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 مقدمه
از  يکا يعامل التهاب کبد در انساان و   B (HBV) تيهپات

. در [1] در سراسر جهاان اسات   يمشکلات بهداشت نيتر عمده

نفار از    ارديا ليم2 شاود حادود    يزده ما  نيحال حاضر تخما 

 ونيا ليم 353حادود   زانيم نيجهان به آن مبتلا و از ا تيجمع

مارور   ي مطالعه کي رانيدر ا .[2] هستند روسيو نينفر ناقل ا

 يدر کارکناان درماان  را  B تيهپات عفونت وعي، شکيستماتيس

 [.3] برآورد کرده است % 3.0 رانيا
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 نيانتقال عفونت باه دنباال سرساوزن مشاتر  در معتااد      

 يباه پرسانل بهداشات    مااران ياز ب يشالل  يهاا  تماس ،يقيتزر

)گازش   و برناده  زيا ت ليو وساا  يابزار آلوده جراحا  ،يدرمان

تواند خاود را باه    يم يمارياست. ب نيسوزن( و از مادر به جن

هپاتوسالورر   نوميو کارسا  يکباد  روزيمزمن، س ايشکل حاد 

 [.0] دهد اننش

مااورد  Engeriex-Bواکساان  1307از سااال  رانيااا در

 يپرخطر از جمله کارکنان و پرسنل درمان يها گروه ي استفاده

. جهاات [5،0] قاارار گرفاات يماااهگ 0و 1، 3 يهااا در نوباات

شود  ياستفاده م Anti-HBS تريواکسن از ت ييزا يمنيسنجش ا

در نظار گرفتاه    مان يبه عناوان ا  mIu/ml 13 بارتر از تريکه ت

 رانيدر ا زيو متاآنال کيستماتيمطالعه مرور س کي. [7] شود يم

در کارکناان و پرسانل    B تيا هپات ونيناسيپوشش کامل واکس

پا  از   [8] % گازارش کارده اسات   73را در حادود   يدرمان

% افااراد 93رود  يانتظااار ماا ونيناساايواکس يدوزهااا ليااتکم

 ماما در مطالعات مختلا  انجاا   مطلوب نشان دهند. ييزا يمنيا

در کارکناان و   B تيا واکسان هپات  ياي زا يمنيا ران،يشده در ا

 % گازارش شاده اسات   07-99 نيمتفاوت و ب يپرسنل درمان

از  يبا يکه ترک زيمطالعات متاآنال ياز اهداف اصل يکي [20-9]

پارامترهاا باه    ني، کااهش تفااوت با   مطالعات مختلا  اسات  

ه و يا تجز ناد يدر فرآ ريا تعداد مطالعات درگ شيافزا ي واسطه

باردن باه     از اهداف مهم متاآناليز، پي گرييکي د ،است ليتحل

در مطالعه حاضار  هاست.  موارد عدم همساني نتايج و علل آن

يافته و  هاي مرور ساختار عي شده است تا با استفاده از روشس

در کارکنان و  B تيواکسن هپات ييزا يمنيمتاآناليز، تخميني از ا

  .دارائه شو رانيا يپرسنل درمان
 

 ها‌مواد و روش
و  کيساتمات يمارور س  کيا مطالعه  نيا

در کارکناان و   B تيا واکسان هپات  ياي زا يمنا يا يرو زيمتاآنال

اسات کاه باه روش مارور مقاارت و       رانيا ا يپرسنل درماان 

انجاام گرفتاه    1393تاا   1372موجود از سال  يها نامه انيپا

 يهاا  از باناک  ازيا ماورد ن  يهاا  داده يآور جما   ياست. برا

، Magiran ،Iran medex ،IranDoc :شااامل ملااي يلاعاااتطا

SID،Medlib   شامل بين الملليو Scopus ،Science Direct، 

 Pubmed يموتاور جساتجو   نيچنا  و هم Google Scholar 

از  جامعيت جساتجو به منظور به حداکثر رساندن  استفاده شد.

، "يبااد  يآنتا " ،"B تيا هپات" يو عماوم  يکلا  يهاا  دواژهيکل

 ،"يمنا يپاساخ ا "، "ياي زا يمنا يا" ،"واکسن" ،"ونيناسيواکس"

 باتيتمام ترکو  "يپرسنل درمان"، "يدرمان يکارکنان بهداشت"

 يهاا  گااه يپا يآن هاا بارا   نيکلمات و معاادل رتا   ياحتمال

 زبان شامل: يسيانگل
 Hepatitis B", "antibody", "vaccination", 

"vaccine", "immunization", "immune response", 

"healthcare workers", "medical personnel"  ماااورد

 .قرار گرفت يبررس

ورود بااه مطالعااه  يارهااايمع

در کارکنان و پرسانل   B تيواکسن هپات ييکارا يشامل: بررس

 <Anti-HBS Anti-HBS) تريت  اريبر اساس معايران  يدرمان

10 mIu/ml  )باودن فاصاله   و مشاخ   به عنوان پاسخ مثبت

خارو  از   اريا دوز واکسن انتخااب شاد. مع   نيتا آخر يزمان

 1، 3 يکامل در فواصل زماان  ونيناسيمطالعه شامل: عدم واکس

 HBsAg  ايا  (+) Anti-HBC  که يا حجم نمونه ،يماهگ 0و 

 يبود. مقارت يبودنند، مرتبط نبودن با موضوع و داده ناکاف(+)

جهت  سندهيبه نو ليميا قيکه متن کامل در دسترس نبود از طر

 ،يياز ساوگرا  يريجلاوگ  يمتن کامل اقدام شاد. بارا   افتيدر

 و اساتخرا  داده هاا   يفيک يابيجستجو، انتخاب مطالعات، ارز

به صورت مساتقل از هام انجاام     وهشگرانتوسط دو نفر از پژ

 .گرفت

مطالعات  نييورود و خرو  و تع يارهايمع يپ  از بررس

مطالعات توسط دو نفار از پژوهشاگران ماورد     تيفيمرتبط، ک

دو پژوهشاگر   نيگونه اختلاف نظر ب قرار گرفت که هر يبررس

 منظاور از  نيا . باه ا ديا گرد يتوسط پژوهشاگر ساوم بررسا   

 STROBE (Strengthening the Reporting of سات يل چک

Observational Studies in Epidemiology) [27 ]  کيا کاه 

 تيفيک يابيجهت ارز يالملل نياستاندارد و مشهور ب ستيل چک

شامل  ستيل چک نيگرفتند. ا قرار يابيمقارت است مورد ارز
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شاامل   يمتناوع متادلوژ   يهاا  بخش متنوع بوده و جنباه  22

 ،يآماار  ليا تحل رهاا، يمتل يريا گ اندازه ،يريگ نمونه يها روش

 يائيا و پا ياي هاا، كکار مشختاات روا    کنناده  مخدوش ليتعد

قارار   يابيمورد استفاده و اهداف مطالعه را مورد ارز يابزارها

 ي قابل کساب نماره   ازيامت ي نهيکم ستيل چک ني. در ادهد يم

 هنا يکاه کم  يمطالعات برتر تيدر نظر گرفته شد. در نها 5/15

را کساب   ستيل چک رتداده شده به سؤا( 5/15)نمره  ازيامت

 يها برا مرتبط آن يها بودند، به پژوهش وارد شده و دادهکرده 

 ييهاا  ياستخرا  شدند. در واق  بررسا  ليفرا تحل نديانجام فرا

 ،يريا گ نموناه  حيکه به لحاا  كکار و اساتفاده از روش صاح    

و كکار آن،   حيپارامتر پژوهش به روش صاح  قيدق يريگ اندازه

در  يريا گ مناساب باا طار  و روش نموناه     لياستفاده از تحل

کنناده،   کنترل عوامال مخادوش   يپژوهش و اقدامات رزم برا

 يريپاذ  مياشاره به روش طر  مورد استفاده در پژوهش، تعما 

به  5/15با کسب نمره  ستيل چک نيا فيلترها، از  افتهيمناسب 

وارد  طيشارا  يبار عبور کرده بودند، به عناوان پاژوهش دارا  

 نيارائه شاده در اولا   حاتيشدند. بر اساس توض زيآنال نديفرآ

 نيشد. از ا افتي Bتيهپات واکسنمقاله مرتبط با  238مرحله، 

منظور از مطالعاات  بودن ) يتکرار ليمطالعه به دل 133تعداد، 

دو پژوهشگر استخرا  شده است که توسط  يمطالعات ،يتکرار

باشد(  يم کساني دهچاپ ش ي و مجله سندگانيو عنوان، نام نو

 ي دهيا ماناده، چک  يباقمطالعه  138از مطالعه حذف شدند. از 

مارتبط   ريا غ ليمقاله به دل 78شد که  يمطالعات بررس يتمام

 يمقاله بااق  03دوم متن کامل  ي بودن حذف شدند. در مرحله

مقالاه باه    51 انيا م نيا قرار گرفت که از ا يمانده مورد بررس

تاا   يعدم گزارش فاصله زمان -2مرتبط بودن  ريغ -1: ليدر

 انيواکسن در دانشجو ييزا يمنيا کيعدم تفک -3دوز  نيآخر

پرسانل   ياي زا يمنا يا کيا عادم تفک  -0 يبا کارکنان و درماان 

مطالعاه   9 دند. تعاداد  حذف شا  ون،يناسيو عدم واکس نهيواکس

 9 تيا شادند. در نها  يفا يک يابيا ارز يعنيسوم  ي وارد مرحله

 (.1شدند. ) شکل  زيمتاانال نديوارد فرآ طيمطالعه واجد شرا

 ناد يوارد شاده باه فرا   ييمقارت نها تمام

 ي شاده آمااده   هيا از قبال ته  سات يل چاک  کيا مطالعه توسط 

ساال مطالعاه،    سنده،يشامل نام نو ستيل شدند. چکاستخرا  

فاصاله   نيانگيا محل انجام مطالعه، نوع مطالعه، حجم نمونه، م

 واکساان، ياايزا يمناايا ،يساان نيانگيااتااا دوز آخاار، م يزمااان

واکسان در   ياي زا يمنا يدر جن  ماذکر و ا  نواکس ييزا يمنيا

  .بودجن  مونث 

 دياگرام روند انتخاب مطالعات وارد شده به مرور ساختاريافته .1شکل 

واکسان باه صاورت     ييهر مطالعه کاارا  در

آن از  ان يا در نظر گرفته شد و وار يا دو جمله  ياحتمال توز

مطالعاات باا    يمحاسبه شد. نااهمگن  يا دو جمله  يتوز قيطر

انجاام شاد. باتوجاه باه      I2و شااخ    Qاستفاده از آزماون  

 جينتاا  بيا ترک يبرا يمطالعات از مدل اثرات تتادف يناهمگن

 Stataافزار  ها با استفاده از نرم استفاده شد. داده ممطالعات با ه

Ver.11.1 در نظر  35/3ها  آزمون يدار شدند. سطح معنا زيآنال

 .فته شدگر

 

 نتايج
 نديوارد فرآ مطالعه 9مطالعات تعداد  کيستماتيدر مرور س

نفر بودند  1380کننده در مطالعه  شد. کل افراد شرکت زيآنالامت

 

 

 

 (مقاله  100) تکراری

عدم ارتباط با موضوع 

  (مقاله 78)

نداشتن معیارهای لازم 

  (مقاله 51)

 

 

 

 

 

 



 1395 تابستان، (03)پياپي 0، شماره 17 جلد                                                                                                     کومش

 

 

 50/30 آنهاا  ننده در مطالعهک کل افراد شرکت يسن نيانگيکه م

 دي( برآورد گرد30/33-70/38: %95 نانياطم ي سال )فاصله

دوز در  نيشده تا آخر يسپر يفاصله زمان نيانگيم نيچن و هم

-290/1%: 95 نااانيفاصااله اطم) سااال 213/1مطالعااات 

 ( 1( بود. )جدول 798/3

ساال   21/1پ  از گذشت  B تيواکسن هپات ييزا يمنيا 

% 7/80 يدوز واکسن در کارکناان و پرسانل درماان    نياز آخر

 نيتار  . کمدي( برآورد گرد9/83-0/92: %95 نانيفاصله اطم)

در تهران  2335در سال  يا واکسن مربوط به مطالعه ييزا يمنيا

در ساال   يا مربوط به مطالعه ييزا يمنيا نيتر شي%( و ب0/73)

 (.2شکل ) بود%( 2/99) زديدر  2313

 يدر کارکنان و پرسنل درمان B تيواکسن هپات ييزا يمنيا 

( بارآورد  3/89-0/97 :%95 ناان يفاصاله اطم % )5/93مذکر 

در  B تيا واکسان هپات  ييزا يمنيا نيتر شيو ب نيتر . کمديگرد

در  2333ل در ساا  يا مربوط به مطالعاه  بيجن  مذکر به ترت

 %( بود.133) زديدر  2313در سال  يا %( و مطالعه1/07بابل )

 (3)شکل 

 مشختات مطالعات وارد شده به مرحله ي متاآناليز 

 کارايي واکسن

AntiHBS>10 
mIU/ml 

 دوزواکسن  روش تزريق  
(µg   ) 

مدت زمان       نوع واکسن
سپري شده 
از آخرين 
 دوز

ميانگين 
سني    

 )سال(                      

  حجم

 نمونه

سال 
 انجام

 محل
 انجام 

 نويسنده نام

0/70 intramuscular 23 Heper 
Biovax 

 11فردکاشي  بابل 2333 203 37 3

0/73 intramuscular 23  58/0 12طالبي طاهر تهران 2335 123 01/35 سال 

1/80 intramuscular 23 Heber 
Biovac 

 10 يادگاري نيا تهران 2332 72  ماه3

7/90 intramuscular   3-015افکاري رر 2339 93 5/38 ماه 

9/78 intramuscular   3-015افکاري رر 2339 93 5/38 ماه 

7/90 intramuscular   3-015افکاري رر 2339 93 5/38 ماه 

7/91 intramuscular  recombinan
t hepatitis B 

vaccine 
 19سيادت بابل 2311 233 33 ماه3

2/99 intramuscular 133 recombinan
t hepatitis B 

vaccine 
 23هادي نودشن يزد 2313 120 0/22 ماه0

7/97 intramuscular 23  21وزيري کرمانشاه 2339 83 9/35 سال2 هپاتوباک 

 

نقطه وسط هر پاره خط برروورد   تصادفی، اثرات مدل براساس و Anti-HBSطبق معیار در کارکنان و پرسنل درمانی Bهپاتیت میزان پاسخ ايمنی واکسن . 2شکل
 نشران  مطالعرات  کرل  بررای  راواکسن  ايمنی پاسخ میزان لوزی علامت دهد. میدرصدی در هر مطالعه را نشان  59اصمینان فاصله ها پاره خطمیزان درصد و طول 

 .دهد می

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 94.3%, p = 0.000)

Vaziri (2009)

Siadati (2011)

Hadinedoushan (2010)

ID

Talebi T. (2005)

Afkari (2010)

Afkari (2009)

Afkari (2011)

Kashi fard (2003)

Yadegarynia (2002)

Study

0.87 (0.81, 0.93)

0.98 (0.94, 1.01)

0.92 (0.88, 0.95)

0.99 (0.98, 1.01)

ES (95% CI)

0.71 (0.62, 0.79)

0.79 (0.70, 0.87)

0.97 (0.93, 1.00)

0.76 (0.67, 0.84)

0.76 (0.71, 0.82)

0.86 (0.78, 0.94)

100.00

12.17

12.09

12.54

Weight

9.83

10.03

12.05

9.81

11.25

10.25

%

0.87 (0.81, 0.93)

0.98 (0.94, 1.01)

0.92 (0.88, 0.95)

0.99 (0.98, 1.01)

ES (95% CI)

0.71 (0.62, 0.79)

0.79 (0.70, 0.87)

0.97 (0.93, 1.00)

0.76 (0.67, 0.84)

0.76 (0.71, 0.82)

0.86 (0.78, 0.94)

100.00

12.17

12.09

12.54

Weight

9.83

10.03

12.05

9.81

11.25

10.25

%

  
0-1.01 0 1.01
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 در کارکنان و پرسنل درمانی Bهپاتیت واکسن  ايمنی میزان پاسخ. 3شکل

نقطه وسط هر  تصادفی، اثرات مدل براساسوAnti-HBSطبق معیار مذکر

 59اصمینان فاصله ها پاره خطپاره خط بروورد میزان درصد و طول 

 ايمنی پاسخ میزان لوزی علامتدرصدی در هر مطالعه را نشان می دهد.

 دهد. می نشان مطالعات کل برای راواکسن 

 

 در کارکنان و پرسنل درمانی Bهپاتیت واکسن  ايمنی میزان پاسخ . 4شکل

نقطه وسط هر  تصادفی، اثرات مدل براساسوAnti-HBSطبق معیار مونث

 59اصرمینان  فاصرله  هرا  پراره خرط  پاره خط بروورد میزان درصد و طول 

 ايمنری  پاسرخ  میرزان  لوزی علامتدرصدی در هر مطالعه را نشان می دهد.

 دهد می نشان مطالعات کل برای واکسن را

 

 يدرماان  در کارکنان و پرسنل B تيواکسن هپات ييزا يمنيا

( بارآورد  9/80-5/90%: 95 ناان يفاصله اطم% )7/93مونث 

در  B تيا واکسان هپات  ياي زا يمنيا نيتر شيو ب نيتر کم ديگرد

در  2333در ساال   يا مربوط به مطالعه بيجن  مونث به ترت

%( 7/98) زديا در   2313در ساال   يا %( و مطالعه8/77بابل )

 ( 0 شکل) بود.

در  B تيا واکسان هپات  ياي زا يمنا يا نيادامه ارتباط با  در

باا ساال انجااام مطالعاه از ماادل     يکارکناان و پرسانل درمااان  

دهاد کاه    ينمودار نشان ما  يکه بررس شداستفاده  ونسيمتارگر

 يدارواکسن ارتبااط معناا   ييزا يمنيا وسال انجام مطالعه  نيب

 .(5شکل ( )P=211/3وجود ندارد )

حسب سال انجام بر   Bمتارگرسيون پاسخ ايمني واکسن هپاتيت   .5شکل

 .دهند ها وزن مطالعات را نشان مي مطالعه، دايره

 

 

 گيری‌بحث و نتيجه
مطالعاات   يرو کيساتمات يمارور س  کيا حاضر پژوهش 

با گذشات   B تيواکسن هپات ييزا يمنيا ي نهيانجام شده در زم

 نااهيزم نياااساات. در ا يزمااان در کارکنااان و پرساانل درمااان

 نيچن و هم [13،11،18،20]ارائه شده است  يمتفاوت يآمارها

 ياز جمله سن، جان ، زماان ساپر    يمختلف رگذاريعوامل تاث

 گار،يسا  متارف  ،يکيدوز واکسن، ساختار ژنت نيآخرشده از 

واکسن موثر  ييزا يمنيا يواکسن رو قينوع واکسن و محل تزر

 . [28،29] است

در کارکناان   B تيواکسن هپات ييزا يمني، اپژوهشاين  در

 دوز واکسن، نيسال از آخر 21/1 نيانگيبا م يو پرسنل درمان

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 90.3%, p = 0.000)

Kashi fard (2003)

Study

Hadinedoushan (2010)

Afkari (2011)

Afkari (2010)

ID

Afkari (2009)

Siadati (2011)

0.93 (0.89, 0.98)

0.67 (0.56, 0.79)

1.00 (0.99, 1.01)

0.71 (0.53, 0.89)

0.74 (0.57, 0.92)

ES (95% CI)

1.00 (0.99, 1.01)

0.95 (0.90, 1.01)

100.00

9.09

%

30.90

4.43

4.71

Weight

30.53

20.35

0.93 (0.89, 0.98)

0.67 (0.56, 0.79)

1.00 (0.99, 1.01)

0.71 (0.53, 0.89)

0.74 (0.57, 0.92)

ES (95% CI)

1.00 (0.99, 1.01)

0.95 (0.90, 1.01)

100.00

9.09

%

30.90

4.43

4.71

Weight

30.53

20.35

  
0-1.01 0 1.01

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 87.9%, p = 0.000)

Study

Afkari (2010)

ID

Hadinedoushan (2010)

Afkari (2009)

Afkari (2011)

Kashi fard (2003)

Siadati (2011)

0.91 (0.85, 0.97)

0.92 (0.85, 0.98)

ES (95% CI)

0.99 (0.96, 1.01)

0.95 (0.90, 1.01)

0.88 (0.80, 0.95)

0.78 (0.71, 0.85)

0.90 (0.86, 0.95)

100.00

%

15.73

Weight

19.20

17.31

14.43

15.52

17.81

0.91 (0.85, 0.97)

0.92 (0.85, 0.98)

ES (95% CI)

0.99 (0.96, 1.01)

0.95 (0.90, 1.01)

0.88 (0.80, 0.95)

0.78 (0.71, 0.85)

0.90 (0.86, 0.95)

100.00

%

15.73

Weight

19.20

17.31

14.43

15.52

17.81

  
0-1.01 0 1.01
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 نيا ارائاه شاده در ا   يو در حد آمارها دي% برآورد گرد7/80

 رنکاا  ي%(، سار 7/95) ليا از جملاه برز  ييدر کشورها نهيزم

 ي . در مطالعاه [33،31،32] باشاد  ماي %( 99) %( و هند1/93)

واکسان   ياي زا يمنا يا يبه بررس يکه در دو سال متوال يکاراف

ساال   انيا رر پرداخت پ  از پا يدر پرسنل درمان B تيهپات

واکسن کاهش  ييزا يمني%( ا0/75% به 7/90% )از 1/21دوم 

 .[15] دهد يگذر زمان را نشان م که اثر افتي

در کارکناان و   B تيا واکسان هپات  يي، کارامطالعهاين  در

% بارآورد  7/93% و 5/93 بيمرد و زن به ترت يپرسنل درمان

تفااوت   نيا بارتر از زنان بود اما ا يکه در مردان مقدار ديگرد

معتقد اسات کاه جان  باه عناوان       Holenger دار نبود. يمعن

در  نيا ا [33] سات يواکسن مطر  ن ييزا يمنيموثر در ا يعامل

 کيا د جان   است که جعفرزاده و همکاران نشان دادنا  يحال

 .[30] واکسن است ييزا يمنيفاکتور مهم در ا

واکسن  ييزا يمنيا ز،يمتاآنال نديوارد شده به فرآمقارت  در

فاارد و  يمشااتق از پلاسااما در مطالعااات کاشاا   B تيااهپات

% بود و در مدت زماان  1/80% و 0/70 بيبه ترت اين يادگاري

 بيا نوترک B تيا واکسن هپات ييزا يمنيدوز، ا نيمشابه از آخر

% و 7/91 بيا نودشان باه ترت   يو هااد  ادتيدر مطالعات سا 

از نوع واکسن باشاد.   يتواند ناش يتفاوت م نيکه ا % بود2/99

 21 يباا بررسا   يمارور  ي مطالعاه  کياست که  يحال در نيا

نشاان داد کاه هار دو ناوع واکسان       ينيباال  ييمطالعه کارآزما

به صورت مشابه قاادر   B تيو مشتق از پلاسما هپات بينوترک

 .[35] هستند Anti-HBS  جاديبه ا

صاورت   هب رانيدر ا B تيمرسوم واکسن هپات قيتزر روش

 ناد يمطالعات وارد شده به فرآ يباشد و تمام يم يداخل عضلان

اناد. در   نماوده  قيا واکسان را تزر  وهيشا  نيبه هم زين زيمتاآنال

 يداخل عضالان  قيروش تزر ينيبال ييکار آزما يمطالعه مرور

از  رترماوث  يبه طور قابل تاوجه  کروگرميم 23واکسن با دوز 

 [.35] بود يگرمکرويم 2با دوز  يروش داخل جلد

بر حسب ساال   B تيواکسن هپات ييزا يمنيا ونيمتارگرس

چند که نمودار  است هر دهيارائه گرد 5در نمودار انجام مطالعه 

 (P=211/3) معنادار نبود يدارد اما از نظر آمار يصعود ريس

 B تيا واکسان هپات  ييزا يمنيا ،يينها يريگ جهيعنوان نت به

ساال از   21/1پا  از گذشات    يدر کارکنان و پرسنل درمان

دوره کامااال  قيااا% باااود و تزر83از  شيدوز بااا نيآخااار

 يازياست و ن يکاف B تيهپاتاز  يريشگيجهت پ ونيناسيواکس

 .ستين ادآوريبه دوز 

توان  يپژوهش وجود داشت م نيکه در ا ييها تيمحدود از

 يباارا يداخلاا يمناااب  اطلاعااات تياا( عاادم قابل1 بااه مااوارد:

ها را  هواژ ديتوان کل يها است که نم واژه ديکل يبيترک يجستجو

شاده از   ي( مدت زمان ساپر 2 استفاده کرد يبيبه صورت ترک

 ايا از مطالعات مشخ  نباود   ياريدوز واکسن در بس نيآخر

شده را به صورت  ياز مطالعات مدت زمان سپر يگريتعداد د

از  ي( در تعداد3 سال كکر کرده بودند 5 اي 3از  تر شيتر و ب کم

افاراد   يدر تماام  يصاورت کلا   هواکسن با  ييزا يمنيمقارت ا

 يگار يد ي( تعداد0شده بود  ي( بررسنهيواکس ريو غ نهي)واکس

)پرسانل   مختلا   يواکسن را در گروها ييزا يمنياز مقارت ا

قرار داده بودند که امکاان   ي( مورد بررسانيو دانشجو يدرمان

وجود نداشات و باه    يمربوط به پرسنل درمان ي استخرا  داده

 .از مقارت کنار گذاشته شد يخاطر تعداد نيهم

 

 تشكر و قدردانی
 ي بااه شااماره  يقاااتيمقالااه حاصاال طاار  تحق   نيااا

باشاد.   يم لاميا يمتوب دانشگاه علوم پزشک 928339/120

خود  يمال تيکه ما را از حما ييدانشجو قاتيتحق تهيلذا از کم

 .ميرا دار يمند ساختند کمال تشکر و قدردان بهره
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Introduction: Hepatitis B causes liver inflammation in human and is one of the major health problems 

worldwide. Currently, about 2 billion people are estimated to be infected with Hepatitis B worldwide. 

Various studies have reported different immune responses to hepatitis B vaccine (HBV) in Iranian health 

staff, while there is not any estimate of overall responses. Therefore, the present study was conducted to 

determine the immune response to HBV among health staff in Iran using meta-analysis method.  

Materials and Methods: This study was a systematic review of Iran databases related to the subject of 

immune response to HBV, including; Magiran, Iran medex, Iran Doc, SID, Med lib and international 

databases including Scopus, Pub med, Science Direct, and also Google Scholar search engine. Only those 

articles that have had inclusion criteria were included. To combine the results of different random effects of 

studies, the meta-analysis was used.  

Results: There were 1084 subjects included in 9 studies. The immune response to HBV in health staff 

was 86.7% (CI: 95%, 80.9-92.6) after 1.21 years of last vaccination. This rate was estimated to be 93.5% 

for males (CI: 95%, 89.3-97.6) and 90.7% for females (CI: 95%, 84.9-96.5). The minimum and maximum 

vaccine responsewere reported from Tehran (70.6%) and Yazd (99.2%), respectively.  

Conclusion: The immunization to HBV in healthcare personnel was more than 80% after 1.21 years of 

last vaccination. Therefore, performing the complete course of hepatitis B vaccination for prevention of 

infection would be sufficient and booster dose would not be required. 
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