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                                                                                    اي مرکز تحقيقات تروما و حوادث جاده، پورسينان بيمارستا ،رشت. ١       ٤٥

  

  

ن يليسي اورئوس مقاوم به متيلوکوکوسافت اسيغربالگر يها شيآزما يابيارز

)MRSA (ي مطالعه مرور‐ و کشتي مولکوليها به روشيماران تحت جراحيدر ب 
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 ٦/٦/٩٠:        تاريخ پذيرش٦/١/٩٠:تاريخ دريافت مقاله

 چکيده

رغم تحقيق فراوان در مورد سودمندترين روش به. شودومير در اين بيماران مي هاي محل جراحي بوده و باعث مرگ استافيلوکوک اورئوس عامل اصلي عفونت:همقدم

يا ) PCR( مولکولي روش سريع نوين: ترين روش تشخيص آن کدام است در بيماران جراحي شده هنوز اين پرسش وجود دارد که مناسبMRSAتشخيص و غربالگري 
  !روش سنتي کشت ميکروبي ؟

 و ضرورت غربالگري بيماران پيش و پس از جراحي در راستاي جلوگيري از عفونت و MRSAدر تشخيص ها براي ارزيابي روش مولکولي مرور سيستماتيک مقاله :هدف
  پيامدهاي متعاقب آن مانند مرگ و مير 

 انجام ٢٠١٠ تا آگوست ٢٠٠٧از سال  Springer, JAMA, Web of Science, inlmاتي کتابخانه پزشکي ديجيتال هاي اطلاع جستجو در بانک:هامواد و روش

ها ها، ارزيابي طرح پژوهشدو ناظر مستقل انتخاب مقاله.  و کشت انتخاب شد PCRهاي عفونت محل جراحي، استافيلوکوکوس اورئوس،  مطالعه با تأکيد بر کليد واژه١١٨ شد
پس از .  مطالعه براساس خلاصه و عنوان ناهماهنگ با هدف مطالعات حذف شدند٦٠. به صورت هدفمند انجام دادنداطلاع از هم  صورت مستقل و بيج اطلاعات را به و استخرا

 تشخيص استافيلوکوکوس اورئوس توسط کشت و هاي روشنتايج مربوط به.  مقاله وارد مطالعه شدند٨ مقاله ديگر نيز حذف شدند و در نهايت ٥٠بررسي کامل متن ساير موارد، 
PCRآناليز تجمعي ترکيبي ا و آمار شيوع عفونت در محل جراحي ب Pooled analysis Cumulativeانجام شد .  

انگين مدت مطالعه در مي. هاي مختلف بررسي کرده بودند در جراحيMRSA را درتشخيص و غربالگري PCRهاي کشت و  کار آزمايي باليني تصادفي شده روش٨ :نتايج

 ميزان توافق بين کشت و . بدست آمد) ٪٦/٧و ٧٪ (٪٩٥و حدود اطمينان آن % ٣/٧ در تمام مقالات MRSAخطر نسبي عفونت محل جراحي با .  ماه بود٦/١١تمام مقالات 

PCRحساسيت ٪٩١ ،PCR و ويژگي% ٢/٩٩PCR  ميزان عفونت . بود% ٨/٨٢MRSA داري از جراحي با غربالگري اختلاف به شدت معني%) ٣٥/٠(و بعد %) ٦٥/٠( قبل
  .کاهش خواهد يافت% ٣١تا  % ٩/٢٨به ميزان % ٩٥در صورت غربالگري، ميزان عفونت با حدود اطمينان . داشت

لذا با توجه به حساسيت و ويژگي . کند تأييد ميMRSAبيوتيکي در افراد ناقل   از جراحي براي پروفيلاکسي آنتيفهاي مذکور لزوم غربالگري را قبل يافته:گيرينتيجه

PCRنسبت به کشت ميکروبي، روش مولکولي )PCR(تواند روشي سريع و موثر در تشخيص و غربالگري بيماران جراحي محسوب شود ذکر شده مي.  
  

   اي پليمراز  واکنش زنجيره/)سيلين  متياورئوس بهمقاومت استافيلوکوکوس (/عوارض پس از عمل جراحي/ عفونت زخم جراحي/ عفونتانتشار  :ها کليد واژه

  ٤٥‐٥٢: ، صفحات٨١م شماره ويک  مجله دانشگاه علوم پزشکي گيلان، دوره بيستــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  
  قدمهم

 محل يها عفونتياصل اورئوس عامل لوکوکوسياستاف
ماران يب .است يماران جراحير در بيم  مرگ و و باعثيجراح

 )MRSA(نيليسياورئوس مقاوم به مت لوکوکوسي استافقلنا
 قرار ي عفونت پس ازجراحيلا باخطردر معرض 

 يعامل اورئوس لوکوکوسياستاف ينين ب ناقلا.)۲و۱(دارند
 .)۳(دنهستماران ي بني ا و مهم در گسترش عفونت درياساس
 خود ينياورئوس در ب وکوکوسلي استاف٪ جامعه ناقل۳۰ باًيتقر

 ا بي عفونت زخم پس از جراحيماران دارايدر ب .هستند

کروب از محل زخم يمکشت  ، اورئوسلوکوکوسياستاف
 ماران ناقل استاف اورئوسي بيين عامل شناسايمهمتر
  .)۴(است

 ي عفونت محل جراحيعامل اصل MRSA  قلب،يدر جراح
ز موارد عفونت ٪ ا۵۰ مسئول و همارستان شناخته شديدر ب

 ۳/۱۲زان ياي به م هزينه ۲۰۰۳ در سال .)۵(است گزارش شده
 اورئوس در لوکوکوسياستاف يها عفونتعلتون دلار به يليم

 تجربه و .)۶(دش ليتحم ي به اقتصاد جهانيمحل جراح
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  و همکاراندکتر زهرا محتشم اميري ‐ دکتر حسين همتي‐زاده چابک دکتر شاهرخ يوسف

 ٤٦       ١٣٩١بهار / ٨١شماره/ ويکم دوره بيست/            مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان

 ي کلين است که غربالگرآانگر ي مشخص نمايهااستيس
 يهاونتها باعث کاهش عفمارستاني در بيماران جراحيب
 يي شناسا لذادشوي مي در محل جراحMRSA يمارستانيب

 آن متعاقب يريشگيپ و  MRSA ناقلماران يزود هنگام ب
ع يبه علاوه روش سر .استMRSA  درکنترل ي اساسيعامل

کاهش را  MRSAماران عفونت ي بني ادر  MRSA يغربالگر
  .)۷(ددهيم

ق و يتحقن روش يق فراوان در مورد سودمندتريم تحقرغبه
 وجود پرسشن ي هنوز ايماران جراحير بدMRSA  يغربالگر

   کدام است؟ آنصين روش تشخيتردارد که مناسب
 کشت ي سنتيهاروشص موجود شامل ي تشخيهاروش

 Polymerase Chain(ين مولکوليع و نوي و روش سريکروبيم

Reaction( ندهست.  
اورئوس  لوکوکوسياستاف يي شناساي براها عموماً روشيبرخ

 شوندياستفاده م )ChromlD MRSA agar( کشت خالصبا
به هر .  بردک نمونه بکاري يبر روماً يمستقتوان ينم اما آن را

 باج معتبر ي ارائه نتااز ناتوان ،صيتشخ يهان روشيحال ا
 ي کواگولاز منفلوکوکوسياستاف ابيرا در غيز، دنهست بسوا

 ، داشته باشدحضور MRSA  کهيدر صورت mec Aناقل ژن 
  .)۸(خواهد شدمثبت کاذب ظاهر  کواگولاز به صورت جواب

 ي اختصاصيص و جداسازي تشخيبراع ي سرروشک ي اًريخا
MRSAيمرهايپرا .افته استي رواج ينيز سواپ ب ا PCR 

 ي ژنين نواحيا دهند كهمي را بسط scc-mecک ي ژنتينواح
 به صورت MRSA ي خواندن اختصاصيهاشامل قالب

  .)۹(است orfx   وmecA يها ژن
 مختلف ي مولکوليهاروش  ازير انواع متفاوتي اخيهادر سال

ن يتر ياساس .است گزارش شدهMRSA ع ي سري جداسازيبرا
 Multiplex(چندگانهPCR  ها به نامن روشين ايتريو اصل

PCR (هاي ژن  همزمان   به تشخيص کهشوديم دهينام
) mec&fem(سيلين متي  به  مقاوم  يافته استافيلوكوك جهش

مرور سيستماتيک  هدف اين مطالعه .)۱۰و ۸(پردازد مي
 MRSAدر تشخيص ارزيابي روش مولکولي جهت  تمقالا

جراحي در اعمال  قبل و بعدازو ضرورت غربالگري بيماران 
راستاي جلوگيري از عفونت و پيامدهاي متعاقب آن مانند 

  .باشد  بيماران ميمرگ و مير

  هاشمواد ورو
   انتخاب يبرامستقل، طور دو محقق به: جوـ جستيراتژــاست
 از ي اطلاعاتيها ق بانکي بر اساس خلاصه آنها از طرهمقال

  . منابع پرداختنديبه جستجو ۲۰۱۰ تا آگوست۲۰۰۷سال 
 ال ــتيجي دي کتابخانه پزشک: از بود عبارتندي اطلاعاتيها بانک

inlmو Web of Science  ،JAMA،BMD،Springer   
   ورود  يارهايمع
  :ند از بود عبارته مطالع به وروديارهايمع
  باشد شده ي تصادفيني بالييه کار آزماعنوع مطال ‐۱
   سال باشد۳ ماه تا ۶ن ي بهدوره مطالع ‐۲
  باشند  بودهيماران تحت جراحي ب‐۳
 و PCR( مختلفيصي تشخيهاروشمطالعه ج ينتادر  ‐۴

  باشندسه شده ي مقا)کشت
ص و درمان يامد روش تشخير به عنوان پيم ان مرگ وزيم ‐۵

  باشددر آن گزارش شده 
 کوچک گزارش ي مثبت از سري هايي حذف سوگرايبرا ‐۶

 با ييهاه مقالياسهي مقاي بررسيبراحجم نمونه لازم ، يمورد
  انتخاب شدند ماري ب۱۰حداقل 

ح ي به صورت واضح و شفاف توضMRSAص يتشخروش ‐۶
  داده شده باشد

    نتخاب مطالعاتا
سال کار  ۱۰با تجربه فر ن دو را انتخاب شده يهاهتمام مقال

سندگان و ي نوبراطلاع از هم  صورت مستقل و بي به يپژوهش
بر اساس خلاصه مقاله  .دندکر يطور مستقل بررسهها ب مجله
 حذف يرسرچه موضوع مقاله با هدف تطابق نداشت، از بنچنا

  .دشيم
  هاه مقالي روش اجرات طرح ويفي کيابيرزا

فر از لحاظ ندو   توسطدوباره طبق هدف  منتخبيهاپژوهش
   .)۱جدول (ند شديابي ارزيفيک
از توسط دو محقق ي مورد نيدي کليهاداده: هاستخراج دادها

به طور مستقل از مقالات استخراج شده و در فرم استاندارد 
ات فرم استخراج اطلاع .ن کار ثبت شدي اي شده برايطراح
کشور  سنده وينو عنوان،( مرتبط با مقاله ياطلاعات کل :شامل

 ،همداخل حجم نمونه،(مشخصات مطالعه ،)محل انجام مطالعه
  .ج بودينتا و) ده شدهي سنجيامدهايپ
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 ...در) MRSA(سيلين يهاي غربالگري استاف اورئوس مقاوم به مت ارزيابي آزمايش

 ١٣٩١بهار / ٨١شماره/ ويکم دوره بيست/ مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان       ٤٧

ل تنوع يج به دلي نتايبنددر جمع: ها ل دادهيتحل  ويبازساز
 زي مقالات، امکان متاآنالاندکسه شده و تعداد ي مقايهاروش

 وجود دو روشن يا گوناگون به جز يصي تشخيهابر شاخص
  :از  عبارت بودنديصي تشخيهاروش .نداشت

  PCR‐۲     يکروبيکشت م‐۱
   :امد شامليـ پيرهاــيبودن متغ يـــ با توجه به دو حالت،سپس
 يهاداده ،)ندارد‐دارد(يژگيو و) ندارد‐دارد( تيحساس

 فونت مربوط به عيهات دادهيدر نها . شديمطالعات بازساز
   دوروش يژگيوت و يزان حساسيم يز تجمعيبه صورت آنال

PCR ص ي در تشخو کشتMRSAيرهاي با قرار دادن متغ 
 به صورت يمدت بستر و يمستقل مانند عفونت محل جراح

ت و يان حساسزيم و) ۳جدول (ل شدنديتحل )Global(يکل
٪ ۹۵نان ي حدود اطم باصي تشخيهاک از روشي هر يژگيو

  .بدست آمد
   ها انتخاب مطالعه

 ۱۱۸ ،۲۰۱۰ تا آگوست ۲۰۰۷ متون از آگوست يدر جستجو
 مطالعه براساس خلاصه و عنوان ٦٠ .مطالعه به دست آمدند

 ۵۸ مطالعات مرتبط. ناهماهنگ با هدف مطالعات حذف شدند
گر حذف يمقاله د ۵۰،  متن کامليپس از بررس که مورد بودند

  .)۱نمودار (له وارد مطالعه شد مقا۸ت يشدند و در نها
  

  
   روند انتخاب مطالعات:۱نمودار 

  

  :هات طرح مطالعهيفي کيابيزار
   .ن شدييتع ٨ نمره متوسط  مطالعات،يت طراحيفي کيابي ارزاب

 يها کاهش.شدنديمار را شامل مي ب٢٣٦٣٠ مطالعه ٨ن يا
عدم بکارگيري روش : عبارت بودند از هن مطالعيعمده ا

وع عفونت پس از يش نشدن يريگي پ، (Blindness)ازي کورس
   .ي روش مولکوليژگيت و ويحساسنکردن ن ييتع و يغربالگر

  .نشان داده شده است ٢ در جدول ي اعتبار داخليابي ارزهنمر
  

  معيارهاي ارزيابي کيفيت روش مطالعات:۱جدول

 نامشخص/ خير/ بله )بيني پيش ابلغيرق(بود؟ کردن کافي آياروش تصادفي) ۱

 نامشخص/ خير/ بله ها صورت گرفته بود؟ آيا انتساب به گروه)۲

 نامشخص/ خير/ بله بودند؟   مشابه  آگهي موردمطالعه با معيارپيش هاي جمعيت)۳

 نامشخص/ خير/ بله آيا بيماران نسبت به مداخله کورسو بودند ؟)۴

 نامشخص/ خير/ بله ورسو بودند؟آيا درمانگرهانسبت به مداخله ک)۵

 نامشخص/ خير/ بله به مداخله کورسو بودند؟ کنندگان پيامد نسبت آيا ارزيابي)۶

 داشته ها هماهنگي داده  ها با نوع آيا روش آناليز داده)۷
 است؟  

 نامشخص/ خير/ بله

مزمان بوده ه MRSAها در تشخيص روش آيا ارزيابي)۸
 است يا خير؟

 خصنامش/ خير/ بله

ها به صورت کورسو بوده  وتحليل داده آيا در واقع تجزيه)۹
 است يا نه؟

 نامشخص/ خير/ بله

 نامشخص/ خير/ بله است يانه؟ آيا کفايت حجم نمونه لحاظ شده)۱۰

 

 از طرح و روش هر يك از مطالعات وارد شده ياخلاصه

  :در بررسي سيستماتيك
 بيمار ۴۰۴ ،۲۰۰۹ و همكاران در سال Andriesseدر مطالعه 

 از دو MRSA تشخيص يبراد كه ش بررسي شدهجراحي 
بيماران ناقل % ۵/۲۷ . استفاده شدآندر  و كشت PCRروش 

 ۱۰۹ ، منفيPCR نفر ۲۹۳ مثبت، PCR نفر ۱۱۱.استاف بودند
آنها گزارش به  .ندداشت نفر كشت منفي ۲۹۵ نفر كشت مثبت و

% ۶/۸۵ و %۸۲ باعث افزايش موارد مثبت از PCRحساسيت 
 و ويژگي% PCR۹۷   ميزان حساسيتشده و% ۵/۹۸و % ۹۷به 
ارزش  و PCR ۳۵/۹۶%ارزش پيشگويي مثبت  .دبو% ۱/۹۷ آن

 روش PCRآنها د پيشنهابه . بود% ۱۵/۹۴  آنپيشگويي منفي
  ).۳(است غربالگري يبراعالي 

 بيمار جراحي ۷۵۶، ۲۰۰۸و همكاران در سال  Jog در مطالعه
مخاط بيني  از جراحي از شيپ هفته يطدر  .دشقلب بررسي 

و كشت PCR  با دو روش وبيماران يك سواپ استريل گرفته 
 يدر بررس .مثبت بودند MRSA از نظر بيمار ۱۹.  شديبررس
 نفر كشت ۱۳ ، منفيPCR نفر ۷۳۷ مثبت، PCR  نفر۱۹ آنان

ارزش پيشگويي مثبت . داشتند نفر كشت منفي ۷۴۳مثبت و

 مقالات يافت شده از بانكهاي اطلاعاتي

 ) مورد۱۱۸ (

  

خلاصه و عنوان مقالات حذف شده بر اساس 

 ) مورد۶۰(

مقالات بررسي شده و حذف شده بر اساس 

 ) مورد۵۰(خلاصه 

 مقالات منتخب نهائي 

 ) مورد مطالعه تصادفي شده ۸(
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PCR ۱۰۰% آمار آلودگي . بود% ۵/۹۹گويي منفي ارزش پيش و
 ماه غربالگري ۱۲آمارشيوع عفونت در . گزارش شد% ۵/۲

/% ۲۵/۲به % ۵/۲از بيوتيكي   آنتييريشگيپبيماران جراحي 
  .)۵(استدار  معني، كاهش عفونتنياكاهش يافت كه 

 ۷ بيمار در ۲۰۰۷،۵۰۰۰ و همكاران در سال  Hardyدر مطالعه
 MRSAتشخيص  يبراد كه شي رشته مختلف جراحي بررس

انجام  سواپ بيني اگيري بنمونه و و كشت PCRاز دو روش 
 نفر ۴۸۷۵ مثبت، PCR نفر ۱۲۵ ، بيمار استاف مثبت۱۲۵ .شد

PCRنفر كشت منفي ۴۹۲۵ نفر كشت مثبت و۷۵ ، منفي 
ميزان  . بدست آمدPCR ۹۰%ارزش پيشگويي مثبت . داشتند

 از غربالگري با و پس% ۵/۰ از غربالگري شيپشيوع عفونت 
  .)۸(كاهش يافت% ۳/۰بيوتيكي به  پروفيلاكسي آنتي

 بيمار ۱۰۱۹۳، ۲۰۱۰ و همكاران در سال Harbarthدر مطالعه
 از MRSA تشخيص يدر آنها براند كه شدجراحي بررسي 

بيمار از ۱۰۱۹۳  کهشد  كشت استفاده و PCRدو روش
از  ۵۱۵ .ندغربالگري شد MRSA از نظر%) ۹۴(نفر ۱۰۸۴۴

% ۲۰/۱ عفونت  نيا شيوع و بودند  مثبت %)۱/۵(نفر ن تعداديا
  .)۱۱(آمد  بدست

 بيمار ۲۰۰۸،۳۵۷و همكاران در سال Munoz در مطالعه 
 درPCR از روش فقط  آندر شدند که جراحي بررسي 

استاف اورئوس در %) ۲۷( بيمار۹۶ .دش استفاده يغربالگر
 شيوع  وند بودMRSAحامل %) ۴/۹(نفر۹ و  داشتندبيني

  .)۱۲(گزارش شد% ۵/۱۲در مطالعه آنان آلودگي 
بيمار جراحي  ۲۰۰۹،۲۶۰ در سال Humphreysدر مطالعه 

 .بودتد PCRروش به  بيمار استاف مثبت ۵ که ندشدبررسي 
 از پسبود كه % ۶/۶ جراحي ميانگين شيوع عفونت محل

 كاهش% ۶۵/۱به % ۲۸/۲ از آنبيوتيك درماني شيوع  آنتي
  .)۱۳(يافت

 بيمار ۲۶۰) ۲۰۰۳ و همكاران در سال Banburyدر مطالعه 
 بودند MRSAداراي %) ۲۸( بيمار۶۷. ندشدجراحي بررسي 

هاي  از نمونهPCR كشت و توسطكه روش انجام طرح آنان 
 PCR نفر ۱۷۲ ،مثبت PCR نفر ۶۷. سواپ بيني بيماران بود

 . نفر كشت منفي بودند۱۷۹ نفر كشت مثبت و ۶۰ ،منفي
ارزش  .بدست آمد% ۱/۹۷آن و ويژگي% PCR ۹۷ يتحساس

  آن همارزش پيشگويي منفي و PCR ۸۶/۹۲%پيشگويي مثبت 
  .)۱۴(بود% ۸۲/۹۸

  
 هاي انتخاب شده  نمرات ارزيابي کيفيت طرح و روش اجراي مقاله:۲جدول 

  مطالعه
 معيار ارزيابي

Andriesse Jog Hardy Harbarth Munoz Humphreys Banbury Lonneke 

 ۱ ۱  ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ روش تصادفي کردن

 نامعلوم ۱ نامعلوم ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ انتساب گروه ها

 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ مطالعه  هاي مورد تشابه در جمعيت

 نامعلوم نامعلوم ۱ ۰ ۰ نامعلوم ۰ ۰ کورسويي بيماران

 معلومنا نامعلوم نامعلوم نامعلوم نامعلوم نامعلوم نامعلوم نامعلوم کورسويي درمانگرها

 نامعلوم ۱ نامعلوم نامعلوم ۱ ۱ ۰ ۰ کورسويي ارزيابي کننده

 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ها هماهنگي آناليز داده

 ۱ نامعلوم ۱ ۱ ۱ نامعلوم ۱ ۱ تشخيصي هاي روش بودن همزمان

 ۱ نامعلوم ۱ ۱ ۰ ۱ ۱ ۱ کورسويي آناليز داده ها

 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ کفايت حجم نمونه

  ۱  نامعلوم  PCR  ۱  ۰  ۰  ۱  ۱  ۱حساسيت 

  ۱  نامعلوم  PCR ۱  ۰  ۰  ۱  ۱  ۱ويژگي 

 ،در صورتي که معيار مورد نظر در مطالعه رعايت شده بود نمره يک و در صورتي که معيار مورد نظر در مطالعه رعايت نشده بود نمره صفر 

 .در صورتي که معيار مورد نظر در مطالعه ذکر نشده بود نامعلوم تعيين شد.تعلق گرفت
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 هاي مربوط به نحوه طراحي و روش اجرا ي مطالعه هاي وارد شده  ويژگي:۳ جدول

  حجم  مطالعه
 نمونه

عفونت  نوع روش
 زخم

حساسيت طول پيگيري
PCR 

ويژگي
PCR 

پيگيري عفونت بعد 
 از غربالگري

  ارزيابي کيفيت
 )۱۲=حداکثر نمره (

Andriesse ۶۸۱  کشت/ PCR ۹ کاهش دارد دارد دارد  ماه۱۲ دارد 

Jog ۶۴۹۶  کشت / PCR ۷ ذکر نشده ندارد ندارد  ماه۱۸ دارد 

Hardy ۳۵۷ PCR ۷ ذکر نشده ندارد ندارد  ماه۱۲ دارد 

Harbarth ۵۰۰۰  کشت / PCR ۹ کاهش دارد دارد دارد  ماه۱۸ دارد 

Munoz ۱۰۱۹۳  کشت / PCR ۹ ذکر نشده دارد دارد  ماه۹ دارد 

Humphreys ۴۰۴ PCR رددا دارد  ماه۸ دارد  ۹ ذکر نشده 

Banbury ۲۶۰  کشت/ PCR ۶ کاهش دارد ندارد ندارد  ماه۶ دارد 

Lonneke ۲۳۹  کشت/ PCR ۸ ذکر نشده دارد دارد  ماه۱۰ دارد 

 

 بيمار ۶۷۷۱ ، ۲۰۱۰ و همكاران در سال  Lonnekeدر مطالعه
 منفي از PCR بيمار با کشت و ۵۵۲۰. جراحي بررسي شدند

 بودند كه MRSAحامل %) ۸/۱۸( بيمار۱۲۵۱ و MRSAلحاظ 
-  از روي نمونهPCRروش انجام طرح آنان توسط كشت و 

 ساعت پس از ۲۴هاي سواپ بيني بيماران بود و بيماران 
 نفر ۵۲۴۵ مثبت، PCR نفر ۱۲۵۱. جراحي بررسي شده بودند

PCR ،نفر كشت منفي ۵۳۵۳ نفر كشت مثبت و۱۱۴۳ منفي 
  ).۱۵(داشتند

  

 بندي شده مطالعات وارد شده نتايج جمع :۴جدول 

PCR 

 کشت

 جمع کل موارد منفي موارد مثبت

 ۲۴۴۷ ۴۲۲ ۲۰۲۵ موارد مثبت

 ۲۱۱۸۳ ۲۱۰۱۰ ۱۷۳ موارد منفي

 ۲۳۶۳۰ ۲۱۴۳۲ ۲۱۹۸ جمع کل

 

  نتايج

 بيمار براي آناليز ۲۳۶۳۰ مطالعه شامل ۸در آخرين گزينش، 
در تمام .  بود ماه۶/۱۱ميانگين مدت مطالعات . انتخاب شدند

دو روش براي بررسي ميزان عفونت محل جراحي مطالعات 
 بر اساس آناليز تجمعي .شد  كار بردهPCRكشت ميكروبي و 

ها خطر نسبي عفونت محل جراحي توسط ترکيبي اين مقاله
MRSA بدست ) %7.6و  %7  (٪٩٥و حدود اطمينان % ٣/٧

 PCR، حساسيت PCR٩۱٪ ميزان توافق بين کشت و . آمد
  در غربالگري ميزان. بود% ٨/٨٢  PCRو ويژگي% ٢/٩٩

از جراحي %) ٣٥/٠(و پس%) ٦٥/٠( پيشMRSAعفونت 
  در غربالگري ميزان عفونت . داري داشتاختلاف بشدت معني

  
کاهش خواهد % ٣١ تا% ٩/٢٨به ميزان % ٩٥با حدود اطمينان 

  .يافت
 

  گيري  و نتيجهبحث
ست ي نمعلوم متعدد هنوز يهاه مقالارائهرغم  به،نيبنابرا

ماران ي در بMRSA يص و غربالگرين روش تشخيسودمندتر
ا ي) PCR(ين مولکوليع نوي روش سر: کدام استيجراح

  . کشتيروش سنت
 ،نيبنابرا کسان بود،ي در مطالعات منتخب يصي تشخيهاروش

 يهاروش يبندمي شد تا حد امکان با تقسيمطالعه سعن يادر 
کسان و مجددا ي هاه مقاليهاداده ،ء به چند جزيصيتشخ

ج به نظر يبر اساس نتا .دکر يبندساخته شوند تا بتوان جمع
ومير و  گدر مرن يليسيرسد استاف اورئوس مقاوم به متيم

= يخطر نسب( داردير منفيثأ تي جراحانماريبزايي  بيماري
ده شد که يد هاهن مقالي اطلاعات ايبند از جمعپس .)%٣/٧
% ٣١تا % ٩/٢٨ زانيبه م% ٩٥نان يونت با حدود اطمزان عفيم

در زان عفونت يت کاهش ميبا توجه به اهم .افته بوديکاهش 
 به نظر يماران ضروريبن يا ي غربالگر،يماران جراحيب
 جهت MRSA يت غربالگري به اهمهاهدر تمام مقال. درس يم
 يبرا  آنهايماران قبل از جراحي در بي باکترحضورد ييأت

 ين برايهمچن .است  اشاره شدهيکيوتيبي آنتيلاکسيپروف
ماران يدر ب PCR کشت و يصي دو روش تشخيين کاراييتع

در مطالعه  . پرداخته شدهاه مقالي به بررسيجراح
Humphreys ون کشت يزان توافق بيم و همکاران 

PCRت يحساس، ٪٢/٩٨PCR ۶/۸۵ %۵/۹۸ آن يژگيو و %
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 و همکاران Lonneke  طالعهکه در ميدر حال ).۱۳(بدست آمد
ش ارگز% ۱/۹۷ آن يژگيو و% PCR ۹۷ت يحساس

 PCRن کشت و يزان توافق بيم ما يدر بررس ).۱۵(بود شده
بدست  % ٨/٨٢ PCR يژگيو و %٢/٩٩ PCRت ي، حساس٪٩١
  .آمد

 از MRSA از ي ناشيهاع عفونتي و درمان سرييشناسا
 کاهش زي ن از گسترش عفونت ويريشگي مهم در پيهااقدام

 ،نيبنابرا .شوديماران محسوب ميبن يدر ار يخطر مرگ و م
 ي اساساملوع از يجراحماران ي بيزمان در غربالگر

 ،۱۳۸۷س و همکاران در سال يبر اساس مطالعه نف .)۱۶(است
حداقل به روش کشت  MRSA يغربالگر مدت بکار رفته در

 ي غربالگريکه برايک هفته گزارش شده بود در حالي
MRSA به روش PCR۱۷(بودزمان ساعت ۲۴از به ي فقط ن.( 

ت و يج حساسيو نتا PCR ع بودني با توجه به سر،نيبنابرا
 ي روش مولکول،نسبت به کشتن روش ي اي بالايژگيو

  .شوديه مي توصيجهت غربالگر
 يها هي در سوmec A ژن  بر اساس مطالعات،چون
 ،)۱۸(شود يافت نمين يليسيلوکوک حساس به متياستاف

را mec A ون که ژنيداسيبري و هPCR ي مولکوليهاروش

 محسوب ي استاندارد طلائيهاروش کنند،يم نييتع
  .)۱۹(دندش يم

 يبرا ۱۳۸۸ه و همکاران در سال ييراي پبر اساس مطالعه نجار
ژه و ياز به امکانات وي نPCR روش به MRSA يغربالگر

 توجه به  اما با.وجود دارد به کشت ت نسبيترنه بالايهز
 يبرا را PCRآنان روش   مثبت کاذب کشت،يهاجواب

  .)۲۰(دندکرشنهاد ي پMRSA يهاهيه سوي اوليغربالگر
، اندک  مثبت نسبتاًيهاشامل جواب کشت يهاتيمحدود

در  . و زمان بر بودن آن استاديز جواب مثبت کاذب نسبتاً
محسوب   MRSAهي اولي غربالگردر يروش مناسبجه ينت
  .)۲۱(شودينم
 يبرا  راي قبل از جراحي لزوم غربالگرمذکور يهاافتهي

. دکنيد مييأ تMRSA در افراد ناقل يکيوتيبي آنتيلاکسيپروف
و نه يکم هز  ساده،ي، روشPCRسه با يروش کشت در مقا

  کاذب نسبتاًي منفيها است اما با توجه به جوابيکاربرد
 .ستيناسب نم  MRSAيهاهيه سوي اوليالگرب غريبرا ،اديز

ع و ي کارا، سريروشعنوان به PCR  انجامج،يلذا با توجه به نتا
شنهاد ي پيماران جراحي بيص و غربالگريتشخ درمطمئن 

  .دشو يم
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Abstract 

Introduction: Staphylococcus aureus is the main cause of surgical site infection, causing morbidity and mortality in 

patients undergoing surgery. Despite a lot of research on the best diagnostic method and Methicillin-Resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA) screening in patients undergoing surgery, the most appropriate diagnostic method is 

still unknown. The question is whether Rapid Molecular (PCR) or the traditional microbial culture is the most suitable 

method?  

Objective: This study aimed at systematic reviewing of articles to evaluate molecular method in MRSA diagnosis and 

the necessity of screening patients before and after surgery to prevent infections and its subsequent outcomes e.g. 

mortality. 

Materials and Methods: Many searches in databases including the digital and medical inlm library and sites such as 

 

Science, JAMA, BMD, Springer were done since 2007 to August

 

 2010. In total, 118 studies were selected regarding the 

following keywords; site surgical infection, Staphylococcus aureus, PCR, and culture. Two independent persons who 

selected the articles evaluated the designs of the studies and extracted the information using blinded method objectively.  

 

After a complete study of other articles, 50 articles were also eliminated, and 8 articles were finally entered the study. 

Data of culture diagnostic methods and PCR and the statistics of infection prevalence in surgical site were analyzed by 

Cumulative Pooled analysis.  

Results: Eight randomized clinical trials of culture methods and PCR had been studied in MRSA diagnosis and 

 

screening in different surgeries. The average duration of study was 11.6 months in all articles. The relative risk of site 

 

surgical infection was 7.3% with MRSA in all articles and CI was 95 % (0.696, 0.367). The conformity between culture 

 

and PCR was 91%, PCR sensitivity 99.2% and PCR specificity 82.2%. The rates of MRSA infection before (0.65 %) 

 

and after (0.35 %) surgery were significantly different with screening. When screening was applied, the rate of infection 

with

 

 0.95% CI decreased to 28.9% -

 

 31%. 

Conclusion: Findings confirm the necessity of screening before surgery in order to determine the antibiotic prophylaxis 

preceding the surgery in those who carry MRSA. Thus, considering the specificity and sensitivity of PCR to microbial 

culture, molecular method is rapid and effective in diagnosis and screening of the patients who undergo surgery. 

 

Key words: Cross infection/ Methicillin- Resistant Staphylococcus- sonorous/ Postoperative Complications/ Surgical 

Wound Infection 
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