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Staphylococcus aureus (SA) and especially methicillin-resistant staphylococcus aureus (MRSA) remains 
a major cause of healthcare-associated infections worldwide. Health care workers (HCWs) may act as 
reservoirs for transmission of MRSA to patients and other HCWs. The aim of this systematic review was 
to investigate the prevalence of SA and MRSA colonization among HCWs in Iran. The used keywords for 
searching were: “Iran”, “S. aureus” and “MRSA” conducted in PubMed, and Google Scholar, and two 
national scientific databases and proceedings of recent national conferences. The studies related to SA 
or MRSA prevalence in Iran published from 1993 to 2018 were included for review. Meta-analysis was 
performed using the Open Meta (Analyst) software. Results showed that the prevalence of SA among 
HCWs was 26% (95% CI=19.4-32.6%). The ratios of MRSA/total isolated SA and MRSA/total HCWs were 
obtained 35.4% (95% CI=29.6-41.1%) and 7.6% (95% CI= 6.4-8.8%), respectively. Older studies showed 
a higher prevalence compared to recent studies. The prevalence of nasal MRSA carriage among Iranian 
HCWs was in a range between the rates reported in the U.S/European and African countries.
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Extended Abstract

1. Introduction

taphylococcus aureus (SA) colonizes skin 
surface and mucosa membranes in humans 
and can lead to a wide range of diseases. SA 
is one of the most common bacterial patho-

gens causing community- and hospital-acquired infections 
[1]. It is the main resident of the anterior part of the nasal 
cavity mostly seen in adults. Nasal carriers of SA in com-
munity and hospital settings vary from about 10%-40% 
[3]. Patients hospitalized due to the infection caused by SA 
stay three times longer in hospitals and are five times more 
likely to die [5]. Methicillin resistant staphylococcus aureus 

(MRSA) strains have resistance to all beta-lactam antibiot-
ics. Treatment of MRSA infection is more complicated than 
SA [6]. One of the most important preventive methods is 
active surveillance. Active surveillance includes screening 
of cultures (nares, oropharynx, perineum) to identify asymp-
tomatic patients colonized with antibiotic-resistant bacteria 
and minimize the likelihood of spread to other patients [7]. 
Health care workers (HCWs) can be reservoir or vehicle for 
transmission of pathogens to their families and their patients 
in hospitals [18]. Since HCWs are present in nursing homes, 
welfare centers, hospitals and community, they can act as a 
carrier, reservoir and transmitter of MRSA to patients [23]. 
The aim of this study was to investigate the prevalence of 
nasal carriage of MRSA among HCWs in Iran. 
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2. Materials and Methods

This study is a systematic review and a meta-analysis. The 
search was conducted on articles published until November 
2018. The keywords used for searching included “Staphy-
lococcus aureus’’, “S. aureus”, “Methicillin’’, “MRSA’’, 
“MSSA’’, Iran” which was conducted in PubMed, Web 
of Science, Google Scholar, Scirus, SID, IranMedex, and 
all national databases. We also reviewed the abstracts of 
papers published in national conferences. The articles 
were selected for review and meta-analysis based on fol-
lowing criteria: 1. SA samples should be collected from 
Iranian hospitals; 2. Clinical samples should be obtained 
from HCWs (Patient outcomes were excluded if there was 
clinical samples collected from them); and 3. one of the two 
polymerase chain reaction (PCR) and phenotypic methods 
should be used in the study to determine SA. The articles 
with following criteria were excluded from the study: 1. 
MRSA detection method can be found out through the ar-
ticle; 2. the article published in both Persian and English (in 
this case, the article which was published later or had more 
details was used); 3. the article whose both conference 
abstract and full-text were available; 4. The article whose 
study samples (in-patients, out-patients, staff) are unclear; 
5. nose, mouth and throat swabs of patients and healthy 
people were used to identify carriers; and 6. results were 
vague; i.e.  the reports were given for a combined sample 
of coagulase-negative staphylococci and SA or for both pa-
tients and healthy people.

Statistical heterogeneity was tested using the Cochran’s 
Q test and I2 statistic. We used I2 statistic also to measure 
uniformity. Negative values of I2 were considered zero 
and therefore, its value is between 0 and 100 % (I2>75% 
indicating high heterogeneity). Since I2 value was higher 
than 90% in all cases and the Q test result was significant 
(P˂0.001), random effects models were used for analyzing 

data. The prevalence rate with a confidence interval of 95% 
was considered as weighted average. The analysis of data 
and the Forest plotting was performed in OpenMeta [Ana-
lyst] software [27].

3. Results

The following protocol was used for searching in data-
bases according to the mentioned keywords: Staphylococ-
cus aureus OR S. aureus, Methicillin, MRSA OR MSSA, 
Iran, for non-Iranian databases. The obtained articles were 
entered into Endnote X9 software. The process of article 
selection is shown in Figure 1, and the characteristics of the 
selected articles are presented in Table 1. 

First, the weighting coefficient of each article were deter-
mined, then the prevalence of SA, MRSA/total HCWs and 
MRSA/total SA patients were measured using a binary ran-
dom effect model [110, 111]. The Forest plot of the results 
are presented in Figures 2, 3 and 4. The prevalence of SA 
was reported 26% (95% CI=19.4-32.4%). The MRSA/total 
SA patients was obtained 35.4% (95% CI =29.6-41.1%) 
and MRSA/total HCWs as 7.6% (95% CI=6.4-8.8%).

4. Discussion

To our knowledge, the present study is the second system-
atic review related to SA and MRSA prevalence among 
HCWs in Iran. According to the results, the prevalence 
of SA among HCWs was 26%, while the prevalence of 
MRSA relative to isolated SA samples and HCW numbers 
were 35.4% and 7.6%, respectively. Askari et al. performed 
a meta-analysis on the prevalence of MRSA in different ar-
eas of Iran. They reviewed articles that only used clinical 
samples and used a PCR method for detecting the mecA 
gene. They reported MRSA prevalence of 52.7% varied 
from 20.48% in Isfahan city to 90% in Tehran city. The re-
searchers concluded that the prevalence of MRSA in Iran 

 Initial searching*N=2003

•Duplicates were removed by Endnote (n=1020)

ScreeningN=983

• Articles excluded after checking their titles and abstracts (n=661)

Selection of articles with available FulltextN=322

• Excluded articles (n=246)

N=76 Articles selected for the study (meta-analysis)

Figure 1. Summary of the literature search and study selection
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Table 1. Characteristics of the selected studies (1993-2018)

Reference NumberDetection MethodMRSA (no)SA (no)Nasal 
SwabTime of StudyFirst AuthorNumber

[28]--742001993Sarlak1

[29]--361001994Vojdani2

[30]--331201995Soltani-13

[31]--231001995Soltani-24

[32]--1893801997Sadjadi5

[33]--1393781997Mansouri6

[34]--1204261999Jazayeri-Moghadas7

[35]--892102000Khoddami8

[36]Disk Diffusion19511182001Rashidian9

[37]Disk Diffusion852417742002Rahbar-110

[38]Agar Dilution35922302002Rahbar-211

[39]Agar Dilution16422492002Janbakhsh12

[40, 41]Agar Dilution10873482001-2003Saderi13

[42]Disk Diffusion30361002003Ghasemian14

[43]Disk Diffusion41762402003Alavi15

[44]--652532003Zohorinia16

[45, 46]Agar Dilution22722202004-2005Nikbakht17

[47]Disk Diffusion2945632005Alavi-Nia18

[48]--453662005Sarmadian19

[49]--91062005-2006Talebi-Nasab20

[50-52]Agar Dilution, PCR23522042006Kalhor21

[53]Micro Dilution17502372006Armin22

[54]E-Test, PCR321866002006Askarian23

[55]--19802006Mamani24

[56]Disk Diffusion0332002006Karmostaji25

[57]PCR1720502007-2008Abbasi-Montazeri26

[58]Agar Dilution424852007Moradi-127

[59]Agar Dilution27902007Moradi-228

[60]Agar Dilution4482002007Moradi-329

[61]Disk Diffusion17442202007Ziasheykh30

[62]Agar Dilution57947422007-2008Khalili31

[63]Disk Diffusion9171232008Derakhsanfar32

[64]Disk Diffusion7321232008Bakhtiari33

[65]--28902009Naderinasab34

[66, 67]Micro Dilution9693332009Rahimialang35

[68]--301132009Nasiri36

[69]Agar Dilution, PCR7471902010Mamishi37

[70]Agar Dilution23722702010RastegarLari38

[71, 72]Agar Dilution16643002010Hosain-Zadegan39

[73]Agar Dilution, PCR8411732010Jannati40

[74]Disk Diffusion19341202010MansouriGhiasi41

[75]Agar Dilution, PCR1341662010MoradiTabrizi42
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Reference NumberDetection MethodMRSA (no)SA (no)Nasal 
SwabTime of StudyFirst AuthorNumber

[76]PCR-4402010Khaleghi43

[77]Disk Diffusion26361422010Hashemi44

[78]Agar Dilution29701572010-2011Afrough45

[79]Agar Dilution8291512011Khalili-346

[80]Agar Dilution617702011Talaie47

[81]PCR29702612011Zeinalineia48

[82]Diffusion Methods, 
PCR8513402011-2012Goudarzi49

[83]Diffusion Methods05162012Tashakori50

[84]Disk Diffusion12511522012Zia-Sheikholeslami51

[85]Disk Diffusion27702012Sharifi-Mood52

[86]Disk Diffusion9473972012Saadat-153

[87]Disk Diffusion9865912012Saadat-254

[88]Micro Dilution 
Method10141482012Ahanjan55

[89]PCR21272292012-2013Navidinia56

[90]--10562013Rahbari57

[91]E-Test, PCR17392702013Ohadian-Mogha-
dam58

[92]Diffusion Methods14281302013Jomehpour59

[93]Diffusion Methods, 
PCR3421432013Hassani60

[94]Diffusion Methods3222002013Ghafouri61

[95]Diffusion Methods, 
PCR8362192013-2014Bijari62

[96]Diffusion Methods11451182014Nikooei63

[97]Diffusion Methods27602014Khandandel64

[98]--90902014Abbasi65

[99]--282502014-2015Ghaznavi-Rad66

[100]Diffusion Methods, 
PCR22653402014-2015Karimi67

[101]--682162014-2016Tavakoli68

[102]E-Test14381962015Firouzi69

[103]Diffusion Methods1222782015Shahabedin-Zand70

[104]Diffusion Methods, 
PCR30482622015Taghaddosi71

[105]Diffusion Methods, 
PCR28372302015Ebadi72

[106]--37902015Tafaroji73

[107]
Diffusion Methods, 

E-Test, PCR
28401202016Sabbagh74

[108]Diffusion Methods, 
PCR17381572016Moghadam75

[109]Diffusion Methods6321982016Nazemsadati76
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was high [112]. Compared to this study, our results shows 
that the prevalence of MRSA in HCWs was less than in 
SA patients. Another meta-analysis in Iran performed by 
Emaneini et al. [113] reported that the prevalence of SA 
and MRSA among HCWs in Iran was 22.7 (95%CI= 19.3-
26.6%) and 32.8% (95%CI= 26.0-40.4%), respectively. 
They reviewed 22 articles published from 2000 to 2016. 

They compared the prevalence rate of MRSA among 
HCWs (32.8%) with the rate reported by Chen et al. in 
China (4.7%) and concluded that this prevalence in Iran is 
very higher. One of the mistakes that has led to the reporting 
of very different MRSA prevalence in different countries is 
the selection of different denominators in the calculation. In 

Figure 2. Forest plot of Staphylococcus aureus prevalence among HCWs
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Table 2. Staphylococcus Aureus prevalence among HCWs: Model results and heterogeneity
Upper BoundLower BoundPrevalenceP

0.3260.1940.260<0.001Total

I2PQ (df=75)I2

99.225<0.0019671.24899.225Heterogeneity

Figure 3. Forest plot of MRSA prevalence relative to total isolated SA patients
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Table 3. MRSA prevalence relative to total isolated SA: model results and heterogeneity
Upper BoundLower BoundPrevalenceP

0.4110.2960.354<0.001Total

I2PQ (df=75)I2

93.549<0.001868.14193.549Heterogeneity

Table 4. MRSA prevalence relative to total HCWs: model results and heterogeneity
Upper BoundLower BoundPrevalenceP

0.0640.0880.076<0.001Total

I^2PQ (df=75)I^2

91.002<0.001622.33491.002Heterogeneity

Figure 4. Forest plot of MRSA prevalence relative to total HCWs
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some studies, the ratios of MRSA/total HCWs and MRSA/
total SA patients were reported as the prevalence of MRSA.

In the present study, the estimation of SA and MRSA prev-
alence in HCWs in Iran was 26% and 35.4% respectively 
(7.6% among total HCWs). There are a lot of differences 
comparing the results of this study with those conducted 
in Europe and the United States. Dulon et al. investigated 
the prevalence of MRSA carriers among the HCWs in 
conditions of non-outbreak settings. The MRSA coloniza-
tion was reported 1.8% (95%CI=1.34-2.50%). One of the 
limitations of their study was the moderate quality achieve-
ment of the most reviewed studies [114]. In China, Chen 
et al. demonstrated that the prevalence of SA and MRSA 
among HCWs was 21.6 % and 4.7% respectively [115]. In 
African countries, the results are different. In Egypt, Hefzi 
et al. showed that the prevalence of nasal carriers of SA 
in HCWs was 22.9%, while 13.46% of them had MRSA 
[116]. Shibabaw et al. reported the SA and MRSA preva-
lence of 28.8% and 12.7% among HCWs of Ethiopia [117]. 
It seems that the MRSA prevalence among HCWs in Iran 
is lower than in these countries; its prevalence in Iran is in a 
range between the prevalence rates reported in African and 
European countries.

According to our study results, the prevalence of nasal 
carriers of SA also differs among countries and may related 
to the differences in sampling technique, sample size, cul-
turalizing techniques and the sampling location. Moreover, 
the difference in the studied population (e.g. nurses, phy-
sicians) and their percentage should be considered when 
comparing studies with each other. In some studies, in ad-
dition to the nasopharyngeal area, concurrent sampling of 
other parts of the body such as hands has also been per-
formed which led to higher prevalence rates [118, 119].
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کلونیزاسیون استافیلوکوک اورئوس مقاوم به متی‌سیلین در کارکنان بهداشت و درمان ایران: یک 
بررسی سیستماتیک و متاآنالیز

استافیلوکوکوس اورئوس )SA( و به‌ویژه استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی‌سیلین )MRSA( یکی از عوامل اصلی عفونت‌های مرتبط 
با مراقبت‌های بهداشتی در سراسر جهان است. کارکنان سلامتی ممکن است به عنوان مخزن برای گسترش MRSA به بیماران و دیگر 
کارکنان عمل کنند. هدف از این بررسی سیستماتیک، تعیین شيوع جدايه‌های SA و MRSA از بینی کارکنان سلامتی ايران است. 
واژه‌های جست‌جو‌شده »ایران« و »استافیلوکوکوس اورئوس« و »MRSA« در پابمد و گوگل اسکالر جست‌وجو شدند. همچنین دو پایگاه 
داده علمی فارسی )جهاد دانشگاهی و بانک اطلاعات نشریات کشور( و خلاصه مقالات کنگره‌های ملی اخیر مورد بررسی قرار گرفتند. در 
این بررسی سیستماتیک مقالات / خلاصه‌های بررسی شیوع SA و MRSA در ایران )از 1993 تا 2018( گنجانده شد. متاآنالیز با استفاده 
از نرم‌افزار OpenMeta[Analyst] انجام شد. طبق نتایج متاآنالیز شیوع SA بین کارکنان 26 درصد )فاصله اطمینان 95 درصد: 19/4-

32/6 درصد( و شیوع MRSA به ترتیب به نسبت ایزوله‌های جداشده و تعداد کل کارکنان مورد بررسی ‌‌‌35/4 درصد )فاصله اطمینان 
95 درصد: 29/6-41/1 درصد( و 7/6 درصد )فاصله اطمینان 95 درصد: 6/4-8/8 درصد( است. مطالعه‌های قدیمی‌تر شیوعی بیش از 
مطالعه‌های اخیر را نشان می‌دهند. شيوع کلونیزاسیون بيني MRSA بين کارکنان سلامت ایران، بین شیوع كشور آمریکا و کشورهای 

اروپایی با کشورهای آفریقایی قرار دارد.

کلیدواژه‌ها: 
استافيلوكوك اورئوس، 
مقاومت به متی‌سیلین، 

متاآناليز، کارکنان 
سلامت، ايران
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مقدمه

استافیلوکوک اورئوس1 بر روی پوست و مخاط انسان‌‌ها و حیوانات 
کلونیزه است و‌ می‌تواند طیف وسیعی از بیماری‌های انسانی را ایجاد 
کند و یکی از شایع‌ترین پاتوژن‌‌های باکتریایی در ایجاد عفونت‌های 
اکتسابی از جامعه و بیمارستان‌ است ]1[. این بیماری‌‌ها از عفونت‌های 
نسبتاً خوش‌خیم پوستی مانند فولیکولیت و فورونکولوز تا وضعیت‌های 
پنومونی،  استئومیلیت،  عمقی،  آبسه‌های  سرخ،  باد  شامل  وخیم 
سپسیس و اندوکاردیت را شامل‌ می‌شود ]2[. در انسان استافیلوکوک 
اورئوس، ساکن اصلی قسمت قدامی حفره بینی به‌خصوص در بالغین 
است. همچنین در پوست سالم به‌ویژه ناحیه آگزیلا و پرینه وجود دارد 
و به عنوان عضو دائم یا گذرای فلور نرمال محسوب‌ می‌شود. حاملین 
بینی استافیلوکوک اورئوس چه در جامعه و محیط بیمارستانی، از 10 
تا 40 درصد متغیر هستند ]3[. حاملین بینی استافیلوکوک اورئوس 

1. Staphylococcus aureus (SA)

به عنوان راهی برای پایدارماندن و گسترش استافیلوکو‌کهای مقاوم 
به خصوص استافیلوکوک اورئوس مقاوم به ‌‌‌متی‌سیلین2 مطرح شده‌اند 

 .]3[‌‌‌‌‌‌

از آنجایی که MRSA در بالین‌ می‌تواند در مقابل آنتی‌بیوتیک‌های 
در دسترس مقاومت کند، امروزه به یک معضل و مسئله مهم سلامت 
عمومی در جامعه و بیمارستان تبدیل شده است ]3[. یک مطالعه از 
مؤسسه ملی پایش عفونت‌های بیمارستانی3 در ایالات متحده آمریکا 
نشان داد که شیوع بیمارستانی MRSA از 2/1 درصد در سال 1975 
به 35 درصد در سال 1991 رسیده است ]4[. عفونت استافیلوکوک 
اورئوس می‌تواند با ناتوانی و مرگ‌ومیر همراه باشد. بیماران بستری به 
علت عفونت استافیلوکوک اورئوس به طور میانگین، سه‌برابر بیشتر در 
بیمارستان خواهند بود، سه‌برابر بیشتر هزینه پرداخت خواهند کرد و 

2. Methicillin resistant staphylococcus aureus (MRSA)
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پنج‌برابر بیشتر در معرض خطر مرگ هستند ]5[. سوش‌های مقاوم 
به متی‌سیلین، به تمام انواع بتالاکتام‌‌ها شامل سفالوسپورین‌‌ها )به جز 
پنجمین نسل از سفالوسپورین‌ها( مقاوم هستند؛ از این رو نیازمند 
درمان با آنتی‌بیوتیک‌های گلیکوپپتید هستند که بالقوه دارای سمیت 

کلیوی و گوشی هستند ]7 ،6[. 

یکی از راهکارهای مهم در پیشگیری از عفونت MRSA پیگیری 
فعال است. پایش فعال با انجام کشت‌های غربالگری )از بینی و حلق و 
یا پرینه( برای تعیین بیماران بدون علامت کلونیزه‌شده با باکتری‌های 
مقاوم به آنتی‌بیوتیک و با هدف کاهش احتمال سرایت و گسترش 
به سایر بیماران صورت می‌گیرد ]6[. اخیراً در اسکاتلند و انگلستان 
غربالگری MRSA برای بیماران بستری در بیمارستان معرفی و به 
اجرا گذاشته شده است. کارمندان نظام سلامت علاوه بر حامل‌بودن،‌ 
می‌توانند به عنوان منبع باکتری باشند و موجب انتقال به خانواده 
خود و سایر بیماران بستری در بیمارستان شوند ]7[. در تعدادی 
از گزارش‌های منتشرشده پیرامون طغیان‌های عفونت استافیلوکوکی، 
کارمندان نظام سلامت به عنوان منشأ اولیه در نظر گرفته شده‌اند 
‌‌‌]11-8[. طبق نتایج پرسش‌نامه‌‌‌ای که از پزشکان بریتانیا به دست 
حمایت  تحت  شرکت‌کنندگان  از  درصد   63 شد  مشخص  آمد، 

غربالگری کارکنان برای MRSA بوده‌اند ]12[. 

هرچند برخی از کشورهای اروپایی خود را در سطح پایینی از نظر 
شیوع MRSA حفظ کرده‌اند، مطالعه‌های اخیر افزایش شیوع آن را در 
سراسر جهان آشکار کرده‌اند ‌‌‌]16-13[؛ به طور مثال در ایالات‌ متحده 
آمریکا‌ میزان افزایش بروز عفونت‌های منجر به بستری استافیلوکوک 
اورئوس و نوع مقاوم به متی‌سیلین آن به ترتیب 8/4 و 14 درصد 
در سال بوده است ]17[. از آنجایی که کارکنان نظام سلامت بین 
بیمارستان‌ها، مراکز نگهداری سالمندان و مراکز بهزیستی از یک‌سو 
و جامعه از سوی دیگر در ارتباط هستند،‌ می‌توانند به عنوان منبع، 
ناقل و بیمار در ارتباط با انتقال MRSA مطرح باشند. مجریان کنترل 
عفونت به نتایج مختلفی در ارتباط با تأثیر اقدامات متداول دست 
یافته‌اند ‌‌‌]23-18[. طبق این نتایج غیرمطمئن و تغییرات کنونی در 
اپیدمیولوژی MRSA ، لازم است مطالعه‌های جامع‌تری در ارتباط 
با کنترل MRSA انجام شود. برای یافتن اینکه آیا برنامه غربالگری 
MRSA در میان کارکنان نظام سلام ایران باید به عنوان یک برنامه 
معمول در نظر گرفته شود یا خیر، ابتدا باید به این سؤال کلیدی پاسخ 
بدهیم که شیوع MRSA در کارکنان نظام سلامت ایران در نواحی 

مختلف چگونه است؟ 

هدف این مطالعه تعیین شیوع حاملین بینی و تعیین مقاومت 
آنتی‌بیوتیکی نسبت به متی‌سیلین در مورد سوش‌های استافیلوکوک 
اورئوس در میان کارکنان بخش سلامت بوده است. از آنجایی که 
صورت  به  کشور  سراسر  در  انجام‌شده  مطالعه‌های  نتایج  تاکنون 
کلونیزاسیون  تاکنون  و  است  نگرفته  قرار  واکاوی  مورد  یکپارچه 
MRSA در کارکنان بهداشت و درمان ایران از نظر اپیدمیولوژیک 
به‌خوبی بررسی نشده است؛ در این پژوهش بر آن بوده‌ایم به بررسی 

بهداشتی  کارکنان سیستم  بین  در   MRSA ناقلین اپیدمیولوژیک 
ایران بپردازیم، تا تصویری روشن از وضعیت بهداشتی  درمانی در 
موجود به دست بیاوریم و به پشتوانه آن بتوانیم به بصیرت کافی جهت 
تصمیم گیری‌های شایسته در خصوص ضرورت انجام غربالگری منظم 
و استفاده از آنتی‌بیوتیک‌های موجود و پیشگیری از ایجاد مقاومت 

آنتی‌بیوتیکی برسیم. 

مواد و روش‌ها

پژوهش حاضر یک مطالعه مرور سیستماتیک است. جست‌وجوی 
Staphy�« .2018 میلادی انجام شد  مقالات تا پانزدهم‌ می ‌سال 

lococcus Aureus» ،«Methicillin« و »MRSA» ،«MSSA« و 
»Iran«، ‌‌‌در پایگاه‌های اطلاعاتی بین‌المللی گوگل، پابمد، اسکوپوس، 
Staphy� )گوگل اسکالر، اسکایرس و آی‌اسِ‌آی ، جست‌وجو شد: ))))

 lococcus Aureus OR S. Aureus)) AND Methicillin) AND
AND Iran ((MRSA OR MSSA). همچنین این واژه‌ها در پایگاه‌های 
اطلاعاتی ملی )پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، ایران 
مدکس، سامانه ثبت پایان‌نامه /‌ رساله( و تمام پایگاه‌های اینترنتی 
دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور که به دامنه ac.ir ختم می‌شوند، 
جست‌وجو شدند. همچنین خلاصه مقالات کنگره‌های داخل کشور 
ازجمله کنگره بین‌المللی میکروب‌شناسی ایران، کنگره بین‌المللی 
آزمایشگاه و بالین، کنگره بین‌المللی باکتری‌شناسی پزشکی ایران 
و کنگره تجویز منطقی آنتی‌بیوتیک مورد بررسی قرار گرفتند. در 
پایگاه‌های اطلاعاتی داخلی علاوه بر کلیدواژه‌های فوق از واژه‌های 
فارسی استافيلوكوك اورئوس، متی‌سیلین، شیوع و کارکنان سلامت 
نیز استفاده شد تا در صورت عدم وجود چکیده انگلیسی موردی از 
End� 322 مقاله به‌دست‌آمده وارد نسخه 9 نرم افزار  دست نرود .

Note شد. بررسی مقالات توسط دو نفر صورت گرفت که در موارد 
اختلاف بین دو نفر، نظر فرد با تجربه بیشتر )استاد راهنمای طرح با 
سابقه انجام متاآنالیز قبلی( مدنظر قرار می‌گرفت.در میان تمام مقالات 
انگلیسی و فارسی پیدا‌شده با راهبرد فوق، مقالات با ویژگی‌های زیر 

وارد مطالعه شدند:

ایران  بیمارستان‌های  از  اورئوس  استافیلوکوک  نمونه‌های   -
جمع‌آوری شده باشند.

- نمونه‌های بالینی از کارکنان بهداشت و درمان گرفته شده باشند. 
در صورت وجود نمونه‌های بالینی از بیماران، نتایج مربوط به بیماران 

حذف شدند.

- یکی از دو روش PCR و روش فنوتیپی در مطالعه برای تعیین 
استافیلوکوک اورئوس استفاده شده باشد.

داده‌شده،  توضیح  راهبرد  با  مقالات  از جست‌وجوی  پس  ضمناً 
مقالات با ویژگی‌های زیر از مطالعه حذف شدند:

- روش شناسایی MRSA از طریق مقاله قابل تعیین نباشد.
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- هر مقاله‌‌‌ای که به هر دو زبان انگلیسی و فارسی منتشر شده 
بود )در این حالت مقاله‌‌‌ای که دیرتر منتشر شده بود و یا نتایج آن با 

جزئیات بیشتری منتشر شده بود، مورد استفاده قرار گرفت(.

- هر مقاله‌‌‌ای که هم چکیده کنفرانس و هم تمام متن آن در 
دسترس قرار داشت.

- هر مقاله‌‌‌ای که ماهیت نمونه‌های گرفته‌شده آن مشخص نشده 
بود؛ بدین معنا که پژوهشگر به طور شفاف جمعیت مورد‌مطالعه 

)بیماران بستری، بیماران سرپایی، کارکنان( را مشخص نکرده باشد.

- سواب‌های بینی و دهان و گلو از بیماران و جمعیت سالم برای 
شناسایی ناقلین استفاده شده بود.

نتایج گزارش‌ها گنگ و مبهم بود؛ بدین معنا که نتایج مطالعه‌ها 
ترکیبی از گونه Coagulase Negative Staphylococci و SA بود 

و یا ترکیبی از نتایج مربوط به بیماران و مردم سالم و کارکنان بود.

تعریف مقاومت

به  میکروبیولوژی  بالینی  آزمایشگاه  در  متی‌سیلین  به  مقاومت 
صورت حداقل غلظت مهارکنندگی اگزاسیلین مساوی و بیشتر از 
چهار میکروگرم در میلی‌لیتر تعریف‌ می‌شود ]24[. سایر روش‌های 
تشخیص استفاده از آزمون انتشاری دیسک سفوکسیتین یا یکی از 

چندین واکنش زنجیره پلیمراز برای شناسایی ژن مک است.

اندازه‌گیری هتروژنیسیتی4

Cochrane Q- از  استفاده  با  نتایج  آماری  هتروژنیسیتی 
Test با سطح معنی‌داری ‌‌‌کمتر از 0/01 و شاخص I2 بررسی شد. 
تمام  هتروژنیسیتی شیوع در میان تک‌تک مطالعه‌ها و همچنین 
مطالعه‌های استخراجی با ضریبی که در روش استخراج استفاده شده 
بود، محاسبه شد. جهت آزمون فرضیه، برای آنکه فرضیه پژوهش 
خود را یک فرضیه صفر در نظر بگیریم، شیوع در تمام مطالعه‌ها را 
برابر با یکدیگر قرار دادیم. برای ارزیابی هتروژنیسیتی، مقدار Q را 
محاسبه و آن را با جدول مقادیر استاندارد بحرانی مقایسه کردیم. اگر 
Q به‌دست‌آمده کمتر از استاندارد باشد، ما‌ نمی‌توانیم فرضیه صفر را 
رد کنیم؛ بنابراین‌ می‌توان گفت مطالعه‌ها با یکدیگر مشابه هستند. اگر 
Q به‌دست‌آمده از جهت آماری معنادار باشد و یا نسبت Q به درجه 
آزادی بیشتر از یک باشد،‌ می‌توان گفت هتروژنیستی ما به دست آمده 
است و قابل اعتماد است. اگر Q به‌دست‌آمده از جهت آماری معنادار 
نباشد و یا نسبت Q به درجه آزادی کمتر از یک باشد، هتروژنیسیتی 

قابل اعتماد نخواهد بود. 

همچنین از آزمون آماری I2 ‌‌‌برای اندازه‌گیری یکنواختی استفاده 

4. Heterogeneity

شکل 1. خلاصه‌‌‌ای از جست‌وجوی مقالات و انتخاب مطالعه‌ها
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لذا  و  می‌شوند  گرفته‌  نظر  در  صفر  برابر   I2 منفی  مقادیر  کردیم. 
می‌توان گفت مقادیر I2 بین صفر تا 100 درصد است. مقدار صفر 
نشان‌ می‌دهد که هتروژنیستی وجود ندارد و هرچه I2 بیشتر باشد، 
نشان‌دهنده هتروژنیسیتی بیشتر است. مقادیر بیشتر از 50 درصد 
 .]25،  26[ می‌شوند  گرفته‌  نظر  در  بااهمیت  هتروژنیستی  نظر  از 
 I2‌<درصد  25 شاخص  شد:  طبقه‌بندی  دسته  سه  در  ناهمگنی 
و  متوسط(  )ناهمگنی   I2=درصد شاخص ‌75-25  کم(،  )ناهمگنی 
شاخص 75 درصد>‌I2 )ناهمگنی بالا(. با توجه به شاخص ناهمگونی 
)I2( که در تمامی موارد بالای 90 درصد بود و همچنین معنی‌داری 
آزمون P<‌0/0001( Q Cochran)، برای تحلیل داده‌‌ها از مدل‌های 
تصادفی استفاده شد. شیوع با فاصله اطمینان 95 درصد به عنوان 
میانگین وزنی آماری مطالعه‌ها محاسبه شد. آنالیز داده‌‌ها و نمودار 
جنگلی با استفاده از نرم‌افزار OpenMeta[Analyst] صورت گرفت 
]27[. با توجه به تعداد زیاد مطالعه‌های وارد‌شده در نمودار جنگلی، 
حجم نمونه و فاصله اطمینان مطالعه‌های استخراج‌شده در جداول 

برای بهبود نمای بصری و قابلیت خوانده‌شدن نمایش داده شد.

یافته‌ها

در مجموع، 2003 مقاله به دست آورده شد که از این تعداد، بعد از 
حذف موارد مشابه 983 مقاله باقی ماند. بعد از تقریر عنوان و چکیده 
مقالات، 661 مقاله به علت عدم ارتباط با موضوع پژوهش حذف شدند. 
از میان 322 مقاله باقی‌مانده، تنها 76 مقاله وارد متاآنالیز شدند. فرایند 
است.  نمایش گذاشته شده  به  در شکل شماره 1  مقالات  انتخاب 
مشخصات اصلی مطالعه‌های انتخاب شده در جدول شماره 1 شرح 

داده شده است. 

بعد از سازمان‌دهی اطلاعات مقالات ذکر‌شده در جدول شماره 
2 و برای به‌دست‌آوردن شیوع استافیلوکوک اورئوس، ابتدا ضریب 
وزنی هر مطالعه محاسبه شد و سپس شیوع استافیلوکوک اورئوس 
بر اساس مدل آماری Binary Random Effect استخراج و میزان 
هتروژنیسیتی آن تعیین شد. وزن کلی داده‌شده به هر مطالعه در 
فراتحلیل برابر با معکوس انحراف معیار برآورد حاصل از مطالعه است. 
از آنجایی که انحراف معیار برآورد به‌شدت به حجم نمونه وابسته 
است، بنابراین انتظار بر این است که با افزایش حجم نمونه مطالعه 
وزن بیشتری در فراتحلیل داشته باشد ]111 ،110[. نهایتاً اطلاعات 
بر روی نمودار جنگلی قرار داده شد )شکل شماره 2(. طبق بررسی 
مطالعه حاضر، شیوع استافیلوکوک اورئوس برابر 26 درصد با فاصله 
اطمینان5 95 درصد: 19/4-32/6 درصد است. با دقت در شکل 
شماره 6‌2 مشخص شده مطالعه‌های قدیمی‌تر که در یک‌سوم بالای 
نمودارند اغلب برآورد شیوعی بیش از میانگین را نشان می‌دهند؛ 
در حالی‌ که در یک‌سوم میانی اغلب حول و حوش میانگین و در 

یک‌سوم پایینی نمودار، شیوع اغلب کمتر از میانگین است. 

5. Confidence interval; CI
6. Forest plot

بعد از سازمان‌دهی اطلاعات مقالات ذکر‌شده در جدول شماره 3 
برای به‌دست‌آوردن شیوع MRSA نسبت به کل استافیلوکو‌کهای 
جداشده )MRSA / total SA(، ابتدا ضریب وزنی هر مطالعه محاسبه 
 Binary Random بر اساس مدل آماری MRSA شد و سپس شیوع
Effect استخراج و میزان هتروژنیسیتی آن تعیین شد ]111 ،110[. 
طبق شکل شماره 3، شیوع MRSA نسبت به کل سویه‌های جداشده، 
برابر 35/4 درصد با فاصله اطمینان 95 درصد: 29/6-41/1 درصد 

است.

بعد از سازمان‌دهی اطلاعات مقالات ذکر‌شده در جدول شماره 4، 
برای به‌دست‌آوردن شیوع MRSA نسبت به کل کارکنان مورد بررسی 
در مطالعه‌ها )MRSA / total HCWs(، ابتدا ضریب وزنی هر مطالعه 
 Binary بر اساس مدل آماری MRSA محاسبه شد و سپس شیوع
Random Effect استخراج و میزان هتروژنیسیتی آن تعیین شد 
]111 ،110[. مطابق با شکل شماره 4، شیوع MRSA نسبت به کل 
کارکنان مورد بررسی در مطالعه‌ها، برابر 7/6 درصد با فاصله اطمینان 

95 درصد: 6/4-8/8 درصد است.

بحث و نتیجه‌گیری

بین  اورئوس  استافیلوکوک  شیوع  حاضر  متاآنالیز  نتایج  طبق 
کارکنان بهداشت و درمان ایران 26 درصد و شیوع MRSA به ترتیب 
به نسبت ایزوله‌های جداشده و نسبت به تعداد کل کارکنان مورد 
بررسی ‌‌‌35/4 و 7/6 درصد است. نتایج حاصل از مطالعه حاضر در 
مقایسه با برآوردهای انجام‌شده در زمینه شیوع استافیلوکوک مقاوم 
به متی‌سیلین در نمونه‌های بالینی نشان می‌دهد شیوع مقاومت به 
متی‌سیلین در کارکنان سلامت کمتر است؛ زیرا کارکنان سلامت از 
سطح سلامتی بالاتری نسبت به بیماران برخوردارند و در جمعیت 
بیماران، مواردی همچون سابقه مصرف آنتی‌بیوتیک قبلی که منجر به 

افزایش مقاومت آنتی‌بیوتیکی می‌شود به مراتب بیشتر است.

در   MRSA نسبی  شیوع  بررسی  جهت  همکاران  و  عسکری 
نواحی مختلف ایران یک مطالعه مروری و متاآنالیز را انجام دادند. 
مقالاتی که از نمونه‌های بالینی استفاده کرده بودند و برای تعیین 
ژن mecA روش واکنش زنجیره‌‌‌ای پلیمراز7 به کار برده بودند، وارد 
پژوهش شدند. از میان 2690 نتیجه حاصل از جست‌جو در بانک‌های 
‌‌‌اطلاعاتی، 48 مقاله برای آنالیز نهایی استخراج شدند. این مطالعه‌ها 
در شهرهای اهواز، فلاورجان، فسا، گرگان، همدان، اصفهان، کاشان، 
مشهد، سنندج، شهرکرد، شیراز، تبریز، تهران و تنکابن انجام شده 
بودند. نتایج حدود 7464 نمونه استافیلوکوک اورئوس نشان داد که 
 MRSA مثبت بودند. شیوع نسبی mecA 52/7 درصد سوش‌ها با
در مطالعات از 20/48 تا 90 درصد به ترتیب در شهرهای اصفهان 
و تهران متغیر بود. پژوهشگران یک هتروژنسیستی متوسط ‌‌‌)48/5 
درصد=I2( از شیوع نسبی MRSA را در میان مطالعه‌های انجام‌شده 
گزارش کردند. پژوهشگران این مطالعه در انتها اذعان داشتند که بر 

7. Polymerase chain reaction (PCR)
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جدول 1. مطالعه‌های مرتبط با شیوع استافیلوکوک اورئوس در کارکنان سلامت ایران از سال 1993 تا 2018

شماره مرجعروش شناساییMRSA ]تعداد[ SA ]تعداد[ سواب بینیسال تحقیقنام‌خانوادگی اولین نویسنده مطالعهشماره

]28[ --199320074سرلک1

]29[ --199410036وجدانی2

]30[ --199512033سلطانی 31

]31[ --199510023سلطانی 42

]32[ --1997380189سجادی5

]33[ --1997378139منصوری6

]34[ --1999426120جزایری مقدس7

]35[ --200021089خدامی8

]20011185119Disk Diffusion ]36رشیدیان9

]200277424185Disk Diffusion ]37رهبر 101

]20022309235Agar Dilution Method ]38رهبرـ 112

]20022494216Agar Dilution Method ]39جانبخش12

]20013488710Agar Dilution Method ]40، 41-2003صادری13

]20031003630Disk Diffusion ]42قاسمیان14

]20032407641Disk Diffusion ]43علوی15

]44[ --200325365ظهورنیا16

]20042207222Agar Dilution Method]45، 46-2005نیکبخت17

]2005634529Disk Diffusion ]47علوی نایینی18

]48[ --200536645سرمدیان19

]49[ --20051069-2006طالبی‌نسب20

]20062045223Agar Dilution Method, PCR ]50-52کلهر21

]20062375017Micro Dilution Method ]53آرمین22

]200660018632E-Test, PCR ]54عسکریان23

]55[ --20068019مامانی24

]2006200330Disk Diffusion ]56کارموستاجی25

]2007502017MPCR ]57-2008عباسی منتظری26

]200785244Agar Dilution Method ]58مرادی 271

]20079072Agar Dilution Method ]59مرادی 282

]2007200484Agar Dilution Method ]60مرادی 293

]20072204417Disk Diffusion ]61ضیاشیخ30

]20077429457Agar Dilution Method ]62-2008خلیلی31

]2008123179Disk Diffusion ]63درخشان‌فر32
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شماره مرجعروش شناساییMRSA ]تعداد[ SA ]تعداد[ سواب بینیسال تحقیقنام‌خانوادگی اولین نویسنده مطالعهشماره

]2008123327Disk Diffusion ]64بختیاری33

]65[ --20099028نادری نسب34

]2009333699Micro Dilution Method ]66، 67رحیمی‌آهنگ35

]68[ --200911330نصیری36

]2010190477Agar Dilution Method, PCR ]69ممیشی37

]20102707223Agar Dilution Method ]70رستگارلاری38

]20103006416Agar Dilution Method ]71، 72حسین‌زادگان39

]2010173418Agar Dilution Method, PCR ]73جنتی40

]20101203419Disk Diffusion ]74منصوری غیاثی41

]2010166341Agar Dilution Method, PCR ]75مرادی تبریزی42

]PCR ]76-2010404خالقی43

]20101423626Disk Diffusion ]77هاشمی44

]20101577029Agar Dilution Method ]78-2011افروغ45

]2011151298Agar Dilution Method ]79خلیلی 463

]201170176Agar Dilution Method ]80طلایی47

]20112617029PCR ]81زینال‌نیا48

]2011340518Diffusion Methods, PCR ]82-2012گودرزی49

]20121650Diffusion Methods ]83تشکری50

]20121525112Disk Diffusion ]84شیخ‌الاسلامی51

]20127072Disk Diffusion ]85شریفی مود52

]2012397479Disk Diffusion ]86سعادت 531

]2012591869Disk Diffusion]87سعادت 542

]20121481410Micro Dilution Method ]88اهنجان55

]20122292721PCR ]89-2013نویدنیا56

]90[ --20135610رهبری57

]20132703917E-Test, PCR ]91اوحدیان مقدم58

]20131302814Diffusion Methods ]92جمعه‌پور59

]2013143423Diffusion Methods, PCR ]93حسنی60

]2013200223Diffusion Methods ]94غفوری61

]2013219368Diffusion Methods, PCR ]95-2014بیجاری62

]20141184511Diffusion Methods ]96نیکویی63

]20146072Diffusion Methods ]97خندان دل64
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طبق دستاورد آن‌‌ها شیوع نسبی MRSA در ایران در سطح بالایی 
قرار دارد. با این حال نویسندگان این مطالعه دو محدودیت را برای 
کامل‌  به صورت  مطالعه  این  آنکه  اول  کرده‌اند:  ذکر  مطالعه خود 
نمی‌تواند وضعیت را در ایران نشان دهد؛ چراکه از بسیاری از نقاط 
کشور اطلاعاتی در مورد mecA-MRSA وجود ندارد. دوم آنکه در 
طی پژوهش دسترسی خوبی به تمام مقالات و پایان‌نامه‌های در حال 
چاپ وجود نداشته است و به همین علت ممکن است برخی مطالعه‌ها 

نادیده گرفته شده باشند ]112[. 

با توجه به بررسی انجام‌شده، مطالعه کنونی دومین مرور سیستماتیک 
در ارتباط با شیوع استافیلوکوک اورئوس و MRSA در میان کارکنان 
بهداشت و درمان ایران است. متاآنالیز دیگر توسط امانینی و همکاران 
انجام شده است که نتیجه آن مطالعه شیوع استافیلوکوک اورئوس و 
MRSA در میان کارمندان نظام سلامت را به ترتیب 22/7 درصد 
)فاصله اطمینان 95 درصد: 26/6-19/3 درصد( و 32/8 درصد )فاصله 
اطمینان 95 درصد: 40/4–26 درصد( نشان می‌دهد. آنان مقالات 
چاپ‌شده از ژانویه 2000 تا جولای 2016 را مورد بررسی قرار دادند 
در حالی که در مطالعه حاضر دوره زمانی طولانی‌تری مورد بررسی 
قرار گرفت تا روند شیوع نیز بهتر مشخص شود. در مطالعه امانینی 
و همکاران تنها از 22 منبع برای محاسبه شیوع استفاده شد؛ ولی 
در مطالعه حاضر برای محاسبه شیوع کلونیزاسیون استافیلوکوک 
اورئوس 76 مقاله و برای محاسبه شیوع MRSA از 57 مقاله استفاده 
شد. ما در این مطالعه با استفاده از تعداد بیشتر مطالعه و وارد‌شدن 

شیوع کلونیزاسیون از شهرهای بیشتری از کشور در متاآنالیز، باعث 
تعمیم‌پذیرتر‌شدن نتیجه به‌دست‌آمده به نقاط مختلف کشور شدیم. 
ضمناً در این مقاله تنها عدد شیوع، نسبت استافیلوکو‌کهای مقاوم به 
متی‌سیلین به کل استافیلوکو‌کهای جداشده گزارش شده است، ولی 
در مطالعه حاضر علاوه بر این نسبت، شیوع استافیلوکو‌کهای مقاوم 
به متی‌سیلین به کل کارکنان سلامت مورد بررسی نیز محاسبه و 
گزارش شد. در مطالعه امانینی و همکاران »نسبت استافیلوکو‌کهای 
مقاوم به متی‌سیلین به کل استافیلوکو‌کهای جداشده 32/8 درصد« 
به اشتباه به عنوان شیوع MRSA گزارش شده است و در مقایسه‌های 
به عمل آمده، با نتایج سایر متاآنالیزهای انجام‌شده در بخش بحث، این 
عدد ملاک قرار گرفته است؛ حال آنکه مطالعه‌های مورد مقایسه از 
شاخص نسبت استافیلوکو‌کهای مقاوم به کل کارکنان مورد بررسی 
استفاده کرده‌اند. نویسنده شیوع 32/8 درصد را با شیوع مطالعه چن8 
و همکاران در چین مقایسه کرده )4/7 درصد( و چنین نتیجه‌گیری 
کرده است که این شیوع در ایران بسیار بالاست. با این حال در مطالعه 
امانینی و همکاران همچون مطالعه حاضر گزارش کرده‌اند که به دلیل 
وجود هتروژنیسیته زیاد بین نتایج مطالعه‌ها از مدل تصادفی جهت 
برآورد شیوع استفاده کرده‌اند. محققین وجود تورش انتشار در نتایج 

مطالعه‌های مورد استفاده را مطرح کردند ]113[. 

در مطالعه حاضر که برآوردی از شیوع استافیلوکوک و نوع مقاوم به 
متی‌سیلین آن در کارکنان سلامت ایران به ترتیب 26 و ‌‌‌35/4 درصد 

8. Chen

شماره مرجعروش شناساییMRSA ]تعداد[ SA ]تعداد[ سواب بینیسال تحقیقنام‌خانوادگی اولین نویسنده مطالعهشماره

]98[ --20149090عباسی65

]99[ --201425028-2015غزنوی راد66

]20143406522Diffusion Methods, PCR ]100-215کریمی67

]101[ --201421668-2016توکلی68

]20151963814E-Test ]102فیروزی69

]2015782212Diffusion Methods ]103زند70

]20152624830Diffusion Methods, PCR ]104تقدسی71

]20152303728Diffusion Methods, PCR ]105عبادی72

]106[ --20159037تفرجی73

,Diffusion Methods, E-Test 20161204028صباغ74
PCR

 ]107[

]20161573817Diffusion Methods, PCR ]108مقدم75

]2016198326Diffusion Methods ]109ناظم ساداتی76

SA: Staphylococcus aureus, MRSA: Methicillin resistant staphylococcus aureus, PCR: Polymerase chain reaction, E-test: Epsilometer test
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جدول 2. وزن مطالعه‌ها و شیوع استافیلوکوک اورئوس در بین کارکنان سلامت ایران: نتایج مدل و هتروژنیسیتی

وزن مطالعهنام‌خانوادگی نویسنده اول مطالعهشماره
aبررسی آماری برای هر مطالعه

حد بالاحد پایینشیوع

1/3190/3700/3030/437سرلک1

1/3020/3600/2660/454وجدانی2

1/3110/2750/1950/355خلیفه 31

1/3100/2300/1480/312خلیفه 42

1/3270/4970/4470/548سجادی5

1/3270/3680/3190/416منصوری6

1/3290/2820/2390/324جزایری مقدس7

1/3190/4240/3570/491خدامی8

1/3050/4320/3430/522رشیدیان9

1/3330/3110/2790/344رهبر 101

1/3210/4000/3370/463رهبر 112

1/3280/1690/1220/215جانبخش12

1/3280/2500/2050/295صادری13

1/3020/3600/2660/454قاسمیان14

1/3230/3170/2580/376علوی 15

1/3250/2570/2030/311ظهورنیا16

1/3210/3270/2650/389نیکبخت17

1/2880/7140/6030/826علوی نیا18

1/3320/1230/0890/157صمدیان19

1/3250/0850/0320/138طالبی نسب20

1/3220/2550/1950/315کلهر21

1/3260/2110/1590/263آرمین22

1/3310/3100/2730/347عسکریان23

1/3020/2370/1440/331مامانی24

1/3260/1650/1140/216کارموستاجی25

1/2660/4000/2640/536عباسی منتظری26

1/3010/2820/1870/378مرادی 271

1/3240/0780/0220/133مرادی 2 28

1/3230/2400/1810/299مرادی 293

1/3260/2000/1470/253ضیاشیخ30

1/3350/1270/1030/151خلیلی31

1/3220/1380/0770/199درخشان فر32

1/3130/2600/1830/338بختیاری33

1/3010/3110/2150/407نادری‌نسب34

1/3290/2070/1640/251رحیمی اهنگ35

1/3100/2650/1840/347نصیری36
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وزن مطالعهنام‌خانوادگی نویسنده اول مطالعهشماره
aبررسی آماری برای هر مطالعه

حد بالاحد پایینشیوع

1/3220/2470/1860/309ممیشی37

1/3260/2670/2140/319رستگارلاری38

1/3280/2130/1670/260حسین زادگان39

1/3210/2370/1740/300جنتی40

1/3110/2830/2030/364منصوری غیاثی41

1/3220/2050/1430/266مرادی تبریزی42

1/3030/1000/0070/193خالقی43

1/3160/2540/1820/325هاشمی44

1/3130/4460/3680/524افروغ45

1/3210/1920/1290/255خلیلی 463

1/2970/2430/1420/343طلایی47

1/3250/2680/2140/322زینال‌نیا48

1/3310/1500/1120/188گودرزی49

1/1020/3850/1200/649تشکری50

1/3140/3360/2600/411شیخ‌الاسلامی51

1/3170/1000/0300/170شریفی مود52

1/3330/1180/0870/150سعادت 531

1/3340/1460/1170/174سعادت 542

1/3280/0950/0470/142اهنجان55

1/3300/1180/0760/160نویدنیا56

1/2970/1790/0780/279رهبری57

1/3300/1440/1030/186اوحدیان مقدم58

1/3170/2150/1450/286جمعه‌پور59

1/3150/2940/2190/368حسنی60

1/3290/1100/0670/153غفوری61

1/3270/1640/1150/213بیجاری62

1/3060/3180/2940/469نیکویی63

1/3110/1170/0350/198خندان‌دل64

1/3360/9950/9791/010عباسی65

1/3310/1120/0730/151غزنوی راد66

1/3300/1910/1490/233کریمی 67

1/3210/3150/2530/377توکلی 68

1/3240/1940/1390/249فیروزی69

1/2970/2820/1820/382زند70

1/3280/1830/1360/230تقدسی71

1/3280/1610/1130/208عبادی72

1/2960/4110/3090/513تفرجی73

1/3080/3330/2490/418صباغ74
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وزن مطالعهنام‌خانوادگی نویسنده اول مطالعهشماره
aبررسی آماری برای هر مطالعه

حد بالاحد پایینشیوع

1/3190/2420/1750/309مقدم75

1/3260/1620/1100/213ناظم ساداتی76

سطح معنی‌داریخطای استاندارد
aبررسی آماری برای هر مطالعه

حد بالاحد پایینشیوع

0/2600/1940/326*0/001<0/034برآورد شیوع مجموع مطالعه‌ها

Tau2‌Q (df=75)سطح معنی‌داریI2

99/225*0/001<0/0869671/248هتروژنیسیته

 :Q ،شاخص ناهمگونی I2 ،معنی‌داری آماری، شیوع: نسبت افراد کلونیزه به کل کارکنان )بین صفر تا یک(، حد پایین و حد بالا: فاصله اطمینان 95 درصد شیوع *
شاخص هتروژنیسیته ،Tau‌2: واریانس بین مطالعات و انعکاس‌دهنده میزان ناهمگونی واقعی

شکل 2. نمودار جنگلی شیوع استافیلوکوک اورئوس بین کارکنان سلامت ایران
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)بین کل کارکنان 7/6 درصد( است. در مقایسه نتایج حاصل از مطالعه 
حاضر با نتایج کشورهای اروپایی و ایالات متحده تفاوت زیادی به 
 MRSA چشم خورد. دولون9 و همکاران در سال 2014 شیوع حاملین
را در میان کارکنان نظام سلامت این کشورها در شرایط غیر طغیان 
 ،MRSA بررسی کردند که 31 مطالعه وارد پژوهش شد. کلونیزاسیون
1/8 درصد )2/50-1/34 :95 درصد‌=CI( به دست آمد. در صورت 
حذف یکی از مطالعه‌ها مربوط به کشور هلند این عدد به 4/4 درصد 

9. Dulon

)CI :3/98-4/88=95 درصد( رسید. هفت مطالعه از نظر کیفیت در 
سطح بالایی قرار داشتند که شیوع MRSA در این مطالعه‌ها 1/1 
درصد بود که در صورت حذف یکی از مطالعه‌های بزرگ صورت‌گرفته 
در هلند این عدد به 5/4 درصد‌ می‌رسید. شیوع در مطالعه‌ها با کیفیت 
متوسط، چهار درصد بود. از جمله محدودیت‌های این مطالعه کیفیت 
در سطح متوسطِ اکثر مطالعه‌های مورد استفاده بود؛ همچنین از 
آنجایی که مطالعه‌های در حال انجام، پیگیری نشدند، ممکن است 
برخی مطالعه‌ها نادیده گرفته شده باشند ]114[. در کشور چین، 

جدول 3. ‏وزن مطالعه‌ها، نتایج مدل و برآورد شیوع مجموع مطالعه‌ها شیوع استافیلوکوک اورئوس مقاوم به متی‌سیلین نسبت به کل استافیلوکو‌کهای جداشده در 
کارکنان سلامت ایران

وزن مطالعهسال تحقیقنام‌خانوادگی نویسنده اول مطالعهشماره
بررسی آماری برای هر مطالعه

حد بالاحد پایینشیوع

20011/7970/3730/2400/505رشیدیان1

20021/9430/3530/2920/413رهبر 21

20021/8750/3800/2810/480رهبر 32

20021/7590/3810/2340/528جانبخش4

20011/9330/1150/0480/182-2003صادری5

20031/8240/8330/7120/955قاسمیان6

20031/8470/5390/4270/652علوی 7

20041/8600/3060/1990/412-2005نیکبخت8

20051/7780/6440/5050/784علوی‌نیا9

20061/7910/4420/3070/577کلهر10

20061/8000/3400/2090/471آرمین11

20061/9510/1720/1180/226عسکریان12

0/0260/055-20061/9650/015کارموستاجی13

20071/7330/8500/6941/006-2008عباسی منتظری14

20071/7530/1670/0180/316مرادیـ 151

0/0490/620-20071/1920/286مرادی 2 16

20071/9150/0830/0050/162مرادی 173

20071/7670/3860/2420/530ضیاشیخ18

20071/8760/6060/5080/705-2008خلیلی19

20081/4880/5290/2920/767درخشان‌فر20

20081/7690/2190/0760/362بختیاری21

20091/9130/1300/0510/210رحیمی آهنگ22

20101/8700/1490/0470/251ممیشی23

20101/8570/3190/2120/427رستگارلاری24

20101/8600/2500/1440/356حسین‌زادگان25

20101/8250/1950/0740/316جنتی26

20101/7030/5590/3920/726منصوری غیاثی27

0/0270/086-20101/9470/029مرادی تبریزی28
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وزن مطالعهسال تحقیقنام‌خانوادگی نویسنده اول مطالعهشماره
بررسی آماری برای هر مطالعه

حد بالاحد پایینشیوع

0/1630/363-20101/4070/100خالقی29

20101/7610/7220/5760/869هاشمی30

20101/8390/4140/2990/530-2011افروغ31

20111/7150/2760/1130/439خلیلی 323

20111/5190/3530/1260/580طلایی33

20111/8390/4140/2990/530زینال نیا34

20111/8740/1570/0570/257-2012گودرزی35

0/1380/304-20121/5380/083تشکری36

20121/8730/2530/1190/352شیخ‌الاسلامی37

0/0490/620-20121/1920/286شریفی مود38

20121/8460/1910/0790/304سعادت 391

20121/9360/1050/0400/169سعادت 402

20121/4890/7140/4780/951اهنجان41

20121/7320/7780/6210/935-2013نوید نیا42

20131/7350/4360/2800/592اوحدیان مقدم43

20131/6490/5000/3150/685جمعه‌پور44

0/0060/149-20131/9160/071حسنی45

0/0070/149-20131/7690/136غفوری46

20131/7890/2220/0860/358-2014بیجاری47

20141/8150/2440/1990/370نیکویی48

0/0490/620-20141/1920/286خندان دل49

20141/8400/3380/2230/453-2015کریمی 50

20151/7410/3680/2150/522فیروزی51

20151/5790/5450/3370/754زند52

20151/7860/6250/4880/762تقدسی53

20151/7820/7570/6190/895عبادی54

20161/7720/7000/5580/842صباغ55

20161/7280/4470/2890/605مقدم56

20161/7900/3230/0520/188ناظم ساداتی57

سطح معنی‌داریخطای استاندارد
بررسی آماری برای هر مطالعه

حد بالاحد پایینشیوع

0/3540/2960/411*0/001<0/034برآورد شیوع مجموع مطالعه‌ها

Tau^2Q (df=75)سطح معنی‌داریI‌̂ 2

93/549*0/001<0/044868/141هتروژنیسیته

SA: Staphylococcus Au� ،معنی‌داری آماری، شیوع: نسبت افراد کلونیزه به کل کارکنان )بین صفر تا یک(، حد پایین و حد بالا: فاصله اطمینان 95 درصد شیوع *
reus، MRSA: Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus، I2: شاخص ناهمگونی، Q: شاخص هتروژنیسیته ، Tau‌2: واریانس بین مطالعات و انعکاس‌دهنده 

میزان ناهمگونی واقعی
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چن و همکاران نشان دادند که شیوع استافیلوکوک اورئوس در میان 
کارکنان بهداشت و درمان برابر با 21/6 درصد بوده است که از این میان 
4/7 درصد مربوط به MRSA بوده است ]115[. در متاآنالیز دیگری 
که توسط آلبریچ10 و همکاران انجام پذیرفت، شیوع استافیلوکوک 
اورئوس و MRSA به ترتیب برابر 23/7 و 4/6 درصد به دست آمد ]7[. 

در بررسی نتایج حاصل از مطالعه‌های صورت‌گرفته در کشورهای 
آفریقایی نتایج به شکل دیگری به چشم می‌خورد. در مصر، حفظی11 

10. Albrich
11. Hefzy

و همکاران، نشان دادند که شیوع حاملین بینی استافیلوکوک اورئوس 
در میان کارکنان بهداشت و درمان 22/9 درصد بوده است که از 
این میان 58/8 درصد مربوط به MRSA بوده است )13/46 درصد 
کارکنان( ]116[. در اتیوپی، شیبابا12 و همکاران، ‌‌‌گزارش کردند که 
درمان  و  بهداشت  کارکنان  میان  در  اورئوس  استافیلوکوک  شیوع 
اتیوپی برابر 28/8 درصد بوده است، که از این میان 44/1 درصد سهم 

MRSA بوده است )12/7 درصد کارکنان( ]117[. 

12. Shibabaw

شکل 3. نمودار جنگلی شیوع استافیلوکوک اورئوس مقاوم به متی‌سیلین نسبت به کل استافیلوکو‌کهای جداشده در بین کارکنان سلامت ایران
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جدول 4. وزن مطالعه‌ها، نتایج مدل و برآورد کلی شیوع استافیلوکوک اورئوس مقاوم به متی‌سیلین نسبت به تعداد کل کارکنان سلامت مورد بررسی در ایران

وزن مطالعهنام اولین نویسنده مطالعهشماره
بررسی آماری برای هر مطالعه

حد بالاحد پایینشیوع

1/3130/1610/0950/227رشیدیان1

2/0770/1100/0880/132رهبر 21

1/6640/1520/1060/199رهبر 32

1/9490/0640/0340/095جانبخش4

2/1330/0290/0110/046صادری5

0/9760/3000/2100/390قاسمیان6

1/6420/1710/1230/218علوی 7

1/7880/1000/0600/140نیکبخت8

0/6530/4600/3370/583علوی نیا9

1/7190/1130/0690/156کلهر10

1/9080/0720/0390/105آرمین11

2/1290/0530/0350/71عسکریان12

0/0040/009-2/2220/002کارموستاجی13

0/5940/3400/2090/471عباسی منتظری14

1/6890/0470/0020/092مرادی 151

0/0080/053-1/9490/022مرادی 2 16

2/1110/0200/0010/039مرادی 173

1/8660/0770/0420/113ضیاشیخ18

2/1140/0770/580/096خلیلی19

1/6710/0730/0270/119درخشان‌فر20

1/7640/0570/0160/098بختیاری21

2/1350/0270/0100/044رحیمی اهنگ22

2/0080/0370/0100/064ممیشی23

1/9010/0850/0520/118رستگارلاری24

2/0280/0530/0280/079حسین‌زادگان25

1/9350/0780/0150/046جنتی26

1/3290/1580/0930/224منصوری غیاثی27

0/0060/018-2/1900/006مرادی تبریزی28

0/0210/046-1/8960/012خالقی29

1/3570/1830/1190/247هاشمی30

1/4070/1850/1240/245افروغ31

1/8580/0530/0170/089خلیلی 323

1/3250/0860/0200/151طلایی33

1/8150/1110/0730/149زینال‌نیا34

2/1490/0240/0070/040گودرزی35

0/0610/133-0/8900/036تشکری36
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به نظر می‌رسد شیوع MRSA در کارکنان سلامت کشور ما وضعیت 
بهتری نسبت به این کشورها دارد و درمجموع نتایج کشور ما بین 
نتایج کشورهای اروپایی و آفریقایی قرار دارد. طبق این نتایج‌ می‌توان 
گفت، حاملین بینی MRSA به طور چشمگیری میان کشورها متفاوت‌ 
هستند که این امر انعکاس‌دهنده این موضوع‌ است که یا روش‌های 
به‌کار‌رفته در مطالعه‌ها )روش نمونه‌گیری، حجم نمونه، روش کشت 
و محل نمونه‌گیری( یا سیاست‌های کنترل عفونت متفاوت‌ است و 

یا عوامل دیگری دخیل هستند. یکی از اشتباهاتی که باعث شده 
به صورت رایج در مطالعه‌های مناطق مختلف شیوع MRSA بسیار 
متفاوت گزارش شود، انتخاب مخرج متفاوت در محاسبه است. در 
بعضی مطالعه‌ها شیوع نسبت به کل سویه‌هاي جداشده MRSA به‌ 
عنوان تعداد استافیلوکوک )درصد فراوانی مقاومت( و در بعضی دیگر 
نسبت به کل جمعیتی که از آنان نمونه‌گیري انجام گرفته )شیوع در 
کل جمعیت کارکنان( گزارش شده است. در این شرایط در صورتی 

وزن مطالعهنام اولین نویسنده مطالعهشماره
بررسی آماری برای هر مطالعه

حد بالاحد پایینشیوع

1/7290/0790/0360/122شیخ‌الاسلامی37

0/010/068-1/7990/029شریفی مود38

2/1640/0230/0080/037سعادت 391

2/2040/0150/0050/025سعادت 402

1/7740/0680/0270/108اهنجان41

1/8290/0920/0540/129نوید نیا42

1/9730/0630/0340/092اوحدیان مقدم43

1/5380/1080/0540/161جمعه پور44

0/0030/044-2/0570/021حسنی45

0/0020/032-2/1410/015غفوری46

2/0370/0370/0120/061بیجاری47

1/5530/0930/0410/146نیکویی48

0/0120/079-1/6820/033خندان دل49

2/0180/0650/0350/091کریمی 50

1/8520/0710/0350/107فیروزی51

1/1040/1540/0740/234زند52

1/8080/1150/0760/153تقدسی53

1/7400/1220/0790/164عبادی54

1/1670/2330/1580/309صباغ55

1/6230/1080/060/157مقدم56

2/0510/0300/0060/054ناظم ساداتی57

سطح معنی‌داریخطای استاندارد
بررسی آماری برای هر مطالعه

حد بالاحد پایینشیوع

 برآورد شیوع
0/0760/0640/088*0/001<0/006مجموع مطالعه‌ها

Tau‌^2Q (df=75)سطح معنی‌داری I^2

91/002*0/001<0/002622/334هتروژنیسیته

SA: Staphylococcus Au� ،معنی‌داری آماری، شیوع: نسبت افراد کلونیزه به کل کارکنان )بین صفر تا یک(، حد پایین و حد بالا: فاصله اطمینان 95 درصد شیوع *
reus، MRSA: Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus، I2: شاخص ناهمگونی، Q: شاخص هتروژنیسیته ، Tau2: واریانس بین مطالعات و انعکاس‌دهنده 

میزان ناهمگونی واقعی
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که مطالعه‌های لحاظ‌شده برای محاسبه شیوع استافیلوکوک و نوع 
مقاوم به متی‌سیلین آن یکی باشد، حاصل‌ضرب »شیوع استافیلوکوک 
به  نسبت   MRSA »شیوع  در   ») SA

Total HCWs( کارکنان  بین  در 
(«، شیوع MRSA نسبت به کل کارکنان جامعه  MRSA

SA ( SA تعداد
( حاصل خواهد شد. از سوي دیگر تنوع جمعیت مورد  MRSA

Total HCWs(
بررسی )نوع کارکنان مورد بررسی و درصد اختصاص‌یافته از هر گروه 
تأثیرگذار است و در  در مطالعه( نیز در تفاوت شیوع گزارش‌شده 
هنگام مقایسه باید مدنظر قرار گیرد. همچنین در بعضی مطالعه‌ها 
علاوه بر ناحیه نازوفارنکس، نمونه‌گیري همزمان از نقاط دیگري از 

بدن کارکنان همچون دست کارکنان نیز صورت گرفته است که باعث 
گزارش شیوع بیشتر شده است ]118[.

دلایل ناهمگونی شیوع MRSA در سطح ملی به طور کامل قابل 
توضیح نیست. چندین عامل وجود دارند که‌ می‌توانند علت شیوع 
متفاوت استافیلوکوک اورئوس و MRSA در کارکنان بهداشت و درمان 
را که در این مطالعه به آن پی بردیم، توضیح دهند. توجیهات ممکن 
برای این هتروژنیسیته در شیوه‌های کنترل عفونت، تفاوت تجویزهای 
ضد‌میکروبی در نقاط مختلف، تنوع جمعیتی مورد مطالعه، طراحی 
مطالعه و نوع آزمایش مورد استفاده برای تعیین مقاومت برخی از این 

شکل 4. شیوع استافیلوکوک اورئوس مقاوم به متی‌سیلین نسبت به کل کارکنان سلامت ایران
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عوامل‌اند ]119[. اول آنکه روند شناسایی و درمان بیماران و کارکنان 
اورئوس  استافیلوکوک  بینی  حاملین  که  ایران  درمان  و  بهداشت 
هستند در نقاط مختلف کشور متفاوت است. همچنین ممکن است 
در بعضی نقاط سوش‌های MRSA موجود نسبت به داروهای مصرفی 
مقاوم شده‌ باشد. به‌ویژه آنکه تجویز بیش از حد و یا غیرکافی و مؤثر 
آنتی‌بیوتیک‌‌ها در کشورهای در حال توسعه، مانند ایران امری شایع 
 MRSA است و استفاده بیش از حد آن‌‌ها می‌تواند منجر به ظهور
در بیمارستان‌‌ها شود. از سوی دیگر پزشکان با مشکلات جدی در 
ارتباط با انتخاب عامل آنتی‌میکروبی مؤثر به علت نبود آزمایشگاه‌های 

میکروبیولوژی مناسب مواجه هستند. 

از جمله محدودیت‌های این مطالعه‌ می‌توان به این موارد اشاره 
کرد: اول آنکه در طی پژوهش دسترسی کاملی به تمام مقالات و 
به همین علت  و  نداشته است  پایان‌نامه‌های در حال چاپ وجود 
ممکن است برخی مطالعه‌ها نادیده گرفته شده باشند که پیشنهاد 
می‌شود یک روند سیستماتیک و دقیق برای ثبت مواردی از این دست 
برای مراجعه‌ها و بهره‌برداری‌های بعدی در پیش گرفته شود. ثانیاً در 
مطالعه حاضر نویسندگان تنها اقدام به بررسی مطالعه‌هایی کردند که 
کلونیزاسیون قسمت قدامی حفره بینی را بررسی کرده‌اند؛ اما سایر 
نقاط بدن نیز اگرچه با شیوع کمتر می‌تواند در انتقال استافیلوکوك به 
بیماران نقش ایفا کند. با این حال تعداد مطالعه‌هایی که به این موضوع 

پرداخته بودند کم بود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

همه اصول اخلاقی در این مقاله رعایت شده است. به طور کلی 
ندارند  پزشکی  اخلاقی  کمیته  تأیید  به  نیاز  متاآنالیز  مطالعه‌های 
و از این نظر معاف هستند؛ چراکه نویسندگان، اطلاعات خود را از 
مطالعه‌های قبلی استخراج و سازمان‌دهی کرده‌اند که آن مطالعه‌ها از 

نظر ملاحظات اخلاق پزشکی مورد تأیید بوده‌اند ‌‌‌]120-122[.

حامي مالي

این تحقیق هیچ کمک مالی خاصی از سازمان‌های دولتی، تجاری 
یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است.
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