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مبتلا به    مارانیدر ب یکروبیعوامل م صی و کشت جهت تشخ یدو روش مولکول یاسه یمقا  یبررس

 ک یسپت  تی و آرتر تیلیاستئوم

 

 ، ینیحس  یمرتضدکتر  ،ی زدیا ی مرتضدکتر  ،ی بروجن  یروانی شهرام ش دکتر ،ی بدیم یمحمد کاظم امامدکتر   ،یعبداله  نیحس دکتر 

 ی سجاد محمد نبدکتر 

 
در کودکان و    استئومیلیت، عفونت استخوان در نتیجه باکتریهای پیوژن و مایکوباکتریها می باشد، این عفونت غالبا

، استئومیلیت اغلب بصورت تحت حاد و مزمن میباشد و ثانویه به یک  بزرگسالانبصورت هماتوژن دیده میشود. در  

  95بیش از  .  (4-1)کانون عفونی مجاور و یا به علت ورود مستقیم عفونت در نتیجه جراحی و یا تروما ایجاد می شود

  خلاف ز موارد استافیلوکوک اورئوس جدا می شود. بر  ا  ٪  50استئومیلیتهای حاد هماتوژن تک میکروبی است و در  

و   است  میکروبی  چند  اغلب  مزمن  استئومیلیت  حاد،  وجود    علاوهاستئومیلیت  احتمال  اورئوس،  استافیلوکوک  بر 

و نشانه های استئومیلیت مزمن می توان به تخلیه چرک از    علایم . از  (5)باکتریهای گرم منفی و بی هوازی وجود دارد

سینوسی بر روی استخوان درگیر، درد، تندرنس و دیگر نشانه های التهابی در محل ضایعه و تب خفیف در برخی    خلل

بیماری دارای خصوصیات مهمی چون سیر   این  اشاره نمود.  نی مدت  لانی مدت، دوره های طولاطو  بالینیبیماران 

خاموشی، موارد عود مکرر و عوارض جدی چون دفورمیتی ها، محدودیت حرکتی و نقایص نورولوژیک میباشد که درمان  

آرتریت سپتیک، ممکن است  .  (6,7)بیماری را بسیار مشکل می نماید و از لحاظ اقتصادی هزینه زیادی را در بر می گیرد

یک حمله مستقیم به فضای مفصلی توسط میکروارگانیسم های مختلف باشد، که بیشتر به علت باکتری ها ایجاد می  

شود. با این حال، ویروس ها، مایکوباکتریا، و قارچها نقش دارد. آرتریت واکنشی یک فرآیند التهابی استریل است که 

فوقانی مفصلی حاصل شود. باکتری پاتوژن به دلیل ماهیت مخرب در آرتریت سپتیک می تواند از یک فرآیند عفونی  

باشد نتایج مرگباری داشته  ، عدم به رسمیت شناختن و به درمان مناسب  حدود  .  (10-8)مهم است به همین دلیل، 

متحده رخ می دهد،    ایالاتدر  (  هزار، نفر در سال   100مورد در هر    708)  مورد از آرتریت سپتیک در هر سال    20000

 . (4,5)با بروز مشابه در اروپا اتفاق می افتد

 چکیده:
  ماران ی. در ب باشدیخطرات پس از عمل، عفونت م  ن یتراز بزرگ  یک یزانو است.    ض یپس از تعو  ژه یبه و  ،یارتوپد   ع یعفونت از مشکلات شا   :مقدمه

  مارستان یدر ب   یو بستر  یکیوتیب یآنت  مدتیدرمان طولان   ازمندیو ن   شودیباز، عفونت از عوارض خطرناک محسوب م  یهامجروح با زخم  ای  یتصادف

در   جراح  ی اریبساست.  موارد،  برا  ی از  پروتز  دبر   ینیگزیجا  یاصلاح  و  استئوم  دمانیمفصل  در  ا  شودیم  یضرور  تیلیمکرر  به    نی که  منجر  امر 

  یهاتست کشت در عفونت  یمنف  ج ی و نتا  مارانیتوسط ب   هاکیوتیب ی. با توجه به مصرف خودسرانه آنتگرددیم  مارانیب   ی و ناتوان   ی جد  یهابیآس

پرداخته    کیسپت  ت یو آرتر  تیلیمبتلا به استئوم  مارانیدر ب   یکروب یعوامل م  صیتشخ  ی و کشت برا  ی دو روش مولکول  سه یبه مقا   العه مط   نی ا  ،یمفصل

 . است

با دو روش کشت    مارستانیب یک  در    تیلیو استئوم  یمبتلا به عفونت مفصل  مارانینمونه از ب   100  ،یمقطع  یلیمطالعه تحل  نیدر ا   :هامواد و روش

  ت یمانند تب، لرز، تورم، ترشح، درد و محدود  ینیو علائم بال  یانهیزم   ی هایماریجنس(، ب   و   )سن   ک یدموگراف  یهاشدند. داده  ی بررس  PCRو    یکروب یم

 .انجام شد  SPSS22افزار ها با نرمداده لی. تحلدی استخراج گرد  مارانیاز پرونده ب  یحرکت

گزارش    یدر کشت منف  %45و    PCRها در  نمونه  % 20مثبت بودند.    یکروب یمورد در کشت م  55و    PCRمورد در    80نمونه،    100از    :و بحث  نتایج

 . (P <04/0بودن مشاهده شد ) یدو روش از نظر درصد مثبت/منف نیب   یشدند. اختلاف معنادار

 . کمک کند ماران یبه درمان زودهنگام ب   تواندیبوده و م تر قیو دق ترعیبا کشت، سر   سهی( در مقاPCR)  یروش مولکول گیری:نتیجه

 مراز ی پل یارهیواکنش زنج، یکشت سلول، تیلیاستئوم، یعفون  ت یآرتر کلیدی:  واژگان

 روز قبل از چاپ 36 پذیرش مقاله:

  ی تروما، دانشگاه علوم پزشک  قاتیمرکز تحق مقدمه 

 ران یالله، تهران، ا هیبق

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 :مسئولنویسنده 

 ی سجاد محمد نبدکتر 

Email address: 
Drsajjadmohammadnabi@gmail.com 
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هزار    100مورد در هر    208بروز آرتریت به علت عفونت گنوکوکی منتشر  

نفر در سال است. روش های تشخیصی استئومیلیت و ارتریت سپتیک  

مفصلی نرمال روشن و    عیما  .می باشد PCR شامل کشت مایع مفصلی و

بی رنگ است و زمانی که از یک سرنگ خارج می شود، یک ساختار رشته  

ای تولید می کند که نشان دهنده ویسکوزیته طبیعی است. مایع مفصلی  

زرد متمایل به سبز به دلیل افزایش میزان سلول های هسته    معمولاآلوده  

که    دار است  سلول  تعداد  در    معمولاو  برتری  و  توجهی  قابل  افزایش 

پلیمورفونوکلتر دارد از مایع سینوویال  .  لکوسیت  ارزیابی  از طریق  )یک 

با    (شمارش لکوسیت، ظاهر در رنگ آمیزی گرم، بررسی میکروسکوپی

ر ارزیابی یک مفصل به طور بالقوه آلوده است. لکه  ارزش ترین رویکرد د

ها و یا کشت مجدد باید بسته به تشخیص های افتراقی در نظر گرفته  

شود. تغییرات در غلظت گلوکز و پروتئین مایع سینوویال غیر اختصاصی  

عفونت یکی از  .  (12-10)است که این باید به طور معمول اندازه گیری نشود

مدت   طولانیخطرناک ترین عوارض احتمالی می باشد که نیاز به درمان  

و در بسیاری از افراد نیاز به عمل های    طولانیآنتی بیوتیک و بستری  

مجدد از جمله ریویژن پروتز در تعویض مفاصل و دبریدمان های مکرر در  

استئومیلیت ها دارد که خود آن سبب آسیب های بسیار خطرناک در  

بیماران و ناتوان شدن آنها می شود با توجه به اینکه مصرف آنتی بیوتیک 

مایش کشت منفی در بیماران به عفونت  خودسرانه توسط بیماران درصد آز

مفاصل زیاد می باشد و تصمیم گرفتیم که مطالعه ای روی روش جدید  

ت  میکروب در این بیماران و مقایسه ی آن با روش کش  صتشخیمولکولی  

 .داشته باشیم

 

این مطالعه به روش تحلیلی مقطعی انجام شد، جامعه پژوهش بیماران  

بستری در بیمارستان بقیه الله )عج( با تشخیص عفونت مفاصل و استخوان  

نفر در نظر    100بود. حجم مطالعه بر اساس فرمول حجم نمونه تعداد  

گرفته شد. روش نمونه گیری به صورت در دسترس بود. بعد از انتخاب 

نمونه از بیماران بستری در بیمارستان بقیه    100ه و بیماریابی  حجم نمون

دو به روش کشت    الله با تشخیص عفونت مفاصل و استئومیلیت که هر 

بر روی آن ها انجام شده بود، بررسی شدند. متغیرهایی   PCRمیکروبی و 

از جمله سن، جنس و علایم بالینی مثل تب، لرز، تورم، ترشح و درد و  

ت مفصل بر اساس سوابق بیماران درج شده در پرونده آن  محدودیت حرک 

کیت های مورد استفاده در این مطالعه به شرح ذیل بود:    ها استخراج شد.

Multiplexکیت :master diagnostic   ،از کشور اسپانیا  Culture  کیت :

rousha    از کشور آلمانAntibiogram  کیت :mast    انگلیس از شرکت

درصد استفاده    2پادتن طب ایران، در نهایت برای انجام کار از ژل آگارز  

بدین ژل،    شد.  مخصوص  و سینی  الکتروفورز  تانک  طبق حجم  منظور 

بافر   در  را  آگارز  پودر  از  مطلوب  از    TBEمقدار  استفاده  با  و  کرده  حل 

تا آگارز    طی چند مرحله خوب مخلوط  دستگاه مایکروویو حرارت داده و

شود. در مرحله بعدی به این محلول زمان    کاملا حل و یکنواخت و شفاف

درجه ی    50-60داده می شد تا سرد شود و وقتی دمای آن به حدود  

که از رنگ های بی    DNA Green Viewerسانتیگراد می رسید، زنگ  

سی سی از    10ضرر بوده و سرطان زا نیست، اضافه می شد. به ازای هر  

میکرولیتر از رنگ باید استفاده می شد. سپس محلول ژل در سینی    1ژل  

که قبلا شانه ی مخصوص در آن قرار داده و تنظیم شده بود ریخته می 

از حدود   با خارج کرد  15شد. پس  بسته  ن شانه،  دقیقه که ژل کامل 

کردن نمونه ها آماده می شد. سپس    Loadچاهک های مورد نظر جهت

سینی حاوی ژل را به تانک مخصوص الکتروفورز منتقل کرده و تانک را  

میلی متر بالاتر از ژل قرار گیرد.    5-3تا حدی که    پر می شد  TBEبا بافر  

میزان کمتر و بیشتر بافر به ترتیب باعث خشک شدن زود هنگام ژل و  

اما  ؛  دیر حرکت کردن محصولات و همچنین داغ شدن دستگاه می شود

استفاده می شود که حاوی دو    6xهای    loading dyeدر حالت کلی از  

حضور   هستند.  گلیسرول  همراه  به  سیانول  زایلن  و  بلو  بروموفنل  رنگ 

گلیسرول باعث می شود که نمونه سنگین شده، به خوبی در ته چاهک  

یز به دلیل ردیابی قرار بگیرد و از چاهک خارج نشود. استفاده از رنگ ها ن

میکرولیتر از نمونه را با   1 چشمی نوکلوئیک اسید بر روی ژل است. باید

مخلوط کرده و سپس در چاهک قرار   loading dyeمیکرولیتر از این  5

داد. پس از جمع آوری و طبقه بندی اطلاعات، تجزیه و تحلیل های آماری  

صورت گرفت. آنالیز    22نسخه    SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار آماری  

آماری داده ها در مورد متغیر های کمی با استفاده از آزمون تی تست و  

در مورد متغیرهای کیفی با استفاده از آزمون کای اسکوئر صورت گرفت.  

 در نظر گرفته شد.   05/0در تمامی آزمون ها سطح معنی دار عدد  

 

درصد( زن    46نفر )  46بیمار شرکت کننده در این مطالعه    100از تعداد  

درصد( مرد بودند. افراد شرکت کننده در این مطالعه بین   54نفر ) 54و 

سال بود، میانگین سنی افراد شرکت کننده در این   69تا    18رنج سنی  

سال بود. آنالیز واریانس نشان داد که ارتباط بین سن افراد    41/43مطالعه  

مورد بررسی و ابتلا به استئومیلیت و ارتریت سپتیک از نظر آماری معنی 

نفر    24درصد( سابقه بستری داشتند و    76نفر )  76(.  =P  0/ 65نبود )دار  

درصد( بیماری    58نفر )  58درصد( سابقه بستری نداشتند. تعداد    24)

 تعداددرصد( بیماری زمینه ای نداشتند.    42نفر )  42زمینه ای داشتند و  

بوده درگیری دارای بیماران از نفر 57  این از درصد 16 که اند مفاصل 

درگیری   درصد  7 زانو، درگیری درصد 10 هیپ،  درگیری  دارای  بیماران

 درگیری  درصد 6 پا، مچ درگیری درصد 6 آرنج، درگیری درصد 8 شانه،

 مورد بیماران بین در  .اند داشته زانو  و هیپ  درصد درگیری 4 شانه، و هیپ

 دارای نفر 54 اند بوده سپتیک ارتریت یا و استئومیلیت دارای که مطالعه

 نفر 32 تورم، دارای نفر 55 درد، دارای  نفر 65 لرز، دارای نفر  43 تب،

از بوده مفاصل حرکات دارای محدودیت نیز نفر 32 و ترشح دارای  اند. 

 سپتیک ارتریت  یا  و استئومیلیت به  مبتلا که بررسی مورد نمونه 100

 کشت نظر از نمونه 55و   بودند مثبت  PCRنظر   از نمونه  80اند،بوده 

 ها مواد و روش

 

 نتایج 
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 PCRتست   نظر  از ها  نمونه از  درصد  20 طرفی بودند. از مثبت نیز میکروبی

اند.   بوده  منفی کشت میکروبی  های  بررسی  نظر از  نیز درصد 45منفی و  

مثبت   درصد نظر از  بررسی مورد  روش دو  بین که دهد می نشان انالیز نتایج

 که (. بطوری≥P  04/0)  دارد وجود داری  معنی تفاوت تست بودن  منفی یا

 اند شده  مثبت عفونی عوامل نظر از که نمونه هایی درصد  PCRروش   در

 معنی ماری آ نظر تفاوت از  این که است بوده  میکروبی کشت  روش  از بیشتر

 نظر از  بررسی مورد  های نمونه  بودن منفی درصد  است. همچنین بوده  دار

 از کمتر  PCRتست   از  استفاده با ارزیابی تحت  بیماران برای عوامل عفونی

 (. 1)جدول    باشدی م دار معنی نیز این تفاوت که است بوده میکروبی کشت

 

  PCR روش در مثبت و منفی آزمایش  درصد  عیین: ت1 جدول

 کشت  روش و

 P value درصد مثبت درصد منفی نوع آزمایش 

PCR 20   80   
P<   04/0  

   55   45 کشت

 

 ارتریت و استئومیلیت به مبتلا بیماران از ها نمونه همه اینکه به توجه با

 میکروبی کشت و  PCRتست   توسط که است مواردی شده گرفته سپتیک

 که شده اند. بطوری گرفته نظر در کاذب منفی جز نشده داده تشخیص

 با کاذب منفی از کمتر بسیار  PCRتست   از استفاده با کاذب منفی وجود

 نظر از تفاوت این که بطوری .است بوده میکروبی کشت روش از استفاده

 .(2)جدول  بود  دار معنی ماریآ

 

  کشت  و PCR روش دو در کاذب  منفی درصد  تعیین: 2 جدول

 میکروبی 

 P value درصد مثبت درصد منفی نوع آزمایش 

PCR 20   80   
P<   04/0  

   55   45 کشت

 

اند    PCR  80روش   در اینکه به توجه با مثبت شده  ها  نمونه  از  درصد 

درصد بوده است و این حساسیت    80حساسیت این روش در مطالعه ما  

از آنجایی که تست   درصد می باشد.  55برای روش کشت میکروبی نیز  

PCR  دهد تشخیص مثبت را  بیمار  های  نمونه از درصد 80توانسته است 

نسبت  این  برای بالاتری  دقت  دارای میکروبی کشت  روش  به روش 

 باشد.  می عفونی و ارتریت  استئومیلیت به مبتلا  بیماران تشخیص

 

 موارد از بسیاری در  عفونی پاتوژن که است  شده گزارش اخیر  مطالعات  در

 استفاده مورد کشت  محیط که  معناست بدان  این شود،  می منفی کشت

 غیر های پاتوژن به  که زمانی  نماید شناسایی را میکروبی عوامل  تواند نمی

 سلولی کشت  طریق  از  تشخیص  عدم احتمال  شوند،  می مشکوک  معمول 

 طرف از .یابد می افزایش بیمار مورتالینی و موربیتی احتمال و  شده  بیشتر

 در .کشد می طول روز چند سلولی  کشت شدن آماده زمان مدت دیگر

 در ویلا  کلید مانند  ها گونه  از بعضی داده نشان اخیر مطالعات که حالی

  PCR  در ها آن تشخیص امکان  ولی کنند  نمی رشد عادی  کشت محیط

  طرفی از .باشد تواند می کشت برایبسیار بالا می باشد و روش جایگزین  

PCR     یکلساعت کاهش می دهد. بطور    3مدت زمان این تشخیص را به  

PCR    ساعت کاهش می دهد. بطور کلی    3مدت زمان تشخیص را بهPCR 

تشخیص   برای  حساسیت بالاتر  و تر دقیق روشی میکروبی  کشت  نسبت به

استئومیلیت   های بیماری موارد در آن از استفاده لذا باشد می عفونی عوامل

 همچنین و بیماری تشخیص  در تواند می سپتیک  ارتریت همچنین و

 موثر و موقع به به درمان نهایت  در و نموده شایانی کمک  عفونی عوامل

 بیماران این در میر  و مرگ  کاهش  موجب تواند  می که نماید کمک  بیماران

 به  PCRگردد. اصولا دقت   سلامت نظام  برای جانبی های هزینه کاهش  و

تعداد   به  و بالینی نمونه  در موجود  DNAمقدار   به  جمله از  متعددی  عوامل

 مهار عوامل  همچنین  .دارد بستگی آن  در  موجود مرده  یا زنده  های باکتری 

 بر  .باشد می گذار  تاثیر  آن دقت در نیز مانند هموگلوبین  PCRکننده  

 موثر بیماری سریع  تشخیص  در تواند می  PCRمطالعه   این نتایج اساس

در    PCRحساسیت  )است   نبوده توجه قابل آن کاذب  منفی موارد  و  باشد

بود(. کم  80مطالعه حاضر    به توان می را  PCRتام   دقت بودن درصد 

مقدار   بودن کم مصرفی، شیمیائی کارائی مواد تکنیکی، عدم های اشتباه 

DNA  ها آنتی بیوتیک مصرف قبلی نیز و بیماری  مزمن شدن نمونه، در 

 کاذب منفی تواند می  PCRآزمایش   جواب موارد این تمام در .داد نسبت

 ریوی خارج های نمونه در مختلف روشهای در  PCRبودن   اختصاصی  .شود

 است، انجام قابل  PCRوسیله   به که نمونه هایی مثال برای .باشد می زیاد

 .  باشد می  آسیت مایع و پلور مایع نخاع، مایع

انواعی هب  های نمونه در سریع  خیلی را دارویی مقاومت  PCRاز   وسیله 

های از یا و مثبت اسمیر خلط کشت نمونه   توان می شده داده قبلا 

 زمانی در توانند می مولکولی های روش و  PCRهمچنین  .  داد تشخیص

 ندارند  را میکروبی کشت هستیم که قابلیت ای عفونی عوامل بدنبال که

 این عوامل سریعتر  چه هر تشخیص موجب  و  بوده  مفید بسیار  تواند  می

 .گردد مبتلا بیماران موقع به درمان موجب تواند می نهایت در و شده

باشد   نمی  کشت قابل جذام بیماری  عامل  لیرا  مثال مایکوباکتریوم  بعنوان

 می هیستوپاتولوژیک تغییرات و یا فست  اسید باسیل  دیدن با تشخیص و

 نشان دهد را لپرا مایکوباکتریوم   DNAبتواند    PCRکه   صورتی در باشد

 در  (13)کرد شروع  را  درمان  توانمی و نبوده دیگری  آزمایش به  احتیاج

 کشت که مواردی و موارد  این در مولکولی  های   روش از استفاده نتیجه

 مفید بسیار تواند  می گردد عفونی عامل  تشخیص موجب نتواند میکروبی

 داده نشان نیز حاضر مطالعه در که همانطوری که .باشد کننده کمک و

 از  مواردی تشخیص موجب تواند می مولکولی روش این از استفاده است،

 یا  نبوده شناسایی قابل کشت  روش از استفاده با که گردد عفونی عوامل

 .دهد می نشان را کاذب منفی

 بحث
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، C ،HIV ،HSV، هپاتیت Bهپاتیت  عوامل توانند می PCRهمچنین انواع 

 جهت تست این از کنند شناسایی را ها و انتروویروس هاسایتومگالوویروس 

 در  .نمود استفاده  توان می نیز درمان  به پاسخ پیگیری و غربالگری

 استفاده تست  این از HIVو  Cهپاتیت  شناسایی برای  نیز خون  هایبانک 

استاندارد حال در شود،می  مننژیت و آنسفالیت تشخیص طلایی حاضر 

  PCRدرصد، 94بودن  اختصاصی درصد و 95حساسیت  با HSVاز  ناشی

 جلوگیری مغز بیوپسی از توان می آزمایش این با و باشد مایع نخاع می

 برای  تواند می مولکولی های روش از استفاده نتیجه در  . (16-14)نمود

 برای  توان  می  PCRاز    .باشد مفید نیز ویروسی عفونی عوامل  تشخیص

که   نمود استفاده توان می نیز نخاعی مایع و پلاسما ، درCMVتشخیص  

درصد    100-98درصد و اختصاصی بودن آن    98-95حدود   آن حساسیت

درصد می باشد.    42حدود    CMVکشت   می باشد. در حالی که حساسیت

 در  PCRبا   و بوده مننژیت ویرال علل ترین شایع از یکی ها ویروس انترو

 که حالی  در  نمود نخاع شناسایی مایع در را  آن توان  می روز  یک  عرض

 درمان به پاسخ پیگیری  برای نیهمچن  .کشد می طول روز پنج کشت آن

،  CMVبیماری های   در کند می مشخص را ویروس تعداد که کمی  PCRاز  

HIV  ،HCVهای   عفونت  تشخیص برای.  (17,18)نمود استفاده توان، میHSV 

 یا سرم و بزاق، های نمونه  PCRکمک   به توان می آن سروتایپ و تعیین

 کنند ثابت  اند  توانسته  PCRکمک   به  .نمود آزمایش را  نخاعی مغزی مایع

  .است خیم خوش  کننده  عود  لنفوسیتیک مننژیت  عامل اصلی   HSV 2که

 اشک حلق،  بزاق، از PCRکمک  به توان می نیز  را زوستر واریسلا  ویروس

 خیلی مراحل در که است این در آن نمود و اهمیت جدا پوستی بثورات و

حتی وزیکولر ضایعات در را ویروس توان می بیماری ابتدایی  نواحی و 

 کاپوسی سارکوم تشخیص همچنین .داد تشخیص وزیکولر غیر اریتماتو

 خیلی بودن اختصاصی و حساسیت با و  PCRولی به کمک   مشکل گاهی

  را در ضایعات تشخیص داد.  8تیپ   انسانی ویروس  هرپس  توان  می زیاد

 مانند باشند، می شناسایی قابل  PCRتوسط   متعددی های انگل همچنین

 . (19,20)باشد می توکسوپلاسما، لیشمانیا  آسکاریس، 

 به جنین آلودگی  PCRکمک   به توان می نیز تولد از قبل حتی

 خون، مانند بدن مختلف هاینمونه  و از  (21)داد تشخیص را توکسوپلاسما

 استفاده این انگل به آلودگی تشخیص برای  غیره  و مدفوع آمنیوتیک، مایع

 ژنوم  بررسی برای خود مطالعات در  شوام و هینباج همچنین.  (22)کرد

 آمریکا و آفریقا آسیا، مختلف هایگونه تحت در پستیس پرسینیا باکتری

و استفاده باکتری قطعی شناسایی جهت  plaژن   پرایمرهای از  کردند 

 به نیل جهت در  PCRواکنش   انجام که داد نشان آنها تحقیقات نتایج

 استناد قابل اپیدمیولوژی های بررسی و کنترلی بیماری و تشخیصی اهداف

 تنها  استفاده مورد  روش که است این  در حاضر آزمایش با تفاوت  .است

 آر سی پی پلکس مولتی روش ما  تحقیق اما است؛ آر سی پی پلکس یونی

 و استفاده  مورد  مواد و زمان در جویی  صرفه باعث که  شده  استفاده

 بطور.  (23)است شده  هم با  همزمان  هاباکتری  مختلف  های  گونه تشخیص

 استفاده که  باشند می  موضوع این ی دهنده نشان مطالعات اکثر  نتایج کلی

 عوامل  انواع تشخیص در بسزایی تاثیر تواند می مولکولی های روش از

 از حاصل نتایج با  مطالعات این از حاصل نتایج که  باشد داشته عفونی

 مولکولی روش از استفاده  شد داده نشان که بوده همراستا حاضر ی  مطالعه

  نتیجه در  .بدهد تشخیص کشت  روش از بیشتر را عفونی عوامل  تواند  می

 در بتواند  تا  نموده درمانگر به  شایانی کمک تواند می روش این  از استفاده

 و مرگ میزان نهایت  در و داده انجام را مناسب  های درمان مناسب زمان

 سلامت نظام برای  اضافی های هزینه ایجاد  همچنین و داده کاهش را  میر

 .نماید کم را

 

 جهت تواند می  آر سی پی  پلکس مولتی روش تحقیق  این نتایج اساس بر

 مبتلا بیماران در بخصوص مختلف های همزمان باکتری و سریع تشخیص

 مطالعه این .قرار گیرند استفاده مورد سپتیک ارتریت و استئومیلیت به

 ها باکتری این ردیابی برای دقیق سریع،  تشخیص برای ابزاری تواند می

 است قادر که طوری به است، بالا بسیار روش این حساسیت .فراهم نماید

 دهد، انجام تشخیص متفاوت باکتری هزاران نوع بین در را باکتری نوع یک

 می صورت طور همزمان به اینکه به توجه با و است ساده بسیار روش این

 طور به عامل  هر  تشخیص جهت  متعدد  های  PCRانجام   به نیاز  گیرد

 همزمان و سریع تشخیص جهت ترکیبی  PCRانجام   .نمیباشد جداگانه

 .باشد می روش این  مزایای ارزشمند  از  مجهول  های  نمونه در  عامل چند

 و کشت مولکولی روش دو مقایسه در مطالعه این از حاصل نتایج کلی بطور

 آرتریت و استئومیلیت به مبتلا بیماران در میکروبی عوامل تشخیص جهت

 نسبت تر دقیق و تر سریع روشی مولکولی روش  که می دهد نشان سپتیک

 شایانی کمک تواند  می  روش  از این  استفاده  و بوده میکروبی  کشت روش به

 .نماید بیماران این در  زودهنگام درمان برای
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