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	પેરિનેટલ હેપેટાઇટિસ B
	વારંવાર પૂછાતા પ્રશ્નો
	પેરિનેટલ હેપેટાઇટિસ B શું છે? હેપેટાઇટિસ B એ એક વાઇરસ છે જે લિવરને સંક્રમિત કરે છે. કેટલાક લોકોમાં, આ ચેપ આજીવન રહી શકે છે અને ગંભીર લિવરના રોગ તરફ દોરી શકે છે. પેરિનેટલ હેપેટાઇટિસ B એટલે બાળકના જન્મ સમયે ચેપગ્રસ્ત માતા દ્વારા તેના બાળકને થતો હેપેટાઇટિસ Bનો ચેપ.
	હેપેટાઇટિસ B કેવી રીતે ફેલાય છે?  હેપેટાઇટિસ B ત્યારે ફેલાય છે જ્યારે ચેપગ્રસ્ત વ્યક્તિના લોહી, વીર્ય અથવા અન્ય શારીરિક પ્રવાહી બીજા વ્યક્તિના શરીરમાં પ્રવેશે છે. આ આના દ્વારા થઈ શકે છે:
	હેપેટાઇટિસ B સામાન્ય સંપર્ક જેવી કે વાસણોની વહેંચણી, સ્તનપાન, આલિંગન, ચુંબન, હાથ પકડવા, ઉધરસ અથવા છીંક દ્વારા
	ફેલાતો નથી.
	જે માતાને હેપેટાઇટિસ B છે, તે સ્તનપાન કરાવે તો તેનાથી બાળકમાં ચેપ લાગવાનું જોખમ વધતું નથી. સ્તનપાન કરાવવું સુરક્ષિત માનવામાં આવે છે, શરત એ છે કે સ્તનની ડીંટડીમાં તિરાડો પડતી કે લોહી નીકળતું અટકાવવા માટે તેની યોગ્ય સંભાળ રાખવામાં આવે.
	ગર્ભવતી વ્યક્તિઓએ હેપેટાઇટિસ B વિશે ચિંતિત કેમ રહેવું જોઈએ? ઘણા લોકોને હેપેટાઇટિસ Bના કોઈ લક્ષણો હોતા નથી અને કદાચ તેમને ખબર પણ ન હોય કે તેઓ ચેપગ્રસ્ત છે. ટેસ્ટિંગ (તપાસ) કર્યા વિના, તેઓ જન્મ સમયે અજાણતા તેમના બાળકને આ વાઇરસ આપી શકે છે. નવજાત શિશુઓ ખાસ કરીને વધુ જોખમમાં હોય છે. જો જન્મ સમયે ચેપ લાગે અને રસીકરણ દ્વારા સુરક્ષા ન મળે, તો લગભગ 10 માંથી 9 શિશુઓને આજીવન લાંબા ગાળાનો ચેપ લાગી શકે છે, જે ભવિષ્યમાં ગંભીર લીવરના રોગ અથવા મૃત્યુનું કારણ બની શકે છે.
	પેરિનેટલ હેપેટાઇટિસ Bને કેવી રીતે અટકાવી શકાય? નિવારણ ટેસ્ટિંગ (પરીક્ષણ) અને તાત્કાલિક નવજાત સંરક્ષણ પર ધ્યાન કેન્દ્રિત કરે છે:


	જો માતાને હેપેટાઇટિસ B ન હોય, તો શું બાળકને હજુ પણ હેપેટાઇટિસ Bની રસી લેવાની જરૂર છે?  હા. તમામ બાળકોને જન્મના 24 કલાકની અંદર હેપેટાઇટિસ Bની રસી મળવી જોઈએ. આ અન્ય લોકો પાસેથી સંભવિત ચેપ સામે વહેલી સુરક્ષા પૂરી પાડે છે, જેઓ કદાચ જાણતા ન હોય કે તેઓ ચેપગ્રસ્ત છે. તે ટેસ્ટિંગમાં થતી ભૂલો અથવા અજાણ્યા ચેપ સામે પણ એક સુરક્ષા તરીકે કામ કરે છે.
	શું મારું બાળક હેપેટાઇટિસ B માંથી આપમેળે સાજું નહીં થઈ જાય?  ના. પુખ્ત વયના લોકોની તુલનામાં નાના બાળકો આ વાઇરસને શરીરમાંથી દૂર કરવામાં ઘણા ઓછા સક્ષમ હોય છે. જીવનના પ્રથમ વર્ષમાં ચેપગ્રસ્ત થયેલા 10માંથી લગભગ 9 શિશુઓમાં લાંબા ગાળાનો ચેપ વિકસે છે. જો કે, જન્મ સમયે રસીકરણ દ્વારા હેપેટાઇટિસ Bને ખૂબ જ અસરકારક રીતે અટકાવી શકાય છે.
	હું ચિકનપોક્સ વિશે વધુ માહિતી ક્યાંથી મેળવી શકું?


