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  چکیده
 (SSI)از بیماران تحت عمل جراحی، دچار عفونت محل جراحی % 5حدوداً  :زمینه و هدف

این مطالعه با . شود روز می 7/9شوند که خود باعث افزایش اقامت در بیمارستان، به مدت  می
هاي  ، در جراحیاستافیلوکوکوس اورئوسهدف بررسی میزان آلودگی ابزار استریل با 

  . مدت ارتوپدي صورت گرفت طولانی
، نمونه ابزار استریل 245 از نگر، آیندهصورت یک مطالعه  پژوهش حاضر به در :بررسیروش 

هاي ساعت بعدي کنار گذاشته  آلوده در هر ساعت، از بین نمونه ايه نمونه. شد برداري نمونه
به روش انتشار دیسک،  استافیلوکوکوس اورئوسهاي  سویهبیوتیکی  آنتیسپس حساسیت . شدند 

همچنین حداقل غلظت . تعیین گردید CLSI رعایت اصول بیوتیک و با آنتی 14توسط 
به روش میکرودایلوشن بررسی  سیلین متی بیوتیک آنتی ها نسبت به سویه) MIC(کنندگی  ممانعت

دو  کايآماري مربع  از آزمون استفاده با نتایج و ها ده دا. انجام گرفت mecAبراي ژن  PCRو 
  . نظر گرفته شد درp >05/0داري  و سطح معنی شدند تحلیل و تجزیه
کشت  5، شدن پوشش استریل گرفته شد اي که بلافاصله پس از باز نمونه 110مجموع از  :ها یافته
، )%98/10( 10 ،ساعت پس از عمل شده یک نمونه گرفته 91براي  .دست آمد  هب) %54/4( مثبت
یک  ساعت پس از عمل، 3 ؛نمونه 12 و براي )%62/15( 5ساعت پس از عمل  2نمونه؛  32براي 

به سفتازیدیم ها  سویه شده، بیشترین مقاومت بیوگرام انجام در آنتی .ثبت شد%) 33/8( آلودگی
% MIC ،38/52آزمون در %). 100(بود، و تمامی آنها به ونکومایسین حساس بودند ) 71/85%(

  .بودند mecAها، داراي ژن  سویه% PCR ،66/66سیلین مقاوم و در روش  ها نسبت به متی سویه
 شود که ، پیشنهاد میابزار استریلدر  S. aureusبا توجه به میزان بالاي آلودگی با  :گیري نتیجه

باز  ،یستبه آنها نیاز ن صورت اختصاصی به که هاي حاوي ابزار استریل تا زمانی سینیپوشش 
  . شوندن

  .استافیلوکوکوس اورئوسهاي جراحی؛  جراحی ارتوپدي؛ عفونت زخم :ها کلید واژه
  

  مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
  92ـ شهریور  دوره هفتم، شماره سوم، مرداد

  70الی  62صفحه 
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  مقدمه 

 طی ، درSSI (Surgical Site Infection)جراحی  محل عفونت

 در مدت زمان، این شود، که البته ایجاد می عمل از پس روز 30

گرفته  نظر در هم سال یک تا تواند ایمپلنت می از استفاده صورت
شدن مدت بستري، آزمایشهاي  به دلیل طولانی  SSI).1(شود  

درمانی و ندرتاً عمل   هاي بیوتیک تشخیصی اضافی، تجویز آنتی
  ).2(گردد   ها می جراحی اضافی، باعث افزایش هزینه

از بیماران تحت عمل جراحی، دچار عفونت محل % 5حدوداً 
که سبب افزایش اقامت در بیمارستان  ،)3(شوند  می (SSI)جراحی 

در پی اعمال جراحی  SSIمیزان ). 4(شود  روز می 7/9به مدت 
، SSI). 5(یابد  ارتوپدي، حتی بیشتر از این میزان نیز افزایش می

هاي  کل عفونت% 24مارستانی بوده، که دومین عفونت شایع بی
همچنین عفونت برحسب نوع  ).6(گیرد  بیمارستانی را در برمی

شده،  خصوص در بیماران با مفاصل تعویض جراحی ارتوپدي، به
شده  هاي عفونی پروتز% 1-5خطرات بالایی را به همراه دارد و 

شود  آسیب شدید عملکرد شخص می موجب موربیدیتی عمده و
را به  هاي بستري هزینه افزایش% 10-20بین  SSI از طرفی،). 7(

مطالعه  16در یک مطالعه جدید با بررسی نتایج ). 8(همراه دارد 
هاي محل جراحی، موجب  مختلف، مشخص گردید هزینه عفونت

در مقایسه  SSIدرصدي هزینه مراقبت از یک بیمار  115افزایش 
به دلیل  SSIایجاد ). 9(شده است  با موارد کنترل غیرعفونی 

فاکتورهاي متعددي از جمله، عوامل مربوط به میزبان مانند سن بالا 
همچنین مدت . باشد می) 11(، دیابت شیرین و سوءتغذیه )10(

سازي  و عواملی که مربوط به آماده) 12(زمان پروسه جراحی 
 SSIکننده  ، از عوامل تعیین)13(ست بیمار و محل جراحی ا

: ، پیشگیري است که شاملSSIاولین اقدام در درمان . باشد می
  بیوتیک قبل از عمل و  تکنیک جراحی دقیق، تجویز آنتی

هاي  سازي خطر آلودگی کننده در جهت خنثی اقدامات پیشگیري
عمل،   باکتریایی، ویروسی و قارچی است و توسط کارکنان اتاق

). 14(شود  عمل و فلور پوست بیماران القا می  اتاقمحیط 
هاي محل  ترین عامل عفونت ، مهماستافیلوکوکوس اورئوس

هاي ناشی از این باکتري  عفونت. جراحی در ارتوپدي است
هاي  هاي ارتوپدي که ایمپلنت موجب عوارض شدیدي در پروسه

  .شود کنند، می بیومتریالی را استفاده می
  

هاي نازك  قابلیت تولید بیوفیلم یا لایه اورئوس استافیلوکوکوس 
هاي بزرگ به  گلیکوکالکس را نیز دارد، که با تشکیل میکروکلنی

ها به میزان کمی تحت تأثیر  این بیوفیلم. چسبند پروتز می
     ها قرار دارند  شدن توسط نوتروفیل ها و بلعیده بیوتیک آنتی

د سبب ایجاد توان می استافیلوکوکوس اورئوس). 16-15(
هاي  هاي چرکی از ضایعات سطحی پوست تا عفونت عفونت

شده توسط این  هاي ایجاد در جراحی ارتوپدي عفونت. عمقی شود
  ). 7(شود  اي می ارگانیسم باعث عوارض کشنده

هاي عامل عفونت  میکروارگانیسم% 75 استافیلوکوکوس اورئوس
ل عفونت در ترین عام ، و شایع)17(شود  استخوان را شامل می

هاي  استافیلوکوك(ها  همچنین استافیلوکوك. آرتروسکوپی است
ترین عامل  عمده) استافیلوکوکوس اورئوسکوآگولاز منفی و 

هاي  میکروارگانیسم% 40عفونت پروتز مفصلی بوده و بیش از
با توجه به اهمیت آلودگی ابزار  ).7(گیرند  دخیل را دربرمی
عوامل عفونت محل جراحی و  عنوان یکی از استریل جراحی به

عدم دسترسی به اطلاعات دقیق در مورد میزان آلودگی این ابزار 
مدت ارتوپدي، مطالعه حاضر با هدف  هاي طولانی در جراحی

در  استافیلوکوکوس اورئوسبررسی میزان آلودگی ابزار استریل با 
 استافیلوکوکوس هاي سویه شناساییو  اعمال جراحی ارتوپدي

دیسک، تعیین  انتشار روشسه  با سیلین متی به مقاوم ساورئو
MIC  وPCR  براي ژنmecA  سیلین متی به متمقاوکه موجب 

کلینیک فارابی شهر قم  شود، در بیمارستان گلپایگانی و دي می
  . صورت گرفت

  
  روش بررسی 

. انجام شد نگر آیندهپژوهش حاضر به روش یک مطالعه 
فلزي  نمونه ابزار استریل 245 تصادفی و از وشر اببرداري  نمونه
طور متناوب، در بیمارستان گلپایگانی و  ماه و به 9به مدت  توپر،

هاي حاوي ابزار  سینی. گرفت قم صورت کلینیک فارابی دي
پوشش . ساعت قبل از شروع عمل، استریل شدند جراحی، یک

استریل  گیري از ابزار نهنمو وها با تکنیک استریل باز شده  سینی
جراح و اعضاي  .شد انجاماستریل توسط یک شخص و در شرایط 

 اولین نمونه. تیم جراحی در تمام اعمال جراحی ثابت بودند
  ب ـس به تناسـسپ ،اـه شدن پوشش استریل سینی بلافاصله بعد از باز

  
۶٣ 
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وسیله  هساعت یک نمونه ب یک مدت زمان عمل جراحی، هر

ابزار  سواپ استریل آغشته به سرم فیزیولوژي استریل از سطوح
 درو  دگرفته ش استریلی که در طول جراحی استفاده نشده بودند،

قرار گرفت (Stuart)  ترانسپورت محیطهاي آزمایش محتوي  لوله
گاه آزاد اسلامی، واحد قم و به آزمایشگاه کارشناسی ارشد دانش

  دار به محیط آگار خونها بلافاصله  نمونهسپس . انتقال یافت
    دماي درها  پلیت وتلقیح  گوسفند دفیبرینه خون% 5حاوي 

C°37 هاي  سپس سویه. ساعت گرماگذاري شدند 48 به مدت
: هاي استاندارد، شامل براساس آزمون استافیلوکوکوس اورئوس

هاي  به روش کواگولاز، کاتالاز هايآزمایش، آمیزي گرم رنگ
  ).18(شناسایی شدند  DNase و لوله لام،

  
  بیوتیکی آنتی حساسیت تعیین

 استافیلوکوکوس اورئوسهاي  بیوتیکی سویه الگوي مقاومت آنتی 

 ونکومایسین، )gµ5(ریفامپسین هاي  بیوتیک آنتی به نسبت
)gµ30(، سیلین متی )gµ5( ،سیلین پنی )سیلین آمپی ،)واحد10 
)gµ10( ،کلیندامایسین )gµ2( ،متوکسازول  سولفا – متوپریم تري
 جنتامایسین، )gµ5( سیپروفلوکساسین، )gµ75/23و  25/1(
)gµ120( ،سفازولین )gµ30(پنم  ، ایمی)gµ10( ،سفتازیدیم 
)gµ30(( ،سفتریاکسون )gµ30 ( سفالوتینو )gµ30( ،) شرکت

بائر  –، مطابق روش انتشار از دیسک کربی )ایران طب پادتن
Kirby-Bauer Disk Diffusion Method)( با رعایت ،

همچنین حداقل غلظت ). 19(بررسی شد  CLSI استانداردهاي
به روش  (Minimal Inhibitory Concentration, MIC)مهاري 

Broth Microdilution بیوتیک و با استفاده از پودر آنتی 
انجام   CLSIاستانداردهاي ، براساس)ServA, USA( سیلین متی

مقاومت بینابینی  ، داراي(MIC≥16μg/ml)هاي مقاوم  شد و سویه
(MIC=2-8μg/ml) و حساس(MIC>2μg/ml)   20(تعیین شدند.(  

  ايـه هـویــس از MICو Disk Diffusion اي ـه ونــآزم امــانج در
  
  
  
  
  
  

شرکت پادتن  شده از تهیه( ATCC 25923  S. aureusاستاندارد
شده از آزمایشگاه مرجع  تهیه( MRSA ATCC 33591  و) طب

  .عنوان شاخص حساسیت و مقاومت استفاده گردید به) سلامت
  

 ها باکتري  DNAاستخراج
   هاي  ، کیت S. aureusهاي سویه از DNA استخراج براي

)DNG - PLUSTMشرکت شده از ، تهیهCinna Gen  ( استفاده
  .شد

  
PCR  جهت شناسایی ژنmecA   
 اختصاصی  (Primer)از یک جفت آغازگر mecAژن  تکثیر براي

). 21(شد  استفاده شده بود، طراحی و همکاران Choiتوسط  که
 1جدول شماره  در محصول قطعات اندازه و آغازگرها توالی

  :مخلوط واکنش شامل .است آمده
lµ1 آغازگر، هر ازl µ5/2 10بافرx PCR ،l µ5/1 MgCl 2،  
lµ5 DNA  ،الگوlµ5/0dNTPs Mix  ،3/0  واحد

 شرکت شده از تهیه(  SmarTaqTM DNA Polymeraseآنزیم
(Cinna Gen دیونیزه با آب نهایی بود که حجم                   

                   دستگاه ترموسایکلر برنامه. شد رسانده lµ25به  استریل
(Mastercycler Gradient, Eppendrof, Germany) بدین نیز 

  :شد تنظیم صورت
 چرخه 35دقیقه، سپس  5 به مدت C 95°اولیه در واسرشتگی

به  C58°در  اتصال دقیقه، 2 به مدت C95°در واسرشتگی شامل
 نهایی تکثیر و دقیقه یک به مدت C72°تکثیر در دقیقه، یک مدت

          PCRهاي  واکنش در. دقیقه انجام شد 10 به مدت C72°در
         ، ATCC 25923 S. aureusاستاندارد  سویه الگو DNAاز 

              سویه و )شرکت پادتن طب شده از تهیه(منفی  کنترل عنوان به
RSA ATCC 33591   سویهmecA  شده از آزمایشگاه  تهیه(مثبت

  .شد استفاده) مرجع سلامت
  
  
  
  
  
  

  PCRمحصول  قطعه اندازه همراه به استفاده مورد آغازگرهاي توالی: 1 شماره جدول
  )جفت باز(طول قطعه محصول   توالی  ژن

mecA  5  `3جلویی`-CCTAGTAAAGCTCCGGAA-  314  
  `CTAGTCCATTCGGTCCA- -5 `3برگشتی
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        بافربا استفاده از ) W/V: حجمی به وزنی(آگارز  %1ژل 

(Tris-borate-EDTA) TBE 10x حاوي ،l/mlµ7/0 اتیدیوم 
 PCR  ،lµ7تهیه و از محصولات (Ethidium Bromide)بروماید 

، الکتروفورز 80هاي ژل قرار داده شد و با ولتاژ  درون چاهک
       موج طول و ماوراءبنفش نور زیر در سپس. انجام گرفت

nm260براي . شد مشاهده ایلومیناتور دستگاه ترانس وسیله ، به
 100مولکولی   (Marker)نشانگر یک از محصولات اندازه تعیین
 استفاده (Gene RulerTM 100bp Plus Fermentas)بازي  جفت

   .گردید
داك  ژل دستگاه توسط حاصل ژل از نهایت، در

(BioDocAnalyse, UVidoc) صورت گرفت برداري عکس. 
آماري مربع  و آزمون SPSSآماري  افزار نرم از استفاده ها با ده دا

نظر  درp >05/0داري  و سطح معنی شدند تحلیل و دو تجزیه کاي
  . گرفته شد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ها یافته
شدن پوشش  اي که بلافاصله پس از باز نمونه 110 مجموع از

 سپس ).%54/4( دست آمد ه کشت مثبت ب 5 ،استریل گرفته شد
هاي ساعت بعدي کنار  آلوده در هر ساعت، از بین نمونه ايه نمونه

 ،شده نمونه گرفته 91شده براي  میزان آلودگی ثبت ،ندگذاشته شد
 32از همچنین ). %98/10(مورد بود  10 ،ساعت پس از عمل یک

ثبت نمونه آلوده  5 ،ساعت پس از عمل گرفته شد 2اي که  نمونه
ساعت پس از عمل  3اي که  نمونه 12 در و )%62/15( گردید

 %)33/8( استافیلوکوکوس اورئوس آلودگییک  گرفته شد،
شده در طول جراحی، از نظر  میزان آلودگی ثبت. گزارش گردید

  ).1نمودار شماره. (p)>05/0(دار بود  آماري معنی
میانگین و انحراف معیار دو متغیر زمان و درصد آلودگی در 

مده است، که در تعیین همبستگی بین دو متغیر آ 2جدول شماره 
زمان و درصد میزان آلودگی با استفاده از آزمون همبستگی 

، همبستگی بین این دو متغیر )(Pearson Correlationپیرسون 
  . ضعیف بوده است
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  استریل در طول زمان اعمال جراحی رمیزان آلودگی ابزا: 1نمودار شماره 
  

  میانگین و انحراف معیار دو متغیر زمان و میزان آلودگی: 2جدول شماره
 متغیر میانگین انحراف معیار

856/0  78/0  زمان 

281/0  09/0  درصد آلودگی 
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  بیوگرام آنتی

ونکومایسین  بیشترین حساسیت به آزمون انتشار از دیسک،در 
  ، نـوتیـپس از آن سفال و) %23/95( امپینـم و ریفـپن یایم ،%)100(

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

، )%71/85(و بیشترین مقاومت به سفتازیدیم ) %71/85(سفازولین 
سیلین  و متی %)42/71( سیلین آمپی ،%)19/76( سیلین پنی

  ).2نمودار شماره(بود ) 14/57%(
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  بیوتیک  آنتی 14نسبت به   استافیلوکوکوس اورئوسسویه  21مقاومت: 2نمودار شماره 
 

MIC  سیلین متیبراي  
  21سازي در براث، از مجموع  با روش رقیق MICدرآزمون 

      )  (MIC<2μg/mسیلین متی به ، حساس)%1/38 (سویه 8سویه، 
          بینابینی داراي مقاومت%) 53/9(سویه  2همچنین . بودند

(MIC=2-8μg/ml) از مقاومت معمول%) 61/47(سویه  10، و 
و یک  (MIC=16-128μg/ml)آن برخوردار بودند  به نسبت

سیلین  متی به نسبت بالایی مقاومت%) 76/4(سویه 
  (MIC≥256).داشتند

PCR  براي ژنmecA  
مورد  mecAژن  اختصاصی آغازگرهاي سیلین با متی به مقاومت

 براي آگارز ژل در شکل الکتروفورز. بررسی قرار گرفت
 ژن قطعه .نشان داده شده است  PCRبا شده تکثیر محصول

 جفت mecA ،314براي ژن  اختصاصی یافته با آغازگرهاي تکثیر
سویه  14، استافیلوکوکوس اورئوسسویه  21از تعداد  .باشد می باز

نیز از نظر حضور %) 33/33(سویه  7و  mecAداراي ژن %) 66/66(
  .این ژن منفی بودند

 

314bpقطعھ

500bp
400bp
300bp
200bp
100bp

M ٣  ٢ ١   ۴  ۵  

  .شده از ابزار استریل جدا استافیلوکوکوس اورئوسسویه  3 در mecA ژن  PCRآنالیز الکتروفورزي محصولات :شکل
:M  ،کنترل منفی: 5هاي باکتریایی،  سویه :2 - 4 ،کنترل مثبت: 1مارکر  
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  بحث

هایی که  در مطالعه حاضر، میزان آلودگی ابزار استریل براي نمونه
هاي حاوي ابزار استریل  کردن پوشش سینی بلافاصله بعد از باز

و همکاران نیز  Dalstromدر این زمینه . بود% 54/4گرفته شدند، 
هایی که بلافاصله پس از بازکردن  بیان کردند مثبت شدن کشت

شود، ممکن است به دلیل آلودگی  هاي استریل گرفته می سینی
هاي حاوي ابزار استریل، طی  سازي باشد و سینی طی فرآیند آماده

در ). 22(طور مطلق سترون نشده باشند  سازي، به مراحل سترون
اعمال ارتوپدي براي پیشگیري از عفونت محل عمل، بر 

هاي حاوي  سینی. سازي دقیق تأکید شده است هاي سترون تکنیک
شوند و این  سازي با شان پوشیده می تریل قبل از سترونابزار اس

شود تا قبل از  وسیله کارکنان اتاق عمل بررسی می ها معمولاً به شان
استفاده نقصی در آنها وجود نداشته باشد، اما نتایج یک بررسی 

هایی تقریباً به اندازه قطر  موارد سوراخ% 18نشان داده است در 
ها توسط کارکنان نادیده گرفته  شان، در بررسی )mm7/6(مداد 

شود، لذا با توجه به اینکه امکان انتقال آلودگی از طریق منفذي  می
این نتایج، روش غربالگري معمولی را . وجود دارد mm1/1با قطر 

همچنین در مطالعه حاضر، میزان ). 23(مورد سؤال قرار داده است 
ترین  که مهم استافیلوکوکوس اورئوسآلودگی ابزار استریل با 

هاي ارتوپدي  عامل پاتوژن در عفونت محل عمل در جراحی
عنوان یک  با توجه به محیط اتاق عمل به. است، بالا گزارش شد

و همکاران دریافتند شمارش باکتریایی  Ritterکننده،  عامل آلوده
شوند،  در یک اتاق عمل خالی، بعد از اینکه درها باز گذاشته می

 5که  یابد و حتی این میزان افزایش، زمانی ش میطور عمده افزای به
 همچنین. شود نفر یا بیشتر نیز به اتاق عمل اضافه شوند، بیشتر می

آنها نتیجه گرفتند کارکنان اتاق عمل خود یک منبع مهم آلودگی 
عنوان یک منبع  با وجود اینکه افراد به. در اتاق عمل هستند

آیند، اشخاص مختلف  یباکتریایی در مجموعه جراحی به شمار م
باکتري زنده  1000-10000در ظرفیت پراکندگی باکتریایی از 

کند فلور معمولی پوست، یک منبع  این مطالعه ثابت می. متغیرند
شده و ابزار اتاق عمل  هاي باز کننده براي آلودگی سینی مساعد

ها بر این مطلب تأکید دارد که افراد  همچنین این یافته. است
هاي داخل اتاق باشند  منبع مهمی براي آلودگی سینی توانند می

)24.(  
  

Lynch  و همکاران در مطالعه خود بیان کردند باز بودن درب اتاق
شده اتاق عمل را مختل کرده و سبب افزایش  عمل، فضاي فیلتر
در ادامه، آنها به بررسی ترافیک اتاق عمل . شود آلودگی زخم می

  .رداختندعنوان یک خطر براي عفونت پ به
که به اتاق عمل وارد و یا  شده، تعداد افرادي آوري اطلاعات جمع

گرفت،  شدند، همچنین نقش این افراد را در برمی از آن خارج می
مورد عمل  28مورد بازشدن درب در  3071که در نتیجه تعداد 

مورد در هر ساعت  19- 50جراحی ثبت گردید، و ترافیک از 
نتیجه دست یافتند که افزایش باز شدن آنها به این . مشاهده شد

شدن عمل جراحی و تعداد اشخاص  طور مستقیم با طولانی درب به
موجود در اتاق عمل، ارتباط دارد، و این خود یک خطر براي 

درحال حاضر، ). 25(شود  محیط استریل اتاق عمل محسوب می
هاي استریل اتاق  هیچ راهنماي روشنی در رابطه با اینکه سینی

ل، قبل از اینکه خطر آلودگی به حد قابل قبولی برسد، تا چه عم
مانند، وجود  صورت بازشده در معرض محیط باقی می زمانی به

مانند تأخیر قبل از (ضمن اینکه طی جراحی در شرایطی . ندارد
هاي متعددي که در همان اتاق عمل انجام  شروع جراحی یا پروسه

شدن استفاده  پس از باز هاي استریل بلافاصله ، سینی)شود می
  ).22(شوند  نمی

هاي جلوگیري از عفونت جراحی، بسیاري از  در بررسی روش
محققین منابع بالقوه مختلفی از عفونت در اتاق عمل را تحت 

کشت مثبت % 74و همکاران،  Baird ). 26،27(بررسی قرار دادند 
را در یک آنالیز آلودگی ظرف شستشو در جراحی گزارش 

و همکاران دریافتند  Anderssonاي مشابه  در مطالعه). 27(کردند 
هایی که حداقل  هاي شستشو طی جراحی از محلول% 62

و Blom ). 28(شوند  کشد، آلوده می ساعت طول می یک
هاي جراحی نشان  نوع مختلف از دریپ 7بعد از مقایسه  همکاران،

هتر بار مصرف اتوکلاونشده، ب هاي یک دادند استفاده از دریپ
هاي دیگر بر روي استفاده از تجهیزات  همچنین بررسی). 29(است 

و  Strange-Vognsenاستریل اتاق عمل متمرکز شده است مانند 
Klareskov  از موارد نوك % 55که در مطالعه خود دریافتند

شود، کشت  ساکشن که در عمل تعویض مفصل لگن استفاده می
ر مطالعه خود بعد از نیز د Greenough ).30(مثبت بوده است 

  ی ـودگـزان آلـعمل جراحی تعویض مفصل هیپ و ارتباط دادن می
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با مدت زمان استفاده از وسایل جراحی، به نتایج مشابهی دست 

 وسایل اغلب دریافتندتحقیقی  در همکاران و Rutala). 31(یافت 

 از که گونه همان ).32(هستند  کمتري آلودگی میزان داراي توپر،

شده از  جدا MRSAهاي  آید، تعداد سویه برمی مطالعه حاضر نتایج
اقدامات  نیز بین Niltonمطالعه  در. ابزار استریل، بالا بوده است

 داري معنی ، رابطهMRSAاز  ناشی عفونت شیوع افزایش و جراحی
 همکاران و قلی علی توسط که اي مطالعه در). 33(مشاهده شد 

 گرفت، انجام اورئوس استافیلوکوکوسبالینی  سویه 338روي 
یک  در). 34(شد  گزارش% 47سیلین  متی به مقاومت میزان

 به مقاومت پژوهش دیگر نیز توسط محرز و همکاران، میزان
ژاپن نیز  و استرالیا در میزان این). 35(بیان شد % 5/46سیلین  متی

در % 2مقاومت از . بوده است% 70و% 6/23حدود  در به ترتیب
در ). 33(در پرتغال نیز متفاوت گزارش شده است % 4/54هلند تا 

، )%71/85(به سفتازیدیم  نسبت بیشترین مقاومتپژوهش حاضر، 
در  که در حالی. بود %)42/71( سیلین آمپی و%) 19/76( سیلین پنی

%) 8/90(میزان مقاومت  همکاران، بالاترین و صادريمطالعه 
در مطالعه حاضر با توجه به ). 36(سیلین گزارش شد  پنی به نسبت

، %)100(ها نسبت به ونکومایسین حساس بودند  اینکه، تمامی سویه
 منظور جلوگیري از ایجاد بیوتیک مناسب به لذا انتخاب آنتی

 همچنین. میت استهاي مقاوم به ونکومایسین حایز اه سویه
 سفازولین سفالوتین و ،)%23/95( ریفامپین و پنم یحساسیت به ایم

 همکاران، تمامی و در مطالعه صادري. گزارش شد )71/85%(
بودند  حساس ریفامپین و به ونکومایسین استافیلوکوك هاي سویه

 نسبت به ها سویه% 100سنندج، بیمارستان اي در مطالعه در). 36(
 به% 86به سیپروفلوکساسین، % 92، ریفامپین ونکومایسین و

در مطالعه ). 37(بودند  به جنتامایسین حساس% 80سفالوتین و
  ه در ـک یـبودند، درحال mecAاوي ژن ـها ح ویهـس% 66/66حاضر، 

  
  
  

به روش  MIC هاي فنوتیپی انتشار از دیسک و تعیین روش
 به ها، سویه% 38/52و % 14/57سازي در براث، به ترتیب رقیق
 در مطالعه حاضر با مقایسه بین. سیلین مقاومت نشان دادند متی

هاي استافیلوکوکوس مقاوم به  نتایج این سه روش شناسایی سویه
روش استاندارد طلایی براي  PCRتوان دریافت که  سیلین، می متی

 بین در mecAژن  فراوانی ).38( باشد می MRSAشناسایی 
 و جهان مختلف نقاط در اورئوس استافیلوکوکوسهاي  سویه

ژن  همچنین فراوانی). 39-40(است  شده گزارش ایران متفاوت
mecA مطالعه  هاي بالینی در نمونه شده از هاي جدا در بین سویه

میرصالحیان نیز با ). 34(بوده است % 48 همکاران قلی و علی
 هاي سویه شناسایی در PCR و دیفیوژن دیسک روشمقایسه 

گزارش % 85/92حساسیت را  سیلین، متی به مقاوم استافیلوکوك
 به مقاوم طلایی استافیلوکوك با بنابراین، عفونت). 39(نمود 

 عفونت با تواند ارتباط تنگاتنگی می (MRSA)سیلین  متی
دهه  دو در طول داشته باشد، که بهداشتی کارکنان و بیمارستانی

   ).41(نشان داده است  افزایش اخیر نیز
  

  گیري نتیجه
در  S. aureusهاي مطالعه فوق نشان داد میزان آلودگی با  یافته

لذا موارد . بالا بوده است ،جراحی ارتوپدي لاعمدر ا ابزار استریل
  :گردد  زیر پیشنهاد می

صورت  به که هاي حاوي ابزار استریل تا زمانی سینیپوشش  -1
  .شوندنباز  ،به آنها نیاز نیست اختصاصی

 هرچه بیشتر کارگیري به جهت مناسب راهکارهاي تعیین -2
توسط  عفونت وکنترل پیشگیري در لازم استانداردهاي

  عمل؛ اتاق کارکنان
نگر براي درك بهتر نقش  انجام مطالعات آینده -3

  .هاي جراحی در ایجاد عفونت استافیلوکوکوس اورئوس
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