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Ｃｈｉｓｑｕａｒｅｗａｓｕｓｅｄｆｏｒｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ．

ＲＥＳＵＬＴＳ

Ａｔｏｔａｌｏｆ２３８ｎｅｗｌｙｒｅｃｒｕｉｔｅｄｓｔａｆｆｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇｏｆ９６
ｍａｌｅｓａｎｄ１４２ｆｅｍａｌｅｓｗｅｒｅｓｃｒｅｅｎｅｄ．Ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌ
ｃａｒｒｉｅｒｒａｔｅｏｆ５．０４％ ｗａｓｆｏｕｎｄ．Ｔｈｉｓｃｏｍｐｒｉｓｅｄｏｆ
７ｍａｌｅｓ（７．３０％）ａｎｄ５ｆｅｍａｌｅｓ（３．５０％）．Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎａｎｔｉｇｅｎａｅｍｉａｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｍａｌｅｓａｎｄｆｅｍａｌｅｓ（χ２＝２０８．８３，Ｐ＜０．０５）．
ＴｈｉｓｉｓｓｈｏｗｎｉｎＴａｂｌｅ１．
　Ｔａｂｌｅ２ｓｈｏｗｓｔｈｅａｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｏｓｅｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｆｏｒＨＢｓＡｇ．Ｆｏｕｒｓｕｂｊｅｃｔｓｗｅｒｅａｇｅｄｂｅｔｗｅｅｎ２１３０
ｙｅａｒｓ（４／１３６ｏｒ２．９０％），ｗｈｉｌｅｅｉｇｈｔｗｅｒｅａｇｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ３１４０ｙｅａｒｓ（８／８４ｏｒ９．５０％）．Ｎｏｎｅｗａｓ
ｐｏｓｉｔｉｖｅａｍｏｎｇｔｈｏｓｅｌｅｓｓｔｈａｎ２０ｙｅａｒｓａｎｄａｂｏｖｅ４０
ｙｅａｒｓｏｆａｇｅ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎ
ｔｈｅａｎｔｉｇｅｎａｅｍｉａａｍｏｎｇｔｈｅｖａｒｉｏｕｓａｇｅｇｒｏｕｐｓ（χ２
＝０．０３，Ｐ＞０．０５）

Ｔａｂｌｅ１　 ＳｅｘＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＳｕｂｊｅｃｔｓｓｃｒｅｅｎｅｄｆｏｒＨＢｓＡｇｉｎＵＣＴＨ，Ｃａｌａｂａｒ．
Ｓｅｘ ＮｕｍｂｅｒＳｃｒｅｅｎｅｄ（Ｎ＝２３８） ＨＢｓＡｇＰｏｓｉｔｉｖｅ（％）

Ｍａｌｅ ９６ ７（７．３０）
Ｆｅｍａｌｅ １４２ ５（３．５０）
Ｔｏｔａｌ ２３８ １２（５．０４）

　　（χ２＝２０８．８３；Ｐ＜０．０５）

Ｔａｂｌｅ２　ＡｇｅＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＳｕｂｊｅｃｔｓｓｃｒｅｅｎｅｄｆｏｒＨＢｓＡｇｉｎＵＣＴＨ，Ｃａｌａｂａｒ
Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ） ＮｕｍｂｅｒＳｃｒｅｅｎｅｄ ＨＢｓＡｇＰｏｓｉｔｉｖｅ ％ Ｐｏｓｉｔｉｖｅ
１１０ ０ ０ ０．００
１１２０ １０ ０ ０．００
２１３０ １３６ ４ ２．９０
３１４０ ８４ ８ ９．５０
４１５０ ８ ０ ０．００
Ｔｏｔａｌ ２３８ １２ ５．０４

　　（χ２＝０．０３；Ｐ＞０．０５）

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ

Ｔｈｅｓｅｒｏｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ５．０４％ ｃｏｍｐａｒｅｓｗｉｔｈ５．
４％［３］ｆｏｕｎｄｉｎＢｅｎｉｎａｍｏｎｇｈｅａｌｔｈｙｂｌｏｏｄｄｏｎｏｒｓ，
ａｎｄ４．３％［１３］ａｍｏｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｗｏｒｋｅｒｓｉｎＩｄｏＥｋｉｔｉ．
Ｔｈｉｓｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｍａｙｓｅｅｍｌｏｗｆｉｇｕｒａｔｉｖｅｌｙ，ｂｕｔｉｓ
ｒｅａｓｏｎａｂｌｙｈｉｇｈｗｈｅｎｅｓｔｉｍａｔｉｎｇｔｈｅｒｉｓｋｔｈｉｓｆｉｇｕｒｅ
ｐｏｓｅｓｔｏｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｔｈａｔｔｈｅｓｅｓｔａｆｆｗｉｌｌａｔｔｅｎｄｔｏｏ

ｖｅｒｔｉｍｅ．Ｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ（９．５％）ｗａｓｓｅｅｎ
ｉｎ３１４０ｙｅａｒａｇｅｂｒａｃｋｅｔ．Ｔｈｉｓｉｓｕｎｄｅｒｓｔａｎｄａｂｌｅ
ａｓｔｈｉｓｉｓｔｈｅａｇｅｗｉｔｈｉｎｗｈｉｃｈｍａｎｙｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｉｎ
ｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｓｅｃｔｏｒｃｏｍｐｌｅｔｅｔｈｅｉｒｔｒａｉｎｉｎｇａｎｄａｒｅ
ｒｅａｄｙｆｏｒｅｍｐｌｏｙｍｅｎｔ．
　Ｔｈｅｈｉｇｈｅｒｓｅｒｏｐｒｅｖａｌａｎｅｃａｍｏｎｇｔｈｅｍａｌｅｓｔａｆｆ
ｔｈａｎｔｈｅｆｅｍａｌｅｓｆｏｌｌｏｗｓｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｔｒｅｎｄｒｅｃｏｒｄｅｄ
ｂｙｓｅｖｅｒａｌｓｔｕｄｉｅｓ［２，３，８，１０］．Ｔｈｉｓｍａｙｂｅｄｕｅｌａｒｇｅｌｙ

·５７·

　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００９；２（３）：７４７６



ｔｏｈｉｇｈｅｒｒｉｓｋｅｘｐｏｓｕｒｅａｍｏｎｇｔｈｅｍａｌｅｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏ
ｔｈｅｆｅｍａｌｅｓ．
　ＢａｓｅｄｏｎｔｈｅＷｏｒｋｍｅｎ＇ｓＣｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎＡｃｔ，ａ
ｗｏｒｋｅｒｉｓｅｎｔｉｔｌｅｄｔｏｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎｉｆｈｅ／ｓｈｅｓｕｆｆｅｒｓ
ａｎｙｔｅｍｐｏｒａｒｙｏｒｐｅｒｍａｎｅｎｔｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｄｕｒｉｎｇｔｈｅ
ｃｏｕｒｓｅｏｆｈｉｓ／ｈｅｒｄｕｔｙ［１１］．Ｉｔｉｓｔｈｅｒｅｆｏｒｅｎｅｃｅｓｓａｒｙ
ｔｈａｔｓｕｃｈｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｄｉｓｅａｓｅｓｍｕｓｔｂｅｓｃｒｅｅｎｅｄｆｏｒ
ａｔｅｎｔｒｙｉｎｔｏｔｈｅｗｏｒｋｐｌａｃｅａｓｂａｓｅｌｉｎｅ，ａｎｄｔｈｅｓｔａｆｆ
ｉｎｆｏｒｍｅｄａｎｄｃｏｕｎｓｅｌｅｄａｌｏｎｇｗｉｔｈａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｔｈｅｒａ
ｐｙｗｈｅｒｅｎｅｅｄｅｄ．Ｔｈｉｓｗｉｌｌｆｏｒｅｓｔａｌｌａｌａｔｅｒｄｉｓｐｕｔｅ
ｉｎｔｈｅｓｅｔｔｌｅｍｅｎｔｏｆｃｌａｉｍｓｄｕｅｔｏｔｈｅｓｔａｆｆｔｈａｔｓｕｆｆｅｒ
ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｏｒｃｏｎｔａｃｔｓｕｃｈｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｄｉｓｅａｓｅ．
　ＩｔｈａｓｂｅｅｎｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄｔｈａｔＭｅｄｉｃａｌｗｏｒｋｅｒｓａｒｅ
ａｔｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｏｆｃｏｎｔａｃｔｉｎｇＨｅｐａｔｉｔｉｓＢＶｉｒｕｓｉｎ
ｆｅｃｔｉｏｎ．ＡｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｉｎＩｄｏＥｋｉｔｉＦｅｄｅｒａｌ
ＭｅｄｉｃａｌＣｅｎｔｒｅ，Ｎｉｇｅｒｉａ，ｆｏｕｎｄａｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ４．
３％ ａｍｏｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｆｆ，ｗｉｔｈｍｏｓｔｏｆｔｈｏｓｅｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｎｕｒｓｅｓａｎｄｗａｒｄｏｒｄｅｒｌｉｅｓ［１３］．ＩｎＰｏｒｔＨａｒｃｏｕｒｔ，Ｎｉ
ｇｅｒｉａ，１４．５％［１４］ｓｅｒｏｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｗａｓｆｏｕｎｄａｍｏｎｇ
Ｃｈｅｍｉｃａｌｐａｔｈｏｌｏｇｙｌａｂｏｒａｔｏｒｙｓｔａｆｆ，ｃｏｎｆｉｒｍｉｎｇｔｈａｔ
ｈｅａｌｔｈｗｏｒｋｅｒｓａｒｅａｔｒｉｓｋｏｆｂｅｉｎｇｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈ
ＨＢＶ．Ｔｈｅｆｏｒｅｇｏｉｎｇｍａｋｅｓｉｔｍａｎｄａｔｏｒｙｆｏｒｈｏｓｐｉｔａｌｓ
ｔｏｐａｙｓｕｃｈｓｔａｆｆｔｈａｔｂｅｃａｍｅｉｎｆｅｃｔｅｄｉｎｔｈｅｃｏｕｒｓｅ
ｏｆｄｕｔｙｓｏｍｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎｔｈｅＷｏｒｋｍｅｎ＇ｓ
ＣｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎＡｃｔ［１１］．
　ＩｔａｐｐｅａｒｓｔｈａｔｍｏｓｔＨｅａｌｔｈｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＮｉｇｅｒｉａ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｈｅｓｔｕｄｙｃｅｎｔｒｅｈａｖｅｎｏｃｌｅａｒｐｏｌｉｃｙｏｎ
ｈｏｗｔｏｈａｎｄｌｅｔｈｅｓｅｒｅｓｕｌｔｓｔｈｅｒｅｆｏｒｅｌｅａｖｉｎｇｉｔｔｏｔｈｅ
ｄｉｓｃｒｅｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇｐｈｙｓｉｃｉａｎ．Ｉｔｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙ
ｔｈａｔｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓａｒｅａｄｅｑｕａｔｅｌｙｅｄｕｃａｔｅｄｏｎ
ｔｈｅｒｉｓｋｔｈｅｉｒｂｅｉｎｇｓｅｒｏｐｏｓｉｔｉｖｅｐｏｓｅｓｔｏｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ
ａｎｄｈｏｗｔｈｉｓｒｉｓｋｃａｎｂｅｍｉｎｉｍｉｚｅｄ．Ｔｈｅｓｅｒｏｎｅｇａ
ｔｉｖｅｓｔａｆｆｍｕｓｔｂｅａｄｅｑｕａｔｅｌｙｅｄｕｃａｔｅｄｏｎｔｈｅｒｉｓｋ
ｔｈｅｙａｒｅｅｘｐｏｓｅｄｔｏａｎｄｔｏｐｒｅｖｅｎｔｏｒｍｉｎｉｍｉｚｅｔｈｉｓ
ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｐｒｉｎｃｉｐｌｅｏｆｕｎｉｖｅｒｓａｌｐｒｅｃａｕｔｉｏｎｉｎｃｌｕ
ｄｉｎｇｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎａｇａｉｎｓｔＨＢＶａｓｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｂｙ
ｔｈｅＮｉｇｅｒｉａｎＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙａｎｄＮａｔｉｏｎａｌＩｍ
ｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ Ｐｏｌｉｃｙ ａｎｄ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｓｔａｎｄａｒｄ［１５１７］．
Ｈｅａｌｔｈｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｍｕｓｔａｌｓｏｃｌｅａｒｌｙｉｍｐｌｅｍｅｎｔｔｈｅ
ｐｏｓｔｅｘｐｏｓｕｒｅｐｏｌｉｃｉｅｓａｓｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｂｙｔｈｅＣＤＣ
ａｎｄＮｉｇｅｒｉａＮａｔｉｏｎａｌＩｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎＰｏｌｉｃｙａｎｄＰｒａｃ
ｔｉｃｅｓｔａｎｄａｒｄ［１５，１６］．Ｔｈｅｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｓｓｈｏｕｌｄｂｅｇｉｖｅｎ
ｆｒｅｅｔｏｓｔａｆｆｔｈａｔｈａｖｅａｃｃｉｄｅｎｔａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｄｕｒｉｎｇｔｈｅ
ｃｏｕｒｓｅｏｆｗｏｒｋ．Ｔｈｅｙｍｕｓｔａｌｓｏｂｅｅｄｕｃａｔｅｄｏｎｔｈｅ
ＷｏｒｋｍａｎＣｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎＡｃｔ．
　Ａｓａｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｍｅａｓｕｒｅｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｓａｎｄ
ｈｅａｌｔｈｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｍｕｓｔｉｎｔｅｎｓｉｆｙｐｕｂｌｉｃｃａｍｐａｉｇｎｆｏｒ
ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｐｏｐｕｌａｃｅｂａｓｅｄｏｎｔｈｅＮｉｇｅｒｉａｎ
ＮａｔｉｏｎａｌＰｏｌｉｃｙｏｎＩｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ（ＮＰＩ）ｉｎｗｈｉｃｈ

ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢＶａｃｃｉｎａｔｉｏｎｉｓｐｒｏｖｉｄｅｄ．

ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
　
１　ＯｍｅｒＥＥ．ＣｌｉｎｉｃａｌＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｍａｒｋｅｒｓｏｆＨｅｐａｔｉｔｉｓＢ．
ＭｅｄｉｃｉｎｅＤｉｇｅｓｔ．１９９５；２：１０１５．

２　ＭｕｓｔａｐｈａＳＫ，ＪｉｂｒｉｎＹＢ．ＴｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＨｅｐａｔｉｔｉｓＢ
ＳｕｒｆａｃｅａｎｔｉｇｅｎａｅｍｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨｕｍａｎＩｍｍｕｎｏｄｅｆｉ
ｃｉｅｎｃｙＶｉｒｕｓ（ＨＩＶ）ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＧｏｍｂｅ，Ｎｉｇｅｒｉａ．Ａｎｎａｌｓ
ｏｆＡｆｒｉｃａｎＭｅｄｉｃｉｎｅ．２００４；３（１）：１０１２．
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