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Medlib ،Scopus ،Web of Science ،PubMed ،ScienceDirect جستجوي  موتور وGoogle Scholar  1394تا  1372از سال 
صورت مستقل صورت  توسط دو نفر از پژوهشگران به ها، جستجو و استخراج داده. هاي استاندارد انجام شد واژهبا استفاده از کلید

ها با استفاده از مدل اثرات  داده. ، مورد بررسی قرار گرفتنددد به مطالعه بودنورو هايکه داراي معیار سپس تمام مقالاتی ؛گرفت
  .تجزیه و تحلیل قرار گرفت مورد، >05/0P داري سطح معنی در) 1/11ویرایش ( Stata افزار نرمبا کمک روش متاآنالیز و  تصادفی به

پرستاران  در پزشکان و Bسابقه تزریق واکسیناسیون هپاتیت . نمونه مورد بررسی قرار گرفت 4104، تعداد مقاله 16در  :ها یافته
پوشش واکسیناسیون . محاسبه شد) فاصله اطمینان% 95: 8/91-3/95( %5/93 و) فاصله اطمینان% 95: 4/81- 96(% 7/88 :ترتیب به

) فاصله اطمینان% 95: 3/65- 7/86( %76 و) فاصله اطمینان% 95: 2/53-9/92(% 1/73 :ترتیب در پزشکان و پرستاران به Bهپاتیت 
  ).=016/0P( داري بود معنی از نظر آماريدر پرستاران فقط با سال  Bهپاتیت واکسیناسیون  بین پوشش ارتباط. برآورد گردید

در بین پزشکان و پرستاران  Bپوشش کامل واکسیناسیون هپاتیت  میزاناگرچه دهد که  نتایج این مطالعه نشان می :گیري نتیجه
  .آل فاصله دارد و نیاز به بهبود آن وجود دارد سوم است، ولیکن این میزان با آمار ایده دود دوایرانی ح
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  مقدمه
هاي عفونی مهم  یکی از بیماري )B )HBVهپاتیت 

عنوان یک مشکل  اکنون نیز به و هم) 1( باشد جهان می
. شود  بسیاري از کشورها محسوب میدر بهداشت عمومی 

شود مرگ و میر سالیانه ناشی از عوارض  تخمین زده می
  ).2(هزار نفر است  780حدود  Bهپاتیت 

 اران،درمانی از جمله پزشکان و پرستکارکنان و پرسنل 
هاي  صورت مستقیم و غیر مستقیم در معرض بیماري به

از طریق  HBVپیشگیري از عفونت ). 3( باشند عفونی می
، HBVثرترین راه کاهش عوارض ناشی از ؤواکسیناسیون، م

  کاهش مخزن افراد مبتلا به عفونت مزمن و در نتیجه 
  ).4( است HBVبردن انتقال  از بین

 1372هاي پرخطر از سال  هدر ایران واکسیناسیون گرو
 گرفت صورتماهگی  6و  1، صفرآغاز شد و در سه نوبت 

مطالعات مختلفی در زمینه ارزیابی پوشش واکسیناسیون ). 5(
 است کهشده در پزشکان و پرستاران کشور انجام  Bهپاتیت 

-8/98و در پرستاران % 51-1/88این میزان را در پزشکان 
با توجه به اینکه نتایج  .)12-6( اند گزارش کرده% 1/54

در پزشکان و  Bمتفاوتی از پوشش واکسیناسیون هپاتیت 
از  با توجه به اینکهچنین هم ،رستاران کشور ارائه شده استپ

سال  21 رانیپرخطر در اي ها شروع واکسیناسیون در گروه
ي در یک مطالعه مرورسعی شد تا ، در این مطالعه گذرد می

پوشش واکسیناسیون  بامرتبط  کلیه آمارهاي ،سیستماتیک
و در پایان با شود بررسی در پزشکان و پرستاران،  Bهپاتیت 

یک برآورد کلی از این میزان ارائه  ،استفاده از روش متاآنالیز
  .گردد

  
  تحقیقروش 

روي  بر این مطالعه یک مرور سیستماتیک و متاآنالیز
ان در پزشکان و پرستاران ایر Bپوشش واکسیناسیون هپاتیت 

از سال  هاي موجود نامه است که به روش مرور مقالات و پایان

هاي مورد  آوري داده براي جمع. انجام گرفت 1394تا  1372
  ،Magiran: اطلاعاتی داخلی شاملهاي  از بانک ،نیاز

IranMedex، IranDoc ،SID و Medlib  هاي  از بانکو
، Scopus ،Web of Science :شامل بین المللیاتی اطلاع

PubMed ،Science Direct جستجوي  و همچنین موتور
Google Scholar منظور به حداکثر رساندن  هب. استفاده شد

هپاتیت«: هاي کلی و عمومی شامل واژه، از کلیدتجامعی B«، 
کارکنان « ،»پزشک«، »پرستار« ،»واکسن« ،»واکسیناسیون«

 و »پرسنل پزشکی« ،»پرسنل درمانی«، »بهداشتی درمانی
  ، »Hepatitis B«: معادل لاتین آنها شامل

»Vaccination« ،»Vaccine« ،»Nurse« ،
»Physicians« ،»Healthcare workers« ،»Health 

personnel« ،»Medical personnel«  مورد بررسی قرار
  .گرفت

در این پژوهش، اشاره به  مطالعهمعیار اصلی ورود به 
در جمعیت پزشکان و  Bپوشش واکسیناسیون هپاتیت 

حجم نمونه آنها از تمامی مطالعاتی که . پرستاران ایرانی بود
تصادفی انتخاب شده صورت غیر هنظر پوشش واکسیناسیون ب

از  ،ناکافی بود ي آنهاها یا داده و با موضوع مرتبط نبودند ؛بود
پوشش واکسیناسیون در این مطالعه با . مطالعه حذف شدند

دوز واکسیناسیون و سابقه تزریق واکسن با معیار  3معیار 
در نظر گرفته  Bهپاتیت  بر ضدن دوز واکسیناسیو یکحداقل 

از  ،در دسترس نبودآنها مقالاتی که متن کامل در مورد . شد
آنها دریافت متن کامل  براي ،ایمیل به نویسنده ارسال طریق

براي جلوگیري از سوگرایی، جستجو توسط دو نفر . اقدام شد
مقالات  .صورت مستقل از هم انجام گرفت از پژوهشگران به

   .حذف شدند نیزتکراري 
 با دو نفر از پژوهشگران به صورت مستقل ،مرحله بعدر د

 لیست چک که یک) 1STROBE )22 لیست چک از استفاده
 مقالات ارزیابی کیفیت براي المللی بین مشهور و استاندارد

                                                        
1 Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 
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 این. ندداد قرار ارزیابی موردرا ، مقالات منتخب است
 متنوع ايه جنبه وباشد  می متنوع بخش 22 لیست شامل چک

 گیري اندازه گیري، نمونه هاي روش :شامل روش تحقیق
مشخصات ها، کننده تعدیل مخدوش آماري، تحلیل رها،متغی 

 مورد را مطالعه اهداف و مورد استفاده ابزارهاي ییپایا و روایی
 قابل امتیاز حداقل لیست چک این در. دهد می قرار ارزیابی
که  با کیفیتی طالعاتم نهایت در .باشد می 5/15نمره  کسب
 را لیست چک سؤالات به شده داده) 5/15نمره ( امتیاز حداقل

مرتبط  هاي داده و ندشد وارد پژوهش به بودند، کسب کرده
 واقع در .شدند استخراجاز آنها  فراتحلیل فرآیند براي انجام

 صحیح روش از استفاده و ذکر لحاظ بهکه  هایی بررسی
 صحیح روش به پژوهش پارامتر دقیقگیري  اندازه گیري، نمونه

 روش و طرح با مناسب از تحلیل استفاده آن، ذکر و
 عوامل کنترل براي اقدامات لازم و پژوهش در گیري نمونه

 پژوهش در استفاده طرح مورد روش به اشاره کننده، مخدوش
ه کرد عبور چک فیلتر این از ها، یافته مناسب پذیري تعمیمو 

 .شدند آنالیز فرآیند وارد، شرایط داراي هشپژو عنوان به بودند،
بررسی توافق بین نتایج ارزیابی کیفی، توسط پژوهشگر سوم 

  .مورد بررسی قرار گرفت
مقاله  210 مرحله، اولین در شده ارائه اساس توضیحات رب

از این . یافت شد Bمرتبط با پوشش واکسیناسیون هپاتیت 
منظور از مطالعات (ن بود دلیل تکراري مطالعه به 100تعداد، 

تکراري، مطالعاتی است که توسط دو پژوهشگر استخراج شده 
شده یکسان  مجله چاپعنوان و عنوان، نام نویسندگان و 

 مطالعه باقی 110نهایت  در. از مطالعه حذف شدند) باشد می
مقاله  25 از این تعداد،. بررسی شد همه آنهاچکیده  که ماند

متن کامل  ،در مرحله دوم. ذف شدندبودن ح دلیل غیر مرتبط به
 ،مقاله باقیمانده مورد بررسی قرار گرفت که از این میان 85
عدم گزارش پوشش  ،بودن غیر مرتبط: دلایل مقاله به 60

عدم تفکیک پوشش واکسیناسیون بر حسب  و واکسیناسیون
مطالعه وارد مرحله  25تعداد . شغل پرسنل درمانی، حذف شدند

مرحله، مطالعاتی  این پایان در .شدند کیفی یارزیاب یعنیسوم 
. شدند خارج از پژوهش، نبودند برخوردار مناسبی که از کیفیت

وارد فرآیند متاآنالیز شدند  ،مطالعه واجد شرایط 16در نهایت 
  .)1شکل (

دیاگرام روند انتخاب مطالعات وارد شده به مرور ساختاریافته - 1شکل 
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لیست از قبل  چکیک از  ،ها منظور استخراج داده به
سؤالاتی در شامل مذکور لیست  چک .شده استفاده گردید تهیه

مطالعه، نوع مطالعه، و محل انجام ، سال هنویسندنام زمینه 
در پزشکان،  Bحجم نمونه، سابقه تزریق واکسن هپاتیت 

در پزشکان، پوشش  Bپوشش واکسیناسیون هپاتیت 
سابقه تزریق واکسن در پرستاران و  Bواکسیناسیون هپاتیت 

  .در پرستاران بود Bهپاتیت 
صورت  به Bپوشش واکسیناسیون هپاتیت  ،در هر مطالعه

د و واریانس آن از اي در نظر گرفته ش احتمال توزیع دوجمله
با  ،ناهمگنی مطالعات. گردیداي محاسبه  جملهطریق توزیع دو

توجه به  با. شد بررسی I2و شاخص  Qاستفاده از آزمون 
 Random( از مدل اثرات تصادفی ،گنی مطالعاتناهم

effects model(  براي ترکیب نتایج مطالعات با هم استفاده

آنالیز ) 1/11ویرایش ( Stata افزار ها با استفاده از نرم داده. شد
 .در نظر گرفته شد >05/0Pها  داري آزمون یسطح معن. شد

مصوب دانشگاه علوم  یقاتیمقاله حاصل طرح تحق نیا
 .باشد یم 910621با کد مصوب  لامیا یزشکپ

  
  ها یافته

وارد فرآیند  مقاله 16تعداد  ،در مرور سیستماتیک مطالعات
در  پوشش واکسیناسیون در پزشکان و ،مقاله 7در . متآنالیز شد

ر پرستاران مورد بررسی قرار مقاله پوشش واکسیناسیون د 13
که  دفر بودنن 4104 ،کننده در مطالعه کل افراد شرکت .گرفت

د نفر پرستار بودن 2745نفر پزشک و  1358از این تعداد 
  .)1جدول (

 متاآنالیز مشخصات مطالعات واردشده به مرحله - 1جدول 

پوشش 
واکسیناسیون 

 پرستاراندر 

سابقه تزریق 
واکسن در 
 پرستاران

پوشش 
واکسیناسیون 

 در پزشکان

سابقه تزریق 
واکسن در 

 پزشکان

نمونه  حجم
 پرستار

نمونه  جمح
  نویسنده نام  محل انجام  سال  پزشک

  6سالاري تهران 1383  86  257  7/90  1/65  1/96  5/70

 7صفار ساري 1384  44  127  2/93  3/77  5/83  5/68

  8غلامی ارومیه 1389  20  175  9/90  85  100  7/85
  9ایزدپناه  بیرجند  1385  ---   243  ---   ---   84  9/60

  10رنجبر امینی انکرم 1385  ---   229  ---   ---   5/89  --- 
  11علویان تهران 1383  148  118  5/75  ---   5/85  --- 
  12علویان تهران 1383  527  ---   1/74  51  ---   --- 

  13محمدنژاد  شاهرود 1391  ---   283  ---   ---   100  2/80
  14بیژنی قزوین 1388  ---   172  ---   ---   4/99  8/98
  15بابامحمودي قائمشهر 1380  ---   183  ---   ---   1/78  1/54

  16قشلاق سقز 1394  ---   120  ---   ---   5/92  --- 
  17خالویی  کرمان  1387  ---   388  ---   ---   ---   9/63

  18حدادي تهران 1384  170  ---   2/98  ---   ---   --- 
  19هاشمی همدان 1390  363  75  5/97  1/88  3/97  3/94
  20نژاد محمد تهران 1389  ---   218  ---   ---   3/91  3/81
  21محمدي نیشابور 1385  -- - 157  ---   ---  3/94  5/70
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NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 97.8%, p = 0.000)

Alavian (2002)

Salary (2007)

Hashemi (2009)

ID

Safar (2003)

Golami (2008)

Study

0.73 (0.53, 0.93)

0.51 (0.47, 0.55)

0.65 (0.55, 0.75)

0.88 (0.85, 0.91)

ES (95% CI)

0.77 (0.65, 0.90)

0.85 (0.69, 1.01)

100.00

20.89

20.00

20.97

Weight

19.49

18.65

%

0.73 (0.53, 0.93)

0.51 (0.47, 0.55)

0.65 (0.55, 0.75)

0.88 (0.85, 0.91)

ES (95% CI)

0.77 (0.65, 0.90)

0.85 (0.69, 1.01)

100.00

20.89

20.00

20.97

Weight

19.49

18.65

%

  0-1.01 0 1.01

: 4/81-96(در پزشکان  Bسابقه تزریق واکسن هپاتیت 
کمترین و . برآورد گردید% 7/88) فاصله اطمینان% 95

مربوط به مطالعاتی  ،بیشترین سابقه تزریق واکسن در پزشکان
  .)2جدول (بود %) 2/98و % 74( در تهران

- 9/92(در پزشکان  Bپوشش واکسیناسیون هپاتیت 
کمترین . برآورد گردید% 1/73) فاصله اطمینان% 95: 2/53

مربوط به  %51به میزان  پوشش واکسیناسیون در پزشکان
و بیشترین پوشش ) 12(در تهران  1383اي در سال  مطالعه

اي در سال  مربوط به مطالعه %1/88میزان  به واکسیناسیون
  ).1نمودار )(19(بود  در همدان 1390

- 3/95(در پرستاران  Bن هپاتیت سابقه تزریق واکس
کمترین و . برآورد گردید% 5/93) فاصله اطمینان% 95: 8/91

ترتیب مربوط به  بیشترین سابقه تزریق واکسن در پرستاران به
 ،8( بود%) 100(و در ارومیه %) 1/78(شهر  مطالعاتی در قائم

  .)2جدول ()15

  )با معیار یک دوز(در پرسنل درمانی ایران  B سابقه تریق واکسیناسیون هپاتیتبرآورد  - 2جدول 

  برآورد کلی  فاصله اطمینان  I2  حجم نمونه  تعداد مطالعات  گروه
  1/73  2/53- 9/92 5/96  1358  7  پزشکان
 5/93 8/91- 3/95 3/94  2745  13  پرستاران

  
 مدل براساسو  Bهپاتیت  برضد دوز واکسیناسیون 3در پزشکان ایرانی بر طبق معیار  Bپوشش واکسیناسیون هپاتیت  - 1 نمودار
. دهد درصدي در هر مطالعه را نشان می 95 مینانطا فاصله ها خط پارهبرآورد میزان درصد و طول  ،خط نقطه وسط هر پاره .تصادفی اثرات
  .هدد می نشان مطالعاتیه کل براي راپوشش واکسیناسیون  میزان ،لوزي علامت
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- 7/86(ران در پرستا Bپوشش واکسیناسیون هپاتیت 
کمترین . برآورد گردید% 76) فاصله اطمینان% 95: 3/65

اي در  مربوط به مطالعه ،پرستارانپوشش واکسیناسیون در 
و بیشترین پوشش %) 1/54(در قائمشهر  1380سال 

 1388اي در سال  مربوط به مطالعه پرستارانواکسیناسیون در 
  .)2نمودار () 15، 14( بود%) 8/98(در قزوین 

در پرستاران به تفکیک  Bواکسیناسیون هپاتیت  پوشش
بر طبق این . است شدهارائه  3مناطق جغرافیایی در نمودار 

واکسیناسیون در  کمترین و بیشترین میزان پوشش نمودار،
و شرق کشور %) 2/90( ترتیب مربوط به غرب پرستاران به

  .)3نمودار (است %) 9/60(
 Bهپاتیت  ناسیونواکسی ارتباط بین پوشش، 4در نمودار 

در  بر طبق نمودار،. با سال انجام مطالعه بررسی شده است
داري به دست نیامد  پزشکان، از نظر آماري ارتباط معنی

)146/0P=(، از نظر آماري این ارتباط  ،اما در پرستاران
  .)4نمودار ( )=016/0P( داري بود معنی

 نتایج در )Publication bias( انتشار سوگرایی
. است گردیده ارائه الف و ب - 5 نمودار در ،آمده ستد به

، نوع مطالعات این در ،دهد می نشانهمانطور که نمودار 
 ،نداشته تأثیر بر پوشش واکسیناسیون در پزشکان سوگرایی

 که ر بوده استثّؤپرستاران م پوشش واکسیناسیون در برولی 
 ازهاند .است شده داده نشان قیفی در نمودار تقارن صورت به

 بزرگتر هاي دایره( دهد می نشان مطالعات را وزن، ها دایره
  ).دارند بیشتري نمونه تعداد

  
 براساسو  Bهپاتیت  بر ضددوز واکسیناسیون  3در پرستاران ایرانی بر طبق معیار  Bپوشش واکسیناسیون هپاتیت  -2 نمودار

. دهد درصدي در هر مطالعه را نشان می95 اصمینان فاصله ها خط پارهطول  خط برآورد میزان درصد و نقطه وسط هر پاره .تصادفی اثرات مدل
  .دهد می نشان مطالعاتیه کل براي راپوشش واکسیناسیون  میزان ،لوزي علامت

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 98.2%, p = 0.000)

Hashemi (2009)

ID

Safar (2003)

Khaloei (2006)

Mohammad Nejad (2010)

Golami (2008)

Bijani (2007)

Izad panah (2004)

Mohammad Nejad (2008)

Salary (2007)

Babamhmmodi (1999)

Study

0.76 (0.65, 0.87)

0.95 (0.90, 1.00)

ES (95% CI)

0.69 (0.60, 0.77)

0.64 (0.59, 0.69)

0.80 (0.76, 0.85)

0.86 (0.81, 0.91)

0.99 (0.97, 1.00)

0.61 (0.55, 0.67)

0.81 (0.76, 0.86)

0.70 (0.65, 0.76)

0.54 (0.47, 0.61)

100.00

10.05

Weight

9.71

10.07

10.08

10.04

10.25

9.94

10.04

10.00

9.82

%

0.76 (0.65, 0.87)

0.95 (0.90, 1.00)

ES (95% CI)

0.69 (0.60, 0.77)

0.64 (0.59, 0.69)

0.80 (0.76, 0.85)

0.86 (0.81, 0.91)

0.99 (0.97, 1.00)

0.61 (0.55, 0.67)

0.81 (0.76, 0.86)

0.70 (0.65, 0.76)

0.54 (0.47, 0.61)

100.00

10.05

Weight

9.71

10.07

10.08

10.04

10.25

9.94

10.04

10.00

9.82

%

  0-1 0 1
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حسب  بر Bهپاتیت  بر ضددوز واکسیناسیون  3در پرستاران ایرانی بر طبق معیار  Bپوشش واکسیناسیون هپاتیت  -3 نمودار
 اصمینان فاصله ها خط پارهبرآورد میزان درصد و طول  ،خط نقطه وسط هر پاره .تصادفی اثرات مدل براساسغرافیایی و مناطق ج

  .دهد می نشان مطالعاتیه کل براي راپوشش واکسیناسیون  میزان ،لوزي علامت. دهد درصدي در هر مطالعه را نشان می95

 

NO TE : W eights are from  random effects analysis

.

.

.

.

.

Overall  (I-squared = 98.2%, p = 0.000)

South

Subtotal  (I-squared = 98.1%, p = 0.000)
Mohamm ad Nejad (2010)

Center

ID

Subtotal  (I-squared = 83.1%, p = 0.015)

Mohamm ad Nejad (2008)

East
Izad panah (2004)

Golami (2008)

Safar (2003)

Hashemi (2009)

Subtotal  (I-squared = .% , p = .)

West

North
Babam hmm odi (1999)

Subtotal  (I-squared = 85.3%, p = 0.009)

Khaloei (2006)
Subtotal  (I-squared = .% , p = .)

Bijani (2007)
Salary (2007)

Study

0.76 (0.65, 0.87)

0.83 (0.69, 0.97)
0.80 (0.76, 0.85)

ES (95% CI)

0.90 (0.81, 0.99)

0.81 (0.76, 0.86)

0.61 (0.55, 0.67)

0.86 (0.81, 0.91)

0.69 (0.60, 0.77)

0.95 (0.90, 1.00)

0.61 (0.55, 0.67)

0.54 (0.47, 0.61)

0.61 (0.47, 0.75)

0.64 (0.59, 0.69)
0.64 (0.59, 0.69)

0.99 (0.97, 1.00)
0.70 (0.65, 0.76)

100.00

40.37
10.08

Weight

20.08

10.04

9.94

10.04

9.71

10.05

9.94

9.82

19.53

10.07
10.07

10.25
10.00

%

0.76 (0.65, 0.87)

0.83 (0.69, 0.97)
0.80 (0.76, 0.85)

ES (95% CI)

0.90 (0.81, 0.99)

0.81 (0.76, 0.86)

0.61 (0.55, 0.67)

0.86 (0.81, 0.91)

0.69 (0.60, 0.77)

0.95 (0.90, 1.00)

0.61 (0.55, 0.67)

0.54 (0.47, 0.61)

0.61 (0.47, 0.75)

0.64 (0.59, 0.69)
0.64 (0.59, 0.69)

0.99 (0.97, 1.00)
0.70 (0.65, 0.76)

100.00

40.37
10.08

Weight

20.08

10.04

9.94

10.04

9.71

10.05

9.94

9.82

19.53

10.07
10.07

10.25
10.00

%

  0-1 0 1
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متارگرسیون پوشش واکسیناسیون هپاتیت  -الف - 4ر نمودا
B ها وزن  دایره .بر حسب سال انجام مطالعه در پزشکان

 )=146/0P(دهند  مطالعات را نشان می

 Bارگرسیون پوشش واکسیناسیون هپاتیت مت - ب- 4ر نمودا
ها وزن  دایره .بر حسب سال انجام مطالعه در پرستاران

  )=016/0P( ددهن مطالعات را نشان می
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  بحث
مطالعات یک مرور سیستماتیک روي  مطالعه حاضر

در  Bشده در زمینه پوشش واکسیناسیون هپاتیت  انجام
عوامل متعددي در عدم . باشد پزشکان و پرستاران ایران می
که بعضی از ند هست ثیرگذارأت Bپوشش واکسیناسیون هپاتیت 

نبودن واکسن، ترس  حوصلگی، در دسترس بی :آنها عبارتند از
عدم اثربخشی  از عوارض جانبی، عدم آگاهی، اعتقاد فرد به

  ).25-22(ریزى ناکافى  برنامه گذارى و سیاستواکسن، 
در  Bهپاتیت  واکسنسابقه تزریق  این مطالعه،در 
   .برآورد گردید% 5/93و در پرستاران  %7/88 پزشکان

سابقه  ،ایراندر ) 1394( و همکاران اعظمیدر مطالعه مروري 
% 2/94 دندانپزشکان ایرانی در Bهپاتیت  واکسنتزریق 
آمده در مطالعه  دست که در حد نتایج به) 26( شد گزارش
   .است حاضر

و پرستاران  در پزشکان B هپاتیتپوشش واکسیناسیون 
لعه مطادر . برآورد گردید% 76و % 1/73 :ترتیب ایران به

 B، پوشش واکسیناسیون هپاتیت و همکاران اعظمیمروري 
که با نتایج ) 26( گزارش گردید% 2/77 در دندانپزشکان ایرانی

این در حالی است که در یک . خوانی دارد هم حاضرمطالعه 
 5در بین  Bهپاتیت مطالعه مروري، پوشش واکسیناسیون 

بلژیک )(27(گزارش شده است % 85-93کشور اروپایی 
، %88، اسپانیا %5/87، لهستان %3/85، ایتالیا 9/84%

 این میزان در میان کارکنان). 31-28%)(93انگلستان 
پاکستان  :حاشیه ایران از جمله درمانی کشورهاي - بهداشتی

 گزارش شده است% 9/69 عربستان و %9/19 ، بحرین2/40%
تواند ناشی از تفاوت در  میها  که این اختلاف) 34- 32(

هاي کشورها در حوزه  يگذار و سیاست ها ریزي برنامه
  .باشد Bاز هپاتیت  پیشگیري

هر دو گروه پزشکان  در Bپوشش واکسیناسیون هپاتیت 
این نشان  .و پرستاران کمتر از سابقه تزریق واکسن بود

دوره واکسیناسیون  ،شماري از پزشکان و پرستارانکه دهد  می
دلایل   تواند به کنند که می خود را تکمیل نمی Bهپاتیت 

حوصلگی و مشغله کاري این گروه از  بی :فردي از جمله

Begg's funnel plot with pseudo 95% confidence limits

 

s.e. of: Percent of Physicians with Vaccination 
0 .02 .04 .06

.7

.8

.9

1

1.1
Begg's funnel plot with pseudo 95% confidence limits

 

s.e. of: Percent of nurses with Vaccination 
0 .01 .02 .03 .04

.8

.9

1

1.1

براي پوشش  مقالات انتشار سوگرایی - ب 5ر نمودا
 .در پرستاران Bواکسیناسیون هپاتیت 

براي پوشش  مقالات ارانتش سوگرایی-الف 5ر نمودا
 .در پزشکان Bواکسیناسیون هپاتیت 
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  .پرسنل درمانی باشد
مقالات در پرستاران در  Bهپاتیت  ناسیونواکسی پوشش

نشان داد که  مورد بررسی به تفکیک مناطق جغرافیایی
%) 61(مربوط به شمال کشور  واکسیناسیون پوششکمترین 

ریزي ناکافی یا عدم اجراي  دلیل برنامه تواند به می این. است
درست برنامه واکسیناسیون پرستاران در این منطقه از کشور 

  .باشد
ارتباط بررسی از مدل متارگرسیون براي این مطالعه، در 

با سال انجام مطالعه  Bهپاتیت واکسیناسیون  بین پوشش
اما  ،نمودار سیر صعودي داشت، در پزشکاناگرچه  .استفاده شد

در  ).=146/0P(داري وجود نداشت  از نظر آماري ارتباط معنی
مده آ دست بهارتباط سیر نمودار صعودي و نیز پرستاران 

که بیانگر افزایش پوشش ) =016/0P( داري بود معنی
  .بودواکسیناسیون پرستاران با گذشت زمان 

 در داد کهنشان آمده  دست به نتایج در انتشار سوگرایی
اما  ؛است نداشته تأثیر سوگرایی ،پزشکانبه مطالعات مربوط 

. ثر بوده استؤسوگرایی م ،در مطالعات مربوط به پرستاران
 ،باشند سنجی می صورت ارتباط در مطالعاتی که به معمولاً

شانس چاپ چنین مقالاتی که  زیرا ؛شود سوگرایی ایجاد می
چنین  ها نیزبیشتر است و در جستجو ،نتیجه مثبت دارند

اما در این مطالعه که درباره  .آید به دست میمقالاتی بیشتر 
چنین سوگرایی  ،بوده است Bپوشش واکسیناسیون هپاتیت 

  .شود ح نمیمطر
 ،وجود داشت مطالعههایی که در این  محدودیتجمله  از

عدم ارائه آماري از پوشش ) 1: اشاره کرد موارداین توان به  می
دلیل  واکسیناسیون بر حسب مناطق جغرافیایی در پزشکان به

) 2 ؛شده هاي مربوط به آن در مطالعات انجام محدودبودن داده
منابع  درها  بی کلیدواژهجستجوي ترکیقابلیت  وجودعدم 

در  هاي پزشکی نامه پایان عدم استفاده از) 3ی داخلی؛ اطلاعات
عدم ارائه آمار ) 4 آنها؛ت پایین ت کیفیبه علّ این مطالعه،
دلیل  بهشده از آخرین دوز واکسن  زمان سپري تمدمربوط به 

عدم ) 5؛ مطالعات در بسیاري ازنبودن این آمارها  مشخص

و مربوط به پوشش واکسیناسیون در جنس مذکر ارائه آمار 
هاي مربوط به آن در مطالعات  دلیل محدودبودن داده مؤنث به

پوشش واکسیناسیون  ،تعدادي از مقالات) 6 اینکه شده و انجام
مورد ) جویاندانش وپرسنل درمانی (را در گروهاي مختلف 

مربوط به  هاي که امکان استخراج داده ندبررسی قرار داده بود
چنین در تعداد دیگري هم .پزشکان و پرستاران وجود نداشت

ی مشاغل بیمارستان در تمامپوشش واکسیناسیون  ،از مقالات
تعدادي از مقالات کنار  همراه با هم محاسبه شده بود؛ بنابراین

  . گذاشته شد
  
   گیري نتیجه
از پزشکان و ) حدود دوسوم( چه درصد بالایی اگر

 ،ندواکسینه شده بود Bهپاتیت بر ضد ور کامل ط پرستاران به
با توجه به در معرض خطر بودن این گروه از پرسنل اما 

 حداقل رساندن همنظور ب بهو  )پزشکان و پرستاران( درمانی
باید براي بهبود  ،ها در این گروه خطر ابتلا به این عفونت

اقدامات و . تلاش نموددر این افراد پوشش واکسیناسیون 
 ها درباره افراد شاغل در بیمارستان آموزش خلاتی از جملهمدا

و بهبود دسترسی به  Bهپاتیت  برضدپوشش واکسیناسیون 
  .کننده باشد تواند کمک می ،پزشکان و پرستارانواکسن در 

  
  تقدیر و تشکر

کمیته از کمال تقدیر و تشکر خود را  ،نویسندگان مقاله
  .نمایند طرح اعلام میمین بودجه أت براي تحقیقات دانشجویی
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Abstract                                           Systematic review 

 

 

Hepatitis B vaccination coverage of physicians and nurses in 
Iran: A systematic review and meta-analysis study 

 
Milad Azami1, Milad Borji2, Fatemeh Ghanbari3, Sasan Nikpay4, Kourosh Sayehmiri5 

 

Background and Aim: Iranian physicians and nurses are not aware of the total extent of  HB vaccination, as 
the most effective way of preventing HBV infection. The current review study aimed at determining the 
extent of HB vaccination in these two groups. 

Materials and Methods: The current study was done on the basis of received information from Magiran, 
Iran medex, IranDoc, SID, Medlib and international databases including Embase, Scopus, Web of Science, 
Pubmed, Science Direct and also  Google Scholar searching motor between . 1993 and 2015, using standard 
key words. Searching and extraction of data was independently done by two . reviewers. Then, the reviewed 
articles that had the inclusion criteria were studied. The obtained  data was analyzed by means of random 
effect model and meta-analyses method, using Stata software (Ver:11.1)  
Results: A total of 4104 subjects were studied in 16 articles. . Hepatitis B vaccination history in physicians 
and nurses were 88.7% (CI: 95%: 81.4-96) and 93.5% (CI: 95%: 65.3-86.7), respectively. Hepatitis B 
vaccination coverage of physicians and nurses was estimated to be 73.1 %( CI: 95%: 53.2-92.9) and 76% 
(CI: 95%: 65.3-86.7), respectively. The relationship between hepatitis B vaccinations coverage with the year 
of study  in physicians  was not statistically significant (P=0.146). But, in nurses this relationship was 
significant (P=0.016). 

Conclusion: The obtained results show in spite of the fact that  approximately two-thirds of physicians  and 
nurses have their complete  vaccination plan this fraction is far from an ideal state and it requires to be 
promoted. 
Key Words: Hepatitis B, Vaccination, Physicians, Nurses, Systematic Review 
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