
هوالشافي

دكتر گرايلي ملك



ت‍هااپيدميولو‍ي‍باليني‍هپاتي





A

B

C

D

E

نحوه‍ی‍شروع

(شبه‍آنفلوآنزا)حاد‍و‍ناگهانی‍

دگاهي‍حا-( شبيه‍بيماری‍سرم)تدريجی‍

تدريجی

(+HBSAgدر‍زمينه‍ی‍)حاد‍

حاد‍و‍ناگهانی



A

B

C

D

E

دوره‍ی‍کمون

روز45تا‍15

ماه6هفته‍تا‍6

روز50تا‍15

هفته8

روز60تا‍15

کوتاهترين

طولانی‍ترين





تب



لرز



سردرد



ضعف‍و‍خستگي



بي‍اشتهايي



كاهش‍وزن



تهوع‍و‍استفراغ



خارش‍بدن



پررنگ‍شدن‍ادرارو‍

كمرنگ‍شدن‍مدفوع



زردي‍پوست‍و‍ملتحمه



بدحساسيت‍و‍تندرنس‍ناحيه‍ي‍ك



دحساسيت‍و‍بزرگي‍اسپن‍كب



تب‍و‍لرز

سستی‍و‍رخوت‍و‍ضعف–خستگی‍

کاهش‍اشتها

سردرد-تهوع‍و‍استفراغ

پر‍رنگ‍شدن‍ادراروكمرنگ‍شدن‍مدفوع

درد‍و‍حساسيت‍ناحيه‍ی‍زير‍دنده‍ی‍راست

زردی‍ملتحمه‍و‍پوست



A

B

C

D

E

شروع‍با‍علايم‍سرماخوردگی‍

مــــوارد‍تحــــت‍بالينـی‍زيــاد

علايم‍و‍نشانه‍های‍خارج‍کبدی‍

يــک‍ســـوم‍تحـــــت‍باليـنــــــی

CFS-خارش-خشکی‍دهان‍

”ب‍” اول‍علايم‍هپاتيت‍)بی‍فازيک‍

(بعــــــد‍عـــــلايـــــم‍شـــــديــــد‍تــــر
درد‍و‍تندرنس‍شكم–در‍كودكان‍فرم‍هاي‍آسمپتوماتيك‍زياد‍



A

B

C

D

E

تشخيص
در‍HAV-Ab–در‍مدفوع‍HAVجدا‍کردن‍

برای‍تشخيص‍عفونت‍Ig M&Gتيتراژ–خون‍

.های‍جديد‍و‍قديم

– HBSAgبررسی‍ HBCAb – HBEAgو‍

.کمی‍و‍کيفیPCRو‍Ig G&Mبررسی‍اجزای‍

PCRو‍HCVAbبررسی‍

بررسی‍–هنوز‍آزمايش‍قاطعی‍وجود‍ندارد‍

HEVAbسرم‍مفيد‍است.

در‍سرمAnti HDVجستجوي‍



شيوع‍در‍جهان

A

B

در‍صـد‍هزار‍50تا‍10انسيدانس‍بيماری‍

،‍در‍در‍کشور‍های‍پيشرفتـه–نفر‍در‍سال‍

و‍در‍کشور‍IgGبالغــين‍آنتی‍کور‍% 20

%90هــــای‍در‍حـــال‍توسعـــه،بيــش‍از‍

ميليون‍350بيش‍از‍–دو‍ميليــارد‍نفر‍در‍سراسر‍جهـــان‍

سی‍و‍در‍کشور‍های‍پيشرفته،بيشتر‍از‍راه‍تماس‍جن–ناقل‍

ـــر‍تـزريقـــات‍آلـــوده‍و‍در‍کشور‍های‍در‍حال‍توسعــه،بيشت

.از‍راه‍مـــــــادر‍بـــــه‍کـــــــودک‍و‍در‍حيـــــن‍زايــمــــــان



شيوع‍درجهان

C

D

E

کل‍جهان‍آلوده‍اند‍% 3

(.ميليون100حدود‍)

.ميليون‍نفر‍در‍دنيا15بيش‍از‍

و‍در‍کشور‍% 2در‍کشور‍های‍پيشرفته،

.درصد35تا‍10های‍در‍حال‍توسعــــه،



A

B

C

D

E

شيوع‍درايران
25افـــــراد‍بــــالای‍% 90دربيـــش‍از‍

.سال،عليه‍بيماری‍آنتی‍بادی‍وجود‍دارد

تا‍2در‍مجموع،–شايعترين‍هپاتيت‍ويروسی‍حاد‍و‍مزمن‍

%5درصــد‍ناقـــل‍مزمن‍و‍در‍سيستان‍و‍بلـوچستان‍تا‍3

سيستان‍و‍بلوچستانی‍%5/1درصد‍تهرانی‍ها،3/0در‍

%  30هموفيليک‍ها‍،%70معتادان‍تزريقی‍،% 40ها،

.همــــوديـالـيــــــزی‍هــا‍% 20تـالاسميـــک‍هـا‍،ودر‍

درصد‍ناقلين‍آنتی‍ژن‍سطحی‍و‍در‍14تا‍3در‍

.سيروزی‍ها‍آنتی‍بادی‍يافــــت‍می‍شود% 50
.از‍غرب‍،شمال‍،‍و‍شمال‍غرب‍کشور‍گزارش‍شده



...فكر‍كنيد
.و‍پاسخ‍دهيد



B:است‍بجزRNAجنس‍تمام‍ويروس‍هاي‍كلاسيك‍
هپاتيت‍هايي‍كه‍مي‍توانند‍به‍شكل‍اپيدمي‍بروز‍كنند؟

ند؟هپاتيتي‍كه‍معمولا‍به‍شكل‍تدريجي‍بروز‍مي‍ك

:كوتاه‍ترين‍و‍بلند‍ترين‍دوره‍كمون‍به‍ترتيب‍مربوط‍است‍به‍هپاتيت‍هاي

شايع‍ترين‍هپاتيت‍در‍جهان؟

شايع‍ترين‍هپاتيت‍باليني‍در‍ايران؟

نمايان‍مي‍شود؟C.F.Sهپاتيتي‍كه‍معمولا‍به‍صورت‍

هپاتيت‍بي‍فازيك؟

.هنوز‍براي‍تشخيص‍اين‍هپاتيت‍آزمايش‍قاطعي‍وجود‍ندارد

.در‍ايران‍بيشترين‍شيوع‍اين‍نوع‍هپاتيت‍در‍هموفيليك‍هاست

.در‍ايران‍درصد‍بالايي‍از‍بالغين‍عليه‍اين‍هپاتيت‍مصونند

A-EوC
C

A-B

A
B

C
D

E
B

A



A

B

شيوع‍در‍جمعيت‍های‍در‍معرض‍خطر‍

%(  18)مهد‍کودکی‍ها‍–%( 24)افراد‍خانواده‍

مسافرين‍به‍مناطق‍–%( 11)هموسکسوئلها‍–

%(.2)معـتــــادان‍تزريقــی‍–%( 4)آنــدميـــک‍

در‍)کـارکنـــان‍بهــــداشت‍و‍درمان‍و‍آزمايشگاه‍

–گيـــرنـدگــان‍خــون‍–( بيشتر% 50جراحان‍

فواحش‍–همجنس‍بازان‍–نوزادان‍مادران‍ناقل‍

...ی‍ومبتلايان‍به‍نقص‍ايمن–معتادان‍تزريقی‍–



C

D

E

شيوع‍در‍جمعيت‍های‍در‍معرض‍خطر‍

ان‍به‍مبتلاي–شرکای‍جنسی‍متعدد‍–معتادان‍تزريقی‍

1376کسانی‍که‍قبل‍از‍سال‍–دياليـــــزی‍ها‍–ايدز‍

لا‍از‍ابت–خون‍دريافــت‍کرده‍اند‍يا‍پيـــــــوند‍شده‍اند‍

.تاس“ ب”طريق‍تماسهای‍خانوادگی‍کمتـــراز‍هپاتيت

.“ب”نظير‍هپاتيت‍

.دربين‍افراد‍با‍سطح‍بهداشتی‍پايين



...فكر‍كنيد
.و‍پاسخ‍دهيد

در‍كدام‍Aهپاتيت‍

؟گروه‍شايعتر‍است



اعضاي‍خانواده كودكان‍مهدكودكي

معتادان



اعضاي‍خانواده



A

B

C

D

E

تاثيرسن‍
درکشورهای‍در‍حال‍توسعـه‍در‍دوران‍کودکی‍و‍

.رنوجوانی،و‍درکشورهای‍پيشرفته‍درسنين‍بالات
عفــونت‍های‍پری‍)در‍کشورهای‍در‍حال‍توسعه‍در‍نوزادان‍

.سال40تا‍20،‍و‍در‍کشورهای‍پيشرفته‍،در‍سنين‍( ناتال‍

.سال‍بيشتر35در‍افراد‍بالای‍

(.سالگی10بعد‍از‍)ساله‍ها‍را‍گرفتارمی‍کند40تا‍15عمدتا‍

.يهر‍سن-مثل‍هپاتيت‍بي



A

B

C

D

E

تاثيرجنس
.در‍مردان‍همجنس‍باز،بيشتر–يکسان‍

.بيشتر‍در‍مردان

.ندمردان‍بيشتر‍به‍سرطان‍کبد‍مبتلا‍می‍شو

.بيماری‍در‍زنان‍باردار‍شديد

مثل‍هپاتيت‍بي



تاثيرفصل‍

A

B

C

D

E

.در‍اوايل‍زمستان‍بيشتر–در‍تمام‍فصول‍

.در‍هر‍زمان

.در‍هر‍زمان

.در‍هر‍زمان

.در‍فصول‍بارندگی،بيشتر



تاثيرشغل

A

B

C

D

E

کارکنان‍مهد‍–مسافرين‍به‍مناطق‍آندميک‍

کودک‍ها‍و‍خانه‍ی‍سالمندان

اه‍کارکنان‍آزمايشگ–دندانپزشکان‍–در‍جراحان‍

...  و–پرستاران‍–

سازمان‍انتقال‍خون-در‍كاركنان‍بهداشتي‍درماني

مثل‍هپاتيت‍بي

كارگران‍فاضلاب-مسافرين‍به‍مناطق‍آندميك



A

B

C

D

E

عوامل‍مساعد‍کننده‍
تیهموسکسوالي–شلوغی‍جمعيت‍–فقر‍بهداشتی

بی‍بند‍و‍باری‍جنسی‍–اعتياد‍تزريقی‍

منیسرکوب‍اي–تعدد‍شرکای‍جنسی‍–اعتياد‍تزريقی‍

“ب”مثل‍هپاتيت‍

ریباردا–زندگی‍با‍حيوانات‍–فقر‍بهداشتی‍



...فكر‍كنيد
.و‍پاسخ‍دهيد

ده‍در‍شرايطي‍كه‍در‍تصاوير‍بعد‍به‍شما‍نشان‍دا

د؟مي‍شود،كــدام‍نوع‍هپاتيت‍بيشتر‍ديده‍مي‍شو



درهموفيليك‍ها
Bو‍ Cهپاتيت‍



درمسافرين‍به‍مناطق‍آندميك

Eو‍Aهپاتيت‍
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درجراحان

Hepatitis B & C



در‍بارندگي‍و‍سيل

Eهپاتيت‍



درهمودياليزي‍ها

Bهپاتيت‍



ندرپرستارا

Hepatitis B , C & D



در‍مراكز‍نگهداري‍كودكان‍معلول

Aهپاتيت‍



درنوزادان،در‍كشورهاي‍در‍حال‍توسعه؟

Bهپاتيت‍



در‍پرسنــــــل‍ارتش‍هاي‍

متجاوز‍به‍مناطق‍آندميك

Aهپاتيت‍



ندردندانپزشكا

Hepatitis B , C & D



در‍كار‍گران‍فاضلاب‍ها
Eو‍ Aهپاتيت‍هاي



دركاركنان‍آزمايشگاه‍ها

Hepatitis B , C, & D



در‍مراكز‍سالمندان‍

و‍مهـــــد‍كودك‍ها

Aهپاتيت‍



A

B

C

D

E

(مخزن‍)ميزبان‍اصلی‍

انسان‍

(.بيماران‍و‍ناقلين‍)انسان‍

.شمپانزه–انسان‍

.انسان

.احتمالا‍ويروس‍مخزنی‍در‍طبيعت‍و‍حيوانات‍دارد



A

B

C

D

E

منبع
آب‍،غــذا،شير،صــدف‍–عمـــدتا‍مدفوع‍

.ندرتا‍خون‍و‍سرم-آلوده،بچه‍ماهی‍خام
.منی–بزاق‍–خون‍و‍فرآورده‍های‍خونی‍

.سرنگ‍آلوده–خون‍و‍فرآورده‍های‍خونی‍

.”ب‍” مثل‍هپاتيت‍

.آب‍آلوده‍به‍فاضلاب–مدفوع‍انسان‍يا‍حيوان‍



A

B

C

D

E

شدت‍بيماری‍

(اکثرا‍بدون‍علامت)در‍کودکان‍خفيف‍

شديد‍تر“ آ‍” از‍نوع‍

اکثرا‍خفيف‍

شديدترين‍هپاتيت–اکثرا‍شديد‍

در‍زنان‍باردار‍شديد



A

B

C

D

E

طول‍دوره‍ی‍بيماری

(هفته‍3حدود‍)کوتاه‍

”آ‍” طولانی‍تر‍از‍نوع‍

سال،در‍3تا‍2در‍بسياری‍) نامشخص‍

(.سال‍20مواردی‍هـم‍حتی‍تا‍بيش‍از‍
است” ب‍” تابع‍هپاتيت‍

(” آ‍” احتمالا‍مثل‍نوع‍) نامشخص‍



دوره‍ی‍سرايت

A

B

C

D

E

.از‍دو‍هفته‍قبل‍تا‍يک‍هفته‍پس‍از‍شروع‍زردی

در‍HBSAbاز‍يک‍ماه‍قبل‍از‍زردی‍تا‍بروز‍

.در‍ناقلين‍تا‍چند‍سال–خون‍

از‍چند‍هفته‍قبل‍از‍بروز‍علايم‍تا‍مدت‍

.نامشخص‍واگير‍دارد
.در‍تمام‍فاز‍هاي‍بيماري‍،بالقوه‍واگير‍دار‍است

.هفته‍بعد‍از‍اكسپوژر8هفته‍قبل‍تا‍3





تهپاتيت‍فولمينان



سيروزكبدي



سرطان كبد



A

BCD

E

توزيع‍عوارض

.معمولا‍ندارد

–سرطـــــــان‍کبد‍–سيــــروز‍

(.نوع‍فولمينانت‍)نارسايی‍کبد‍

.رآنسفالوپاتی‍کبدی‍به‍ويژه‍در‍زنان‍باردا



فرم‍برق‍آسا

A

B

C

D

E

صفر‍تا‍يک‍درصد

کمتر‍از‍يک‍درصد

معمولا‍به‍تنهـــــايی‍ندارد‍ولی‍گاهی‍در‍

.زمينه‍هپاتيت‍های‍ديگر‍ايجاد‍می‍شود

درصد20تا‍2

به‍ويژه‍در‍زنان‍باردار% 20تا‍



ايجاد‍بيماری‍مزمن‍فعال‍

A

B

C

D

E

_

+

6اگر‍بيماری‍بيش‍از‍-% 50بيش‍از‍

.مـاه‍طــول‍بکشــد،مــزمــن‍مــــی‍شود
+
_



A

B

C

D

E

حالت‍ناقلی‍
ندارد

شيرخواراندر‍–درصد‍بيماران‍ناقـل‍می‍شوند‍10تا‍5

ماه‍يا‍HBSAg9وقتی‍ايجـــاد‍می‍شود‍که‍-% 50تا‍

ميليون‍نفر‍350بيش‍از‍–شايعترين‍–باقی‍بماند‍بيشتر

.در‍دنيا‍ناقل‍هستند

وند‍ناقل‍می‍شتا‍آخر‍عمربيشتر‍افراد‍مبتلا‍

.ندميليون‍نفــــر‍در‍دنيــــا‍ناقــــل‍هست170
دارد

ندارد



A

B

C

D

E

مصونيت‍

.احتمالا‍پس‍از‍ابتلا،مادام‍العمر

درصد‍پس‍از‍بهبودی90تا‍80

مشخص‍نيست

احتمالا‍مادام‍العمر

ود‍احتمالا‍ايمني‍سلولي‍ايجاد‍مي‍ش

.و‍ايمني‍هومرال‍كافي‍نيست



A

B

C

D

E

(حمله‍ی‍ثانويه)عفونت‍مجدد
%5حدود‍

بطوراستثنايی

(نوع‍ژنوتيپ6به‍علت‍)حملات‍مکرر‍گزارش‍شده‍

گزارش‍نشده

.نوع‍ژنوتايپ‍ديده‍مي‍شود3به‍علت‍وجود‍



راه‍اصلی‍انتقال

A

B

C

D

E

Fecal Oral (Water Born – Food Born)

Fecal oral (Water born)

Blood Born

Blood Born

Blood Born



راه‍اصلی‍ورود

A

B

C

D

E

گوارش

گوارش

خون

خون

خون





ونترانسفوزي



خالكوبي



سوراخ‍كردن‍گوش



طب‍سوزني



Needle Stick





كيوسايل‍دندانپزش



وسايل‍آرايشي‍آلوده



ورتيكالانتقال



خلاصه‍روش‍های‍انتقال‍
A

B

هموسکسواليتی‍–تماس‍با‍بيماران‍–فکال‍اورال‍

(.نــادر)ورتيـــــکـــال–( نــادر)تــرانسـفـــــوزيون

اربت‍مق–ترانسفــــوزيون‍–( شايعترين)تزريق

سوراخ–خالکـــــوبی‍–( مهم)جفت‍و‍ورتيکال

ز‍اصابت‍سوزن‍گا–طب‍سوزنی‍–کردن‍گوش‍

نــه‍خت–دياليز‍–آزمايشگاه‍–وسايل‍–گرفتن‍

...مسواک‍مشترک‍و–دندان‍پزشکی‍

انتقال‍از‍حشرات،مشکوک



روش‍های‍انتقال‍

C

D

E

(کم)تماس‍جنسی‍–ترانسفوزيون‍

ا‍پيوند‍اعض–( کم)انتقال‍خانوادگی

سوراخ‍کردن‍گوش‍–خالکـــــوبی‍

“ب”نظير‍هپاتيت‍

مصرف‍آب‍آلوده‍



A

B

C

D

E

بيماری‍در‍مادران‍باردار

.ابتلا‍در‍بارداری‍موجب‍عوارض‍نمی‍شود

.ابتلا‍موجب‍بروز‍بيماری‍شديد‍می‍شود

.غربالگري‍شوند HBS Agهمه‍مادران‍باردار‍بايد‍از‍نظر

.مبتلا‍شوندCo Infectionمادران‍باردار‍نيز‍مي‍توانند‍به‍

.مبتلا‍مي‍شوند Aزنان‍باردار‍نيز‍مانند‍بقيه‍به‍هپاتيت‍



A

B

C

D

E

انتقال‍از‍مادر‍مبتلا‍به‍نوزاد

بيشتـــر‍در‍زمان‍–درصــــــد‍40تا‍

.تولد،ولی‍در‍رحم‍نيز‍ايجاد‍می‍شود

.درصد‍نوزادان‍مبتلا‍می‍شوند5

.ندارد

(.نادر)گاهي‍اوقات‍

.ندارد



A

B

C

D

E

برخورد‍با‍نوزادان‍متولده‍از‍مادران‍مبتلا

واکسن‍به‍طور‍+تزريق‍سرم‍هيپرايميون‍

.هـمـــــزمـــــان،هـــــــرچـــــه‍زود‍تـــــــر

ماهگی،در‍18آزمايش‍نوزاد‍در‍سن‍

PCRصـــورت‍مثبـــت‍بودن،انجـــام

.نيازي‍نمي‍شود

.مثل‍هپاتيت‍بي

.نيازي‍نمي‍شود



A

B

پيشگيری‍
شستــن‍دست‍ها‍–رعـــايت‍بهــداشت‍فـــردی‍

ی‍گنــــد‍زداي–کلــــرينــاسيون‍و‍جوشاندن‍آب‍

استفاده‍از‍اشعــــــــه‍ی‍ماوراء‍بنفش-محيــط‍

ون‍ايزولاسي–استفــــاده‍از‍وسايل‍حفاظــــــتی‍

کسی‍ايمونوپروفيلا–استفــاده‍از‍واکسن‍کشته‍

غربالگری‍خون‍–توجه‍به‍راه‍های‍انتقال‍–آموزش‍

درمان–جلوگيری‍از‍خسته‍شدن‍–استريليـــزاسيون‍

بدپيوند‍ک–بالاميوودين‍جهت‍پيشگيـــــری‍از‍سيروز‍



C

D

E

پيشگيری

گندزذايی‍و–غربالگری‍خون‍–مبارزه‍با‍اعتياد‍

عدم‍–استفاده‍از‍کاندوم‍–استريليزاسيون‍وسايل‍

ن‍ريباويري+درمان‍با‍اينتــــرفرون–مصرف‍الکل‍

.جلوگيری‍از‍خسته‍شدن

.”ب‍” پيشگيری‍از‍هپاتيت‍

مدرنيـــزه‍–آموزش‍بهداشت‍فردی‍و‍عمومی‍

.اشستن‍دست‍ه–کردن‍سيستم‍آب‍و‍فاضلاب‍



A

B

واکسن
در‍مسافرين‍به‍9-6-0تزريق‍–ويروس‍کشته‍

فعــــــلا‍در‍کشورهای‍در‍حال‍–مناطق‍آندميک‍

.ستايمنی‍مادام‍العمر‍ني–توسعه‍توصيه‍نشده‍

6-1-0–مثبت،هم‍نوترکيبی‍HBSAgهم‍از‍سرم‍

و‍در‍0.5ccسال‍10کمتــر‍از‍1ccدر‍بزرگسالان‍

از‍–موثر‍% 90تا‍ 2ccمبتلايان‍به‍نقــص‍ايمنی

سطح‍محافظت‍کننده‍ی–سال‍به‍بالا‍اثرش‍کم‍40

.بين‍المللی10Uآنتی‍بادی،



C

D

E

واکسن

ليه‍واکسيناسيون‍ع)واکسن‍ندارد‍

(.لازم‍است“ ب”هپاتيت‍

ليه‍واکسيناسيون،ع–واکسن‍ندارد‍

.“ ب”هپاتيت‍

.واکسن‍در‍دست‍تهيه‍است



”آ‍” واكسن‍هپاتيت‍

اين‍واكـسن‍را‍در‍كشـور‍خــــود‍

م؟براي‍چه‍كساني‍تزريق‍مي‍كني

در‍كشورهاي‍Aتزريق‍واكسن‍هپاتيت‍

.در‍حال‍توسعــه‍توصيــه‍نشــده‍است



A

B

CDE

یايمونوپروفيلاکس

موجب‍کاهش‍شدت‍بيماری‍می‍شود‍% 80تا‍–مفيـــــد‍

هفته‍2تا‍–ميليگرم‍به‍ازای‍هر‍کيلوگرم‍06/0تا02/0

ر‍د–در‍تمام‍سنين‍–( قبل‍از‍بروز‍علايم)پس‍از‍تمـاس‍

.و‍در‍تماس‍های‍نزديک–مسافرين‍

ن‍کارکنا–در‍نوزادان‍مادران‍ناقل‍–سرم‍هيپر‍ايمون‍

تلا‍به‍و‍تماس‍جنسی‍با‍فرد‍مب–بهداشتی‍تماس‍يافته‍

واکسن‍به‍صورت+ در‍نوزادان،ســـرم‍–بيماری‍حاد‍

 0.05ml/kهر‍چه‍زود‍تر،–همزمان‍

.ايميونوپروفيلاکسی‍ندارندو





.قهوه‍احتمالا‍از‍سيروز‍جلوگيري‍مي‍كند



A

B

C

D

E

پيش‍آگهی
.خود‍بخود‍خوب% 100نزديک‍به‍–خوشخيم‍

.بهبودی‍می‍يابد% 90

اکثرا‍مزمن‍–گاهی‍خود‍بخود‍خوب‍می‍شود‍

.“ب” پيش‍آگهی‍بهتر‍از‍هپاتيت‍–می‍شود‍

درآمازون‍بسيار‍خطـــــرناک،در‍–اتحاد‍خطرناک‍

.تبديل‍به‍سيروزمزمن% 90در–يونان‍خوشخيم‍

.پس‍از‍چند‍هفته‍بهبودی



A

B

C

D

E

مرگ
.کمتر‍از‍يک‍دهم‍درصد

.هزار‍نفر‍در‍دنيا800سالی‍

.هزار‍مرگ‍در‍آمريکا10سالی‍

(.درصد‍20تا‍10)بسيار‍بالا‍

.درصد80در‍زنان‍باردار‍تا‍–درصد‍4تا‍5/0




