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ABSTRACT

Background & objectives: There is no overall estimation for prevalence of surface antigen of
hepatitis B (HBsAg) in Iranian health care workers; though various studies conducted on
health care settings reported different rates. Present study aimed to evaluate the prevalence of
HBsAg in Iranian health care workers using systematic review and Meta analysis method.
Methods: This Meta analysis study was performed using PRISMA checklist. Iranmedex, SID,
Medlib, Scopus, Pubmed, Science Direct, Cochrane, Embase, Medline, Springer, Wiley
Online Library, and Google Scholar databases were searched to access to the papers published
till 2015 in Persian and English languages using standard key words. HBsAg+ was the study
criterion. Searching and data extraction were done by two independent reviewers. Random
effects model in meta-analysis was used to pool the data.
Results: 17 studies with 3002 subjects were included in the study. The prevalence of HBsAg+
was estimated to be 0.4 %( 95% CI: 0.1-0.6) among Iranian health care workers. The
respective minimum and maximum rates were observed in central (0.3%) and west (4.1%) of
the country.
Conclusion: The prevalence of HBsAg+ in Iranian health care workers was
unexpectedly lower than the general population. It seems that preventive measures were better
applied for this occupation than the general population to reduce prevalence of hepatitis B
infection which has not been significantly increased in the last 26 years.
Keywords: Hepatitis B; HBsAg; Health Care Workers; Iran, Meta-Analysis; systematic
Reviews.
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مقدمه
عامل التهاب کبد در انسان و یکی از )B)HBVهپاتیت 

سـت  ترین مشکلات بهداشتی در سراسر جهـان ا عمده
2شــود حــدود مــیدر حــال حاضــر تخمــین زده.)1(

بوده مبتلا این ویروسنفر از جمعیت جهان به میلیارد
هستند آن میلیون نفر ناقل 350حدودتعدادو از این 

مـرور سیسـتماتیک شـیوع    در ایران یک مطالعه.)3،2(

درصـد 7/1) را B)HBsAgژن سطحی هپاتیـت  آنتی
در بـالغین بخصـوص   عفونت.)4(گزارش کرده است

بـه  ،دهـد در افراد داراي رفتارهـاي پرخطـر رخ مـی   
ــر   ــه خط ــوري ک ــیط ــت ژنآنت ــطحی هپاتی در Bس

برابر جمعیت عمومی2-10کارکنان بهداشتی درمانی 
شــتی درمــانی بــه صــورت کارکنــان بهدا).5،4(اســت

هـاي عفـونی  مستقیم در معرض بیماريمستقیم و غیر

چکیده
متفاوت گزارش شده در کارکنان بهداشتی درمانی ایران) B)HBsAgسطحی هپاتیتژنشیوع آنتیمقدمه و هدف:

در کارکنـان بهداشـتی درمـانی    HBsAgلذا این مطالعه با هدف تعیین شـیوع ،است و برآوردي کلی از آن وجود ندارد
.ن به روش متاآنالیز انجام شدایرا

انجام گرفت. جهت دستیابی بـه  PRISMAنالیر حاضر بر اساس چک لیست مطالعه مرور سیستماتیک و متاآ: کارروش 
شـامل  بـین المللـی  و Magiran ،Iranmedex ،SID ،Medlibشامل: ملیهاي اطلاعاتی بانکمستندات فارسی و انگلیسی

Scopus ،PubMed ،Direct-Science ،Cochrane ،Embase ،Springer ،Online Library Wiley ــزو ــورنیـ موتـ
توسط دو نفر دادهجستجو و استخراج .ندشدجستجو1394بدون محدودیت زمانی تا سال Google Scholarجستجوي 

مـدل اثـرات تصـادفی بـه روش متاآنـالیز      از پژوهشگران به صورت مستقل صورت گرفت. به منظور ترکیب داده ها از 
استفاده شد.

در کارکنـان  HBsAgمورد بررسـی قـرار گرفـت. شـیوع     3002با حجم نمونه مطالعه واجد شرایط17تعداد یافته ها: 
HBsAgبرآورد گردید. کمترین و بیشـترین شـیوع   درصد4/0% فاصله اطمینان) 95: 1/0–6/0بهداشتی درمانی ایران (

%) بود.1/4(%) و غرب کشور03/0(ط به مرکز کشوربه ترتیب مربو
رسـد  مینظرکه بهمی باشدکمتر از جمعیت عمومی مانی ایراندر کارکنان بهداشتی درHBsAgشیوع نتیجه گیري:

سال 26در طی بوده است وموثر HBsAgدر کاهش شیوع از جمله واکسیناسیون گروه هاي پرخطر انهاقدامات پیشگیر
یش معناداري نداشته است.افزااخیر 

مرور سیستماتیکدرمانی، ایران، متاآنالیز، بهداشتیکارکنان، B،HBsAgهپاتیت کلیدي: ه هايواژ
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از طریــق HBVفونــت ). پیشــگیري از ع6(باشــندمــی
واکسیناسیون، موثرترین راه کاهش عـوارض ناشـی از   

HBV   کاهش مخزن افراد مبتلا به عفونـت مـزمن و ،
مطالعات ).7(استHBVدر نتیجه از بین بردن انتقال 

ــران پوشــش واکسیناســیون   مــرور سیســتماتیک در ای
3/70در کارکنان بهداشتی درمانی را حدود Bهپاتیت 
اند که حدود یک سوم از شاغلین دهگزارش کردرصد 

Bي کشـور در برابـر ویـروس هپاتیـت     هـا بیمارستان

قـرار  ایمن نیستند و در معرض ابـتلا بـه ایـن عفونـت     
در ایران مطالعـات مختلفـی در زمینـه    .)9،8،7(دارند 
در کارکنان بهداشتی درمـانی صـورت   HBsAgشیوع 

گرفتــه و ایــن میــزان متفــاوت گــزارش شــده اســت 
مند همـه مسـتندات و   ین مرور ساختاربنابرا، )25،10(

آمـدن تصـویر   تواند موجب بـه وجود میترکیب آنها
ي در هـا تري از ابعاد این عفونت در یکی از گروهکامل

. یکـی از اهـداف   )26(معرض خطر جامعه ایرانی گردد
اصلی مطالعات متاآنالیز که ترکیبی از مطالعات مختلف 

ها به واسـطه افـزایش   است، کاهش تفاوت بین پارامتر
تعداد مطالعـات درگیـر در فرآینـد تجزیـه و تحلیـل      
است. همچنین شناسایی موارد عدم همسـانی نتـایج و   

در این نوع مطالعات مهـم و ضـروري اسـت.    علل آنها
سـعی شـده اسـت تـا بـا اسـتفاده از       در مطالعه حاضر

ي مرور ساختار یافتـه و متاآنـالیز، تخمینـی از    هاروش
در کارکنـان بهداشـتی درمـانی ایـران     HBsAgشیوع 

ارائه شود.

روش کار
معیارهاي ورود و خروج

در HBsAgمعیارهاي ورود به مطالعه بررسی شـیوع  
(+)HBsAgکارکنان بهداشتی درمانی بر اساس معیار

ج از مطالعه شامل: حجم نمونـه  انتخاب شد. معیار خرو
ی تصادفی، مرتبط نبودن بـا موضـوع و داده ناکـاف   غیر

در دسـترس نبـود از   آنهـا مقالاتی که متن کامل بود. 
جهـت دریافـت آن اقـدام   طریق ایمیـل بـه نویسـنده    

دهـی سیستم گـزارش براساسمطالعه کنونی. گردید

PRISMA(1متاآنـالیز ( وسیسـتماتیک مرور مطالعات

ــراین اســاس شــد. انجــام)27( ــوگیري از ب ــراي جل ب
 ـ سوگرایی، جستجو ابی کیفـی و  ، انتخاب مطالعـات، ارزی
ــه  اســتخراج دادهــا توســط دو نفــر از پژوهشــگران ب

صورت مستقل از هم انجام گرفت،
تشناسایی مطالعا

متآنـالیز  مطالعه حاضر یک مطالعـه مـروري مـنظم و   
ي هـا است کـه بـه روش مـرور مقـالات و پایـان نامـه      

آوري انجام گرفته اسـت. بـراي جمـع   1394موجود تا 
شـامل:  ملـی ي اطلاعاتی هاي مورد نیاز از بانکهاداده

Magiran ،Iranmedex ،SID ،Medlib بــین المللــیو
ــامل  ، Scopus ،PubMed ،Science Directشــــ
Cochrane ،Embase ،Springer ،Online Library

Wileyین موتورجستجوي چنو همGoogle Scholar

. رفـرنس تمـامی مقـالات مـرتبط بــا     اسـتفاده گردیـد  
موضوع مورد بررسـی قـرار گرفـت. بـه منظـور بـه       

ازاسـتفاده حـداکثر رسـاندن جامعیــت جسـتجو بـا    
، »شـیوع «ي کلی و عمومی فـارس شـامل:   هاکلیدواژه

، »کارکنان بهداشتی درمـانی «، »B« ،»HBsAgهپاتیت «
و تمـام ترکیبـات   »سطحیژنآنتی«، »نیپرسنل درما«

ــاه   ــراي پایگ ــتجو شــدند. ب ــااحتمــالی کلمــات جس ي ه
ــین   ــادل لات ــی مع ــی انگلیس ــات Meshو الکترونیک کلم

"Prevalence", "Hepatitis B", "HBsAg"شـامل 

"Healthcare Workers", "Medical Personnel",
"Surface Antigen"   و بــا اســتفاده از عملگرهــاي

ANDوOR.بصورت ترکیبی نیز جستجو شدند
انتخاب مطالعه

HBsAgمقاله مرتبط احتمالی با 161مرحله، اولیندر

یافـت شـد. از ایـن    ایران در کارکنان بهداشتی درمانی 
منظـور از  مقالـه بـه دلیـل تکـراري بـودن (     75تعداد،

ــط دو    ــه توس ــت ک ــاتی اس ــراري، مطالع ــات تک مطالع
نـام نویسـندگان و   و عنـوان، پژوهشگر استخراج شده

باشـد) از مطالعـه حـذف    مـی شـده یکسـان  مجله چاپ

1 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses
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تمـامی مقـالات   قی مانده، چکیدهمقاله با76شدند. از 
مقاله بـه دلیـل غیرمـرتبط بـودن     36ررسی شد که ب

مقاله باقی 40دوم متن کامل حذف شدند. در مرحله
21مانده، مورد بررسی قرار گرفت که از ایـن میـان   

نمونـه  -2حجم نمونـه غیرتصـادفی؛   -1ل دلایبا مقاله 
عـدم گـزارش شـیوع   -3غیر پرسنل درمانی ایـران و  

سـوم یعنـی  مقاله وارد مرحله19تعداد دند.حذف ش
مرحلـه، مطالعـاتی   اینپایانشدند و درکیفیارزیابی

از پـژوهش نبودنـد برخـوردار مناسبیکه از کیفیت
ارد رایط ومقالـه واجـد ش ـ  17شدند. در نهایـت  خارج

.)1(نمودار فرآیند متاآنالیز شدند

دیاگرام روند انتخاب مطالعات وارد شده به مرور ساختاریافته.1نمودار 

ارزیابی کیفی
پژوهشگران به صورت مستقل دو نفر از در مرحله بعد، 

که )STROBE1)28با استفاده از چک لیست استاندارد
ــش22داراي  ــده    بخ ــاب ش ــالات انتخ ــت، مق را از اس
ــه ــاي روشجنب ــه ه ــامل روش نمون ــی ش ــري، شناس گی
گیري متغیرها، تحلیـل آمـاري و اهـداف مطالعـه     اندازه

1 Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology

را 16مورد ارزیابی قرار دادند. مقالاتی که حداقل نمره 
اساس این چـک لیسـت کسـب کـرده بودنـد، بـراي       بر

نظر بین مرحله متاآنالیز انتخاب شدند. هرگونه اختلاف
نفــر سـوم مــورد بررسـی قــرار   دو پژوهشـگر توسـط   

.گرفت
هااستخراج داده

تمام مقالات نهایی وارد شده به فرایند مطالعه توسـط  
اسـتخراج  چـک لیسـت از قبـل تهیـه شـده آمـاده      یک
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شدند. چک لیست شامل نام نویسـنده، سـال مطالعـه،    
محل انجام مطالعه، نوع مطالعه، حجـم نمونـه، شـیوع    

HBsAg شیوع وHBsAg  سـب جـنس   برحدر جـنس
.بود

آنالیز آماري
اي جملـه دوتوزیـع بـه توجـه بـا مطالعـه هرواریانس
ونمونـه تعـداد بـه توجـه بـا مطالعـات .شـد محاسبه

نـاهمگنی ارزیـابی شـدند. بـراي  ترکیبهمواریانس با
شـد.  اسـتفاده I2شاخص وآزمون کوکرانازمطالعات

2/68در این مطالعـه  HBVبراي شیوع میزان ناهمگنی
متوسـط با ناهمگنیمطالعاتردیفدربود کهدرصد

نـاهمگنی درصـد 25از کمترI2شاخص(گیردمیقرار
75و بیشـتر از  متوسطناهمگنیدرصد 25- 75بین کم،

شاخصشدندارمعنیبهتوجه. با)زیادناهمگنیدرصد
RandomModelازبراي ترکیـب نتـایج   )، I2(ناهمگنی

 ـهـا داده. )29(شـد اسـتفاده متاآنالیزدر اسـتفاده از  ا ب
آنـالیز شـدند. سـطح    STATA Ver.11.1افـزار  نرم

ــون ــا داري آزم ــامعن ــد. 05/0ه ــه ش ــر گرفت در نظ
تحلیـل، کـه  مـورد يهادادهنوعبهتوجهباهمچنین

لحـاظ ومطالعـات بـوده انـد   درشیوعمیزانهمگی
کنتـرل کیفـی  مرحلهدرلیستچکپارامترهايدقیق
تعیین بهنیازيشرایط،واجديهامطالعهانتخاببراي

احساس نشد.2قیفینموداررسمو1سوگرایی انتشار

1 Publication Bias
2 Funnel Plot

یافته ها
مطالعه واجد 17در مرور سیستماتیک مطالعات، تعداد 

به انجـام رسـیده   1989تا 2012ي هاشرایط بین سال
نمونه). حجم1وارد فرآیند متآنالیز شد( نمودار ،بود

مشخصـات 1د. جـدول نفر بودن3002بررسی مورد
نشانراشدهیاديهانمونهازهر یکيهادادهوکلی
در کارکنــان HBsAgشــیوع . )1( جــدول دهــدمــی

% فاصله اطمینان) 95: 1/0-6/0بهداشتی درمانی ایران (
ــد. 4/0 ــرآورد گردی ــرین شــیوع% ب در HBsAgکمت

و 2004، 1989ي هادر سالانجتم شده چندین مطالعه 
ــترین 0(2007 ــیوع %) و بیش ــه  HBsAgش ــوط ب مرب

ــه ــال مطالع ــان2004اي در س ــود ( 6/9(در کرم %) ب
در کارکنــان بهداشــتی  HBsAgشــیوع .)2نمــودار 

بـه تفکیـک  بررسـی مـورد مقـالات درمانی ایران در
ارائه گردیـده و نشـان  2مناطق جغرافیایی در نمودار 

به ترتیب مربوط به دهد کمترین و بیشترین شیوع می
نمـودار  (می باشـد %) 1/4(ایرانغرب %) و 03(مرکز

در کارکنان بهداشتی درمانی ایران HBsAgشیوع . )3
2مورد بررسی در جدول مطالعاتبر حسب جنس در 
و در جـنس مـذکر  HBsAgشـیوع  ارائه شده است و 

ــه  محاســبه شــد درصــد5/1و 3/2ترتیــبمونــث ب
مدل متارگرسیون نشان مـی دهـد ارتبـاط   . )2جدول (

در کارکنان بهداشتی درمانی ایران HBsAgشیوعبین 
از نظر آماري ارتبـاط معنـا داري   سال انجام مطالعه با

.)4) (نمودار =505/0p(باشدنمی

متاآنالیزخصات مطالعات وارد شده به مرحلهمش. 1جدول
(%)HBsAg+ تعداد زن تعداد مرد نمونهحجم سال انجام محل انجام موقعیت جغرافیایی ندهنام نویس

23/1 429 2005 تهران مرکز 10سالاري

1 243 57 300 2001 گرگان شمال 11آذر هوش

74/0 158 105 263 2009 ساري شمال 12صفار

1/1 181 89 270 2008 قزوین مرکز 13آصف زاده 

6/1 183 1999 قائمشهر شمال 14بابامحمودي

0 74 2006 قزوین مرکز 15شریفی زاده

75/0 441 86 527 2002 بابل شمال 16سیادت

6/2 232 114 346 2006 شیراز جنوب 17خسروي

77/0 64 66 130 2011 همدان غرب 18رنجبر
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0 103 13 116 2004 اردبیل غرب 19رجبی

3/3 39 71 110 2001 کرمانشاه غرب 20صالحی

6/9 83 1998 کرمان جنوب 21امینیان رنجبر

0 200 1989 تهران مرکز 22یانعلو

0 200 2005 تهران مرکز 22علویان

6/3 28 84 137 2007 همدان غرب 23ترك زبان

6/2 112 2009 تهران مرکز 24قربانی

66/0 152 1995 بابل شمال 25بابامحمودي

نقطه وسط هر پاره خط برآورد میزان اساس مدل اثرات تصادفی،بروHBsAgطبق معیاردر کارکنان بهداشتی درمانیHBsAgمیزان شیوع .2نمودار
را براي کل مطالعات نشان HBsAgشیوع میزان دهد. علامت لوزي درصدي در هر مطالعه را نشان می95فاصله اصمینانهادرصد و طول پاره خط

دهد.می

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 68.2%, p = 0.000)

ID

Siadati (2011)

Salary (2007)

Azar hosh (2004)

Amini-Ranjbar (2004)

Safar (2003)

Alavian (2005)

Baaba mahmmodi (1999)

Ranjbar (2001)

Rajabi (2004)

Alavian (1989)

Study

Baaba mahmmodi (1995)

Turkzaban (2007)

Khosravi (2007)

Sharifi (2007)

Salehi (2001)

Gorbani (2009)

Asef zadeh (2001)

0.00 (0.00, 0.01)

ES (95% CI)

0.01 (0.00, 0.01)

0.01 (0.00, 0.02)

0.01 (-0.00, 0.02)

0.10 (0.03, 0.16)

0.01 (-0.00, 0.02)

0.00 (-0.00, 0.00)

0.02 (-0.00, 0.03)

0.01 (-0.01, 0.02)

0.00 (-0.00, 0.00)

0.00 (-0.00, 0.00)

0.01 (-0.01, 0.02)

0.04 (0.00, 0.07)

0.03 (0.01, 0.04)

0.00 (-0.00, 0.00)

0.03 (-0.00, 0.07)

0.03 (-0.00, 0.06)

0.01 (-0.00, 0.02)

100.00

Weight

6.58

3.80

3.51

0.13

4.01

17.86

1.52

2.14

17.08

17.86

%

2.81

0.54

1.84

16.23

0.48

0.61

2.98

0.00 (0.00, 0.01)

ES (95% CI)

0.01 (0.00, 0.01)

0.01 (0.00, 0.02)

0.01 (-0.00, 0.02)

0.10 (0.03, 0.16)

0.01 (-0.00, 0.02)

0.00 (-0.00, 0.00)

0.02 (-0.00, 0.03)

0.01 (-0.01, 0.02)

0.00 (-0.00, 0.00)

0.00 (-0.00, 0.00)

0.01 (-0.01, 0.02)

0.04 (0.00, 0.07)

0.03 (0.01, 0.04)

0.00 (-0.00, 0.00)

0.03 (-0.00, 0.07)

0.03 (-0.00, 0.06)

0.01 (-0.00, 0.02)

100.00

Weight

6.58

3.80

3.51

0.13

4.01

17.86

1.52

2.14

17.08

17.86

%

2.81

0.54

1.84

16.23

0.48

0.61

2.98

0-.159 0 .159
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جغرافیایی و بر اساس مدل اثرات تصادفی، نقطه و بر حسب مناطق HBsAgطبق معیاردر کارکنان بهداشتی درمانیHBsAgمیزان شیوع .3نمودار
شیوع میزان علامت لوزي دهد.میدرصدي در هر مطالعه را نشان95فاصله اصمینانهاوسط هر پاره خط برآورد میزان درصد و طول پاره خط

HBsAgدهد.میرا براي کل مطالعات نشان

کارکنان بهداشتی درمانی ایران برحسب جنسدرBبرآورد میزان پوشش واکسیناسیون هپاتیت .2جدول 
برآورد کلیفاصله اطمینانI2حجم نمونهتعداد مطالعاتجنس
03/2-415806/4مذکر
2/05/1-44545/522/3مونث

وزن مطالعات را نشانهابر حسب سال انجام مطالعه، دایرهدر کارکنان بهداشتی درمانیBسطحی هپاتیت ژنآنتیشیوع متارگرسیون .4رنمودا
)=505/0p(دهندمی

NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

.

.

Overall  (I-squared = 68.2%, p = 0.000)

Baaba mahmmodi (1995)

Gorbani (2009)

Salehi (2001)

Siadati (2011)

ID

3

Subtotal  (I-squared = 54.2%, p = 0.068)

Khosravi (2007)

Subtotal  (I-squared = 46.6%, p = 0.154)

Subtotal  (I-squared = 77.2%, p = 0.036)

4

Baaba mahmmodi (1999)
Safar (2003)

Turkzaban (2007)

Alavian (1989)

Amini-Ranjbar (2004)

Ranjbar (2001)
1

Subtotal  (I-squared = 55.9%, p = 0.034)

Alavian (2005)
Salary (2007)
Sharifi (2007)

Azar hosh (2004)
Asef zadeh (2001)

Rajabi (2004)

5

Study

0.00 (0.00, 0.01)

0.01 (-0.01, 0.02)

0.03 (-0.00, 0.06)

0.03 (-0.00, 0.07)

0.01 (0.00, 0.01)

ES (95% CI)

0.01 (-0.00, 0.01)

0.03 (0.01, 0.04)

0.02 (0.00, 0.04)

0.05 (-0.01, 0.12)

0.02 (-0.00, 0.03)
0.01 (-0.00, 0.02)

0.04 (0.00, 0.07)

0.00 (-0.00, 0.00)

0.10 (0.03, 0.16)

0.01 (-0.01, 0.02)

0.00 (-0.00, 0.00)

0.00 (-0.00, 0.00)
0.01 (0.00, 0.02)
0.00 (-0.00, 0.00)

0.01 (-0.00, 0.02)
0.01 (-0.00, 0.02)

0.00 (-0.00, 0.00)

100.00

2.81

0.61

0.48

6.58

Weight

32.01

1.84

3.17

1.98

1.52
4.01

0.54

17.86

0.13

2.14

62.85

17.86
3.80
16.23

3.51
2.98

17.08

%

0.00 (0.00, 0.01)

0.01 (-0.01, 0.02)

0.03 (-0.00, 0.06)

0.03 (-0.00, 0.07)

0.01 (0.00, 0.01)

ES (95% CI)

0.01 (-0.00, 0.01)

0.03 (0.01, 0.04)

0.02 (0.00, 0.04)

0.05 (-0.01, 0.12)

0.02 (-0.00, 0.03)
0.01 (-0.00, 0.02)

0.04 (0.00, 0.07)

0.00 (-0.00, 0.00)

0.10 (0.03, 0.16)

0.01 (-0.01, 0.02)

0.00 (-0.00, 0.00)

0.00 (-0.00, 0.00)
0.01 (0.00, 0.02)
0.00 (-0.00, 0.00)

0.01 (-0.00, 0.02)
0.01 (-0.00, 0.02)

0.00 (-0.00, 0.00)

100.00

2.81

0.61

0.48

6.58

Weight

32.01

1.84

3.17

1.98

1.52
4.01

0.54

17.86

0.13

2.14

62.85

17.86
3.80
16.23

3.51
2.98

17.08

%

0-.159 0 .159
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بحث
ي در معرض هاي پزشکی یکی از گروههاکارکنان حرفه

 ـ     هستند چـرا Bهپاتیت  ار کـه دائمـا بـا خـون سـر و ک
، بـه دنبـال افـزایش    دارند. هیئت حمایـت از کـارگران  

در کارکنان بهداشتی درمانی، هپاتیت Bموارد هپاتیت 
طر شـغلی معرفـی کردنـد   ویروسی را به عنوان یک خ

هم اکنـون مـوثرترین راه پیشـگیري از ابـتلا بـه      .)30(
علاوه بر کاهش تماس، واکسیناسیون اسـت Bهپاتیت 

در کارکنـان Bهپاتیـت  عفونـت بـه ابـتلا میزان).31(
را انجام Bهپاتیت علیهواکسیناسیونکهپزشکیحرف
بـه آلـوده سوزنسررفتنفروصورتاند درنداده
شـده ذکـر درصـد 30تـا 6حـدود درآنهـا بـدن 
)32است(

در کارکنان بهداشتی HBsAgشیوع حاضر در مطالعه
برآورد گردید کـه کمتـر از   درصد4/0درمانی ایران 

جمعیت عمومی ایران و در حد بیماران بتاتالاسمی کـه  
این اخـتلاف .)4(بود،دهندمیتزریق خون انجامدائماً
ــه دلیــل پوشــش و مــی ــد ب ــالاتر و توان اکسیناســیون ب

بت بـه  آموزش و آگاهی بیشـتر پرسـنل درمـانی نس ـ   
Bي انتقال هپاتیـت  هاراهجمعیت عمومی ایران درباره

باشد. 
در Bشـده در زمینـه شـیوع هپاتیـت     گزارشات ارائـه 

کارکنان بهداشتی درمانی در سـایر کشـورها از جملـه    
%)، 7/0(%)، لیبـــی2/1-4(لهســـتان%)، 8/0برزیـــل (

که از %) بود 1/8(%) و آلبانی5/0(%)، یونان1(مراکش
در کارکنـان  Bشـیوع هپاتیـت   از مـا متاآنالیزبرآورد 

.)33-39(بهداشتی درمانی ایران بیشتر بود
در کارکنان و پرسنل در مانی ایران در HBsAgشیوع 
مناطق جغرافیایی نشانتفکیکبهبررسیموردمقالات

HBsAgترین شـیوع  ي غربی کشور بیش ـهااستانداد

تواند بـه دلیـل پوشـش پـایین     می%) را دارند که1/4(
ازناشـی يهـا یا آسـیب Bواکسیناسیون علیه هپاتیت 

برنده در کارکنان بهداشتی درمـانی ایـن   وتیزوسایل
منطقه باشد.

در کارکنـــان HBsAg، شـــیوع حاضـــردر پـــژوهش 
% بــه 3/2(بــودزنبهداشــتی درمــانی مــرد بیشــتر از 

ــوص   .%)5/1 ــه خص ــعه ب ــال توس ــورهاي در ح در کش
ی متعـدد در  کشورهایی اسلامی داشتن شـرکاي جنس ـ 

ــان معمــول نیســت و هم ــران مصــرف زن ــین در ای چن
داروهاي داخل وریدي، مسافرت به مناطق پرخطـر و  

ي عمـومی در مـردان بیشـتر از    هااصلاح در آرایشگاه
تواند دلیلی بر این اختلاف باشـد میزنان است، که این

)40.(
در HBsAgشـیوع  ونیس ـمتارگردر بررسی نمـودار  

بر حسـب سـال انجـام    کارکنان بهداشتی درمانی ایران 
امـا از نظـر   ،داشتوجود مطالعه، اندکی سیر افزایشی 

. )=505/0p(آماري ارتباط معنـا داري وجـود نداشـت   
1372ي پرخطر در ایران از سال هاواکسیناسیون گروه

مــاهگی مــورد 6و 1، 0ي هــاآغــاز شــد و در نوبــت
حاضـر استفاده قرار گرفت. مطالعاتی که در پـژوهش  

1989-2011يهـا مورد بررسی قرار گرفت بین سال
بود و جز یک مطالعه، تمامی مطالعـات بعـد از شـروع    

می باشـد ي پرخطر هابرنامه ملی واکسیناسیون گروه
سیر کاهشـی داشـته   HBsAgرفت شیوع میو انتظار

تـوان بـه کامـل    مـی کـاهش شـیوع را  این عدم .باشد
%) بــا B)3/70نبــودن پوشــش واکسیناســیون هپاتیــت 
شـده در ایـن   توجه به مطالعه مرور سیستماتیک انجام

.)7(زمینه توجیه کرد
مطالعهيهامحدودیت

عدم قابلیت منابع اطلاعاتی داخلـی بـراي جسـتجوي    -
هـا را بـه   هتـوان کلیـد واژ  ها که نمیترکیبی کلید واژه

؛صورت ترکیبی استفاده کرد
بــدلیل عــدم گــزارش مــدت زمــان ســابقه کــار در -

ــاط شــیوع امکــان محاســبه، بســیاري از مطالعــات ارتب
HBsAg فراهم نشد؛با سابقه کار را

هـاي  هدر گـرو را HBsAgتعدادي از مقالات شـیوع  -
مختلف (پرسنل درمانی و دانشجویان) مـورد بررسـی   

اسـتخراج داده مربـوط بـه    د که امکان قرار داده بودن
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پرسنل درمانی وجود نداشت و به همین خـاطر کنـار   
د.دنگذاشته ش

نتیجه گیري
در کارکنـان بهداشـتی درمـانی ایـران     HBsAgشیوع 

رسد مینظرکمتر از جمعیت عمومی ایران بود که به
از جمله واکسیناسـیون گـروه هـاي    اقدامات پیشگیري 

در Bع هپاتیـت  در جهت کاهش شیوپرخطر در ایران 
HBsAgشـیوع چنـین همبوده اسـت.  موثراین گروه 

سـال اخیـر   26در در کارکنان بهداشتی درمانی ایـران  
افزایش معناداري نداشته است.

تشکر و قدر دانی
پزشـکی علـوم دانشـگاه دانشجوییتحقیقاتکمیتهاز

جهتدرخودمالیيهاحمایتازرامحققین ایلام که
وتشکرصمیمانهساختند،مندبهرهپژوهشاینانجام

.گرددیمقدردانی
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