔｈｅｒｉｓｋｏｆｔｒａｎｓｍｉｔｔｉｎｇＨＩＶｔｏｔｈｅｃｈｉｌｄ．

Ｉｎｉｎｔｅｒｐｒｅｔｉｎｇｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｉｓｓｔｕｄｙ，ｓｏｍｅ
ｓｔｕｄｙｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓｎｅｅｄｔｏｂｅｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ．Ｔｈｅｓａｍｐｌｅ
ｓｉｚｅｗａｓｓｍａｌｌａｓｔｈｉｓｗａｓａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ．Ｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｃｏｎｓｉｓｔｅｄｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｏｎｌｙａｓ
ｔｈｅｙｗｅｒｅｍｏｒｅｅａｓｉｌｙａｃｃｅｓｓｉｂｌｅ．Ｓｔｕｄｉｅｓｗｉｔｈｍｕｃｈ
ｌａｒｇｅｒｓａｍｐｌｅｓｉｚｅｓｉｎＡｂａａｎｄｏｔｈｅｒｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓｉｎ
ＡｂｉａＳｔａｔｅａｒｅｗａｒｒａｎｔｅｄ．

Ｉｎｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｋｎｏｗｌｅｄｇｅｒｅｇａｒｄ
ｉｎｇｔｈｅａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｏｐｒｅｖｅｎｔｍｏｔｈｅｒｔｏ
ｃｈｉｌｄＨＩＶｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎａｎｄｔｏｈｅｌｐｓｏｍｅｏｎｅｉｎｆｅｃｔｅｄ
ｗｉｔｈＨＩＶａｒｅｇｏｏｄ．Ｔｈｕｓ，ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉ
ｒａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓａｍｏｎｇｓｔＨＩＶ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｐｒｅｇｎａｎｔ
ｗｏｍｅｎｉｎｔｈｉｓｃｏｍｍｕｎｉｔｙｗｏｕｌｄｂｅｅｘｐｅｃｔｅｄｔｏｂｅ
ｈｉｇｈｉｆｔｈｅｄｒｕｇｓｗｅｒｅａｖａｉｌａｂｌｅ．Ｔｈｉｓｗｉｌｌｒｅｄｕｃｅｔｈｅ
ｉｍｐａｃｔｏｆＨＩＶ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．

Ｉｔｉｓｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｔｈａｔｓｏｃｉａｌｍａｒｋｅｔｉｎｇｃａｍ
ｐａｉｇｎｓｓｈｏｕｌｄｂｅｅｍｂａｒｋｅｄｏｎｔｏｅｎｃｏｕｒａｇｅｗｏｍｅｎ
ｔｏｂｅｔｅｓｔｅｄｆｏｒＨＩＶａｎｄｔｏｇｅｔｅａｒｌｙｐｒｅｎａｔａｌｃａｒｅｉｎ
ｏｕｒｃｏｍｍｕｎｉｔｙ．Ｆｕｒｔｈｅｒ，ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｐｒｏｖｉｄｅｒｅｄｕｃａ
ｔｉｏｎｐｒｏｇｒａｍｍｅｓｓｈｏｕｌｄｂｅｉｎｓｔｉｔｕｔｅｄｔｏｅｄｕｃａｔｅ
ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｐｒｏｖｉｄｅｒｓａｂｏｕｔｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｆｏｒｐｅｒｉｎａｔａｌ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆＨＩＶａｎｄｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｒａｐｉｄＨＩＶ
ｔｅｓｔｉｎｇｆｏｒｗｏｍｅｎｗｈｏｓｅＨＩＶｓｔａｔｕｓｉｓｕｎｋｎｏｗｎａｔ
ｔｈｅｔｉｍｅｏｆｌａｂｏｕｒａｎｄｄｅｌｉｖｅｒｙ．

ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ

·７６·
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