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Background: 
One of the most sensitive periods of a person's life, which has a great impact on his future health, is the fetal period, while the 
risk of infection in children of mothers who are positive in terms of HBsAg serum level is very high. Therefore, the aim of this 
systematic review and meta-analysis is to determine the prevalence of hepatitis B infection in Iranian pregnant women.

Materials and Methods:
This study is a systematic review and meta-analysis by examining Scientific Information Database (SID), Medline (PubMed), 
ScienceDirect and Google Scholar until February 2024.  

Results: 
In a review of 45 studies with a sample size of 77,641 pregnant women, based on meta-analysis, the prevalence of hepatitis B 
infection in Iranian pregnant women was reported to be 1.1% (95% CI: 0.9-1.4 %), meta-regression results showed that with 
increasing The sample size, the prevalence of hepatitis B infection in Iranian pregnant women decreased (P<0.05) and also with 
the increase in the years of conducting studies, the prevalence of hepatitis B infection in Iranian pregnant women decreased 
(P<0.05) and also with the increasing age of women. pregnant, the prevalence of hepatitis B infection increases in Iranian pregnant 
women (P=0.133).

Conclusion: 
The results of the present study show that the prevalence of hepatitis B infection in Iranian pregnant women is not at a high level, 
but according to the meta-regression analysis, which shows the effect of age at the same time as the increase of this infection in 
women, it is necessary to continue preventive measures and reach The lower levels of attention of health policy makers in this area 
should be directed to carry out extensive information and screening. 
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زمينه و هدف: 
يكی از حساس ترين دوره های زندگی هر فرد كه تاثير زيادی در سلامت آينده وی می گذارد دوره ی جنينی است و اين در حالی است كه ريسك ابتلا به عفونت در كودكان از 
مادرانی كه از لحاظ سطح سرمی HBsAg مثبت هستند، بسيار بالاست، بنابراين هدف اين مطالعه مروری سيستماتيك و متاآناليز تعيين شيوع عفونت هپاتيت B در زنان باردار 

ايران می باشد.

روش بررسی:
 ScienceDirect و Scientific Information Database (SID) ، Medline (PubMed) مطالعه اين مطالعه يك مطالعه مرور سيستماتيك و متاآناليز با بررسی  پايگاه های

و Google Scholar  تا اسفند 1402 می باشد. 

يافته ها:
در بررسی 45 مطالعه با حجم نمونه 77641 زن باردار، شيوع عفونت هپاتيت B در زنان باردار ايران (CI:%0.9- %1.4 %95) 1/1% گزارش شد. نتايج متارگرسيون نشان 
داد كه با افزايش حجم نمونه و به روز شدن انجام مطالعات ، شيوع عفونت هپاتيت B در زنان باردار ايران كاهش می يابد)P <0/05( و همچنين با بالا رفتن سن زنان باردار، شيوع 

عفونت هپاتيت B در زنان باردار ايران افزايش می يابد.

 نتيجه گيری:
 نتايج مطالعه حاضر نشان می دهد شيوع عفونت هپاتيت B در زنان باردار ايران در سطح بالايی نيست اما با توجه به تحليل متارگرسيون كه تاثير سن را همزمان با افزايش اين 
عفونت در زنان ميداند، لذا لازم است برای تداوم اقدامات پيشگيرانه و رسيدن به سطوح پايين تر توجه سياستگزاران سلامت اين حوزه جهت انجام اطلاع رسانی گسترده و انجام 

غربالگری معطوف باشد.

كليد واژه: عفونت، هپاتيت B ، زنان باردار ، مرور سيستماتيك
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زمينه و هدف
امروزه يكی از عوامل مهم و چالش برانگيز كه بهداشت عمومی را به 
DNA است )1(. عامل اين عفونت ويروس B خطر می اندازد، هپاتيت

  B هپاتيت  است)2(.  هپادناويريده  خانواده  از   HBV رشته ای  دو  دار 
عفونت ويروسی مزمن يا حاد كبدی است كه می تواند منجر به اختلالات 
شديد كبدی از جمله كارسينوم اوليه هپاتوسلولار و سيروز شود)3-5(. 
بالايی  بيماری همچنان شيوع  اين  از كشف  با گذشت حدود 40 سال 
حاضر حدود  حال  در  اخير  مطالعات  طوری كه طبق  به  دارد  جهان  در 
250 ميليون نفر از هپاتيت B مزمن رنج می برند كه از اين تعداد 65 
به  ايران  آمار،  اساس  بر  هستند)2-6(.  باردار  مادران  جزو  نفر  ميليون 
عنوان كشوری در منطقه خاور ميانه با شيوع 3 درصد جزو مناطقی است 

كه فراوانی هپاتيت B در آن متوسط است )1و 2(.
در  زيادی  تاثير  كه  فرد  هر  زندگی  های  دوره  ترين  حساس  از  يكی 
به مطالعات  توجه  با  است.  آينده وی می گذارد دوره ی جنينی  سلامت 

ساحل اسكندری1، فاطمه نيك نيا 1،  هما صالح دستجردی1،  مريم داوند1، الناز موسوی1، مسعود محمدی 2*
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اخير 50 درصد افراد مبتلا، حين زايمان و يا اوايل كودكی به اين عفونت 
دچار می شوند)10-2(. ريسك ابتلا به عفونت در كودكان از مادرانی كه از 
لحاظ سطح سرمی HBsAg و HBeAg مثبت هستند، حدود 70-90 
 B درصد است. بيش از 90 درصد اين كودكان به شايع ترين نوع هپاتيت
يعنی نوع مزمن آن مبتلا می شوند. در بين كودكان مبتلا به عفونت مزمن 
HBV حدود 25 درصد در معرض ابتلا به سيروز و سرطان كبد هستند. 
در حالی كه اگر سطح سرمی HBeAg منفی باشد احتمال انتقال از مادر 
به جنين به 20-10 درصد كاهش می يابد )2 و 6(. يكی از متداول ترين 
به جنين حين  مادر  از  انتقال عمودی   ، انتقال عفونت ويروس  راه های 

بارداری ، زايمان و يا از طريق شيردهی است )2(.
در  زيادی  تاثير  كه  فرد  هر  زندگی  های  دوره  ترين  حساس  از  يكی 
اساس مطالعات  بر  و  است،  آينده وی می گذارد دوره ی جنينی  سلامت 
قبلی 50 درصد افراد مبتلا، حين زايمان و يا اوايل كودكی به اين عفونت 
دچار می شوند)6-1(. ريسك ابتلا به عفونت در كودكان از مادرانی كه از 
لحاظ سطح سرمی HBsAg و HBeAg مثبت هستند، حدود 70-90 

درصد است )2و 6(.
 B از شيوع هپاتيت  از موثرترين روش هايی كه می تواند  امروزه يكی 
است)4(.  تولد  بدو  در  نوزادان  سراسری  واكسيناسيون  كند  جلوگيری 
استفاده از ايمونوگلوبولين هپاتيت B نيز درصد انتقال اين بيماری از مادر 
به نوزاد را حدود 95 درصد كاهش می دهد)1(. خوشبختانه ايران نيز از 
سال 1993 تزريق واكسن های نوتركيب هپاتيت B را شروع كرد كه اين 

امر سبب كاهش چشمگير شيوع هپاتيت B در ايران شد)2و 10(. 
با توجه به اين كه هپاتيت B به عنوان يك بيماری واگيردار همچنان 
جايگاه خود را در ليست بزرگترين مشكلات بهداشتی جهان حفظ كرده 
انتقال از مادر آلوده می تواند به  انتقال گوناگون به ويژه  و با روش های 
نوزاد سرايت كند و عوارض جبران ناپذيری را برای آن كودک به ارمغان 
آورد؛ لذا انجام يك مطاله مرور سيستماتيك و متاآناليز جهت جمع آوری 
ابتلا  به آگاهی عمومی جوامع و كاهش ميزان  اطلاعات پراكنده، كمك 
در  ايران  در  ای  گسترده  بسيار  مطالعات  می رسد،  به نظر  ضروری  افراد 
انجام شده است )46-1(، لذا اين  باردار  موضوع شيوع هپاتيت در زنان 
اينكه  بر  علاوه  متآناليز  و  سيستماتيك  مروری  با  تا  دارد  قصد  مطالعه 
مطالعه متاآناليز قبلی را با مطالعات جديدتر به روز نمايد، از طريق تحليل 
متارگرسيون كه در آن مطالعه بررسی نشده بود، عوامل موثر بر ناهمگونی 

را نيز بررسی نمايد..

روش بررسی
متآناليز، جستجوی سيستماتيك  و  مرور سيستماتيك  اين مطالعه  در 
پايگاه های مورد بررسی، غربالگری مقالات، انتخاب مطالعات متناسب با 

معيار های بيانيه  PRISMA انجام گرديد.
استراتژي جستجو

 PubMed، های  پايگاه  در  مقالات،  سيستماتيك  جستجوی 
  ScienceDirect، Scientific Information Database (SID)و 
Google scholar انجام و كليد واژه های مورد استفاده برای سرچ در 

 MESH( اين مطالعه بر اساس مطالعات اوليه منتشر شده و همچنين
Terms( در پايگاه PubMed انتخاب شدند. كليدواژه های انتخاب شده 
 HBV بودند. شامل شيوع،  فارسی  و  انگليسی  زبان  به  مطالعه  اين  در 
واژه های  كليد  از  استفاده  با  و  ايران  و  باردار  زنان  ويروسی،   ، هپاتيت 
  Hepatitis  B ,Hepatitis, شامل    Mesh اساس  بر  آنها  معادل 
   Prevalence , Viral hepatitis, pregnant Iran, women
مورد  مقالات  به  بيشتر  دسترسی  منظور  به  همچنين  شدند،  جستجو 
كليد  احتمالی  تركيب های  تمامی  كمك  به  جستجو  استراتژی  نظر 
تا  OR بدون محدوديت زمانی و  AND و  با كمك عملگراهای  واژه ها 
 Gray( ا تا اسفند 1402 انجام شد. همچنين بررسی متون خاكستری
مورد  نيز  است  نرسيده  چاپ  به  انها  نتايج  كه  –متونی   )Literature
بررسی قرار گرفت و در صورتی كه اين مقالات قابليت استناد و پيگيری 
داشتند وارد بررسی شدند. همچنين ليست منابع مقالاتی كه معيار ورود 
به مطالعه را داشتند، بصورت دستی برای دستيابی به مقالات مورد نظر 
تمامی مراحل جستجو  اشتباه،  و  از خطا  برای جلوگيری  بررسی شدند. 
مقالات، انتخاب مطالعات، ارزيابی كيفی و استخراج داده ها توسط دو نفر 

از پژوهشگر به صورت مستقل از هم انجام گرفت.
 PubMed search: (((((((Prevalence[Title/Abstract]) OR
(Period Prevalence[Title/Abstract])) AND (Hepatitis [Title/
 Abstract])) OR (Hepatitis B[Title/Abstract])) OR (Viral
hepatitis[Title/Abstract])) AND (Pregnant Women [Title/
Abstract])) OR (Pregnancy[Title/Abstract])) AND (Iran[Title/

Abstract]))))))
معيار های ورود و خروج

 B در اين بررسی، مطالعات مقطعی كه با موضوع شيوع عفونت هپاتيت
در زنان باردار انجام شده بودند، مد نظر قرار گرفتند و مطالعات موردی، 

كارآزمايی بالينی، مرور سيستماتيك و متاآناليز از مطالعه خارج شدند. 
انتخاب مطالعات و استخراج اطلاعات

پس از جمع آوری مطالعات جستجو شده، اين مطالعات وارد نرم افزار اند 
 blinded نوت شده و ارزيابی مقالات در اين مطالعه به صورت مستقل و
توسط دو نويسنده انجام گرديد، بررسی عنوان و چكيده مقالات مطابق با 
معيار های ورود و همچنين از نظر اطلاعات مورد نياز برای بررس شيوع 
كلی هپاتيت B در زنان باردار انجام شد. در صورتی كه اختلاف نظری 
ميان نويسندگان در ارتباط با هر يك از مقالات مورد بررسی وجود داشت، 

نظر نهايی پژوهشگر سوم در نظر گرفته شد. 
ارزيابی كيفيت

شيوع  بررسی  برای  مطالعه  اين  در  شده  جستجو  مطالعات  كيفيت 
استروب  ليست  وسيله چك  به  باردار  زنان  در   B هپاتيت  عفونت  كلی 
)STROBE( انجام شد. در اين چك بررسی مقالات را با استفاده از 32 
اين چك ليست در  نمرات در  انجام می گيرد و محدوده  گويه متفاوت 
بازه 0-32 می باشد. در اين مطالعه مقالاتی كه نمره ی 16 و بالاتر را در 
ارزيابی كيفيت كسب كردند به عنوان مطالعه با كيفيت متوسط و خوب 

وارد بررسی نهايی شدند )48(.

اسكندری  و همكاران
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 Comprehensive اطلاعات استخراج شده از مطالعات وارد نرم افزار  
مطالعات  ناهمگونی  شده،   Meta-analysis )CMA, Version 2)
توسط آزمون I2 ,و تورش انتشار در مطالعات نيز توسط Egger test و 
فانل پلات مورد بررسی قرار گرفت، همچنين به منظور بررسی عوامل موثر 

در ايجاد ناهمگونی در مطالعات از آزمون متارگرسيون استفاده گرديد.
يافته ها

به منظور بررسی كليد واژه های موری در جستجوی پايگاه های مورد 
  ScienceDirect پايگاه  در   ، مقاله   211 تعداد   SID پايگاه  در  نظر، 
 Google  تعداد 98 و در پايگاه PubMed تعداد 143 مقاله، در پايگاه
scholar تعداد 245 مقاله در جستجوی اوليه بدست آمد، در مجموع 
جستجوی 4 پايگاه 697  مقاله جستجو شد، سپس بعد از بررسی مقالات 
بدست آمده در نهايت 45 مقاله وارد حاصل از مرور سيستماتيك مورد 

بررسی قرار گرفت )شكل 1  و جدول 1(. 

16

 SID: 211, ScienceDirect: 143,
PubMed: 98, Google scholar: 245

در مجموع: )697(
مقاله ای با بررسی رفرنس ها به مطالعه 

اضافه نشد.

حذف مقالات تكراری در بررسی 
اوليه مقالات  )482(

حذف مقالات غيرمرتبط با بررسی 
عنوان و چكيده مقالات )170(

بررسی و حذف ثانويه مقالات به 
 )45(دليل كيفيت پايين )0(

)215( 

)45( 

شكل 1. مراحل ورود مطالعات به مرور سيستماتيك و متاآناليز 
 PRISMA براساس مدل

جدول1. اطلاعات استخراج شده از مطالعات

نمره ارزيابی شيوعحجم نمونهمنطقهسال چاپنويسنده )رفرنس(رديف
كيفيت

متوسط%14562بابل1994حسن نژاد )39(1
متوسط%14294تهران1995عقيقی )44(2
متوسط%6001زنجان1997داوود يادگاری)12(3

متوسط%2322.58كرمان1997محرمعلی قلعه نوی )29(4
متوسط%10022.30كرمان1998بی بی شهناز عالی )11(5
خوب4602.17تبريز1988ابراهيم پور )40(6
متوسط%10001.2همدان1998جلالی )38(7

متوسط%10001.7تهران1998مرادی )46(8

متوسط%3394.71تهران1999بهرام مرادی )13(9

متوسط%2461.21گرگان1999آهنگساز )42(10

خوب%10001.7تهران1999نصری رازين )43(11

خوب% 19040.84يزد2001مهديه مجيبيان )20(12

خوب% 20000.35كاشان2002زهره طبسی )23(13

متوسط%20000.35كاشان2002غفور )41(14

خوب% 6001.3رفسنجان2003زهره امين زاده )26(15

عفونت هپاتيت B در زنان باردار
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ادامه جدول1. اطلاعات استخراج شده از مطالعات

نمره ارزيابی كيفيتشيوعحجم نمونهمنطقهسال چاپنويسنده )رفرنس(رديف

متوسط%59320.40آمل2004يوسف يحيی پور )14(16

خوب%3233.40قزوين2004بشری اشتياق نقوی )30(17

متوسط%18301.2حيدريه تربت2004رياضی )45(18

متوسط% 1201.7اهواز2004راضيه محمد جعفری )24(19

متوسط% 2006.5زاهدان2004بتول شريفی )27(20

خوب%64420.16آمل2005يوسف يحيی پور )14(21

خوب%63150.40آمل2006يوسف يحيی پور )14(22

متوسط% 3233.4قزوين2006مسعود شريفی )19(23

متوسط%64480.62آمل2007يوسف يحيی پور )14(24

خوب%6802.50مالكان2007فرناز صحف  )15(25

متوسط% 1873.2بناب2007مژگان ميرغفوروند )25(26

خوب%60570.51آمل2008يوسف يحيی پور )14(27

خوب%2380.85شيراز2009محمد معتمدی فر )37(28

متوسط% 10780.5اصفهان2010محبوبه احمدی )22(29

خوب%15531گرگان2011فاطمه چراغعلی )21(30

متوسط%8270.70لرستان2011سيد رضا محبی)31(31

خوب% 2501.2شيراز2012محمد معتمدی فر )28(32

متوسط%32000.68بيرجند2013محمد كاظمی )17(33

خوب% 3680.8اروميه2013مرتضی متذكر)18(34

خوب% 13170.4زنجان2014احمدرضا مبين )3(35

متوسط% 93211.7اردبيل2014سوسن سليمی )9(36

متوسط%10650.18روستاهای بابل2015معصومه بيانی )16(37

خوب% 8500.59دهلران2015ليلا خيری )1(38

متوسط% 7681.56كاشان 2015حسن افضلی)10(39

متوسط% 10571.6آق قلا2015علی كاووسی )7(40

خوب% 12831.09نيشابور2017محمدرضا هدايتی مقدم )6(41

متوسط% 7590.3شمال شرقی2018جواد پورافضلی )5(42

خوب% 10181.57ساری2020محمدرضا نوايی فر )4(43

خوب%10920.20ساری2022گلنار رحيم زاده )8(44

خوب% 14251.05شمال خليج فارس2022رضا طاهرخانی)2(45
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بررسی  باردار،  زن   77641 نمونه  حجم  با  مطالعه   45 بررسی  در 
و  بوده   ،)  I2: 90.06( بالا  ناهمگونی  دهنده  نشان   ،I2 ناهمگونی  آزمون 
استفاده  نتايج  تحليل  منظور  به  تصادفی  اثرات  روش  از  اساس  اين  بر 
 شد، لذا بر اساس متاآناليز، شيوع عفونت هپاتيت B در زنان باردار ايران

بررسی  ، همچنين  (CI:%0.9- %1.4 %95) 1/1% گزارش شد )شكل2( 
تورش انتشار در مطالعات از طريق آزمون Egger test نشان دهنده عدم 

وجود تورش انتشار در مطالعات می باشد )p =0/096( )شكل 3(.

شكل 2. نمودار فارست پلات شيوع عفونت هپاتيت B در زنان باردار ايران بر اساس روش اثرات تصادفی 

شكل 3. نمودار فانل پلات بررسی تورش انتشار در مطالعات بررسی شده  

عفونت هپاتيت B در زنان باردار
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شكل 4. نمودار متارگرسيون تاثير حجم نمونه بر شيوع عفونت هپاتيت B در زنان باردار ايران

شكل 5. نمودار متارگرسيون تاثير سال انجام مطالعات بر شيوع عفونت هپاتيت B در زنان باردار ايران

در بررسی عوامل موثر بر ناهمگونی مطالعات  و بررسی تاثير حجم نمونه 
نمونه، شيوع عفونت  افزايش حجم  با  ناهمگونی، گزارش شد كه  اين  بر 
>P( )شكل 4( و همچنين  هپاتيت B در زنان باردار ايران كاهش )0/05
باردار  انجام مطالعات، شيوع عفونت هپاتيت B در زنان  افزايش سال  با 

با افزايش  >P( )شكل 5( و همچنين  ايران كاهش پيدا می كند )0/05
سن زنان باردار، شيوع عفونت هپاتيت B در زنان باردار ايران افزايش پيدا 

=P( )شكل 6(. می كند )0/133

اسكندری  و همكاران
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شكل 6. نمودار متارگرسيون تاثير سن زنان باردار بر شيوع عفونت هپاتيت B در زنان باردار ايران

بحث
در بررسی 45 مطالعه با حجم نمونه 77641 زن باردار، شيوع عفونت 
%  CI 95 %( گزارش  هپاتيت B در زنان باردار ايران 1/1 % )0/9-1/4
اعتقادی،متغير  و  فرهنگی  تفاوت های  مانند  گوناگونی  دلايل  به  شد. 
باردار مناطق  بودن سطح بهداشت و آگاهی،فراوانی هپاتيت B در زنان 
مختلف جهان يكسان نيست)36(. به طوری كه بر اساس مطالعات اخير 
درصد شيوع HBV در زنان باردار در كشورهای ديگر به اين شرح است.

آمريكای شمالی 0/6 درصد)32(، اسپانيا 0/42 درصد)33(، بحرين 0/58 
درصد)34(، برزيل 0/9 درصد)2(، عمان 1/49 درصد،عربستان سعودی 
پاكستان  پيشاور  3/3درصد)2(،  غنا  2/1درصد)34(،  تركيه  درصد،   1/6
اتيوپی  درصد،   5/5 چين  درصد،   5/5 مركزی  نيجريه  درصد)35(،   3/7
يمن 10/8  كامرون شمالی 10/2 درصد،  گانبيا 9/2درصد،  7/9 درصد، 
درصد)2(. مقادير بالا بودن و پايين بودن شيوع در كشورهای مختلف می 
تواند ناشی از اقدامات پيشگيرانه و تشخيصی در زنان باردار باشد كه در 

كشورهای مختلف اعمال می گردد.
هپاتيت B بعنوان جدی ترين نوع هپاتيت درحال حاضر از شيوع قابل 
جمعيت  از  نفر  ميليارد   2 تاكنون  طوری كه  به  است.  برخوردار  توجهی 
جهان به اين عفونت مبتلا شده اند)6و9(. براساس تحقيقات انجام شده 
مهم ترين راه برای انتقال عفونت هپاتيت B انتقال از مادر به فرزند است.

به گونه ای كه بالای 50 درصد ناقلين مزمن اين عفونت از اين راه مبتلا 
می شوند)2و3(.

با وجود اين كه علايم بيماری از جمله زردی در مادران مبتلا به عفونت 
حاد آشكار می شود، عفونت در اكثر آنها بدون علامت است به طوری كه 
بر اساس اطلاعت ارائه شده توسط رضا طاهرخانی و همكاران هيچ كدام 
از زنان سرم مثبت علايمی نداشته و از عفونت خود بی خبر بودند)2و7(. 

زايمان  و  بارداری  مادران HBS-Ag مثبت حتی در صورتی كه در طی 
اين عفونت را به فرزند خود منتقل نكنند می توانند طی سال اول زندگی 

موجب انتقال افقی عفونت به فرزند خود شوند)6(.
با توجه به دلايل متعدد ذكر شده بر اهميت هپاتيت B در زنان باردار و 
اين امر مهم كه درصد زيادی از اين افراد تبديل به مادران ناقلی می شوند 
مرتبط  نهادهای  است  می دهند،ضروری  ادامه  را  انتقال  چرخه  خود  كه 
با امر سلامت جامعه برای قطع چرخه انتقال به اقدامات مهم و موثری 

دست بزنند)10(.
در  واكسيناسيون  اهميت  جنينی  مرحله  بودن  حساس  به  توجه  با 
مادران باردار بيشتر مشخص می شود.در نتيجه پيشنهاد می شود از انجام 
رفتارهای پرخطر جنسی،استفاده از مواد اعتيادآور و مشروبات الكلی كه 
ريسك ابتلا به هپاتيت B را افزايش می دهند،خودداری كنند)7و9و16(.

شد،آزمايش  ارائه  مطالعه  اين  در  كه  توضيحاتی  تمام  به  توجه  با  لذا 
هپاتيت B برای تمام زنان باردار، ضروری به نظر می رسد. هم چنين به 
علت اهميت اين موضوع كه درحال حاضر درمان مشخصی برای هپاتيت 
B وجود ندارد و تنها واكسيناسيون با ايجاد خاطره ايمنی موجب كاهش 
خطر انتقال عفونت در نوزادان می باشد، دولت می بايست نسبت به تجهيز 
از  نمودن زيرساخت های موردنياز جهت برگزاری دوره های آگاه سازی 
تزريق  و  درمانی  بهداشتی  بهبود وضعيت  بيماری،  انتقال  نحوه  و  علايم 
واكسن و ايمونوگلوبولين برای تمام افراد واجد شرايط در زمان مناسب 
در  ماهر  و  خبره  كاركنان  كارگيری  به  سازد.  فراهم  را  لازم  اقدامات 
آزمايشگاه های تشخيص طبی و تجهيز ساختن اين آزمايشگاه ها جهت 
انجام آزمايش های سرولوژی و تشخيص مرحله حاد يا مزمن عفونت نيز 

از اقدامات موثر در اين راستا است.      

عفونت هپاتيت B در زنان باردار
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