
      مروري   

 
 
  
 

 
 
 

١ 
 

  https://doi.org/10.47176/rjms.32.52          1404خرداد  19  ،52، شماره پيوسته 32دوره    مجله علوم پزشكي رازي 
 
 

 
 

 

  مثبت HBsAgشده متولد شده از مادران  منيدر نوزادان ا B تيعفونت هپات وعيش
 

   رانيتهران، ا ران،يا يدانشگاه علوم پزشك  ،يپزشك دانشكده  ،يشناس روسيگروه و: يمحمد  ديحم
   رانيتهران، ا ران،يا  يدانشگاه علوم پزشك  ،يپزشك دانشكده  ،يشناس روسيگروه و:  يارباب رمحمديام

   رانيتهران، ا ران،يا يدانشگاه علوم پزشك ،يپزشك دانشكده  ،يشناس  روسيگروه و: يمحمد زهرا
  رانيتهران، ا ران،يا  يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده پزشك ،يعفون يها   يماريگروه ب: وسالاريفرشاد د 
   رانيتهران، ا ران،يا يگوارش و كبد، دانشگاه علوم پزشك يها يماريب قاتيمركز تحقاژدركش:   ن يحس 

   رانيتهران، ا ران،يا يكلوركتال، دانشگاه علوم پزشك قاتيمركز تحق:  شگريپ  الهام
   رانيتهران، ا ران،يا  يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده پزشك  ،يگروه پاتولوژ: يپناه  ديمهش

    Karbalai.mh@iums.ac.irمسئول)  سندهي(* نو رانيتهران، ا ران،يا يگوارش و كبد، دانشگاه علوم پزشك يها يماريب قاتيمركز تحقيار، دانش: اينيكربلائ  يمحمدهاد
  
      چكيده

 
ــترده  زمينه و هدف: ــي داراي طيف گس ــت و ميهپاتيت ويروس تواند از حالت بدون علامت و يا داراي علائم  اي از تظاهرات باليني اس

، انتقال از مادر به جنين به شــمار  Bيكي از مســيرهاي اصــلي انتقال ويروس هپاتيت   اندك تا ناكارايي كبدي و نهايتاً مرگ متغير باشــد.
 يبررسهدف از مطالعه حاضر   سازي، ميزان انتقال از اين مسير كاهش يافته است.هاي ايمنهاي اخير با فراگيري روشرود كه در سالمي
  مي باشد. مزمن  B  تي متولد شده از مادران مبتلا به هپات  يشده  منيدر نوزادان ا B  تي عفونت هپات وعي ش

ار: اه  روش كـ ايگـ ه، پـ العـ اتي  در اين مطـ ، PubMed  ،Scopus  ،Web of Science  ،Google Scholar  ،SIDهـاي اطلاعـ
Magiran   وIranDoc مورد ارزيابي قرار گرفتند. 2024تا   2002ي زماني شده و مقالات و مطالعات مرتبط با عنوان، در بازه جستوجو  

ــدنـد كـه در اين ميـان    40تعـداد    هـا:يـافتـه ــر شـ ــاس معيـارهـاي مورد نظر وارد مطـالعـه حـاضـ  OBI  )Occultمبتلايـان  مطـالعـه بر اسـ
Hepatitis B infection(  ــدگزارش  %5.4تا   0.04از  در انتقال خون ــده از مادران   نوزاداندر  . در اين ميان،  ش   HBsAgمتولد ش

  . ستگزارش شده ا  %42تا  7.5از   HBVشيوع ابتلا به رغم واكسيناسيون و دريافت پروفيلاكسي ضدويروسي،   علي  ، مثبت
مثبت    HBsAgيا    CHBدر كودكان متولد شده از مادران    OBIبراسـاس مطالعات بررسـي شـده در مطالعه حاضـر شيوع   گيري:نتيجه

) در نوزادان مي باشد و اين ميزان IVIGو ايمونيزاسيون غيرفعال ( HBV  واكسيناسيونپروفيلاكسي،  رغم   علي %21تا   3.1در ايران از 
ت. %42تا   6.4در جهان از  ده اسـ لي انتقال ويروس هپاتيت   در جوامع مختلف گزارش شـ يرهاي اصـ ، انتقال از مادر به جنين  Bيكي از مسـ
سازي غيرفعال تأكيد كرده و برخي ديگر نيز، تأثير آن را چشمگير  هاي اخير برخي بر تأثير مثبت واكسن و ايمنرود كه در سالبه شمار مي

ي ســلامت،  گذاران حوزهاي متقن و راهنمايي ســياســتگوناگون، به منظور دســتيابي به نتيجه  جوامعانجام مطالعات بيشــتر در  .  دانندنمي
  رسد.ضروري به نظر مي

  
  : گزارش نشده است.تعارض منافع

  حامي مالي ندارد.:  كنندهحمايتمنبع  

 هاكليدواژه

)،  CHBمزمن ( B  تيهپات
  مثبت،  HBsAgمادران 

      B  تيهپات  يعفونت مخف
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Abstract    
 
Background & Aims: Viral hepatitis is a leading cause of death worldwide and is 
caused by five liver related viruses: hepatitis A virus (HAV), hepatitis B virus (HBV), 
hepatitis C virus (HCV), hepatitis D virus (HDV), and hepatitis E virus (HEV) (1). 
These viruses, which are referred to as hepatotropic, are considered a major public 
health threat (1, 2). Among them, blood-borne viruses, including HBV and HCV, 
have the potential to cause significant morbidity and mortality worldwide (1, 3). 
These two viruses were responsible for 1.3 million deaths in 2020, with the highest 
prevalence of HBV in Africa and the highest prevalence of HCV in Eastern Europe, 
followed by Central Asia (4). Viral hepatitis has a wide spectrum of clinical 
manifestations and can range from asymptomatic or mild symptoms to liver failure 
and ultimately death (1, 5). Occult hepatitis B infection (OBI) is the presence of 
replicating hepatitis B virus DNA in the liver or blood of individuals in whom HBsAg 
is undetectable (6, 7). OBI is more prevalent in areas with high HBV prevalence but 
has been reported in all regions of the world (8). According to the World Health 
Organization (WHO) report in 2019, 296 million people were infected with chronic 
hepatitis B (CHB), which leads to 820,000 deaths annually, most of which are due to 
liver cirrhosis and hepatocellular carcinoma (HCC) (6). The projected incidence and 
mortality rate from 2015 to 2030 is shown in Figure 1. Accordingly, it is estimated 
that the incidence and mortality rate of hepatitis B will decrease (9). 
Hepatitis B virus is 50 to 100 times more transmissible and infectious than human 
immunodeficiency virus (HIV) (9). One of the main routes of transmission of 
hepatitis B virus is from mother to fetus, which in recent years has decreased with 
the widespread use of immunization methods, including antiviral treatments, 
vaccines, immunoglobulins, and post-vaccination monitoring (10-13). The aim of the 
present study was to investigate the prevalence of hepatitis B infection in immunized 
infants born to mothers with chronic hepatitis B. 
Methods: The present study was conducted using a search strategy based on relevant 
keywords and considering all authoritative sources to ensure comprehensive research 
coverage. This search will include national and international databases such as 
PubMed, Scopus, Web of Science, Embase, Google Scholar, as well as Persian 
sources such as MagIran, SID, and Irandoc. Keywords and search terms include 
MeSH terms and keywords related to the research question including OBI, occult 
hepatitis B Infection, HBV, Hepatitis B, occult hepatitis B infection, hepatitis B, 
occult infection, occult hepatitis B, and a combination of them, and articles and 
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studies related to the title were evaluated between 2002 and 2024. Inclusion and 
exclusion criteria were precisely specified and included studies that investigated 
occult hepatitis B infection in Iranian populations and provided quantitative data on 
prevalence, diagnostic methods, or clinical outcomes. After searching, studies were 
assessed based on title and abstract, and full texts of selected studies were extracted 
for further review. Studies related to occult hepatitis B virus infection in Iranian 
populations, especially pregnant women, were selected and quantitative data on 
prevalence, diagnostic methods, or patient outcomes were reviewed. Full texts of 
studies that passed the screening were also retrieved and reviewed for eligibility. 
Studies that followed infants immunized with HBV vaccine were also included.  
Data were extracted by two independent reviewers using standard forms to ensure 
accuracy and consistency of results. These data included study characteristics, study 
population, diagnostic methods, and clinical outcomes. 
Subgroup analyses were performed based on key variables such as population type 
such as HIV-positive patients, hemodialysis patients, hemophiliac patients, as well 
as types of diagnostic methods used such as Nested RT-PCR, Real-time PCR, etc., 
or other demographic factors. Overall effects were calculated for each subgroup and 
differences between subgroups were compared using appropriate statistical tests. 
Any significant differences between subgroups were identified and recorded as 
possible factors influencing the prevalence of OBI. Subgroup analyses were 
performed based on the type of viral detection method and patient groups to 
determine the impact of different variables on the results. The results were reported 
in detail and in accordance with the PRISMA guidelines. 
Results: In general, OBI can be observed in three groups of patients: patients with a 
known history of acute HBV infection, patients with chronic hepatitis B (CHB), and 
patients without a prior history of HBV infection (14). If HBV infection occurs in 
unvaccinated individuals, the probability of developing chronic infection is 90% in 
the age group <1 year, 30% in the age group 1–5 years, and 2% in the age group >5 
years. Furthermore, most (>95%) adults infected with HBV do not develop chronic 
disease (14, 15). Of the total number of hepatitis B cases worldwide, approximately 
6 million are children <5 years (16), indicating the importance of investigating the 
prevalence of infection in this age group. Several studies have investigated the 
prevalence of OBI, but its prevalence in the general population in different parts of 
the world is still largely unknown (17). The prevalence of OBI varies widely in 
different regions and may be related to population heterogeneity, viral detection 
techniques, and the quality of HBsAg screening tests (6). 
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 انرو همكا يمحمد ديحم

  مقدمه
هپاتيت ويروســي، يكي از عوامل اصــلي مرگ و مير   

ي پنج ويروس  رود و به وســيلهدر جهان به شــمار مي
ــامل گردد كه اين ويروسمربوط به كبد ايجاد مي ها ش

هـپــاتـيــت   هـپــاتـيــت  A  )HAVويـروس  ويـروس   ،(B 
)HBV  اتيـت اتيـت  HCV(  C)، ويروس هپـ )، ويروس هپـ

D )HDV  و ويروس هپاتيت (E )HEV1(  ) هســـتند(. 
طلاح هپاتوتروپيك به آناين ويروس ها اطلاق  ها كه اصـ

دهمي دكننـ ديـ ــود، يكي از خطرات تهـ ــت شـ داشـ ي بهـ
ميعمومي   ــمــار  شـ ميــان،   .)2  ،1(  رونــدبــه  اين  از 
و  HBVهاي منتقله از طريق خون، كه شـــامل ويروس
HCV  ،ــتنـد توانـايي ايجـاد ابتلا و همچنين مرگ و   هسـ

ــتند   ــطح جهاني دارا هس  ،1(مير قابل توجهي را در س
ميليون نفر در سال    1.3اين دو ويروس، عامل مرگ    .)3

ــيوع    كـه  بوده  2020 ــترين شـ ا و   HBVبيشـ در آفريقـ
در اروپاي شــرقي و پس از  نيز    HCVبيشــترين شــيوع 

  .)4( آسياي مركزي گزارش شده است ، درآن
ترده ي داراي طيف گسـ اي از تظاهرات  هپاتيت ويروسـ

تواند از حالت بدون علامت و يا داراي  است و مي  باليني
علائم اندك تا ناكارايي كبدي و نهايتاً مرگ متغير باشد 

 DNA)، حضـور OBI( Bعفونت مخفي هپاتيت  .  )5 ،1(
ت   اتيـ ويروس هپـ حـال تكثير  خون   Bدر  ا  د يـ در كبـ

 ها قابل تشـخيص نبودهدر آن  HBsAgكه اسـت افرادي  
  ،HBVدر مناطقي با شــيوع بالاي   OBI  .)7 ،6(اســت 

اما با اين حال در تمام مناطق    ،گسـترش بيشـتري دارد
  .)8(جهان گزارش شده است 

 Worldمطابق گزارش ســـازمان بهداشـــت جهاني (
Health Organization-WHO 296،  2019) در ســال  
اتيـت   ه هپـ  انـد) بودهCHBمزمن (  Bميليون نفر مبتلا بـ

ــالانـه بـه    اكثرگردد كـه هزار مرگ منجر مي  820كـه سـ
آن ناشــي از ســيروز كبدي و كارســينوم هپاتوســلولار  

)HCC-Hepatocellular carcinoma ــت اســ  (  )6(. 
ده از سـال   بيني شـ نمودار بروز و ميزان مرگ و مير پيشـ

د. بر   1در شـكل   2030تا   2015 اهده مي باشـ قابل مشـ
شــود ميزان بروز و مرگ و  اين اســاس تخمين زده مي

  .)9(مير بيماري هپاتيت بي كاهش خواهد يافت 
برابر، توانـايي انتقـال   100الي    B  ،50ويروس هپـاتيـت  

) HIVو سرايت بيشتري از ويروس نقص ايمني انساني (
ــلي انتقـال ويروس    .)10(دارد   ــيرهـاي اصـ يكي از مسـ

رود كه ، انتقال از مادر به جنين به شـمار ميBهپاتيت  
ال ازي اعم هاي ايمنهاي اخير با فراگيري روشدر سـ سـ
هاي ضــدويروســي، واكســن، ايمونوگلوبولين و از درمان
هاي پس از تزريق واكسـن، ميزان انتقال از اين بررسـي

هدف مطالعه حاضر    .)14-11( مسير كاهش يافته است

  
  

  ) 9( 2030تا  2015نمودار بروز و ميزان مرگ و مير پيشبيني شده از سال  -1شكل 
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 مثبت HBsAg شده متولد شده از مادران منيدر نوزادان ا B تيعفونت هپات وعيش                                                                                                        

 ــ  ــ  يبررسـ ات  وع يشـ  منيدر نوزادان ا  B  تي ـعفونـت هپـ
ده ده از مادران مبتلا به هپات ي شـ   مزمن  B  تيمتولد شـ
  باشد.مي
  

  روش كار 
تجو  تراتژي جسـ از  با اســتفاده    حاضــر  مطالعه:  اسـ

مرتبط و با   ي هاواژه  ديكل  ي جسـتجو بر مبنا  ي اسـتراتژ
ام ا از    يدر نظر گرفتن تمـ ام شـــد تـ ابع معتبر انجـ منـ
 نيحاصــل شــود. ا  نانياطم  قاتيپوشــش جامع تحق

ــامل بانك ــتجو ش   يالملل نيو ب يمل  ياطلاعات  ي هاجس
ــد ــن ــان ، PubMed  ،Scopus  ،Web of Science  م
Embase،Google Scholar  يمنابع فارس ــ  نيو همچن  

د اننـ اواژه  دي ـكل  .بود Irandoc و   MagIran،SID  مـ و   هـ
ــتجو ــامـل  عبـارات جسـ   دي ـو كل MeSH ي هـاعبـارت  شـ

 OBI ،occult مرتبط با سـؤال پژوهش شـامل  ي هاواژه
hepatitis B Infection  ،HBV  ،Hepatitis B  عفونـت ،

 B تيهپات ،ي، عفونت مخفBتي، هپاتBتيهپـات يمخف
ــده و مقـالات و از آن يبيو ترك يمخف ــتجو شـ هـا جسـ

ا عنوان،   ات مرتبط بـ العـ ازه  درمطـ ان  ي بـ ا   2002  يزمـ تـ
  .قرار گرفت يابيمورد ارز 2024

ات  انتخـاب العـ اي ـمع:  مطـ ه  ي ارهـ طور ورود و خروج بـ
امل مطالعات  قيدق ده و شـ وديم  يمشـخص شـ كه به  شـ

 ــ ت مخف  يبررسـ ات  يعفونـ و   رانيا  جوامعدر    B  تي ـهپـ
  وع،يدرباره ش ــ يكم  ي هاپرداخته و داده  ديگر كشــورها

ــخ  ي هاروش . ندادديارائه م  ينيبال  ي امدهايپ اي  صيتش
ــاس عنوان و چك ــتجو، براسـ   دهي ـمطـالعـات پس از جسـ

ب برا  يابي ـارز ات منتخـ العـ ل مطـ امـ  ي شـــد و متون كـ
عفونت  ي مرتبط بامطالعات. اسـتخراج شـد  شـتريب  يبررس ـ
وص  ه  ب  يرانيا جوامعدر   يب  تيهپات  روسيو يمخف خصـ

اردار   ان بـ ــده  تخـاب  نادر زنـ او دادهشـ اره    يكم  ي هـ دربـ
بررسـي    مارانيب  ي امدهايپ اي  صيتشـخ  ي هاروش وع،يش ـ

د ــدنـ اتشـ العـ امـل مطـ الگر  ي. متون كـ ه از غربـ عبور    ي كـ
از  زينكردنـد   ــرا  يابي ـارز  ي و برا  يابي ـبـ بودن   طيواجـد شـ

د  يبررس ـ ده  .شـ همچنين مطالعاتي كه نوزادان ايمن شـ
مورد اســتفاده قرار   ،را پيگيري كردند  HBVبا واكســن  

  گرفت. 
مستقل و    نيتوسط دو بازب  هاداده:  هاداده  استخراج

تا از    نددش ـاسـتاندارد اسـتخراج    ي هابا اسـتفاده از فرم
 نيحاصـل شـود. ا  نانياطم  جيدقت و عدم تعارض در نتا

 ،يمورد بررس  تيمطالعه، جمع  ي هايژگيها شامل وداده
  .بود يكينيكل جيو نتا ص،يتشخ ي هاروش
ــاس    رگروهيز  ي هاليتحل: رگروهيز   يهاليتحل براس

ايمتغ د نوع جمع  ي دي ـكل  ي رهـ اننـ د    تي ـمـ اننـ ارانيبمـ  مـ
HIV و   يليهموف  مـارانيب  ،ي زيالي ـهمود  مـارانيمثبـت، ب

انند  م مورد اسـتفاده  يص ـيتشـخ  ي هاروش همچنين انواع 
Nested RT-PCR  ،Real-time PCR  ،Conventional 

PCR انجام    يشــناختتيعوامل جمع  ريســاغيره، يا  و
ــد.   اوت معن  هرشـ ارگروهيز  نيب  ي داريتفـ ه  ،هـ عنوان بـ

 ــ  رگذاريعوامل محتمل تأث ــا OBI وع يبر ش ــناس و   ييش
  شد.  ثبت
  

  هايافته
الينيفرم اي بـ ه طور كلي،  :  هـ توان در  را مي  OBIبـ

كه شـامل بيماراني با  سـه گروه از بيماران مشـاهده نمود
ــابقه ، بيماران  HBVي مشــخص ابتلا به عفونت حاد س

ت   اتيـ ه هپـ دون CHBمزمن (  Bمبتلا بـ اران بـ ) و بيمـ
در صـورت    .)15(  هسـتند  HBVي قبلي ابتلا به سـابقه

ــده،    HBVايجاد عفونت  ــينه نش احتمال  در افراد واكس
اد عفونـت   ــني كمتر از يـك در گروهمزمن  ايجـ اي سـ هـ

  30يك تا پنج ســال در گروه ســني ،  درصــد  90ســال  
نين  و    درصـد الدر سـ ه ب. اسـتدرصـد   2  بيش از پنج سـ
آلوده   HBVبا    بزرگسالاني كه  )  %95>اغلب (در  علاوه،  

  .)16, 15( گرددشوند، بيماري مزمن ايجاد نميمي
يوع  Occult Hepatitis Bهپاتيت بي مخفي ( شـ

(OBI)(  :  اتيـت ان هپـ ان مبتلايـ ان  Bاز ميـ ل جهـ ، در كـ
دود   ان زير    6حـ ل    5ميليون را كودكـ ــكيـ ســـال تشـ

ان  )17(دهند  مي يوع دهندهكه نشـ ي اهميت بررسـي شـ
مطالعات مختلفي به  عفونت در اين گروه ســني اســت.

در  شـيوع    ميزان اين  اما  ،اندپرداخته  OBIشـيوع بررسـي  
د   ا حـ ان هنوز تـ اط مختلف جهـ ت عمومي در نقـ جمعيـ

در مناطق    OBIشــيوع   .)18(زيادي نامشــخص اســت 
ترده تواند به اي متفاوت اسـت و ميمختلف، به طور گسـ

ــي و ناهمگوني جمعيت، تكنيك ــخيص ويروس هاي تش
الگري  هـاي  آزمون  كيفيـت   ــد   HBsAgغربـ مرتبط بـاشـ
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 انرو همكا يمحمد ديحم

)6(.  
يكي از  : در جمعيت اهدا كننده خون  OBIشـيوع  

هـاي اهـدايي  ، انتقـال از طريق خونHBVهـاي انتقـال  راه
اســت كه مطالعات مختلف، ميزان    OBIاز مبتلايان به 

در مناطق مختلف    درصد  48تا    درصد  2اين انتقال را از  
ــط در مطـالعـه .)19(انـد تخمين زده و  وانـگاي كـه توسـ

در يك  OBIانجام شـد، شـيوع   2024همكاران در سـال  
كه   مورد بررســي قرار گرفت در پكن مركز اهداي خون

ان حـدود   ــيوع    230000.از ميـ ه، شـ در اين   OBIنمونـ
ي  در مطالعه  .)19(  گزارش شــد  درصــد  0.04جمعيت،  

و   لئون تاري در يونان توسـط    2024انجام شـده در سـال  
نمونه از اهداكننگان خون، شيوع   699همكاران بر روي  

OBI  ، 5.4    همچنين در سـال   .)20(گزارش شـد درصـد
العـه2024 ــيوع  ، مطـ ــي شـ ا هـدف بررسـ در    OBIاي بـ

د كه مطابق نتايج، از ميان   ر شـ ي، منتشـ   24900كرواسـ
منفي و   HBsAbو    HBsAgنمونه    113ي ســرم،  نمونه

HBcAb    ،ان د. از اين ميـ ت بودنـ در    HBV DNAمثبـ
  0.045نمونه شــناســايي شــد كه بيانگر شــيوع   12

   .)18(در جمعيت مورد مطالعه بود  OBIدرصدي 
ــيوع   د  OBIش ان پيونـ دگـ ت كننـ افـ در  :  در دريـ

 OBIبه بررسي شيوع   و همكاران  موسياليكاي،  مطالعه
ت افـ ان آن در دريـ دگـ داكننـ ه و اهـ د كليـ ان پيونـ دگـ كننـ

اي  اهـداكننـده   670گيرنـده و    1222پرداختنـد. از ميـان  
  درصـد  14.9كه مورد ارزيابي قرار گرفتند، به ترتيب در  

بر اساس نتايج تشـخيص داده شـد.   OBI،  درصـد  10.7و 
يوع  ده در اين مطالعه، شـ در گيرندگان    OBIگزارش شـ

پيوند كليه بطور قابل توجهي بيشـتر از جمعيت عمومي 
   .)21(بود 

  كودكان متولد شــده از مادران  در   OBIشــيوع  
CHB  :  ان در ان و نوجوانـ ه قرار گرفتن كودكـ ه بـ ا توجـ بـ

بــه   ابتلا  بــا  رابطــه  در  پرخطر  مرور  OBIگروه  يــك   ،
در خصـوص شـيوع جهاني   2023سـيسـتماتيك در سـال 

OBI   در اين گروه انجام شـد كه مطابق نتايج آن، شـيوع
ني،   OBIكلي  د 7.5در اين گروه سـ و در كودكان   درصـ

ادران   ــده از مـ ــد  6.4مثبـت،    HBsAgمتولـد شـ   درصـ
بر اســـاس نتايج گزارش شـــده از    .)17(گزارش شـــد  

در مكزيك، روي    2014ي انجام شــده در ســال مطالعه

سـال كه داراي علائم   15تا   1نمونه از گروه سـني   215
د، ت بودنـ اتيـ اليني هپـ ه  45  بـ ه مثبـت    نمونـ داراي نتيجـ

براي    HBV DNAبراي   منفي  كـه   HBsAgو  د  بودنـ
در اين جمعيت    OBIدرصـدي    21بدين ترتيب شـيوع  

ي انجام شـده در سـال  در مطالعه  .)22(آيد به دسـت مي
تا   9گروه ســني  نمونه از    660از ميان  ،در ايران  2020

ــال  18 ــده با واكســن  ايمن س و   HBsAgكه    ،HBVش
anti-HBc  هـمــه آندر  بـود،  ي  مـنـفـي  ــه،    91هــا  نـمـون

اس،   HBV DNAي  نتيجه تند كه بر اين اسـ مثبت داشـ
 رش شـداگز  %16در جمعيت مورد مطالعه،   OBIشـيوع 

و   .)23( ــن  واكسـ يـر  ــأثـ ت ــا  ب رابـطــه  در  عــاتـي  مـطــالـ
ــت كـه در يكي از   ــده اسـ ــر شـ ايمونوگلوبولين منتشـ

ــال   ي اي بر روي نمونـه، مطـالعـه2012مطـالعـات در سـ
منفي متولد شــده از مادران    HBsAgكودك   75ســرم  

HBsAg  ي دريافت واكسـن و مثبت در ايران، با سـابقه
، به منظور بررســي حضــور  HBVايمونوگلوبولين ضــد 

HBV DNA    ،ان ه از اين ميـ ــد كـ ام شـ ه   21انجـ نمونـ
ــانگر    HBV DNA  آزمونداراي   ه نشـ د كـ مثبـت بودنـ
سـازي با واكسـن،  ، به رغم ايمنOBIدرصـدي    28شـيوع 

ــت   ه اسـ العـ ايج   .)24(در جمعيـت مورد مطـ ابق نتـ مطـ
در هند، كه به   2013ي انجام شـــده در ســـال  مطالعه

بررسـي تأثير واكسـن همراه يا بدون ايمونوگلوبولين ضـد  
پرداخت، با رصد    OBIيا    B، بر وقوع هپاتيت  Bهپاتيت  

ادران   د شـــده از مـ ه   HBsAgنوزادان متولـ ت، كـ مثبـ
ــيون و ايمن ــيناس ــازي با ايمونوگلوبولين را نيز  واكس س

، گزارش شـد. بر OBIدرصـدي    42انجام دادند، شـيوع  
ــيون و ايمونوگلوبولين در   اسـ ــينـ اين اســـاس، واكسـ

اما   ،جلوگيري از ايجاد عفونت آشـكار موفق ظاهر شـده
را    OBIهمچنان توانايي كاهش مورد انتظار در شــيوع 

اي  ، مطالعه2016همچنين در سـال    .)25(ه اسـت تنداش ـ
 HBsAgنوزاد متولد شـــده از مادران   158با بررســـي 

ــن و ايمونوگلوبولين را نيز   ه واكسـ ت در چين، كـ مثبـ
را در    OBIدرصــدي    20.3دريافت كرده بودند، شــيوع  
ــابـه . در مطـالعـه)26(اين جمعيـت گزارش نمود   ي مشـ

ــال   ــد،   2017ديگري كه در س ــر ش   77از ميان منتش
ده از مادر  يوع مثبت،  HBsAgكودك متولد شـ  OBIشـ
اس د گزارش گرديد    36.4، را در اين جمعيت حسـ درصـ
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ال نتايج مطالعه  .)27( ده در سـ ر شـ نيز    2024ي منتشـ
ــدي   10بـه احتمـال بروز   در كودكـان متولـد    OBIدرصـ

الاي   ا نرخ بـ ادراني بـ ــده از مـ ه رغم  HBV DNAشـ ، بـ
ــيون و دريافت  درمان ــيناس ــي، واكس ــد ويروس هاي ض

   .)28(نمايد ايمونوگلوبولين اشاره مي
ــم   يس انـ كـ ال  مـ قـ تـ وزاد  HBVانـ نـ ه  بـ ادر  مـ : از 

براي پيشــگيري از ابتلاي نوزادان   راهبردهاي گوناگوني
آن  وجـود  HBVبــه   از  يـكـي  كــه  اقــدامــات هــا  دارد 

انتقال از مادر به نوزاد ي موجود براي كاهش  پيشـگيرانه
انتقال از مادر به نوزاد به ســه دســته    .)32-30(اســت  

شـود كه شـامل انتقال داخل رحمي، انتقال  تقسـيم مي

ــت   ان اسـ ال پس از زايمـ ان و انتقـ كـه   )30(حين زايمـ
ال داخـل رحمي كمترين   ال    )34  ،33(انتقـ   حينو انتقـ

ــهم را  ــترين س   ،در انتقال ويروس به جنين زايمان بيش
ــتند   ــكل (  )33(دارا هس مطالعاتي نيز در رابطه با  .)ش

أثير نحوه ال  تـ ان بر انتقـ ادر    HBVي زايمـ انجـام  از مـ
ي را گزارش كرده د و نقيضـ ت كه نتايج ضـ اند  گرفته اسـ

)30، 35-38(.  
ــيون نوزادان   ــده از مـادران  ايمونيزاس متولـد ش

HBsAg    و ابتلا بـه عفونـتمثبـتHBV  : در حـالي كـه
ي عدم تأثير قابل دهندهنتايج برخي از مطالعات، نشــان

در نوزادان  OBIســازي با واكســن در بروز  قبول ايمن

  گوناگون  جوامع در   OBIبرخي از مطالعات انجام شده بر شيوع   -1جدول 
تعداد افراد مورد    سال   محقق

  مطالعه
  روش انجام   ̂  كشور  جمعيت  %N شيوع 

  ̂ مطالعات در جمعيت هاي مختلف
 Nucleic acid  چين   اهداكنندگان خون  78)  %0.04(  212134  2024  ) 19(و همكاران وانگ

testing (NAT)
  PCR  يونان   اهداكنندگان خون   38) %5.4(  702  2022  ) 20(و همكاران لئون تاري
  Nested PCR  كرواسي   بزرگسالان   12)  %0.04(  24900  2024  )18(و همكاران بوبونجا

  و همكاران  موسياليك
)21(  

  -  هلند   دريافت كنندگان پيوند كليه  178  )14.9%(  1222  2024

  دهندگان پيوند كليه   72  )10.7%(  
 Nucleic acid  مطالعه  12  اهداكنندگان خون   % 3.8  6388  2024  ) 17(و همكاران وو

testing (NAT)   297  24.2 %  HIV  مطالعه  3  مثبت  
  PCR  مكزيك   كودكان   45) %21(  215  2014  ) 22( و همكاران اسكوبودو 

و    قاضي اسدي
  ) 23(همكاران

  PCR  ايران  كودكان   91) 16%(  660  2019

 مثبت  HBsAgكودكان متولدشده از مادران  مطالعات در
كودكان متولدشده از مادران    % 6.4  2148  2024 ) 17(و همكارانوو 

HBsAg  مثبت  
 Nucleic acid  مطالعه  19

testing (NAT)
و    شاه مرادي
  ) 24(همكاران

كودكان متولدشده از مادران    21) 28%(  75  2012
HBsAg  مثبت  

 Real-time  ايران
PCR  

كودكان متولدشده از مادران   2) %3.1(  64  2015  ) 29(همكاران  و فواد
HBsAg  مثبت  

 Real-time  ايران
PCR 

كودكان متولدشده از مادران    89) %42(  213  2013  ) 25(و همكاران  پانده
HBsAg  مثبت  

  PCR  هند 

كودكان متولدشده از مادران    32)  %20.3(  158  2016  ) 26(و همكاران لو
HBsAg  مثبت  

 Real-time  چين 
PCR  

كودكان متولدشده از مادران    28)  %36.4(  77  2017  ) 27(و همكاران  ژو
HBsAg  مثبت 

  Nested PCR  چين 

تفاده از نتايجبا توجه به   ^ ده نيامده و در اين موارد بنظامديگر در اين جدول، مانند مطالعات مروري  مطالعات    اسـ ورهاي مطالعه شـ ت كليه كشـ ه تعداد مطالعات  ه مند، ليسـ طور خلاصـ
 ذكر شده در آن مقاله آمده است.
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اي  مثبت اسـت، مطالعه  HBsAgمتولد شـده از مادران  
منتشـر شـد، بر تأثير مثبت افزايش    2020كه در سـال  

ــن بر كاهش بروز   در اين نوزادان تأكيد   OBIدوز واكس
ه بر روي  مي ه كـ العـ د. اين مطـ ام  نوزاد    549كنـ ه انجـ بـ

امل  ته كه شـ يد، جمعيت نمونه را به دو دسـ و   349رسـ
 Bتقســيم كرده و دوز واكســن هپاتيت   ،نوزاد بود  200

ي دوم، دو برابر نمود. بر اساس دريافت شده را در دسته
ي اول و ماهگي در نوزادان دسته  7در   OBIنتايج، بروز  

ــد كه   7.56و   21.55دوم به ترتيب   ــد گزارش ش درص
حاكي از تأثير مثبت افزايش دوز واكسـن بر كاهش بروز  

OBI    ــت ــي تـأثير  در مطـالعـه .)40(اسـ اي كـه بـه بررسـ
ــيوع    HBVســـازي نوزادان در برابر  ايمن  OBIبر شـ

منتشـر شـد، از ميان   2015پرداخته و نتايج آن در سـال  
ه  610 ه   392در    OBIمنفي،    anti-HBcي  نمونـ نمونـ

د در    HBVكه واكسـن   را دريافت كرده بودند، تأييد نشـ
 HBVاي كه واكسن  نمونه  218نمونه از    4حالي كه در  

د،   ت نكردنـ افـ ه   OBIرا دريـ ــخيص داده شـــد كـ تشـ
ي تأثير مثبت واكسن در جلوگيري از ايجاد  دهندهنشان
OBI   41(است(.   

كاهش وقوع   به بررســياي ، مطالعه2023در ســال  
OBI    در كودكان، تحث اثر واكسـن هپاتيتB  پرداخت  .

كودك متولد شـــده از مادران    236اين مطالعه بر روي 
HBsAg    انجـام و جمعيـت مورد مطـالعـه  در چين  مثبـت

سـالگي   3تا   1شـده با دوز بوسـتر در  ي ايمنبه دو دسـته
 8. اين جمعيت تا  شــدنشــده با بوســتر تقســيم و ايمن

ــد محققان بوده و مطابق نتايج، ــالگي تحت رص دوز   س
يوع  ن، موجب كاهش شـ تر واكسـ در كودكان   OBIبوسـ

نيز    2021منتشـر شـده در سـال اي مطالعه  .)11(گشـت  
در نوزادان   OBIدر رابطـه بـا تـأثير درمـان دارويي بر بروز  

مثبت انجام شــده و به   HBsAgمتولد شــده از مادران  
ر   يـ ــأثـ ت ررســـي   Tenofovir disoproxil fumarateبـ

پرداخته اسـت. اين دارو كه در اواخر بارداري به مادران  
HBsAg  تواند از بروز هپاتيت  شـود، ميمثبت تجويز مي

B ــكار در نوزادان جلوگيري نمايد   در حالي كه اثر ،آشـ
  .)42(ها ندارد در آن OBIبر نرخ بروز  قابل توجهي

  
  گيرينتيجهو   بحث

 ــنتيجه، با توجه به   در ــده، يمطالعات بررس   ميزان ش
 اي CHBدر كودكان متولد شـده از مادران   OBI وع يش ـ

HBsAg  ا در  بــت  ثـ ل ـ  ران،ي ـمـ ــگ ـيپ ـ  رغـم  يعـ   ،ي ري ـشـ
)  IVIG(  رفعاليغ  ي سـاز منيو ا  HBV ونيناس ـيواكس ـ

ــت و ا  رمتغي  %21 تا  3.1در نوزادان، از   در    زانيم نياس

 
 .)39(، از طريق جفت مستقيماً به كبد نوزاد جريان مي يابد HBVحين زايمان. با نشت خون از جفت، خون حاوي  HBVانتقال از مادر به نوزاد   -2شكل 
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ر جهان از   راسـ گزارش    ختلفم جوامع  در  %42  تا 6.4سـ
و تأثير   OBIشــيوع  به منظور بررســي  شــده اســت.

در نوزادان متولد    واكسيناسيون در جلوگيري از بروز آن
ه   ادران مبتلا بـ ا    CHBشـــده از مـ ت  HBsAgيـ ، مثبـ

مطالعاتي در سـراسـر جهان به انجام رسـيده اسـت كه 
ــازي غيرفعال  برخي بر تأثير مثبت واكســـن و ايمن سـ

د   أكيـ ــمگير  تـ أثير آن را چشـ كرده و برخي ديگر نيز، تـ
ايج در اين مورد، نمي ــتگي نتـ ا توجـه بـه دودسـ داننـد. بـ

ــتر در   ويژه در  گونـاگون، بـه  جوامعانجـام مطـالعـات بيشـ
اي متقن و راهنمايي ايران، به منظور دستيابي به نتيجه

ي ســلامت، ضــروري به نظر  گذاران حوزهســياســت
ــد.مي دين  رسـ ا در نظر گرفتن ابتلاي والـ ه    بـ ، HBVبـ
ايجـاد  بـه در  مـادران،  علي  OBIويژه  نوزادان،  رغم  در 

ــازي، طراحي راهبردهاي آگاهيايمن بخش به جامعه س
اتيـت   ادران بـه هپـ ــگيري از ابتلاي مـ ا هـدف پيشـ و   Bبـ

  .تواند راهگشا باشدمتعاقباً تأثير آن بر نوزادان، مي
  

  هامحدوديت
صــورت  ه با توجه به منابع محدود، مطالعه حاضــر ب

اگرچه مطالعات مروري نظام مند    .مروري تنظيم گرديد
يا متاآناليز قادر اسـت به ميزان بيشـتري موضــوع را به 

د ه دهنـ دتري ارائـ ات مفيـ ده و اطلاعـ ــيـ در    ،چـالش كشـ
گردد تا از اين نوع مطالعات   مطالعات آتي پيشـنهاد مي

 در جمع بندي اين موضوع نيز استفاده گردد. 
  

 يملاحظات اخلاق
  بصـورت رانيا  يدر دانشـگاه علوم پزشـك  مطالعه نيا

تحق كــد  يقــاتيطرح    32121- 75-3-1403  طرح  بــا 
وب ك  تهيكم  درو   مصـ گاه علوم پزشـ  رانيا  ياخلاق دانشـ

د اخلاق   ا كـ ا  مورد  IR.IUMS.REC.1403.892بـ   ديي ـتـ
   است. گرفتهقرار 
  

  سندگانيمشاركت نو 
  ني حس ــ وســالار،يفرشــاد د  :مطالعه  يمفهوم و طراح

اد  ،اژدركش دهـ ا داده  ي آورجمع  ؛اي ـنيئكربلا  ي محمـ   :هـ
محمـد  ،ي محمـد  دي ـحم  ؛ياربـاب  رمحمـديام  ،ي زهرا 
 ــ  لي ـتحل اداده  ريو تفسـ   رمحمـديام  ،ي محمـد  دي ـحم  :هـ

اد د ،يارباب الاريفرشـ گريپ  الهام  ،وسـ   سي نوشيپ  هيته  ؛شـ
 ؛ي زهرا محمد ،يارباب  رمحمـديام  ،ي محمـد  دي ـحم  :مقـاله

برا  ي انتقــاد  ي بــازنگر  :مهم  ي فكر  ي محتوا  ي مقــالــه 
گريپ  الهام  اژدركش، نيحس ـ  ؛اينيئكربلا  ي محمدهاد  ،شـ
  دي مهشـ ـ ،ي زهرا محمد  ،ي محمد  ديحم  :ي آمار  ليتحل
  ،اژدركش   نيحس ـ: ي و ماد  يفن ،ي ادار  يبانيپشـت  ؛يپناه

 ــ اه  دي ـمهشـ اد  ،يپنـ دهـ ارت  ؛اي ـنيئكربلا  ي محمـ بر   نظـ
  .اژدركش نيحس ،اينيئكربلا ي محمدهاد مطالعه:

 
References 
1. Usuda D, Kaneoka Y, Ono R, Kato M, Sugawara 

Y, Shimizu R, et al. Current perspectives of viral 
hepatitis. World J Gastroenterol. 2024;30(18):2402. 

2. Chilaka VN, Konje JC. Viral Hepatitis in 
pregnancy. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 
2021;256:287-96. 

3. Simmons R, Plunkett J, Cieply L, Ijaz S, Desai 
M, Mandal S. Blood‐borne virus testing in 
emergency departments–a systematic review of 
seroprevalence, feasibility, acceptability and linkage 
to care. HIV Med. 2023;24(1):6-26. 

4. Vidal-Cevallos P, Flores-García N, Chávez-
Tapia NC, Chalasani NP. Occult liver disease: A 
multinational perspective. Ann Hepatol. 
2024;29(3):101480. 

5. Cheung A, Kwo P. Viral hepatitis other than A, 
B, and C: evaluation and management. Clin Liver 
Dis. 2020;24(3):405-19. 

6. Bazie MM, Sanou M, Djigma FW, Compaore 
TR, Obiri-Yeboah D, Kabamba B, et al. Genetic 
diversity and occult hepatitis B infection in Africa: A 
comprehensive review. World J Hepatol. 
2024;16(5):843. 

7. Raimondo G, Locarnini S, Pollicino T, Levrero 
M, Zoulim F, Lok AS, et al. Update of the statements 
on biology and clinical impact of occult hepatitis B 
virus infection. J Hepatol. 2019;71(2):397-408. 

8. Feld J, Janssen HL, Abbas Z, Elewaut A, Ferenci 
P, Isakov V, et al. World gastroenterology 
organisation global guideline hepatitis B: September 
2015. J Clin Gastroenterol. 2016;50(9):691-703. 

9. Orgnization WH. Global hepatitis report 2024: 
action for access in low- and middle-income 
countries. World Health Organization 2024. 2024. 

10. Assefa A, Getie M, Getie B, Simeneh T, 
Enkobahry A. Molecular epidemiology of hepatitis B 
virus (HBV) in Ethiopia: A review article. Infection, 
Genet Evol. 2024:105618. 

11. Li Y, Li L, Song Y, Liu M, Zhai X, Duan Z, et 
al. Booster Vaccination in Infancy Reduces the 
Incidence of Occult HBV Infection in Maternal 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.5

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
29

 ]
 

                             9 / 11

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.52
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-9037-fa.html


 ر 
 
 

١٠ 
 

 انرو همكا يمحمد ديحم

HBsAg-positive Children. J Clin Transl Hepatol. 
2023;11(3):661. 

12. Cui F, Shen L, Li L, Wang H, Wang F, Bi S, et 
al. Prevention of chronic hepatitis B after 3 decades 
of escalating vaccination policy, China. Emerg Infect 
Dis. 2017;23(5):765. 

13. Chen HL, Lee CN, Chang CH, Ni YH, Shyu 
MK, Chen SM, et al. Efficacy of maternal tenofovir 
disoproxil fumarate in interrupting mother‐to‐infant 
transmission of hepatitis B virus. Hepatology. 
2015;62(2):375-86. 

14. Funk AL, Lu Y, Yoshida K, Zhao T, Boucheron 
P, van Holten J, et al. Efficacy and safety of antiviral 
prophylaxis during pregnancy to prevent mother-to-
child transmission of hepatitis B virus: a systematic 
review and meta-analysis. Lancet Infect Dis. 
2021;21(1):70-84. 

15. Yuen M-F. Clinical implication of occult 
hepatitis B infection. Ann Blood. 2017;2(4). 

16. Lai CL, Ratziu V, Yuen MF, Poynard T. Viral 
hepatitis B. Lancet. 2003;362(9401):2089-94. 

17. Wu J, He J, Xu H. Global prevalence of occult 
HBV infection in children and adolescents: a 
systematic review and meta-analysis. Ann Hepatol. 
2023:101158. 

18. Bubonja-Šonje M, Peruč D, Abram M, Mohar-
Vitezić B. Prevalence of occult hepatitis B virus 
infection and characterisation of hepatitis B surface 
antigen mutants among adults in western Croatia. 
Ann Hepatol. 2024;29(1):101156. 

19. Wang R, Xue X-n, Xiao Y, Liu Y, Yu Y. The 
prevalence of occult hepatitis B infection among the 
blood donors in a donation center in Beijing. 
Diagnostic Microbiol Infect Dis. 
2024;109(2):116240. 

20. Leontari M, Mousavere I, Fousekis FS, 
Kalampoki A, Baltayiannis G. Occult Hepatitis B 
Infection among Blood Donors in Northwestern 
Greece. Maedica. 2024;19(1):17. 

21. Musialik J, Kolonko A, Wiecek AJ. # 701 
Occult hepatitis B infection in kidney transplant 
recipients and their donors. Nephrol Dial Transplant. 
2024;39(Supplement_1):gfae069-1716-701. 

22. Escobedo-Melendez G, Panduro A, Fierro NA, 
Roman S. High prevalence of occult hepatitis B virus 
genotype H infection among children with clinical 
hepatitis in west Mexico. Memórias do Instituto 
Oswaldo Cruz. 2014;109:728-37. 

23. Ghaziasadi A, Fakhari Z, Aghcheli B, 
Poortahmasebi V, Farahmand M, Norouzi M, et al. 
High prevalence of occult hepatitis B infection (OBI) 
among healthy children and their parents in Alborz 
province, Iran; Vertical OBI, myth or truth? Liver Int. 
2020;40(1):92-100. 

24. Shahmoradi S, Yahyapour Y, Mahmoodi M, 
Alavian SM, Fazeli Z, Jazayeri SM. High prevalence 
of occult hepatitis B virus infection in children born 
to HBsAg-positive mothers despite prophylaxis with 

hepatitis B vaccination and HBIG. J Hepatol. 
2012;57(3):515-21. 

25. Pande C, Sarin S, Patra S, Kumar A, Mishra S, 
Srivastava S, et al. Hepatitis B vaccination with or 
without hepatitis B immunoglobulin at birth to babies 
born of HB s A g‐positive mothers prevents overt 
HBV transmission but may not prevent occult HBV 
infection in babies: a randomized controlled trial. J 
Viral Hepatitis. 2013;20(11):801-10. 

26. Lu Y, Liu YL, Nie JJ, Liang XF, Yan L, Wang 
FZ, et al. Occult HBV infection in immunized 
neonates born to HBsAg-positive mothers: a 
prospective and follow-up study. PloS One. 
2016;11(11):e0166317. 

27. Zhou S, Li T, Allain JP, Zhou B, Zhang Y, 
Zhong M, et al. Low occurrence of HBsAg but high 
frequency of transient occult HBV infection in 
vaccinated and HBIG‐administered infants born to 
HBsAg positive mothers. J Med Virol. 
2017;89(12):2130-7. 

28. Eilard A, Andersson ME, Wejstål R, Norkrans 
G, Lindh M. Occult hepatitis B infection in children 
born to HBeAg-positive women confers a low long-
term risk for HBsAg-positive infection. Infection. 
2024:1-7. 

29. Foaud H, Maklad S, Mahmoud F, El-Karaksy 
H. Occult hepatitis B virus infection in children born 
to HBsAg-positive mothers after neonatal passive-
active immunoprophylaxis. Infection. 
2015;43(3):307-14. 

30. Gentile I, Borgia G. Vertical transmission of 
hepatitis B virus: challenges and solutions. Int J 
Women's Health. 2014:605-11. 

31. Degli Esposti S, Shah D. Hepatitis B in 
pregnancy: challenges and treatment. Gastroenterol 
Clin. 2011;40(2):355-72. 

32. Kumar A. Hepatitis B virus infection and 
pregnancy: a practical approach. Indian J 
Gastroenterol. 2012;31:43-54. 

33. Piratvisuth T. Optimal management of HBV 
infection during pregnancy. Liver Int. 2013;33:188-
94. 

34. Xu DZ, Yan YP, Choi BC, Xu JQ, Men K, 
Zhang JX, et al. Risk factors and mechanism of 
transplacental transmission of hepatitis B virus: a 
case‐control study. J Med Virol. 2002;67(1):20-6. 

35. Xu H, Zeng T, Liu JY, Lei Y, Zhong S, Sheng 
YJ, et al. Measures to reduce mother-to-child 
transmission of Hepatitis B virus in China: a meta-
analysis. Digest Dis Sci. 2014;59:242-58. 

36. Wang J, Zhu Q, Zhang X. Effect of delivery 
mode on maternal-infant transmission of hepatitis B 
virus by immunoprophylaxis. Chinese Med J. 
2002;115(10):1510-2. 

37. Yang J, Zeng XM, Men YL, Zhao LS. Elective 
caesarean section versus vaginal delivery for 
preventing mother to child transmission of hepatitis 
B virus–a systematic review. Virol J. 2008;5:1-7. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.5

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
29

 ]
 

                            10 / 11

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.52
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-9037-fa.html


  
 
 

١١ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                  1404 خرداد  19، 25، شماره پيوسته  32دوره   مجله علوم پزشكي رازي

 مثبت HBsAg شده متولد شده از مادران منيدر نوزادان ا B تيعفونت هپات وعيش                                                                                                        

38. Hu Y, Chen J, Wen J, Xu C, Zhang S, Xu B, et 
al. Effect of elective cesarean section on the risk of 
mother-to-child transmission of hepatitis B virus. 
BMC Pregnancy Childbirth. 2013;13:1-5. 

39. Kang B, Yi DY, Choe B-H. Translational 
strategies to eliminate chronic hepatitis B in children: 
Prophylaxis and management in east asian countries. 
Front Pediatr. 2022;9:809838. 

40. Li Y, Liu Z, Song Y, Xiao Y, Jiang J, Li L, et 
al. Reduction of the occurrence of occult HBV 
infection in infants by increasing the dose of hepatitis 
B vaccine: a large prospective cohort study. Emerg 
Microbes Infect. 2020;9(1):1881-91. 

41. Hsu HY, Chang MH, Ni YH, Chiang CL, Wu 
JF, Chen HL. Universal infant immunization and 
occult hepatitis B virus infection in children and 
adolescents: a population‐based study. Hepatology. 
2015;61(4):1183-91. 

42. Hsu HY, Chen HL, Wu JF, Ni YH, Chang KC, 
Chiang CL, et al. Occult Hepatitis B Virus infection 
in immunized infants born to untreated and tenofovir-
treated highly viremic mothers. Clin Gastroenterol 
Hepatol. 2021;19(7):1494-6. 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.5

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
29

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.52
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-9037-fa.html
http://www.tcpdf.org

