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Abstract 

 

Background and purpose: Antibiotic prophylaxis is an effective strategy for reduction of 

postoperative infection. Prophylactic cefazolin and vancomycin are used in patients undergoing hip and 

knee surgeries. The aim of this meta-analysis was to determine the knee and hip infection after surgery in 

patients under cefazolin and vancomycin regimen/s. 

Materials and methods: A literature search was performed in electronic databases including 

Google scholar, Pubmed, Web of science, and Scopus. The search keywords were hip, knee, cefazolin, 

and vancomycin. Eligible articles were determined after considering the inclusion/exclusion criteria. 

Finally, the heterogeneity among the results were defined by Q and I2 tests. Prevalence of infection were 

determined via randomized effect model based on heterogeneity results. 

Results: The meta-analysis included 19 articles in which hip and knee infections were 

investigated in 77108 patients. Prevalence of infection (95% confidence interval) in patients receiving 

cefazolin, vancomycin, and both antibiotics was 1.2% (0.9-1.5), 0.9% (0.04-1.7), and 1.3% (1.04-1.6), 

respectively.  

Conclusion: Current results showed low rates of postoperative knee and hip infections. There 

was no significant difference between the types of these antibiotics. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكـــــزشــوم پــــلـــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (292-222)   9311سال    مرداد   931بيست و ششم   شماره دوره 

 292       9311، مرداد  931دوره بيست و ششم، شماره                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                           

 مروری

 برآورد میزان عفونت پس از پروفیلاکسی سفازولین و ونکومایسین
 در جراحی زانو و لگن: یک مطالعه مرور ساختار یافته و متاآنالیز

 
       1محمود موسی زاده

      2محمدرضا حق شناس

      3 دادد لطف الله  

 4طهورا موسو  

 چكيده
هاای واو ر  ک کااهف نتونا  پاع از ناای  را ای پروفیلاکسی با آنتی بیوتیک یکی از استراتژی سابقه د هدف:

های ووک  استتا ه  ک پروفیلاکسی بیااکان تح   را ی  ک نا یه لگا  و زاناو  ک ولالتاا  بیوتیکباشد. از  اله آنتیوی
باشد. بر های  اساس هاد  ولالتاه  ا ار بارآوک  ویافان نتونا  پاع از یسی  ویوختلف،  اکوهای ستازولی  و ونکووا

 باشد.پروفیلاکسی با ستازولی  و ونکووایسی   ک  را ی زانو و لگ  وی

و ووتوک  ستجوی گوگی Web of science های اطلاناتی اسکوپوس، پاب ود، با استتا ه از پایگاهمواد د ردش ها: 
ونکووایسی ( وقالا  واوک   ساتجو ااراک گرفت اد. پاع از وحادو   ستازولی ، ورتبط )زانو، لگ ،های اسکولاک، کلیدواژه

 . ذ  وواک  تکراکی، وقالا  باایاانده با برکسی ن وان و چکیده ووک  غربالگری اراک گرفت اد ناو ن استراتژی  ستجو و
تتیی  گر ید. بر اساس نتایج هتروژنیتی از  I2( و Q ک نهای  شاخص هتروژنیتی بی  ولالتا  با استتا ه از آزوون کوکران )

 ودل ا ر تصا فی برای برآوک  شیوع نتون  استتا ه گر ید.

بیااک واوک   00977ولالته واک  شده به وتاآنالیف، ویفان نتون  پع از  را ی  ک نا یه لگ  و زانو  ک  91 کیافته ها: 
 2/9( 1/7-9/9 کلاد ) 19یلاکسی با ستازولی  باا فالاله اطای اان برکسی اراک گرف . شیوع نتون   ک بیااکان تح  پروف

 3/9( 70/9-6/9 کلاد و تحا  پروفیلاکسای باا هار  و  اکو ) 1/7( 70/7-0/9 کلد، تح  پروفیلاکسی با ونکووایسی  )
  کلد برآوک  گر ید.

 ی  ک بیااکان تح  پروفیلاکسای باا  هد که ویفان نتون  نا یه لگ  و زانو پع از  رانتایج وتاآنالیف نشان ویاستنتاج: 
 بیوتیک ووک  استتا ه وشاهده نشده اس . اکی بر  سب نوع آنتیهای ووک  برکسی پایی  بو ه و تتاو  وت یبیوتیکآنتی

 

 یافته، وتاآنالیف، آنتی بیوتیک پروفیلاکسی،لگ ، زانو، تتویض وتصیوروک ساختاک داژه ها  کليد : 
 

 مقدمه
 هاای ی، سووی  ناوی شایع نتون نتون  نا یه  را

 هاای. زخم(9)باشدبیااکستانی  ک کشوکهای توسته یافته وی
 طاوکیباشد، باهک  ده وینایق پع از  را ی بسیاک نگران

 شدن زوان ترو جر به طولانیه  را ی اون  نا یاکه نت
 

  E-mail: stm.jmums.@gmail.com                         نلوم پفشکی وازندکان انشگاه  2ویدان وتلم، ساختاان شااکه ساکی:  -طهورا موسویمولف مسئول: 

 ورکف تحقیقا  نلوم بهداشتی،  انشگاه نلوم پفشکی وازندکان، ساکی، ایران. استا یاک، 9
 ن، ساکی، ایران انشگاه نلوم پفشکی وازندکا انشگاه  انشیاک، گروه ویکروب ش اسی، ورکف تحقیقا  بیولوژی سلولی وولکولی، . 2
  انشگاه نلوم پفشکی وازندکان، ساکی، ایران ورکف تحقیقا  وقاوو  های ویکروبی،، بیااکی های نتونی و گروسیری وتخصص .3
 ان، ساکی، ایران انشگاه نلوم پفشکی وازندککایته تحقیقا   انشجویی،  انشجوی  کترای بیولوژی سلولی و وولکولی، ورکف تحقیقا  بیولوژی سلولی و وولکولی،  .0
 :  20/3/9319تاکیخ تصویب :            20/92/9310 تاکیخ اک اع  ه  اللا ا  :           97/92/9310 تاکیخ  کیاف 
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واندن بیااک  ک بیااکستان پع از انجاام ناای  را ای و 

تر به بیااک و آواک بالاتر ورگ چ ی  اناال هفی ه بیفهم

تار های وولد نتون   ک بیف. باکتری(2،3)شو و ویر وی

هااای هااای اسااتخوان از گااروه اسااتافیلوکو  را اای

خصولاً استا  اپیدکوایدیع  (CCNs)کوآگولاز و تی 

های نایق  کلد نتون  زخم 07-17باشد که بالای وی

هاای اساترپتوکو  .(0،9)شاو ها کا شاوی وی ک  را ی

ای گارم های ویلاهچ ی  باکتریهوازی و همهوازی و بی

 97-37 ها باه ویافان تقریبااًو تی نیف  ک ای  گونه نتون 

 هاد کاه ها نشان وایبرکسی (.6،0)شوند کلد یاف  وی

 کلاد تتاویض وتصای  3/9-99هاای نایاق  ک نتون 

 کلااد  ک تتااویض وتصاای زانااو و ااو   0/7-1کان و 

نتون  نایق  ک اساا  تتاویض وتصای زاناو  (.7) اک 

(TKA)  و هیپ(THA)   ا را   دی کا برکوی سالاو

بشر  اک  که و جر به تخریاب اساتخوان و تحلیای نا یاه 

گار  ، باه طاوکی کاه کناج تتویض و  تای وارگ وای

 کلاد گافاکش شاده  9-23ها از نتون   ک ای  اسا 

  پاع از یک استراتژی وو ر  ک کاهف نتونا. (1)اس 

های پروفیلاکتیاک بیوتیکنای  را ی استتا ه از آنتی

 های ناووی و تتاویض ک ود  زوان پع از نای  را ی

کاه  طاوکی، باه(97،99)باشادوتصی و کاهف نتون  وی

 کلد نتون  های نا یاه  را ای باا تجاویف  77بالغ بر 

 .(92)یاب ادک  ده کاهف وایگیریبیوتیک پیفلحیح آنتی

بیوتیک پروفیلاکتیاک از  اله آنتی (Ancef)ستازولی  

کوتی  نلیه نتون  های باکتریایی بو ه که طیف وسیتی 

ک ااون  تااا 9177و  9107 هااد و از سااال کا پوشااف واای

الاللی استتا ه از  وز  اکوی ساتازولی   ستوکالتای بی 

 ک پیشااااگیری از نتوناااا  وااااوک  اسااااتتا ه اااااراک 

تار اناد کاه بایفا نشاان  ا ههابرکسای (.93،90)گیار وی

هااایی از  الااه توسااط اکگااانیفم  کلااد( 63هااا )نتوناا 

تار شاوند کاه باه ساتازولی  کامهاا ایجاا  وایاستافیلو 

 (.99،96)باشا دوی (MRSA) ساس بو ه و یا کاولاً وقاوم 

 (MRSA)های وقاوم به وتاسیلی  از طرفی استافیلوکو 

گر یده اس .  9117و جر به نگرانی سلاو  بشر از سال 

به و ظوک پیشاگیری از اباتلا باه نتونا  نا یاه  را ای، 

بیوتیاک به ن اوان یاک آنتای 9117ونکووایسی  از سال 

استانداک  و پروفیلاکتیک بو ه و ه گااوی کاه وقاووا  

های گرم وثب  ایجاا  شاو ، واوک   اکویی نلیه باکتری

گیار  کاه  ککااهف نتونا  نقاف باه استتا ه اراک وای

توان بر اساس ولالب اشاکه شده، وی (.90،97) اک سفایی 

اظهاک  اش  کاه هام ساتازولی  و هام ونکووایسای   ک 

های نا یه لگ  و ها به  نبال  را یپیشگیری از نتون 

گیرناد و نتاایج  ساتجوهای زانو ووک  استتا ه ااراک وای

الکترونیکی هم  کای  از انتشاک وست دا  وتتاد ی  ک 

باشد. لذا ب ا به اهای  اشاکه  ونا  ویاکتباط با ای  وو

کاه ولالتاه  انویاه ای وب ای بار شده و باا تو اه باه ایا 

های ستازولی  و ونکووایسای  بیوتیکپروفیلاکسی آنتی

 ک پیشااگیری از نتوناا  تتااویض زانااو و لگاا  پااع از 

 را ی لوک  نگرفته اسا ، ولالتاه  ا ار باا هاد  

ز  را ای  ک اکزیابی ویفان نتونا  لگا  و زاناو پاع ا

بیااکان تح  پروفیلاکسی با ونکووایسی  و ستازولی  با 

 استتا ه از وتاآنالیف تدوی  گر یده اس .
 

 مواد د ردش ها
 استراتژی  س   و

 ک ایاا  پااژوهف از ولالتااا  انتشاااک یافتااه از سااال 

 Scienceهااای اطلاناااتی  ک پایگاااه 2799الاای  2777

direct ، PubMed ،Scopus جوی گوگایو ووتوک  ست 

 ساتجوی وقاالا  باا استتا ه شاد. اساتراتژی  اسکولاک

چ ای  ترکیاب های انگلیسای و هامواژه استتا ه از کلید

و او باا کلاا  وهم و اللی و  ساس انجام شد.  س 

، Vancomycin ،Cefazolin هااایاسااتتا ه از کلیااد واژه

Hip ،Knee” ،“Odds Ratio” ،“OR” ،“Relative 

Risk” ،“RR” ،“Cohort” ،“Case Control” ،“Cross 

Sectional ،Prophylaxis ،Surgery  و با افافو نand  و

or  و چکیااده انجااام گرفاا . از طرفاای  هاا   ک ن ااوان

 ستجو، کفارنع وقاالا  وارتبط هام  اففایف  ساسی 

و وی وقاالا  توساط  و گرف .  س ووک  برکسی اراک 
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 محمود موسی زاده و همکاران     
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 مروری

اک  نادم و به طوک وجفا انجاام شاد و واو نتر از پژوهشگران

 توافق توسط پژوهشگر سوم برکسی و تتیی  تکلیف گر ید.
 

 وتیاکهای وکو  به ولالته
هاه ولالتا  اولیه که ویفان نتون  نا یاه لگا  و 

 زانو کا پع از  را ی  ک بیااکانی که تح  پروفیلاکسای

بااا  اکوی ونکووایساای  یااا سااتازولی  و یااا هاار و اااراک 

   اشت د، واک  ولالته شدند.
 

 اکهای خروج ولالتهوتی
 -9وتیاکهای خروج از ولالته  ک ای  برکسی شاوی: 

آن  سته از ولالتاتی که بر اساس چاک لیسا  اکزیاابی 

ولالتاا   -2کا کسب ناو ناد،  7تر از کیتی ، ناره کم

د، او ناای با  کاوااد وتاه فاااا کاهرهاده  کک گااکائه ش

 ها  هاا تجاویف آنتای بیوتیاک ولالتاتی که  ک آن -3

پروفیلاکسی غیر از ستازولی  و ونکووایسی  بو ه اس ، 

هاای ساتازولی  و بیوتیاکولالتاتی که تجاویف آنتای-0

ولالتاتی که  -9ونکووایسی  پع از  را ی بو ه اس ، 

ولالتاتی که به زبان  -6از نوع گفاکش ووک  بو ه اس ، 

  غیر انگلیسی بو ه نیف از ای  ولالته  ذ  گر ید.
 

 لالتا انتخاب و
 ک ای  برکسای، وات  کاوای یاا خلالاه وقاالا  و 

ها استخراج گر ید. ابتدا با برکسی و وست دا  و گفاکش

ولالته ن اوی  وقاله، نام وولف و یا وولتی ، سال انتشااک، 

 وواک  Endnoteاففاک نام کشوک و نام  اکو و با استتا ه از نرم

 اا اً  تکراکی  ذ  گر ید و وقالا  ورتبط او خاب شد.

 های تکاراکیها برای ش اسایی و ذ  پژوهفبرکسی یافته

 به لوک  نر ی هم  ک  ستوک کاک وحققی  بو ه اس .
 

 اکزیابی کیتی 
 ک ای  برکسی به و ظوک اکزیابی کیتی  وقاالا  از 

. (91)( اساتتا ه گر یادSTROBEچک لیس  استروب )

  ک ای  چک لیس  سوالاتی اکائه گر ید که نوع ولالته،

 جم ناونه، اهدا  ولالته،  اتی  ووک  ولالته، کوش 

هاا باه شاکی ها، اکائه یافتاهگیری، نحوه آنالیف  ا هناونه

  هاد وو اسب و اکایه نتایج بر اساس اهدا  کا پوشف وی

برای هر یک از سوالا ، یک اوتیاز و ظوک شد. چ انچاه 

اوتیاز کا کسب ناو ه بو ، واک  ایا   7ولالته ای  داای 

 (.91)ولالته گر ید
 

 هااستخراج  ا ه
های ولالتا  اولیه براسااس ن اوان وقالاه، ناام  ا ه

 نویس ده، سال انجام ولالته،کشوک وحی انجام ولالته،  جام

 گیری، نوع ولالته، باف  تحا   را ایناونه، کوش ناونه

 بیوتیک ووک  استتا ه  ک پروفیلاکسی اساتخراجو نوع آنتی

 اس  که نرم اففاک ووک  استتا ه  ها  گر ید. لازم به ذکر

 بو ه اس . 2797های ولالتا  اولیه، اکسی وکو   ا ه
 

 آنالیف
  Stata ver. 11هااا از ناارم افاافاکباارای آنااالیف  ا ه

استتا ه شد. خلای وتیاک شیوع نتون   ک نا یه لگا  و 

زانو پع از  را ای  ک بیاااکان تحا  پروفیلاکسای باا 

 ک هر ولالته بر اسااس فرواول ونکووایسی  و ستازولی  

ای وحاسابه شاد.  ک نهایا  بارای تتیای  توزیع  و  اله

 I2( و Qهتروژنیتای بای  ولالتااا  از آزواون کااوکران )

استتا ه گر ید. بر اسااس نتاایج هتروژنیتای از وادل ا ار 

تصا فی  ه  برآوک  شایوع نتونا  اساتتا ه گر یاد. 

 کلد  19ان ای شیوع نتون  با فالله اطای برآوک  نقله

(وحاسابه شادند کاه  ک forest plots ک ناو اک انباش  )

 ه اده وزن هار ولالتاه و ای  ناو اک انادازه ورباع نشاان

 کلاد کا نشاان  19خلوط  و طر  آن فالله اطای اان 

چ ای   ها  برکسای وتهیرهاای وظ اون باه  هد. هاموی

هتروژنیتاای از وتاکگرساایون اسااتتا ه گر یااد و نتااایج 

 ه تتکیک زیر گروه ها هم اکائه گر ید.وتاآنالیف ب
 

 یافته ها
 9020 ک  سااتجوی اولیااه پایگاااه هااای اطلاناااتی، 

وقاله یاف  شد. باا افافایف ویژگای  ساتجو و وحادو  

وقاله باای واند. از بی  ایا  تتادا   076ناو ن ولالتا ، 
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وقاله به  لیی وارتبط نباو ن باا وو اوع  232وقالا  نیف 

 299ی وت  وقاله  اذ  شادند. پژوهف و پع از اکزیاب

 236هاا وقاله ورتبط با وو وع یاف  شاد کاه از بای  آن

وقاله به  لیی تکراکی بو ن  ک پایگاه هاای اطلانااتی از 

وقاله واک  ولالته شدند  91ولالته خاکج شدند.  ک پایان 

 ک ای  وتاآناالیف، تاا یر پروفیلاکسای  .(9شااکه  تصویر)

د از  را ی نا یه لگ  و زانو  ک  اکویی بر ویفان نتون  بت

 (.9نتر ووک  برکسای ااراک گرفا  ) ادول شاااکه  00977

تحلیلای( باو ه -تااوی ولالتا  از نوع وقلتی )تولیتی

ولالتااه تااا یر پروفیلاکساای بااا  97چ اای  اساا . هاام

ولالتاااه تاااا یر  6، (27، 26، 20، 99، 36، 91، 39)ساااتازولی 

ولالتااه  3و (20، 29، 26، 27)پروفیلاکساای بااا ونکووایساای 

( 26، 99، 39)تا یر پروفیلاکسی با ستازولی  و ونکووایسی 

کا  ک پیشگیری از نتون  پع از  را ی  ک نا یه لگا  

 و زانو ووک  برکسی اراک  ا ند.

ای کاه  ها  برکسای ولالتاه 97 ک ای  برکسی از 

پروفیلاکسی ستازولی   ک بیااکان تح   را ی لگا  و 

سااا ، ویااافان نتونااا  پاااع از زاناااو اساااتتا ه شاااده ا

پروفیلاکساای  ک گااروه  را اای زانااو و لگاا   ک باای  

 کلاد،  ک گاروه  1/9 کلد الای  0/7ولالتا  اولیه از 

 کلاد و  ک گاروه  76/9 کلاد الای  7 را ی زانو از 

 کلاد وتهیار باو ه اسا .  0 کلد تا  7 را ی لگ  از 

ولالتاااه ورباااوط باااه پروفیلاکسااای  6چ ااای   ک هااام

ویاافان نتوناا  پااع از پروفیلاکساای  ک ونکووایساای ، 

 3/2 کلااد الاای  72/7گااروه  را اای زانااو و لگاا  از 

 کلاد گافاکش  2 کلد و  ک گاروه  را ای لگا  تاا 

 چ ی  ویفان نتون   ک ولالتا  اولیه ورباوطگر ید. هم

سااتازولی   ک گااروه -بااه پروفیلاکساای بااا ونکووایساای 

ان  کلد نوس 9/9 کلد الی  9/9 را ی زانو و لگ  از 

 Chi-squaredو  I-squaredهااای  اشااته اساا . آزوااون

نشان  ا  که ناهاگونی بی  ولالتا  اولیه  ه  برآوک  

شیوع کلی نتون  بتد از پروفیلاکسی باا هار ساه کوش 

 ساااتازولی  یاااا ونکووایسااای  یاااا ساااتازولی  و کواااان 

ونکووایسی   ک  را ی های نا یه زانو و لگ  بالا باو ه 

 ه از ودل ا ر تصا فی ویافان شایوع آناس . لذا با استتا 

 هاب (.2اکه ادول شااد ) ارآوک  گر یاب 9/9( 9/9-0/7)
 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فلو چاک  برکسی و  ستجوی وقالا : 1تصویر شماره 

 وقاله باای وانده تا دو ی ورتبط با وو وع 076

  وقاله ورتبط با وو وع یاف  شد که وا د شرایط  ه  ولالته وتاآنالیف بو ند. 900

ای  ک  هدهوشاوقاله  97

ولالته وتاآنالیف وربوط 

 به ستازولی 

وقاله وشاهده ای  ک  6

ولالته وتآنالیف وربوط به 

 ونکووایسی 

وقاله وشاهده ای  ک  3

ولالته وتآنالیف وربوط به 

 ستازولی  و ونکووایسی 

 وقاله پع از وحدو  شدن  ذ  شدند 9397

با وو وع پژوهف پع  ه به  لیی ورتبط نبو نوقال 232

 از اکزیابی ن اوی  و خلاله وقالا   ذ  شدند

 

وقالهGooglescholar  (9007  ،)وقاله  الی از  ستجوی اولیه  ک پایگاه های  9020

pubmed (97  ،)وقالهScopus (99  ،)وقالهScience Direct (291 )وقاله 

 وقاله واک  ولالته وتاآنالیف گر یدکه اطلانا  آن ها ووک  تحلیی اراک گرفت د. 91نتایج 

وقاله به  لیی تکراکی بو ن و برکسی  ه   999

وتیاکهای وکو  و خروج  ک بانک های اطلاناتی 

 چ ی  پع از بازیابی وت   ذ  شدندوختلف و هم 
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 محمود موسی زاده و همکاران     

 229       9311مرداد ،  931اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره بيست و ششم، شم               

 مروری

 ویژگی های ولالتا  اولیه واک  شده به وتاآنالیف: 1جدول شماره 
 

id Country Authours Type of Study Publication Sample size Drug Organ Infection Reference 

9 USA Courtney cross sectional 2799 977 cefazolin hip and  knee 0/9 (39) 

2 USA Courtney cross sectional 2799 9327 cefazolin and vancomycin hip and  knee 9/9 (39) 

3 slovenia Bedencic cross cectional 2799 21 cefazolin knee 7 (91) 

0 slovenia Bedencic cross cectional 2799 99 cefazolin knee 7 (91) 

9 Korea Song cross-sectional 2799 9323 cefazolin knee 76/9 (36) 

6 USA Sewick cross-sectional 2792 977 cefazolin hip and  knee 0/9 (99) 

0 USA Sewick cross-sectional 2792 9327 cefazolin and vancomycin hip and  knee 9/9 (99) 

7 Philadelphia Eric cross sectional 2776 2229 cefazolin hip and  knee 0/7 (20) 

1 Philadelphia Eric cross sectional 2770 2229 cefazolin hip and  knee 9/9 (20) 

97 Philadelphia Eric cross sectional 2777 2229 cefazolin hip and  knee 1/9 (20) 

99 Philadelphia Eric cross sectional 2777 2799 vancomycin hip and  knee 1/7 (20) 

92 Philadelphia Eric cross sectional 2771 2799 vancomycin hip and  knee 3/7 (20) 

93 Philadelphia Eric cross sectional 2797 2799 vancomycin hip and  knee 9/7 (20) 

90 Manerbio Savarese cross sectional 9111 233 vancomycin hip and  knee 72/7 (29) 

99 Birmingham Ponce cross-sectional 2790 97737 cefazolin and vancomycin hip and  knee 9/9 (26) 

96 Birmingham Ponce cross-sectional 2790 97737 vancomycin hip and  knee 3/2 (26) 

90 Birmingham Ponce cross-sectional 2790 97737 cefazolin hip and  knee 3/9 (26) 

97 France Merrer cross-sectional 2776 992 cefazolin hip 0 (27) 

91 France Merrer cross-sectional 2776 976 vancomycin hip 2 (27) 

 
و ظوک برکسی نواوی ورتبط با ناهاگونی، وتهیرهای نوع 

 اکو و نضو ووک   را ی واک  ودل وتاکگرسایون تاک 

وتهیااره شاادند کااه نتااایج نشااان  ا ، ایاا   و وتهیاار  ک 

 اکی نداشاات د ناااهاگونی باای  ولالتااا  تتاااو  وت اای

 اکی و سلح وت ی -9/7) ریب بتا برای نوع  اکو برابر 

  اکیو سالح وت ای 7/0وک   را ی و برای نضو و 032/7

وتاآناالیف  ک زیاار گاروه هااا باه تتکیااک  اکو و  (.336/7

و ناو اکهاای  2نضو واوک   را ای  ک  ادول شاااکه 

 هاد کاه اکائه شده اسا . نتاایج نشاان وای 2و  9شااکه 

هاا باا شایوع فالله اطای ان شیوع نتون   ک زیار گاروه

یا  اسا  کاه کلی هاپوشانی  اکند و ای  نکتاه بیاانگر ا

ها وت ی  اک نیس  و ترکیب کلی نتایج ولالتاا  تتاو 

بر  سب  اکو و نضو ووک   را ای از نظار وتادولوژی 

 اشکالی نداک .
 

 بحث
های وروک ساختاک یافته و گیری از  وابط پژوهفبا بهره

ولالتااه ترکیااب شاادند. نتااایج  91وتاآنااالیف، یافتااه هااای 

 و  تونا  نا یاه لگا  هد کاه ویافان نوتاآنالیف نشان وی

 ی باالاکسااکان تح  پروفیای  ک بیااپع از  را  وازان

NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

.

Overall  (I-squared = 95.2%, p = 0.000)

Eric

Eric

Eric

Eric

Merrer

Ponce

ID

Sewick

Bedencic

Song

Subtotal  (I-squared = 96.5%, p = 0.000)

Bedencic

Subtotal  (I-squared = 0.0%, p = 0.803)

Courtney

Eric

Merrer

Sewick

Eric

knee

Courtney

Ponce

Subtotal  (I-squared = 0.0%, p = 0.339)

hip and  knee

Savarese

hip

Study

Ponce

1.12 (0.74, 1.51)

0.50 (0.24, 0.76)

0.90 (0.55, 1.25)

1.10 (0.67, 1.53)

1.90 (1.33, 2.47)

2.00 (-0.67, 4.67)

1.30 (1.14, 1.46)

ES (95% CI)

1.10 (0.54, 1.66)

0.00 (-5.88, 5.88)

1.06 (0.51, 1.61)

1.09 (0.68, 1.50)

0.00 (-3.62, 3.62)

1.03 (0.48, 1.57)

1.10 (0.54, 1.66)

0.70 (0.35, 1.05)

4.00 (0.88, 7.12)

1.40 (0.37, 2.43)

0.30 (0.10, 0.50)

1.40 (0.37, 2.43)

2.30 (2.09, 2.51)

2.85 (0.82, 4.87)

0.02 (-0.16, 0.20)

1.50 (1.33, 1.67)

100.00

6.88

6.71

6.51

6.14

1.60

7.02

Weight

6.16

0.40

6.19

89.60

0.96

7.55

6.16

6.71

1.24

4.69

6.97

4.69

6.95

2.84

6.99

%

7.00

1.12 (0.74, 1.51)

0.50 (0.24, 0.76)

0.90 (0.55, 1.25)

1.10 (0.67, 1.53)

1.90 (1.33, 2.47)

2.00 (-0.67, 4.67)

1.30 (1.14, 1.46)

ES (95% CI)

1.10 (0.54, 1.66)

0.00 (-5.88, 5.88)

1.06 (0.51, 1.61)

1.09 (0.68, 1.50)

0.00 (-3.62, 3.62)

1.03 (0.48, 1.57)

1.10 (0.54, 1.66)

0.70 (0.35, 1.05)

4.00 (0.88, 7.12)

1.40 (0.37, 2.43)

0.30 (0.10, 0.50)

1.40 (0.37, 2.43)

2.30 (2.09, 2.51)

2.85 (0.82, 4.87)

0.02 (-0.16, 0.20)

1.50 (1.33, 1.67)

100.00

6.88

6.71

6.51

6.14

1.60

7.02

Weight

6.16

0.40

6.19

89.60

0.96

7.55

6.16

6.71

1.24

4.69

6.97

4.69

6.95

2.84

6.99

%

7.00

  
0-7.12 0 7.12 

 

 شیوع نتون  بر  سب نضو ووک   را ی: 1نمودار شماره 
 

NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

.

Overall  (I-squared = 95.2%, p = 0.000)

Eric

ID

Eric

Merrer

vancomycin

Eric

Sewick

Courtney

Ponce

Merrer

Subtotal  (I-squared = 39.0%, p = 0.194)

Ponce

Sewick

Eric

Courtney

Study

cefazolin

Ponce

Eric

Bedencic

Subtotal  (I-squared = 98.3%, p = 0.000)

Eric

Song

Savarese

Bedencic

cefazolin and vancomycin

Subtotal  (I-squared = 54.1%, p = 0.021)

1.12 (0.74, 1.51)

0.50 (0.24, 0.76)

ES (95% CI)

1.10 (0.67, 1.53)

2.00 (-0.67, 4.67)

0.70 (0.35, 1.05)

1.10 (0.54, 1.66)

1.40 (0.37, 2.43)

2.30 (2.09, 2.51)

4.00 (0.88, 7.12)

1.34 (1.05, 1.63)

1.50 (1.33, 1.67)

1.40 (0.37, 2.43)

0.30 (0.10, 0.50)

1.10 (0.54, 1.66)

1.30 (1.14, 1.46)

0.90 (0.55, 1.25)

0.00 (-5.88, 5.88)

0.88 (0.04, 1.72)

1.90 (1.33, 2.47)

1.06 (0.51, 1.61)

0.02 (-0.16, 0.20)

0.00 (-3.62, 3.62)

1.22 (0.93, 1.51)

100.00

6.88

Weight

6.51

1.60

6.71

6.16

4.69

6.95

1.24

19.33

7.00

4.69

6.97

6.16

%

7.02

6.71

0.40

36.10

6.14

6.19

6.99

0.96

44.57

1.12 (0.74, 1.51)

0.50 (0.24, 0.76)

ES (95% CI)

1.10 (0.67, 1.53)

2.00 (-0.67, 4.67)

0.70 (0.35, 1.05)

1.10 (0.54, 1.66)

1.40 (0.37, 2.43)

2.30 (2.09, 2.51)

4.00 (0.88, 7.12)

1.34 (1.05, 1.63)

1.50 (1.33, 1.67)

1.40 (0.37, 2.43)

0.30 (0.10, 0.50)

1.10 (0.54, 1.66)

1.30 (1.14, 1.46)

0.90 (0.55, 1.25)

0.00 (-5.88, 5.88)

0.88 (0.04, 1.72)

1.90 (1.33, 2.47)

1.06 (0.51, 1.61)

0.02 (-0.16, 0.20)

0.00 (-3.62, 3.62)

1.22 (0.93, 1.51)

100.00

6.88

Weight

6.51

1.60

6.71

6.16

4.69

6.95

1.24

19.33

7.00

4.69

6.97

6.16

%

7.02

6.71

0.40

36.10

6.14

6.19

6.99

0.96

44.57

  
0-7.12 0 7.12

 

 شیوع نتون  بر  سب نوع  اکو: 2نمودار شماره 
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 نتایج وتاآنالیف  ک زیرگروه ها: 2جدول شماره 
 

 CI 95%  شیوع نتون تتدا  ناونه شااکه ولالته زیر گروه
 هتروژنسیتی

I-squared Q سلح وت ی  اکی 

  اکو

 729/7 6/91 9/90 9/9-1/7 2/9 27777 97 ستازولی 

> 9/270 3/17 0/9-70/7 1/7 20690 6 ونکووایسی  779/7  

 910/7 3/3 31 6/9-70/9 3/9 29076 3 ستازولی  و ونکووایسی 

 باف 
> 9/303 9/16 9/9-0/7 9/9 00690 90 زانو و لگ  779/7  

 331/7 19/7 7 1/0-7/7 7/2 297 2 لگ 

 773/7 00/7 7 6/9-9/7 27/9 9363 3 زانو 

> 9/300 2/19 9/9-0/7 9/9 00977 91 وجاوع 779/7  

 

های ونکووایسی  یا ستازولی  و یا تر کیاب بیوتیکآنتی

بیوتیک پاایی  باو ه و تتااو  وت یاداکی بار هر  و آنتی

تیاک واوک  اساتتا ه یاا نا یاه واوک  بیو سب نوع آنتی

  را ی وشاهده نشده اس .

های نسای اول باو ه بیوتیکستازولی  از  اله آنتی

کااه بااه لااوک  پروفیلاکساای  ک  او ااه وساایتی وااوک  

 ولالته  ه  97گیر .  ک ای  برکسی از استتا ه اراک وی

برکسی پروفیلاکسی ستازولی   ک بیااکان تح   را ی 

ا ه شده اس  که شیوع نتونا  پاع از لگ  و زانو استت

ک )  Bedencic کلد  ک ولالته  7پروفیلاکسی به ویفان 

 کلد ) ک گروه  را ی لگ (  0گروه  را ی زانو( تا 

هاا نشاان . برکسای(91،27)باو ه اسا  Merrer ک ولالته 

پروفیلاکساای  بیوتیااک ه ااد کااه اسااتتا ه از آنتاایواای

ون  باکتریایی باه ستازولی  وی تواند و جر به کاهف نت

شاو  بهتاری   کلد گار  . از طرفای گتتاه وای 9ویفان 

 هایبیوتیکزوان و اسب  ه  خالی   دویکروبی آنتی

باشاد، ها ابی از  را ای وایپروفیلاکسی، استتا ه از آن

 طوکی که بسیاکی وتتقدند کژیم پروفیلاکسای ساتازولی به

 وز پاع از  3یاا  2شاوی یاک  وز پایف از  را ای و 

، اوا تااک ون هایت توافاق نظاری (29،22)باشد را ی وی

بیوتیاک وب ی بر ود  زوان نروال  ک استتا ه از ای  آنتی

. شااید هاای  (23،20)به ن وان پروفیلاکسی و و  ناداک 

اور و جر گر یده تا  ک ولالتا  وختلف، ویفان نتونا  

یک ساتازولی  وتتااو  پع از پروفیلاکسی با آنتی بیوت

ای که به برکسی پروفیلاکسی ولالته 6 ک  گفاکش شو .

ونکووایساای  اختصاااف یافتااه اساا ، نتوناا  پااع از 

) ک  Savarese کلااد  ک ولالتااه  72/7پروفیلاکساای از 

  کلد ) ک گروه  را ای 3/2گروه  را ی زانو و لگ ( تا 

 .(29،26)گافاکش شاده اسا  Ponceزانو و لگ (  ک ولالته 

بیوتیاااک ن اااوان آنتااایاساااتتا ه از ونکووایسااای  باااه

پروفیلاکتیک  ک بیااکانی که تح   را ی زانو و لگا  

تواناد  ک کاااهف اباتلا باه نتوناا  انااد، وایااراک گرفتاه

طوکی که طی برکسی انجام شاده ، به(20)تا یرگفاک باشد

 بیااک تتویض وتصی، پع ازوصر  ونکووایسای  233کوی

. از طرفی ولالته انجاام (27) یدهیت نتونتی گفاکش نگر

بیااک، ویفان نتونا  پاع از  را ای باا  263شده کوی 

 کلااد  0 کلااد و بااا سااتازولی  کا  2ونکووایساای  کا 

چ ی   ک گروه افرا ی که تح  هم (.27)گفاکش ناو ند

هاای  را ی الب اراک گرفت د، ویفان نتون  باا اساتا 

ده ونکووایسی  ک  سیلی  کا  ک افرا  وصر وقاوم به وتی

تر از افرا ی گفاکش ناو ند که از ستازولی  وصر  کم

و  Finkelsteinبارخلا  ایا  ولالتاا ،  (.27)ناو ندوی

هاکاااکانف ویاافان نتوناا  بااا سااتازولی  کا  ک بیااااکان 

 9/1 کلاد و باا ونکووایساای   1/7 را ای شاده الاب، 

 کلد گفاکش  ا ند. هم چ ی  بیاان  اشات د کاه ویافان 

باا  (MRSA)سایلی  های وقااوم باه وتایاستا  وقاوو 

هااای  ساااس بااه وصاار  سااتازولی  و ویاافان اسااتا 

.  ک (21)یابدسیلی  با وصر  ونکووایسی  اففایف ویوتی

برکسی بیااکانی که تحا   را ای الاب ااراک گرفت اد، 

هاای بیوتیاکنشان  ا ه شده کاه پروفیلاکسای باا آنتای

نی  ک پیشاگیری از ونکووایسی  و ستازولی  تاا یر یکساا

طااوکی کااه انااد. بااهنتوناا  پااع از  را اای  اشااته

پروفیلاکسی با ونکووایسی  و ستازولی  ا ار وشاابهی  ک 

. (27)ک ادها و استا  اوکئوس ایتا وایظهوک انتروکو 
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اناد کاه ونکووایسای  برخی ولالتا  نیف بیانگر ای  بو ه

تااا یر چ اادانی  ک کاااهف نتوناا  پااع از  را اای 

 وهاکاکانف بیاان Smith، برخلا  ای  ولالته. (27،37)نداک 

 اشت د با تهییر آنتی بیوتیک ستازولی  باه ونکووایسای ، 

 AAOS (.20)یابااادویااافان نتونااا  بسااایاک تقلیااای وااای

((American Academy of Orthopaedic Surgeons 

ونکووایسی  کا برای بیااکانی کاه باه بتاا لاکتاام آلارژی 

هاای یااکانی که به کل ای اساتا  اکند و یا آن  سته از ب

 کلااد(  چاااک هساات د،  97-27) ساایلی وقاااوم بااه وتاای

ولالتاه  ها   3 ک ایا  برکسای،  (.27)ک ادپیش ها  وای

برکسی پروفیلاکسی هافواان ساتازولی  و ونکووایسای  

 پر اخته شده اسا  کاه  ک ایا  ولالتاه، شایوع نتونا  

 Sewick کلاد  ک ولالتاه  9/9پع از پروفیلاکسای از 

  کلااد  ک  9/9) ک گااروه  را اای زانااو و لگاا ( تااا 

 وتهیاار  Ponce)گااروه  را اای لگاا  و زانااو(  ک ولالتااه 

  هااد برخاای ولالتااا  نشااان واای(. 99،26)بااو ه اساا 

 ویااافان نتونااا  پاااع از اساااتتا ه تاااوام ونکووایسااای  

  تاار از زوااانی اساا  کااه سااتازولی و سااتازولی  باایف

تتا ه ااااراک و یاااا ونکووایسااای  باااه ت هاااایی واااوک  اسااا

،  ک  الی که برخی ولالتاا  وشاابه (39-99،33)گیر وی

چه وا باه  سا  آوک یام، تتااوتی  ک ویافان نتونا  آن

بیوتیک و و  ایجا  شده پع از پروفیلاکسی با  و آنتی

 .(37،30)نداک 

یکی از وحادو ی  ولالتاه  ا ار ایا  اسا  کاه 

اوکاااان تتیااای  تاااا یر ناااوع  اکوی واااوک  اساااتتا ه  ک 

وفیلاکسی بر ویفان نتون  نا یه لگ  و زانو باه  لیای پر

نداشت  گروه وقایسه فراهم نشده اس  که ای  کاستی به 

وتاادولوژی ولالتااا  اولیااه وو ااو   ک ایاا   ااوزه باار 

هاا وقلتای باو ه اسا . تار آنگر   که ساختاک بیفوی

چ ی  وحدو ی   یگر ای  ولالته نادم پار اخت  باه هم

گااذاک  ک ویاافان نتوناا  از اییاای وتهیرهااای  یگاار تا یر

و و  بیااکی های زوی ه ای، استتا ه از  یگار  اکوهاای 

هااا، شاارایط بیوتیااک کوااانی، ویاافان  وز وصاارفی آنتاای

بهداشتی بیااکستان و اطلانا  ویکاروب شا اختی باو ه 

  که ای  اطلانا   ک ولالتا  اولیه گفاکش نشده اس .

ا یه لگا  و ای  ولالته نشان  ا  که ویفان نتون  ن

زانو پع از  را ای  ک بیاااکان تحا  پروفیلاکسای باا 

ونکووایساای  و سااتازولی  پااایی  بااو ه اساا  و تتاااو  

 اکی بی  نوع  اکو و ویفان نتونا  وشااهده نشاده وت ی

تاوان اس .  ا اً با تو ه به وحدو ی  اشاکه شده، ناای

 ک اکتباط با ا ربخشای  اکوی ساتازولی  و ونکووایسای  

گیری از گر   با بهرهنظرناو . ب ابرای  پیش ها  ویاظهاک 

  تری فراهم شو .ولالتا  کوهوک ، شواهد اابی وقایسه

 ک پایان شایان ذکر اس  ای  ولالته طار  وصاوب 

باشاد کاه وی 300 انشگاه نلوم پفشکی وازندکان با کد 

 به تصویب کسیده اس . 0/97/10 ک تاکیخ 
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