
 

  .1-10 صفحات: 3 شماره ،11 دوره ،1394 ايران؛ اپيدميولوژي تخصصي مجله

  يپژوهش مقاله

 مطالعه يك :ايران درماني كاركنان در Bهپاتيت پوشش واكسيناسيون 

  متاآناليز و سيستماتيك مرور

 5ميري ، فاطمه سايه4، ميلاد برجي3پي ، ساسان نيك2اعظمي ، ميلاد1ميري كوروش سايه
  اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي ايلام - هاي رواني ي، مركز تحقيقات پيشگيري از آسيبوه آمار حياتدانشيار گر 1
  نشجويي، دانشگاه علوم پزشكي ايلام دانشجوي پزشكي، كميته تحقيقات دا 2
  دانشجوي علوم آزمايشگاهي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي ايلام 3
 تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي ايلام دانشجوي پرستاري، كميته 4

  شناسي باليني، دانشگاه علوم پزشكي ايلام مركز تحقيقات ميكروب 5

  MiladAzami@medilam.ac.ir الكترونيك پست، 09380316334بانگنجاب، دانشگاه علوم پزشكي ايلام، كميته تحقيقات دانشجويي، تلفن: ، ايلام :، نشانيميلاد اعظمي :نويسنده رابط

 06/04/94 پذيرش:؛ ؛02/11/93تاريخ دريافت: 

مختلـف  هـاي   ه. در مطالع ـمي باشـد علاوه بر كاهش تماس، واكسيناسيون  Bراه پيشگيري از ابتلا به هپاتيت ثرترين ؤم مقدمه و اهداف:

ايـن مطالعـه بـا هـدف     .اني كشور متفاوت آمده است و يك برآورد كلي از آن وجود ندارددر كاركنان درم B پوشش واكسيناسيون هپاتيت

  در كاركنان درماني ايران به روش متاآناليز انجام شده است. Bتعيين پوشش واكسيناسيون هپاتيت 

، Magiran ،IranMedex ،IranDocداخلـي شـامل:  اطلاعـاتي  هـاي   سيسـتماتيك بـر اسـاس بانـك    يـك مـرور    ايـن مطالعـه   روش كار:

SID،Medlib  شامل بين الملليو: Scopus ،PubMed، ScienceDirect چنين موتورجستجوي مو ه Google Scholar   بدون محـدوديت

فارسـي و   اسـتاندارد  هـاي توسط دو نفر از پژوهشگران به صورت مستقل با اسـتفاده از كليـدواژه   انجام شد. جستجو  1394زماني تا سال 

استفاده  با ها دادهمورد بررسي قرار گرفتند.  ؛مرور شده كه داراي معيار ورود به مطالعه بودندهاي  هسپس تمام مقال .تصورت گرف انگليسي

   مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند. 1/11نسخه  Stata افزار روش متاآناليز و نرممدل اثرات تصادفي به از 

در كاركنان درمـاني   Bي تزريق و پوشش واكسيناسيون هپاتيت  د بررسي قرار گرفت. سابقهونه مورنم 6311مطالعه، تعداد  21در  نتايج:

 .شـد بـرآورد   )6/65-75درصـد:   95درصد (فاصله اطمينـان   3/70 و )83-7/90درصد:  95درصد (فاصله اطمينان  9/86 به ترتيبايران 

  .مي باشددرصد  2/87غرب كشور با  ودرصد  7/52واكسيناسيون مربوط به شمال با  پوشش و بيشترين مقدارترين  كم

ريـزي و   برنامـه  تر بوده و نيازمنـد  در كاركنان درماني ايران نسبت به كشورهاي اروپايي كم Bپوشش واكسيناسيون هپاتيت  گيري: نتيجه

  .باشد ميدر اين گروه از مشاغل پرخطر  Bبه حداكثر رساندن پوشش واكسيناسيون هپاتيت  برايگذارهاي جديد  سياست

  مند نظام بررسي متاآناليز، ايران، درماني، -بهداشتي ، پرسنلBهپاتيت  واكسيناسيون،: كليدي واژگان

  مقدمه

عامل التهاب كبد در انسان و يكي از  Bويروس هپاتيت 

). در 1( شود ميترين مشكلات سلامت در جهان محسوب  عمده

ومير  و مرگبه آن مبتلا ميليارد نفر در جهان  2حال حاضر حدود 

  ). 2-3( ي ناشي از آن يك ميليون نفر است ساليانه

در ايران يك مطالعه مرور سيستماتيك شيوع عفونت مزمن 

در كشورهاي  .)4( گزارش كرده است درصد 7/1 را Bهپاتيت 

تر  كم Bخطر ابتلا به هپاتيت )، درصد 2تر از  (كم داراي شيوع كم

در افراد داراي ويژه  هبن ابالغاست و عفونت در  درصد 20از 

 Bطوري كه خطر عفونت هپاتيت  به ،دهد رفتارهاي پرخطر رخ مي

  ).5،4( برابر جمعيت عادي است 10-2در كاركنان درماني 

هاي در معرض هپاتيت  هاي پزشكي يكي از گروه كاركنان حرفه

B حمايت از ت أهيبا خون سروكار دارند.  چراكه دائماً ؛هستند

در كاركنان و پرسنل  Bافزايش موارد هپاتيت  كارگران، به دنبال

درماني، هپاتيت ويروسي را به عنوان يك خطر شغلي معرفي 

  )7( كردند

علاوه بر  Bگيري از ابتلا به هپاتيت  راه پيشثرترين ؤمهم اكنون 

هاي  ). واكسيناسيون گروه8( كاهش تماس، واكسيناسيون است

 1372ر ايران از سال هاي پزشكي د پرخطر از جمله كاركنان حرفه

 ماهگي مورد استفاده قرار گرفت 6و  1، 0هاي  آغاز شد و در نوبت

)34،9 .(  

 ايران، ايمني پرسنل درماني يك مطالعه ي مروري متاآناليز در

 سال از آخرين دوز واكسن 1.2با گذشت  Bواكسن هپاتيت  زايي
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  و همكاران ميري / سايه2

  )10(استگزارش كرده  درصد 86.7را حدود 

مختلفي در زمينه ارزيابي پوشش ي ها هدر ايران مطالع

پوشش مقدار در كاركنان درماني انجام و  Bواكسيناسيون هپاتيت 

  ). 11-31( گزارش شده استدرصد  7/52-2/87 واكسن،

 تركيبي از متاآناليز كههاي  هاهداف اصلي مطالع يكي از

به واسطه  پارامترها بين تفاوت مختلف است، كاهشهاي  همطالع

 .تجزيه و تحليل است فراينددرگير در هاي  همطالعافزايش تعداد 

بردن به موارد عدم همساني  از اهداف مهم متاآناليز، پي ديگريكي 

كه نتايج متفاوتي از  با توجه به اين .ستا ها آن هاي علتنتايج و 

در كاركنان درماني كشور  Bپوشش واكسيناسيون هپاتيت مقدار 

سال از شروع  21چنين گذشت  ارايه شده است و هم

سعي مطالعه اين در هاي پرخطر،  در گروه Bهپاتيت  واكسيناسيون

هاي مرور ساختار يافته و متاآناليز،  شده است تا با استفاده از روش

 در كاركنان درماني B هپاتيت واكسيناسيون پوششاز  برآوردي

  .شوده ياراايران 

  روش كار

  جستجوراهكار 

و متاآناليز روي پوشش اين مطالعه يك مرور سيستماتيك 

به كه  ،در كاركنان درماني ايران است Bواكسيناسيون هپاتيت 

 1394بدون محدويت زماني تا سال  موجودروش مرور مقالات 

هاي  ي مورد نياز از بانكها دادهآوري  . براي جمعانجام گرفته است

، Magiran ،Iran Medex، IranDoc، SIDلاعاتي داخلي شامل: اط

Medlib  شامل  بين الملليوScopus ،PubMed ،ScienceDirect 

براي استفاده شد.  Google Scholar جستجوي چنين موتور هم و

جلوگيري از سوگرايي، جستجو توسط دو نفر از پژوهشگران به 

كليدواژه هاي فارسي و معادل صورت مستقل از هم انجام گرفت. 

، Bپاتيت ه :ها مورد استفاده قرار گرفت كه شامل لاتين آن

واكسيناسيون، كاركنان بهداشتي درماني، پرسنل درماني و 

هايي كه متن كامل در دسترس نبود،  مقالهها بودند.  تركيبي از اين

  از طريق ايميل به نويسنده براي دريافت متن كامل اقدام شد.

  

  معيارهاي ورود و خروج

 در اين پژوهش، اشاره به پوشش 1معيار اصلي ورود به مطالعه

شامل  در جمعيت كاركنان درماني ايران B هپاتيت واكسيناسيون

هاي ايران از جمله پرستار، پزشك،  تمامي شاغلين بيمارستان

                                                           
١
 Inclusion criteria 

تمامي . دندانپزشك، تكنيسين و كاركنان خدماتي مي باشد

ها از نظر پوشش واكسيناسيون  كه حجم نمونه آنهايي  همطالع

موضوع مرتبط نبودند  صورت غير تصادفي انتخاب شده بود يا با هب

تزريق  ي از مطالعه حذف شدند. سابقه ؛ناكافي بود ها دادهيا 

دوز و پوشش يك واكسن در اين مطالعه با معيار حداقل 

در نظر  Bهپاتيت  عليه دوز واكسيناسيون 3واكسيناسيون با معيار 

 به صورت مستقل پژوهشگراندو نفر از  بعد، مرحله درگرفته شد. 

 22 كه داراي )STROBE)22 استاندارد ستيل چك زا استفادهبا 

شامل  شناسي روشمتنوع  يها جنبه مورد قسمت است و در

آماري و اهداف  گيري متغيرها، تحليل گيري، اندازه هاي نمونه روش

. در اين چك ؛ ارزيابي نمودنددهد قرار مي بررسيمطالعه را مورد 

 اختلاف گونههر بود. 5/15 حداقل امتياز قابل كسب، نمره ليست،

. بر اين گرفت يبررس مورد نفر سوم توسطپژوهشگر  دو نيب نظر

يافت  B هپاتيت واكسيناسيون مقاله مرتبط با پوشش 438 ،اساس

( منظور از مقاله به دليل تكراري بودن 210شد. از اين تعداد 

است كه توسط دو پژوهشگر مقاله هايي تكراري،  هاي مقاله

نام نويسندگان و مجله ي چاپ شده  استخراج شده و عنوان،

مقاله باقي مانده،  228از مطالعه حذف شدند. از  يكسان مي باشد)

ير مقاله با خواندن خلاصه و متن كامل مقالات به دليل غ 207

معيارهاي ورود، از مطالعه حذف مرتبط بودن با موضوع و نداشتن 

  )1(نمودار شماره . شدند

  

  ها دادهاستخراج 

نهايي وارد شده به فرايند مطالعه توسط يك  هاي هتمام مقال

چك ليست از قبل تهيه شده آماده استخراج شدند. چك ليست 

شامل نام نويسنده، سال مطالعه، محل انجام مطالعه، نوع مطالعه، 

 واكسيناسيون، پوشش حجم نمونه، سابقه تزريق واكسن، پوشش

جنس در  واكسيناسيون واكسيناسيون در جنس مذكر و پوشش

  بود.نث ؤم

  

  آماري تجزيه و تحليل

در هر مطالعه پوشش واكسيناسيون به صورت احتمال توزيع دو 

اي در نظر گرفته شد و واريانس آن از طريق توزيع دو  جمله

و  Qبا استفاده از آزمون  ها هاي محاسبه شد. ناهمگني مطالع جمله

اثرات  از مدل ها هانجام شد. باتوجه به ناهمگني مطالع I2شاخص 

با  ها دادهبا هم استفاده شد.  ها هتصادفي براي تركيب نتايج مطالع

تجزيه و تحليل  1/11نسخه  Stata افزار از روش متاآناليز و نرم

  در نظر گرفته شد. 05/0 ها آزمونداري  يمعنشدند. سطح 
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 3/ متاآناليز و سيستماتيك مرور مطالعه يك :ايران درماني كاركنان در Bهپاتيت پوشش واكسيناسيون 

 
 

  ها يافته

مطالعه استخراج شد، با  438اوليه تعداد  در مرور سيستماتيك

مقاله مرتبط شناسايي كه با  60، ها هو خلاصه مقالها  وانمرور عن

آناليز امتيند افرمقاله وارد  21تعداد  ها، همرور متن كامل مقال

افراد شركت كننده در مطالعه  تمامي). 1(نمودار شماره  ندشد

 مطالعه 7) در مركز، درصد 3/33( مطالعه 7نفر بودند كه  6311

 2) در غرب، درصد 04/19( مطالعه 4) در شمال، درصد 3/33(

) در درصد 76/4( مطالعه و يك) در جنوب درصد 52/9( مطالعه

 )1شرق انجام گرفته بود. (جدول شماره 

 9/86 در كاركنان درماني Bتزريق واكسن هپاتيت  ي سابقه

برآورد گرديد.  )83-7/90درصد:  95(فاصله اطمينان درصد 

ن به ترتيب مربوط سابقه تزريق واكس مقدارترين  ترين و بيش كم

 .) بوددرصد 100) و آمل (درصد 7/52در بابل (هايي  هبه مطالع

 )2(نمودار شماره 

 3/70 در كاركنان درماني Bپوشش واكسيناسيون هپاتيت 

 برآورد گرديد. )6/65- 75درصد:  95درصد (فاصله اطمينان 

مربوط به  B پوشش واكسيناسيون هپاتيت مقدارترين  كم

) و درصد 7/52در بابل (ميلادي  2011ل اي در سا مطالعه

مربوط به  B پوشش واكسيناسيون هپاتيت مقدارترين  بيش

 .) بوددرصد 2/87در ياسوج (ميلادي  2005در سال  اي مطالعه

  )3(نمودار شماره 

در  درماني در كاركنان Bپوشش واكسيناسيون هپاتيت 

 ودارمورد بررسي به تفكيك مناطق جغرافيايي در نمهاي  همقال

 ترين ميزان پوشش دهد كم است و نشان ميده شه يارا 4 شماره

ترين  و بيش درصد 7/52 واكسيناسيون مربوط به شمال كشور با

درصد  2/87 واكسيناسيون مربوط به غرب كشور با پوشش مقدار

  )4(نمودار شماره  .است

در كاركنان درماني ايران  Bپوشش واكسيناسيون هپاتيت  مقدار

مطالعه مورد بررسي قرار گرفته بود كه در  3س در حسب جن بر

آورده شده است و نشان مي دهد اين ميزان در  2 شماره جدول

  .) استدرصد 4/52(مؤنث تر از  ) بيشدرصد 2/76جنس مذكر (

  )2(جدول شماره 

در  Bهپاتيت واكسيناسيون  ، ارتباط بين پوشش5در نمودار 

مطالعه بررسي شده است،  با سال انجام كاركنان و پرسنل درماني

  .)P=0.505(نشان داده نشد كه از نظر آماري ارتباط معني داري 

 آمده در دست به نتايج در )Publication bias( انتشار سوگرايي

 ها هنوع مطالع اين در كه دهد مي نشان و دهش هيارا 6 شماره نمودار

 قيفي در نمودار تقارن صورت به و است داشته تأثير سوگرايي

 نشان راها  همطالع وزن ها دايره اندازه است. شده داده نشان

  .دارند بيشتري نمونه تعداد تر بزرگ هاي دايره .دهد مي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  وارد شده به مرور ساختاريافتههاي  هدياگرام روند انتخاب مطالع -1نمودار شماره 
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  و همكاران ميري / سايه4

  اليزوارد شده به مرحله متاآنهاي  همشخصات مطالع - 1شماره  جدول

پوشش 

 واكسيناسيون

سايقه تزريق 

 واكسيناسيون

 حجم تعداد مرد تعداد زن

  نمونه

موقعيت   محل انجام  سال انجام

  جغرافيايي

  نويسنده نام

 11زنگنه  مركز  تهران 2006  304      4/92  79

 12سالاري  مركز  تهران 2005  429      4/94  9/63 

 13كاظمي  مركز  تهران  2006  530  183  347  9/94  69

 14هوشآذر  شمال  گرگان  2001  300  57  243  6/86  6/74 

 15باقري  غرب  كردستان 2009  481  223  258  3/97  6/79 

 16صفار  شمال  ساري 2009  263  105  158  0/79  62

 17زاده  آصف  مركز  قزوين 2008  270  89  181  0/90  8/57 

 18بابامحمودي  شمال  قائمشهر 2003  183      1/78  1/54 

 19پدرام  غرب  ياسوج 2005  212  78  134  2/87  2/87 

 20زادهشريفي   مركز  قزوين 2006  74      3/97  5/86 

 21زماني  مركز  تهران 2003  151  24  127  4/85  8/74 

 22سيادت  شمال  بابل 2002  527  86  441  7/52  7/52 

 23خسروي  جنوب  شيراز 2006  346  114  232  6/86  8/79 

 24ادكوهيسو  شمال  بابل 2010  153      0/88  

 25ربيعي  شمال  گيلان 2002  499  193  306  9/71  9/71 

 26علويان  مركز  تهران 2005  334  182  152  9/94  2/57 

 27غلامي  غرب  اروميه 2007  400  149  251  5/92  5/74 

 28امينيان  شمال  آمل 2000  117  40  77  100 5/67 

 29پناهايزد  شرق  بيرجند 1998  243  41  202  0/84  9/72 

 30زادهاحمد  غرب  سقز 1999  270    156  8/77  

31رنجبرامينيان  جنوب كرمان 1998 229 70 159 4/89  
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 اثرات مدل براساسو  Bدوز واكسيناسيون عليه هپاتيت  1بر طبق معيار حداقل  در كاركنان درماني Bهپاتيت  تزريق واكسنسابقه درصد  -2شماره  نمودار

 درصد تزريق واكسن لوزي علامت دهد. درصدي در هر مطالعه را نشان مي 95 مينانطا فاصله ها خط پارهدرصد و طول  مقدارخط برآورد  پاره نقطه وسط هر تصادفي،

 .دهد مي نشان مطالعات تمامي براي را

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 98.0%, p = 0.000)

Sharifi (2007)

Golami (2008)

Izad panah (2004)

ID

Aminian (2013)

Khosravi (2007)

Zamani (2007)

Study

Savadkohi (2001)

Rabiy (2004)

Pdram (2005)

Asef zadeh (2001)

Baaba mahmmodi (1999)

Bagheri (2007)

Alavian (2004)

Kazemi (2011)

Zanganeh (2002)

Azar hosh (2004)

Safar (2003)

Salary (2007)

Siadati (2011)

Ahmadzade (1998)

Amini-Ranjbar (2004)

0.87 (0.83, 0.91)

0.97 (0.94, 1.01)

0.93 (0.90, 0.95)

0.84 (0.79, 0.89)

ES (95% CI)

1.00 (0.99, 1.00)

0.87 (0.83, 0.90)

0.85 (0.80, 0.91)

0.88 (0.83, 0.93)

0.72 (0.68, 0.76)

0.87 (0.83, 0.92)

0.90 (0.86, 0.94)

0.78 (0.72, 0.84)

0.97 (0.96, 0.99)

0.95 (0.93, 0.97)

0.95 (0.93, 0.97)

0.92 (0.89, 0.95)

0.87 (0.83, 0.90)

0.79 (0.74, 0.84)

0.94 (0.92, 0.97)

0.53 (0.48, 0.57)

0.78 (0.73, 0.83)

0.89 (0.85, 0.93)

100.00

4.78

4.89

4.67

Weight

5.00

4.79

4.52

%

4.59

4.75

4.68

4.80

4.46

4.97

4.91

4.95

4.86

4.76

4.62

4.93

4.71

4.62

4.75

0.87 (0.83, 0.91)

0.97 (0.94, 1.01)

0.93 (0.90, 0.95)

0.84 (0.79, 0.89)

ES (95% CI)

1.00 (0.99, 1.00)

0.87 (0.83, 0.90)

0.85 (0.80, 0.91)

0.88 (0.83, 0.93)

0.72 (0.68, 0.76)

0.87 (0.83, 0.92)

0.90 (0.86, 0.94)

0.78 (0.72, 0.84)

0.97 (0.96, 0.99)

0.95 (0.93, 0.97)

0.95 (0.93, 0.97)

0.92 (0.89, 0.95)

0.87 (0.83, 0.90)

0.79 (0.74, 0.84)

0.94 (0.92, 0.97)

0.53 (0.48, 0.57)

0.78 (0.73, 0.83)

0.89 (0.85, 0.93)

100.00

4.78

4.89

4.67

Weight

5.00

4.79

4.52

%

4.59

4.75

4.68

4.80

4.46

4.97

4.91

4.95

4.86

4.76

4.62

4.93

4.71

4.62

4.75

  
0-1.01 0 1.01
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 تصادفي، اثرات مدل براساسو  Bدوز واكسيناسيون هپاتيت  3 بر طبق معيار در كاركنان و پرسنل درماني Bهپاتيت  واكسيناسيون پوشش مقدار -3شماره  نمودار

 را واكسيناسيون پوشش ميزان لوزي علامت دهد. درصدي در هر مطالعه را نشان مي 95 مينانطا فاصله ها خط پارهدرصد و طول  مقدارخط برآورد  نقطه وسط هر پاره

  .دهد مي نشان مطالعات تمامي براي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

حسب مناطق جغرافيايي كشور و بر Bدوز واكسيناسيون عليه هپاتيت  3بر طبق معيار  در كاركنان درماني Bهپاتيت  پوشش واكسيناسيون مقدار -4ره شما نمودار

 لوزي علامت دهد. درصدي در هر مطالعه را نشان مي 95 مينانطا فاصله ها خط پارهدرصد و طول  مقدارخط برآورد  نقطه وسط هر پاره تصادفي، اثرات مدل اساسبر

  .دهد مي نشان مطالعات تمامي براي را واكسيناسيون پوشش مقدار

  

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 93.9%, p = 0.000)

Zanganeh (2002)

Rabiy (2004)

Aminian (2013)

ID

Kazemi (2011)

Zamani (2007)

Khosravi (2007)

Siadati (2011)

Bagheri (2007)

Baaba mahmmodi (1999)

Salary (2007)

Safar (2003)

Sharifi (2007)

Pdram (2005)

Alavian (2004)

Azar hosh (2004)

Golami (2008)

Asef zadeh (2001)

Izad panah (2004)

Study

0.70 (0.66, 0.75)

0.79 (0.74, 0.84)

0.72 (0.68, 0.76)

0.68 (0.59, 0.76)

ES (95% CI)

0.69 (0.65, 0.73)

0.75 (0.68, 0.82)

0.80 (0.76, 0.84)

0.53 (0.48, 0.57)

0.80 (0.76, 0.83)

0.54 (0.47, 0.61)

0.64 (0.59, 0.68)

0.62 (0.56, 0.68)

0.87 (0.79, 0.94)

0.87 (0.83, 0.92)

0.57 (0.52, 0.63)

0.75 (0.70, 0.80)

0.75 (0.70, 0.79)

0.58 (0.52, 0.64)

0.73 (0.67, 0.78)

100.00

5.68

5.76

5.02

Weight

5.76

5.31

5.72

5.72

5.80

5.26

5.68

5.49

5.16

5.69

5.58

5.63

5.72

5.49

5.53

%

0.70 (0.66, 0.75)

0.79 (0.74, 0.84)

0.72 (0.68, 0.76)

0.68 (0.59, 0.76)

ES (95% CI)

0.69 (0.65, 0.73)

0.75 (0.68, 0.82)

0.80 (0.76, 0.84)

0.53 (0.48, 0.57)

0.80 (0.76, 0.83)

0.54 (0.47, 0.61)

0.64 (0.59, 0.68)

0.62 (0.56, 0.68)

0.87 (0.79, 0.94)

0.87 (0.83, 0.92)

0.57 (0.52, 0.63)

0.75 (0.70, 0.80)

0.75 (0.70, 0.79)

0.58 (0.52, 0.64)

0.73 (0.67, 0.78)

100.00

5.68

5.76

5.02

Weight

5.76

5.31

5.72

5.72

5.80

5.26

5.68

5.49

5.16

5.69

5.58

5.63

5.72

5.49

5.53

%

  
0-.943 0 .943
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  و همكاران ميري / سايه6

  در كاركنان درماني ايران برحسب جنس Bپوشش واكسيناسيون هپاتيت  مقداربرآورد  -2 شماره جدول

I  حجم نمونه  ها هتعداد مطالع  جنس
  برآورد كلي  فاصله اطمينان  2

  2/76   4/72 -80 5/36   592  3  مذكر

 4/52  9/30-9/73  9/95   803  3  نثؤم

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

دهند.  ها را نشان مي ها وزن مطالعه بر حسب سال انجام مطالعه، دايره در كاركنان درماني Bمتارگرسيون پوشش واكسيناسيون هپاتيت  -5ر شماره نمودا

)P=0.505(  
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  در كاركنان درماني Bبراي پوشش واكسيناسيون هپاتيت ها  لهمقا انتشار وگراييس -6شماره  رنمودا

  بحث

روي و متاآناليز مرور سيستماتيك اولين مطالعه  ،پژوهشاين 

باشد.  مي ايران در كاركنان درماني Bپوشش واكسيناسيون هپاتيت 

، آمارهاي مختلفي Bپوشش واكسيناسيون هپاتيت   در زمينه

در عدم ثيرگذار أتعوامل  ).22،21، 23، 28( گزارش شده است

ديگر بررسي هاي  هدر مطالع Bپوشش واكسيناسيون هپاتيت 

حوصلگي، در دسترس نبودن واكسن، ترس از عوارض  اند و بي شده

اثربخشي واكسن، اعتقاد جانبي، عدم آگاهي، اعتقاد فرد به عدم 

 يا ناكافى و ريزى برنامه و گذارى تايين ابتلا، سياسفرد به خطر پ

  ). 33،31، 34( اند برنامه را در اين زمينه دخيل دانسته ياجرا عدم

در كاركنان  Bپژوهش، پوشش واكسيناسيون هپاتيت اين در 

شده در اين ه يارابرآورد گرديد. آمارهاي  درصد 3/70 درماني

  پاكستان ،)درصد 5/5( زمينه در ساير كشورها از جمله مكزيك

 8/76( )، فرانسهدرصد 9/19( جنوبي)، آفريقاي درصد 73(

كشور اروپايي  5) و يك مطالعه در درصد 8/15( )، مصردرصد

برآورد  درصد 93-85 را بين B پوشش واكسيناسيون هپاتيت

ريزى  برنامه تواند ناشي از ها مي كه اين تفاوت ،)37،35-40كردند (

پوشش  ي هاي متفاوت كشورها در زمينه گذاري و سياست

  در كاركنان درماني باشد. Bون هپاتيت واكسيناسي

) درصد B )70پژوهش، پوشش واكسيناسيون هپاتيت اين در 

) بود كه اين نشان درصد 87تزريق واكسن ( ي تر از سابقه كم

 Bدهد شماري از كاركنان درماني دوره واكسيناسيون هپاتيت  مي

تواند به علت دلايل فردي  كنند كه اين مي خود را تكميل نمي

  شد.با

در  درماني در كاركنان Bهپاتيت  واكسيناسيون پوشش

نشان داد كه  مورد بررسي به تفكيك مناطق جغرافياييهاي  همقال

كه اين  ،در شمال كشور است واكسيناسيون ترين پوشش كم

اي درست برنامه ريزي ناكافي يا عدم اجر تواند ناشي از برنامه مي

اركنان درماني در شمال هاي پرخطر از جمله ك واكسيناسيون گروه

  كشور باشد.

در كاركنان درماني مرد و زن  Bپوشش واكسيناسيون هپاتيت 

در پوشش واكسن كه د شبرآورد  درصد 4/52 و 2/76 به ترتيب

حوصلگي  دلايل فردي از جمله بيتر از زنان بود كه  مردان بيش

 مي تواند توجيه كننده ها نسبت به آقايان براي واكسيناسيون خانم

) 26( )، علويان12( از جمله سالاريهايي  هباشد. مطالعاين تفاوت 

Begg's funnel plot with pseudo 95% confidence limits 

 

 

s.e. of: Hepatitis B vaccination coverage in the health staff and personnel
0 .01 .02 .03
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  و همكاران ميري / سايه8

) كه به بررسي پوشش واكسيناسيون در مردان و 27( و غلامي

اين مطالعه با نتايج  ؛زنان شاغل در بيمارستان پرداخته بودند

  داشت.  خواني هم

 داراي هاي هنتايج مدل متارگرسيون براي سال انجام مطالع

دار نبود  اما از نظر آماري معني ،ي داشتشرايط سير صعود
)P=0.505 (  

 در كه دهد مي آمده نشان دست به نتايج در انتشار سوگرايي

در  معمولاً .است داشته تأثير سوگرايي ها هنوع مطالع اين

سوگرايي ايجاد  ؛باشند سنجي مي هايي كه به صورت ارتباط همطالع

 ،مثبت دارند  نتيجهشانس چاپ چنين مقالاتي كه  چراكه ؛شود مي

 ،شوند ديده ميتر  بيش هايي هچنين مقال جستجوتر است و در  بيش

چنين  ؛مي باشد پوشش واكسيناسيون  اما در اين مطالعه كه درباره

  شود. سوگرايي مطرح نمي

  

 مطالعه هاي محدوديت

عدم قابليت منابع اطلاعاتي داخلي براي جستجوي تركيبي  .1

ها را به صورت تركيبي  ي توان كليد واژهها است كه نم كليد واژه

مدت زمان سپري شده از آخرين دوز واكسن در  .2 ؛استفاده كرد

از مدت هايي  ارايه داده امكانمشخص نبود و  ها همطالع بسياري از

  و وجود نداشت؛زمان سپري شده از آخرين دوز واكسن 

پوشش واكسيناسيون را در  هاي هتعدادي ديگري از مقال .3 

مورد بررسي  - درماني و دانشجويان كاركنان-  هاي مختلف هروگ

 كاركنانمربوط به  هاي قرار داده بودند كه امكان استخراج داده

كنار  ها همقال درماني وجود نداشت و به همين خاطر تعدادي از

  گذاشته شد.

  گيري نتيجه

است. پوشش  عمومي بهداشت در مهم مسائل از پيشگيري

در كاركنان درماني كشور نسبت به  Bت واكسيناسيون هپاتي

ريزي و  تر بوده و نيازمند برنامه كشورهاي اروپايي كم

به حداكثر رساندن پوشش  برايهاي جديد  يگذار سياست

. باشد ميدر اين گروه از مشاغل پرخطر  Bواكسيناسيون هپاتيت 

درماني زن در مقايسه  كاركناندر  Bپوشش واكسيناسيون هپاتيت 

تر در معرض خطر ابتلا به هپاتيت  و بيش مي باشدتر  كم انبا مرد

B قرار دارند.  

  

  تشكر و قدرداني

 ايلام كه پزشكي علوم دانشگاه دانشجويي تحقيقات كميته از

پژوهش  اين انجام براي خود مالي هاي حمايت از را نگارندگان

  .شود مي قدرداني و تشكر صميمانه ساختند، مند بهره
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  و همكاران ميري / سايه10
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Original Article 

Hepatitis B Vaccination Coverage in Health Personnel 
of Iran: A Systematic Review and Meta-Analysis Study 

Sayehmiri K1, Azami M2, Nikpey S3, Borji M4, Sayehmiri F5 
1- Associate Professor, Department of Biostatistics, Research Center for Prevention of Psychosocial Impairment, Ilam University of Medical 
Sciences, Ilam, Iran  
2- Medical Student, Student Research Committee, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran 
3- Laboratory Student, Student Research Committee, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran 
4- Nursing Student, Student Research Committee, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran 
5- Clinical Microbiology Research Center, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran 
Corresponding author: Azami M, MiladAzami@medilam.ac.ir  

Background and Objectives: In this regard, in addition to reducing exposure, the most effective way to prevent 
hepatitis B is vaccination. The coverage of hepatitis B vaccination in the Iranian Health Personnel is reportedly 
different in various studies and there is not an overall estimate of it. Therefore, the present study was conducted 
to determine the immune response to hepatitis B vaccine among Iranian Health Personnel using the meta-analysis 
method. 

Methods: This study was a systematic review of the Iranian databases, including Magiran, Iran Medex, 
IRANDOC, SID, MEDLIB and international databases, including Scopus, PubMed, ScienceDirect and the Google 
Scholar search engine without any time limit to 2015 using standard Persian and English keywords. Searches 
were conducted by two researchers independently. Meta-analysis was performed using STATA, version 11.1 to 
combine data through Random Effects Model. 

 
Results: We evaluated 6311 subjects in 21 studies. The history of injection and complete coverage of hepatitis B 
vaccination in the Health Personnel was 86.9% (CI: 95%, 83-90.7) and 70.3% (CI: 95%, 65.6-75), respectively. 
The minimum and maximum vaccination coverage were related to the North (52.7%) and West of Iran (87.2%), 
respectively. 
Conclusion: The coverage of hepatitis B vaccination in Iranian Health Personnel is less than European countries, 
which requires new management strategies and policies to maximize hepatitis B vaccination in high risk 
professional groups. 
Keywords: Vaccination, Hepatitis B, Health personnel, Iran, Meta-analysis, Systematic review  
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