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�
Mục�tiêu:�Mô�tả�đặc�điểm�lâm�sàng,�hình�ảnh�học,�phương�pháp�phẫu�thuật�và�đánh�giá�kết�quả�điều�trị�

bệnh�nhân�áp�xe�não�tại�Bệnh�viện�Bệnh�Nhiệt�đới�Trung�ương.
Đối�tượng�và�phương�pháp:�Nghiên�cứu�tiến�cứu�mô�tả�trên�24�bệnh�nhân�áp�xe�não�có�chỉ�định�phẫu�thuật,�

điều�trị�tại�Bệnh�viện�Bệnh�Nhiệt�đới�Trung�ương�từ�tháng�01/2025�đến�tháng�7/2025.�Thu�thập�dữ�liệu�lâm�
sàng,�xét�nghiệm,�hình�ảnh�học,�phương�pháp�can�thiệp�và�theo�dõi�kết�quả�sau�mổ.

Kết�quả:�Nghiên�cứu�24�bệnh�nhân�cho�thấy:�Bệnh�nhân�chủ�yếu�là�nam�giới,�tuổi�trung�bình�41,6�±�16,9.�
Tỷ�lệ�áp�xe�đa�ổ�25%,�liên�quan�tiền�sử�viêm�màng�não�hoặc�chấn�thương�sọ�não.�Phẫu�thuật�chủ�yếu�là�dẫn�
lưu�ổ�áp�xe�(58%),�kết�hợp�bóc�khối�và�bơm�rửa�liên�tục�trong�các�trường�hợp�nặng,�đa�kháng.�Tỷ�lệ�kết�quả�
tốt�(Rankin�0�-�2)�đạt�54%,�không�ghi�nhận�tử�vong;�có�4�ca�tái�phát�(16%),�1�ca�co�giật�(4%).

Kết�luận:�Phẫu�thuật�đóng�vai�trò�quan�trọng�trong�điều�trị�áp�xe�não,�đặc�biệt�tại�bệnh�viện�tuyến�cuối�với�
nhiều�ca�nặng,�kháng�thuốc.�Phối�hợp�chặt�chẽ�giữa�phẫu�thuật�và�kiểm�soát�nhiễm�trùng�giúp�cải�thiện�tiên�
lượng�và�nâng�cao�hiệu�quả�điều�trị.

Từ�khóa:�Áp�xe�não,�phẫu�thuật�thần�kinh,�dẫn�lưu,�bơm�rửa�liên�tục,�vi�khuẩn�đa�kháng.
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ĐẶT�VẤN�ĐỀ
Áp�xe�não�là�một�cấp�cứu�ngoại�thần�kinh�nguy�

hiểm,�có�thể�gây�tử�vong�nếu�không�được�chẩn�đoán�
và�can� thiệp�kịp�thời.�Tỷ�lệ�mắc�bệnh�ước� tính� từ�
0,4�-�1,3/100.000�dân�mỗi�năm�[1].�Tác�nhân�thường�
gặp�là�vi�khuẩn�từ�khoang�miệng�như�Streptococcus�
anginosus,�Fusobacterium�spp,�liên�quan�đến�nhiễm�
trùng� răng,� tai� giữa� hoặc� biến� chứng� viêm�màng�
não,�phẫu�thuật�sọ�não�[2].

Nhờ� tiến� bộ� trong� chẩn� đoán� hình� ảnh� (CT,�
MRI),�định�vị�phẫu�thuật�và�kỹ�thuật�vi�sinh�(nuôi�
cấy,�PCR),�việc�phát�hiện�và�điều�trị�áp�xe�não�ngày�
càng�chính�xác.�Với�ổ�áp�xe�≥�2,5�cm,�phẫu�thuật�kết�
hợp�kháng�sinh�vẫn�là�chỉ�định�chính��[3].�Tỷ�lệ�tử�
vong�đã�giảm�từ�40�-�60%�xuống�dưới�10%�[4],�tuy�
nhiên�vẫn�có�tới�70%�bệnh�nhân�gặp�di�chứng�thần�
kinh�sau�mổ�[5].

Tại�Bệnh�viện�Bệnh�Nhiệt�đới�Trung�ương,�nhiều�
trường�hợp�áp�xe�não�được�tiếp�nhận�trong�tình�trạng�
nặng,� nhiễm�vi� khuẩn�đa� kháng� hoặc� tái� phát� sau�
điều�trị.�Điều�trị�phẫu�thuật�giữ�vai�trò�quan�trọng�
trong�điều�trị�cho�các�trường�hợp�này.�Do�đó,�chúng�
tôi�tiến�hành�nghiên�cứu�với�mục� tiêu:�Mô�tả�đặc�
điểm� lâm� sàng,� hình�ảnh� học,� phương� pháp� phẫu�
thuật�ở�các�bệnh�nhân�áp�xe�não�và�kết�quả�điều�trị�
phẫu�thuật�áp�xe�não�bước�đầu�tại�Bệnh�viện�Bệnh�
Nhiệt�đới�Trung�ương.

ĐỐI�TƯỢNG�VÀ�PHƯƠNG�PHÁP�
Thiết�kế�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�tiến�cứu�mô�tả�

loạt�ca�bệnh.

Thời�gian�và�địa�điểm�nghiên�cứu

Thời�gian:�Từ�tháng�01/2025�đến�tháng�6/2025.

Địa�điểm:�Khoa�Ngoại�-�Bệnh�viện�Bệnh�Nhiệt�đới�
Trung�ương.

Đối�tượng�nghiên�cứu

24�bệnh�nhân�được�chẩn�đoán�áp�xe�não�và�có�chỉ�
định�phẫu�thuật�tại�Khoa�Ngoại�-�Bệnh�viện�Bệnh�
Nhiệt�đới�Trung�ương�từ�tháng�01/2025�đến�tháng�
7/2025.
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Tiêu�chuẩn�lựa�chọn

-�Có�hình�ảnh�học�xác�định�ổ�áp�xe�não�(MRI�hoặc�
CT)�kích�thước�ổ�áp�xe�≥�2,5�cm.

-�Có�tăng�áp�lực�nội�sọ�hoặc�tri�giác�xấu�đi.

-�Không�đáp�ứng�với�điều�trị�nội�khoa�đơn�thuần.

-�Được�chỉ�định�phẫu�thuật:�Bóc�toàn�bộ�ổ�áp�xe�
hoặc�dẫn�lưu�áp�xe�đơn�thuần.

Tiêu�chuẩn�loại�trừ

-�Không�đủ�dữ�liệu�bệnh�án.

-�Không�có�hình�ảnh�học�rõ�ràng.

-�Không�có�chỉ�định�phẫu�thuật�theo�tiêu�chuẩn�trên.

Phương�pháp�thu�thập�dữ�liệu

Dữ�liệu�được�thu�thập�từ�hồ�sơ�bệnh�án�theo�mẫu�
thống�nhất,�bao�gồm:

-�Đặc�điểm�bệnh�nhân,�đặc�điểm�lâm�sàng,�tri�giác�
trước�mổ� (GCS),� cận� lâm�sàng,�Hình�ảnh� học� (CT/
MRI),�kết�quả�vi�sinh,�kỹ�thuật�phẫu�thuật�áp�dụng�(lấy�
ổ,�dẫn�lưu,�bơm�rửa…),�diễn�biến�sau�mổ,�kết�quả�điều�
trị�tại�thời�điểm�xuất�viện.

Các�biến�số�nghiên�cứu�chính

-� Đặc� điểm� bệnh� nhân:� Tuổi,� giới;� tiền� sử;� đặc�
điểm�lâm�sàng:�Triệu�chứng,�tri�giác�trước�mổ�(GCS)�
[6];�cận�lâm�sáng;�hình�ảnh:�Vị�trí,�số�lượng�ổ�áp�xe;�
phương�pháp�phẫu�thuật;�diễn�biến�sau�mổ:�Kết�quả�
nuôi�cấy,�biến�chứng(tái�phát,�rò�dịch,�liệt…),�kết�quả�
phẫu�thuật�dựa�vào�m�Rankin:�Tốt�(0�-�2�không�triệu�
chứng�hoặc�nhẹ,�tự�sinh�hoạt),�trung�bình�(3�-�4�có�di�
chứng,�cần�hỗ�trợ�trong�sinh�hoạt),�xấu�(5�-�6�tàn�phế�
hoặc�tử�vong)�[7].�

KẾT�QUẢ
Trong�7�tháng�đầu�năm�2025�(từ�tháng�1�-�tháng�7/2025),�có�24�bệnh�nhân�được�phẫu�thuật�áp�xe�não�tại�

Bệnh�viện�Bệnh�Nhiệt�đới�Trung�ương.

Đặc�điểm�chung�của�bệnh�nhân
Bảng�1.�Đặc�điểm�chung

Số�bệnh�nhân�(n) Tỷ�lệ�(%)

Tuổi

<�60 19 79%

>�60 5 21%

Mean�±�SD 41,6�±�16,9

Giới�tính
Nam 16 66%

Nữ 8 33%

Tiền�sử

Sau�phẫu�thuật�chấn�thương�sọ�não 8 33%

Viêm�tai�giữa 0 0%

Tim�bẩm�sinh 1 4%

Nhiễm�trùng�huyết 2 10%

Viêm�màng�não 12 50%

Nhận�xét:�Tuổi�trung�bình�của�bệnh�nhân�là�41,6�±�16,9,�tỷ�lệ�nam�nhiều�hơn�nữ;�50%�có�tiền�sử�viêm�màng�
não,�33%�có�tiền�sử�phẫu�thuật�chấn�thương�sọ�não.�Một�trường�hợp�tim�bẩm�sinh�và�không�có�trường�hợp�nào�
có�tiền�sử�viêm�tai�giữa.
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Đặc�điểm�lâm�sàng,�cận�lâm�sàng�thời�điểm�nhập�viện�
Bảng�2.�Triệu�chứng�lâm�sàng,�cận�lâm�sàng�bệnh�nhân�thời�điểm�nhập�viện

Triệu�chứng Số�bệnh�nhân Tỷ�lệ�(%)

Sốt 24 100%

Đau�đầu 6 25%

Liệt�1/2�người 12 50%

Động�kinh 2 8%

Glasgow�(điểm)

13�-�15 12 50%

9�-�12 3 13%

≤�8�điểm 9 37%

Tổng 24 100%

Số�lượng�ổ�áp�xe

1�ổ 18 75%

2�ổ 2 8%

≥�3�ổ 4 17%

Vỡ�ổ�áp�xe�vào�não�thất 1 10%

Kết�quả�vi�sinh

Âm�tính 17 72%

Vi�khuẩn 5 20%

Vi�nấm 2 8%

Nhận�xét:�100%�bệnh�nhân�sốt,�50%�liệt�nửa�người,�20%�đau�đầu�và�8%�co�giật.�50%�bệnh�nhân�có�GCS�
13�-�15�điểm,�13%�từ�9�-�12�điểm�và�37%�dưới�8�điểm.�75%�có�1�ổ�áp�xe,�8%�có�2�ổ,�17%�có�3�ổ.�Ba�trường�hợp�
có�vỡ�vào�não�thất�-�tiên�lượng�rất�nặng.�Kết�quả�vi�sinh�72%�âm�tính,�20%�dương�tính�với�vi�khuẩn,�8%�dương�
tính�với�nấm.

Phương�pháp�phẫu�thuật
Bảng�3.�Phương�pháp�phẫu�thuật

Phương�pháp�phẫu�thuật Số�bệnh�nhân Tỷ�lệ�(%)

Dẫn�lưu�áp�xe 14 58%

Bóc�khối�áp�xe 6 26%

Bóc�khối�áp�xe,�rửa�liên�tục 4 16%

Nhận�xét:�58%�được�dẫn�lưu�áp�xe,�26%�bóc�khối�áp�xe,�trong�đó�4�trường�hợp�(16%)�được�kết�hợp�bơm�rửa�
nước�muối�sinh�lý�liên�tục.
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Kết�quả�điều�trị
Bảng�4.�Biến�chứng�sau�mổ�và�kết�quả�điều�trị

Biến�chứng�sau�mổ Số�bệnh�nhân Tỷ�lệ�(%)

Tái�phát 4 16%

Rò�dịch�não�tủy 0 0%

Co�giật 1 4%

Kết�quả�hồi�phục�tri�giác�(theo�M�Rankin)

Tốt�(0�-�2) 13 54%

Trung�Bình�(3�-�4) 4 16%

Xấu�(5�-�6) 7 30%

Nhận�xét:�80%�không�biến�chứng,�16%�tái�phát,�1�bệnh�nhân�co�giật�và�không�bệnh�nhân�rò�dịch�não�tuỷ.�
Kết�quả�hồi�phục�chức�năng�thần�kinh�trung�bình�16%,�và�xấu�30%.

BÀN�LUẬN
Đặc�điểm�bệnh�nhân
Tuổi�trung�bình�của�bệnh�nhân�là�41,6�±�16,9�tuổi,�

dao�động�từ�15�đến�68�tuổi.�Giới�tính�phân�bố�không�
đều� nam�nhiều�hơn�nữ�với� tỷ� lệ� 2/1.�Đặc�điểm�này�
phản�ánh�rằng�áp�xe�não�có�thể�xảy�ra�ở�mọi�lứa�tuổi�
trưởng�thành,�tương�đồng�với�báo�cáo�của�Bodilsen�và�
cộng�sự.�khi�phân�tích�nhóm�bệnh�nhân�người�lớn�bị�
áp�xe�não�tại�các�nước�Bắc�Âu�[5].�Tuy�nhiên,�không�
giống�với�báo�cáo�của�Bodilsen�với�tỷ�lệ�nam/nữ�tương�
đương�nhau,�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�có�sự�nhiều�hơn�
rõ�rệt�tỷ�lệ�áp�xe�não�của�nam/nữ.�Có�thể�lý�giải�điều�
này�do� số� lượng�bệnh�nhân�còn� ít�và� tỷ� lệ� lớn�bệnh�
nhân�của�chúng�tôi�gặp�biến�chứng�áp�xe�não�sau�chấn�
thương� sọ�não�do� tai� nạn� giao� thông� -�hay�gặp� trên�
nhóm�đối�tượng�nam�đi�xe�không�đội�mũ�bảo�hiểm.

Tỷ�lệ�có�tiền�sử�viêm�màng�não�chiếm�50%,�phẫu�
thuật�chấn�thương�sọ�não�chiếm�33%.�Không�ghi�nhận�
trường�hợp�viêm�tai�giữa�và�chỉ�1�trường�hợp�tim�bẩm�
sinh,�khác�biệt�với�nghiên�cứu�của�Nathoo�và�cộng�sự,�
viêm�tai�giữa�và�tim�bẩm�sinh�là�nguyên�nhân�hàng�đầu�
[4].�Điều�này�cho�thấy�đặc�điểm�bệnh�nhân�tại�Bệnh�
viện�Bệnh�Nhiệt�đới�Trung�ương�có�xu�hướng�là�các�ca�
nặng,�thứ�phát�sau�nhiễm�trùng�nội�sọ�hoặc�can�thiệp�
trước�đó.

Triệu�chứng�lúc�nhập�viện:�100%�bệnh�nhân�sốt,�
50%�liệt�nửa�người,�25%�đau�đầu,�8%�co�giật�phù�hợp�
với�mô�tả�kinh�điển�về�áp�xe�não�với�triệu�chứng�nhiễm�

trùng�toàn�thân�và�thần�kinh�khu�trú,�tương�tự�nghiên�
cứu�của�Nathoo�et�al�trên�hơn�900�ca�[4].

Tri�giác�trước�mổ:�50%�bệnh�nhân�có�GCS�từ�13�-�
15�điểm,�13%�từ�9�-�12�điểm,�37%�dưới�9�điểm.�Tỷ�lệ�
này�cho�thấy�phần�lớn�bệnh�nhân�vẫn�được�chẩn�đoán�
trong� giai�đoạn�sớm� còn� tỉnh� táo.�Tuy� nhiên,� nhóm�
GCS�<�8�điểm�(hôn�mê�sâu)�có�tỷ�lệ�không�nhỏ�(37%)�
và�tình�trạng�theo�dõi�sau�mổ�đều�có�kết�quả�hồi�phục�
chức�năng�thần�kinh�kém.�Điều�này�phù�hợp�với�các�
nghiên�cứu�cho� rằng�GCS� thấp� là�yếu� tố�tiên�lượng�
xấu�[5].

Hình�ảnh�học:�Trên�phim�CT�hoặc�MRI,�75%�bệnh�
nhân�có�một�ổ�áp�xe,�8%�có�hai�ổ�và�17%�có�ba�ổ.�
Đáng�chú�ý,�có�tới�4�trường�hợp�(chiếm�tỷ�lệ�16%)�có�
ổ�áp�xe�vỡ�vào�não�thất�-�đây�là�biến�chứng�rất�nặng,�
với�tỷ�lệ�tử�vong�được�báo�cáo�có�thể�lên�tới�80%�nếu�
không�được�can�thiệp�kịp�thời�[2].�Tỷ�lệ�áp�xe�nhiều�ổ�
trong�nghiên�cứu�này�cao�hơn�so�với�các�báo�cáo�trước,�
trong�đó�phần�lớn�là�áp�xe�đơn�ổ�(>�80%)�[2].�Nguyên�
nhân�có�thể�do�đặc�thù�của�Bệnh�viện�Bệnh�Nhiệt�đới�
Trung�ương�là�đơn�vị�tuyến�cuối�chuyên�điều�trị�bệnh�
lý�nhiễm�trùng,�tiếp�nhận�nhiều�trường�hợp�nặng,�sau�
phẫu�thuật�sọ�não,�điều�trị�kháng�sinh�kéo�dài,�nhiễm�
vi�khuẩn�đa�kháng�hoặc�thất�bại�điều�trị�tại�tuyến�trước.�
Những�yếu�tố�này�làm�tăng�nguy�cơ�lan�rộng�nhiễm�
trùng,�hình�thành�nhiều�ổ�áp�xe�hoặc�biến�chứng�nặng�
như�vỡ�vào�não�thất.

Kết�quả�nuôi�cấy,�mô�bệnh�học:�72%�âm�tính,�20%�
dương�tính�với�vi�khuẩn,�8%�dương�tính�với�nấm.�Tỷ�lệ�
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âm�tính�cao�phản�ánh�tình�trạng�dùng�kháng�sinh�trước�
nhập�viện�-�điều�đã�được�ghi�nhận�trong�nhiều�nghiên�
cứu�lâm�sàng�[4].

Phương�pháp�phẫu�thuật
Dẫn�lưu�áp�xe�chiếm�58%,�bóc�khối�chiếm�26%,�

trong�đó�có�4�trường�hơp�(16%)�can�thiệp�phẫu�thuật�
bóc�khối�áp�xe�kết�hợp�bơm�rửa�liên�tục�.�Lựa�chọn�
phương�pháp�phù�hợp�với�khuyến�cáo�hiện�hành:�Dẫn�
lưu�được�ưu�tiên�cho�các�ổ�sâu,�không�vỡ;�bóc�khối�
dành�cho�ổ�có�vỏ�dày,�hoại�tử�lớn�hoặc�thất�bại�sau�dẫn�
lưu�[3].�Việc�triển�khai�kỹ�thuật�bơn�rửa�liên�tục�trong�
các�ca�nhiễm� trùng�đa�kháng�đáp�ứng�kém�với�điều�
trị�kháng�sinh�toàn�thân�và�tại�chỗ�là�điểm�đáng�chú�ý�
theo�các�nghiên�cứu�mới,�kỹ�thuật�này�giúp�điều�trị�các�
trường�hợp�vi�khuẩn�đa�kháng�hiệu�quả�[2].

Biến�chứng�sau�mổ�và�kết�quả�hồi�phục�chức�
năng�thần�kinh

Trong�thống�kê�của�chúng�tôi�80%�không�có�biến�
chứng,�16%�xuất�hiện�ổ�áp�xe�tái�phát,�4%�bệnh�nhân�
co�giật,�không� ghi� nhận� rò�dịch�não� tủy.�Tỷ� lệ�biến�
chứng�thấp�cho�thấy�hiệu�quả�của�kỹ�thuật�mổ�cũng�
như�kiểm� soát�nhiễm� trùng� tốt� trong�và�sau�mổ,� dù�
nhóm�bệnh�nhân�đa�phần�là�nặng.�Tuy�nhiên,�tái�phát�ổ�
áp�xe�vẫn�là�vấn�đề�đáng�quan�tâm,�đặc�biệt�ở�các�ca�vi�
khuẩn�đa�kháng�hoặc�tổn�thương�lan�rộng.

Theo�dõi�bệnh�nhân�sau�can�thiệp�và�điều�trị�dựa�
theo�theo�thang�điểm�mRankin,�chúng� tôi�nhận�thấy�

54%�bệnh�nhân�hồi�phục�chức�năng�thần�kinh�tốt�(0�-�2�
điểm),�16%�mức�độ�trung�bình�(3�-�4�điểm),�và�30%�
có�kết�quả�xấu�(5�-�6�điểm).�Tỷ�lệ�phục�hồi�tốt�này�thấp�
hơn�so�với�các�trung�tâm�khác�70�-�80%�bệnh�nhân�kết�
quả�tốt�sau�mổ�[4].�Sự�khác�biệt�có�thể�do�cỡ�mẫu�nhỏ�
trong�nghiên�cứu,�cùng�với�đặc�điểm�bệnh�nhân�chủ�
yếu� là�ca�nặng:�Nhiều� trường�hợp�chuyển� tuyến,�đã�
điều�trị�kháng�sinh�kéo�dài,�nhiễm�trùng�dai�dẳng�hoặc�
thất�bại�điều�trị�trước�đó.�Đáng�lưu�ý,�các�trường�hợp�
có�kết�quả�xấu�đều�có�GCS�<�8�điểm�khi�nhập�viện,�
bao�gồm�4�trường�hợp�có�ổ�áp�xe�vỡ�vào�não�thất.�Đây�
đều�là�những�yếu�tố�tiên�lượng�nặng�đã�được�xác�nhận�
trong�nghiên�cứu�của�Bodilsen�và�cộng�sự�[5].

KẾT�LUẬN
Bệnh�nhân�áp�xe�não�tại�Bệnh�viện�Bệnh�Nhiệt�đới�

Trung�ương�chủ�yếu�là�các�ca�nặng,�nhiều�ca�đa�ổ�áp�
xe,�có�tiền�sử�viêm�màng�não�hoặc�phẫu�thuật�sọ�não.�
Phẫu�thuật�là�phương�pháp�điều�trị�hiệu�quả,�với�dẫn�
lưu�là�chủ�yếu;�các�ca�phức�tạp�được�xử�lý�bằng�bóc�
khối�kết�hợp�bơm�rửa�liên�tục.

Tỷ� lệ� phục� hồi� tốt� đạt� 54%,� cho� thấy� hiệu� quả�
bước�đầu�trong�điều�trị�các�ca�áp�xe�não�nặng�với�thất�
bại�điều�trị�trước�đó.�Phẫu�thuật�thần�kinh�phối�hợp�
chặt�chẽ�với�kiểm�soát�nhiễm�khuẩn�giữ�vai�trò�then�
chốt�tại�bệnh�viện�tuyến�cuối.
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INITIAL�EVALUATION�OF�BRAIN�ABSCESS�SURGERY�RESULTS�
AT�THE�CENTRAL�TROPICAL�DISEASES�HOSPITAL

Objectives:�Describe�clinical�characteristics,�imaging,�surgical�methods�and�evaluate�treatment�results�
of�patients�with�brain�abscess�at�the�Central�Hospital�for�Tropical�Diseases.

Subjects�and�methods:�Prospective�study�describing�on�24�patients�with�brain�abscess�with�indications�
for�surgery,�treated�at�the�Central�Hospital�for�Tropical�Diseases�from�January�2025�to�July�2025.�Collect�
clinical�data,�laboratory�tests,�imaging,�intervention�methods�and�monitor�postoperative�results.

Results:�Patients�were�mainly�male,�with�a�mean�age�of�41.6�±�16.9�years.�The�rate�of�multiple�abscesses�
was�25%,�related�to�a�history�of�meningitis�or�traumatic�brain�injury.�Surgery�was�mainly�abscess�drainage�
(58%),�combined�with�debulking�and�continuous�irrigation�in�severe,�multidrug-resistant�cases.�The�rate�of�
good�results�(Rankin�0�-�2)�was�54%,�with�no�deaths�recorded;�there�were�4�cases�of�recurrence�(16%),�1�
case�of�seizure�(4%).

Conclusions:�Surgery�plays�an�important�role�in�the�treatment�of�brain�abscesses,�especially�in�tertiary�
hospitals�with�many�severe,�drug-resistant�cases.�Close�coordination�between�surgery�and�infection�control�
helps�improve�prognosis�and�enhance�treatment�e򯿿ectiveness.

Key�words:�Hepatitis�B�virus,�knowledge,�attitude,�practice,�and�pregnant�women.


