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  چكيده
 (SSI)از بيماران تحت عمل جراحي، دچار عفونت محل جراحي % 5حدوداً  :زمينه و هدف

اين مطالعه با . شود روز مي 7/9شوند كه خود باعث افزايش اقامت در بيمارستان، به مدت  مي
هاي  ، در جراحياستافيلوكوكوس اورئوسهدف بررسي ميزان آلودگي ابزار استريل با 

  . مدت ارتوپدي صورت گرفت طولاني
، نمونه ابزار استريل 245 از نگر، آيندهصورت يك مطالعه  پژوهش حاضر به در :بررسيروش 
هاي ساعت بعدي كنار گذاشته  آلوده در هر ساعت، از بين نمونه ايه نمونه. شد برداري نمونه

به روش انتشار ديسك،  استافيلوكوكوس اورئوسهاي  سويهبيوتيكي  آنتيسپس حساسيت . شدند 
همچنين حداقل غلظت . تعيين گرديد CLSI رعايت اصول بيوتيك و با آنتي 14توسط 
به روش ميكرودايلوشن بررسي  سيلين متي بيوتيك آنتي ها نسبت به سويه) MIC(كنندگي  ممانعت

دو  كايآماري مربع  از آزمون استفاده با نتايج و ها ده دا. انجام گرفت mecAبراي ژن  PCRو 
  . نظر گرفته شد درp >05/0داري  و سطح معني شدند تحليل و تجزيه
كشت  5، شدن پوشش استريل گرفته شد اي كه بلافاصله پس از باز نمونه 110مجموع از  :ها يافته
، )%98/10( 10 ،ساعت پس از عمل شده يك نمونه گرفته 91براي  .دست آمد  هب) %54/4( مثبت
يك  ساعت پس از عمل، 3 ؛نمونه 12 و براي )%62/15( 5ساعت پس از عمل  2نمونه؛  32براي 

به سفتازيديم ها  سويه شده، بيشترين مقاومت بيوگرام انجام در آنتي .ثبت شد%) 33/8( آلودگي
% MIC ،38/52آزمون در %). 100(بود، و تمامي آنها به ونكومايسين حساس بودند ) 71/85%(

  .بودند mecAها، داراي ژن  سويه% PCR ،66/66سيلين مقاوم و در روش  ها نسبت به متي سويه
 شود كه ، پيشنهاد ميابزار استريلدر  S. aureusبا توجه به ميزان بالاي آلودگي با  :گيري نتيجه

باز  ،يستبه آنها نياز ن صورت اختصاصي به كه هاي حاوي ابزار استريل تا زماني سينيپوشش 
  . شوندن

  .استافيلوكوكوس اورئوسهاي جراحي؛  جراحي ارتوپدي؛ عفونت زخم :ها كليد واژه

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  92ـ شهريور  دوره هفتم، شماره سوم، مرداد

  70الي  62صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
 

  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين به لطفاً
Pirmoradian M, Pourbabaei A, Ghasemi Sangi M, Kalhor N. A Clinical Trial of 

Contamination of Surgical Instruments with Staphylococcus aureus  
During Long Time Orthopedic Surgeries.  

Qom Univ Med Sci J 2013;7(3):50-56. [Full Text in Persian] 
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 و همكاران مژگان پيرمراديان                                     مدت ارتوپديهاي طولاني، در جراحياستافيلوكوكوس اورئوسبررسي كلينيكي ميزان آلودگي ابزار استريل با

  مقدمه 
 طي ، درSSI (Surgical Site Infection)جراحي  محل عفونت

 در مدت زمان، اين شود، كه البته ايجاد مي عمل از پس روز 30

گرفته  نظر در هم سال يك تا تواند ايمپلنت مي از استفاده صورت
شدن مدت بستري، آزمايشهاي  به دليل طولاني  SSI).1(شود  

درماني و ندرتاً عمل   هاي بيوتيك تشخيصي اضافي، تجويز آنتي
  ).2(گردد   ها مي جراحي اضافي، باعث افزايش هزينه

از بيماران تحت عمل جراحي، دچار عفونت محل % 5حدوداً 
كه سبب افزايش اقامت در بيمارستان  ،)3(شوند  مي (SSI)جراحي 

در پي اعمال جراحي  SSIميزان ). 4(شود  روز مي 7/9به مدت 
، SSI). 5(يابد  ارتوپدي، حتي بيشتر از اين ميزان نيز افزايش مي

هاي  كل عفونت% 24مارستاني بوده، كه دومين عفونت شايع بي
همچنين عفونت برحسب نوع  ).6(گيرد  بيمارستاني را در برمي
شده،  خصوص در بيماران با مفاصل تعويض جراحي ارتوپدي، به

شده  هاي عفوني پروتز% 1-5خطرات بالايي را به همراه دارد و 
شود  آسيب شديد عملكرد شخص مي موجب موربيديتي عمده و

را به  هاي بستري هزينه افزايش% 10-20بين  SSI از طرفي،). 7(
مطالعه  16در يك مطالعه جديد با بررسي نتايج ). 8(همراه دارد 

هاي محل جراحي، موجب  مختلف، مشخص گرديد هزينه عفونت
در مقايسه  SSIدرصدي هزينه مراقبت از يك بيمار  115افزايش 

به دليل  SSIايجاد ). 9(شده است  با موارد كنترل غيرعفوني 
فاكتورهاي متعددي از جمله، عوامل مربوط به ميزبان مانند سن بالا 

همچنين مدت . باشد مي) 11(، ديابت شيرين و سوءتغذيه )10(
سازي  و عواملي كه مربوط به آماده) 12(زمان پروسه جراحي 

 SSIكننده  ، از عوامل تعيين)13(ست بيمار و محل جراحي ا
: ، پيشگيري است كه شاملSSIاولين اقدام در درمان . باشد مي

  بيوتيك قبل از عمل و  تكنيك جراحي دقيق، تجويز آنتي
هاي  سازي خطر آلودگي كننده در جهت خنثي اقدامات پيشگيري

عمل،   باكتريايي، ويروسي و قارچي است و توسط كاركنان اتاق
). 14(شود  عمل و فلور پوست بيماران القا مي  اتاقمحيط 

هاي محل  ترين عامل عفونت ، مهماستافيلوكوكوس اورئوس
هاي ناشي از اين باكتري  عفونت. جراحي در ارتوپدي است

هاي  هاي ارتوپدي كه ايمپلنت موجب عوارض شديدي در پروسه
  .شود كنند، مي بيومتريالي را استفاده مي

  

هاي نازك  قابليت توليد بيوفيلم يا لايه اورئوس استافيلوكوكوس 
هاي بزرگ به  گليكوكالكس را نيز دارد، كه با تشكيل ميكروكلني

ها به ميزان كمي تحت تأثير  اين بيوفيلم. چسبند پروتز مي
     ها قرار دارند  شدن توسط نوتروفيل ها و بلعيده بيوتيك آنتي

د سبب ايجاد توان مي استافيلوكوكوس اورئوس). 16-15(
هاي  هاي چركي از ضايعات سطحي پوست تا عفونت عفونت

شده توسط اين  هاي ايجاد در جراحي ارتوپدي عفونت. عمقي شود
  ). 7(شود  اي مي ارگانيسم باعث عوارض كشنده

هاي عامل عفونت  ميكروارگانيسم% 75 استافيلوكوكوس اورئوس
ل عفونت در ترين عام ، و شايع)17(شود  استخوان را شامل مي
هاي  استافيلوكوك(ها  همچنين استافيلوكوك. آرتروسكوپي است

ترين عامل  عمده) استافيلوكوكوس اورئوسكوآگولاز منفي و 
هاي  ميكروارگانيسم% 40عفونت پروتز مفصلي بوده و بيش از

با توجه به اهميت آلودگي ابزار  ).7(گيرند  دخيل را دربرمي
عوامل عفونت محل جراحي و  عنوان يكي از استريل جراحي به

عدم دسترسي به اطلاعات دقيق در مورد ميزان آلودگي اين ابزار 
مدت ارتوپدي، مطالعه حاضر با هدف  هاي طولاني در جراحي

در  استافيلوكوكوس اورئوسبررسي ميزان آلودگي ابزار استريل با 
 استافيلوكوكوس هاي سويه شناساييو  اعمال جراحي ارتوپدي

ديسك، تعيين  انتشار روشسه  با سيلين متي به مقاوم ساورئو
MIC  وPCR  براي ژنmecA  سيلين متي به متمقاوكه موجب 
كلينيك فارابي شهر قم  شود، در بيمارستان گلپايگاني و دي مي

  . صورت گرفت
  

  روش بررسي 
. انجام شد نگر آيندهپژوهش حاضر به روش يك مطالعه 

فلزي  نمونه ابزار استريل 245 تصادفي و از وشر اببرداري  نمونه
طور متناوب، در بيمارستان گلپايگاني و  ماه و به 9به مدت  توپر،
هاي حاوي ابزار  سيني. گرفت قم صورت كلينيك فارابي دي

پوشش . ساعت قبل از شروع عمل، استريل شدند جراحي، يك
استريل  گيري از ابزار نهنمو وها با تكنيك استريل باز شده  سيني

جراح و اعضاي  .شد انجاماستريل توسط يك شخص و در شرايط 
 اولين نمونه. تيم جراحي در تمام اعمال جراحي ثابت بودند

  ب ـس به تناسـسپ ،اـه شدن پوشش استريل سيني بلافاصله بعد از باز
  

۶٣
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 و همكاران مژگان پيرمراديان                                     مدت ارتوپديهاي طولاني، در جراحياستافيلوكوكوس اورئوسبررسي كلينيكي ميزان آلودگي ابزار استريل با

وسيله  هساعت يك نمونه ب يك مدت زمان عمل جراحي، هر
ابزار  سواپ استريل آغشته به سرم فيزيولوژي استريل از سطوح

 درو  دگرفته ش استريلي كه در طول جراحي استفاده نشده بودند،
قرار گرفت (Stuart)  ترانسپورت محيطهاي آزمايش محتوي  لوله

گاه آزاد اسلامي، واحد قم و به آزمايشگاه كارشناسي ارشد دانش
  دار به محيط آگار خونها بلافاصله  نمونهسپس . انتقال يافت

    دماي درها  پليت وتلقيح  گوسفند دفيبرينه خون% 5حاوي 
C°37 هاي  سپس سويه. ساعت گرماگذاري شدند 48 به مدت

: هاي استاندارد، شامل براساس آزمون استافيلوكوكوس اورئوس
هاي  به روش كواگولاز، كاتالاز هايآزمايش، آميزي گرم رنگ
  ).18(شناسايي شدند  DNase و لوله لام،

  
  بيوتيكي آنتي حساسيت تعيين

 استافيلوكوكوس اورئوسهاي  بيوتيكي سويه الگوي مقاومت آنتي 

 ونكومايسين، )gµ5(ريفامپسين هاي  بيوتيك آنتي به نسبت
)gµ30(، سيلين متي )gµ5( ،سيلين پني )سيلين آمپي ،)واحد10 
)gµ10( ،كليندامايسين )gµ2( ،متوكسازول  سولفا – متوپريم تري
 جنتامايسين، )gµ5( سيپروفلوكساسين، )gµ75/23و  25/1(
)gµ120( ،سفازولين )gµ30(پنم  ، ايمي)gµ10( ،سفتازيديم 
)gµ30(( ،سفترياكسون )gµ30 ( سفالوتينو )gµ30( ،) شركت

بائر  –، مطابق روش انتشار از ديسك كربي )ايران طب پادتن
Kirby-Bauer Disk Diffusion Method)( با رعايت ،

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

Broth Microdilution بيوتيك و با استفاده از پودر آنتي 
انجام   CLSIاستانداردهاي ، براساس)ServA, USA( سيلين متي

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

  ايـه هـويــس از MICو Disk Diffusion اي ـه ونــآزم امــانج در
  
  
  
  
  
  

شركت پادتن  شده از تهيه( ATCC 25923  S. aureusاستاندارد
شده از آزمايشگاه مرجع  تهيه( MRSA ATCC 33591  و) طب

  .عنوان شاخص حساسيت و مقاومت استفاده گرديد به) سلامت
  

 ها باكتري  DNAاستخراج

   هاي  ، كيت S. aureusهاي سويه از DNA استخراج براي
)DNG - PLUSTMشركت شده از ، تهيهCinna Gen  ( استفاده

  .شد
  

PCR  جهت شناسايي ژنmecA   
 اختصاصي  (Primer)از يك جفت آغازگر mecAژن  تكثير براي

). 21(شد  استفاده شده بود، طراحي و همكاران Choiتوسط  كه
 1جدول شماره  در محصول قطعات اندازه و آغازگرها توالي

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

 شركت شده از تهيه(  SmarTaqTM DNA Polymeraseآنزيم
(Cinna Gen ديونيزه با آب نهايي بود كه حجم                   

                   دستگاه ترموسايكلر برنامه. شد رسانده lµ25به  استريل
(Mastercycler Gradient, Eppendrof, Germany) بدين نيز 

  :شد تنظيم صورت
 چرخه 35دقيقه، سپس  5 به مدت C 95°اوليه در واسرشتگي

به  C58°در  اتصال دقيقه، 2 به مدت C95°در واسرشتگي شامل
 نهايي تكثير و دقيقه يك به مدت C72°تكثير در دقيقه، يك مدت

          PCRهاي  واكنش در. دقيقه انجام شد 10 به مدت C72°در
         ، ATCC 25923 S. aureusاستاندارد  سويه الگو DNAاز 
              سويه و )شركت پادتن طب شده از تهيه(منفي  كنترل عنوان به

RSA ATCC 33591   سويهmecA  شده از آزمايشگاه  تهيه(مثبت
  .شد استفاده) مرجع سلامت

  
  
  
  
  
  

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

mecA  5 `3جلويي`-CCTAGTAAAGCTCCGGAA- 314  
 `CTAGTCCATTCGGTCCA- -5`3برگشتي
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 و همكاران مژگان پيرمراديان                                     مدت ارتوپديهاي طولاني، در جراحياستافيلوكوكوس اورئوسبررسي كلينيكي ميزان آلودگي ابزار استريل با

        بافربا استفاده از ) W/V: حجمي به وزني(آگارز  %1ژل 
(Tris-borate-EDTA) TBE 10x حاوي ،l/mlµ7/0 اتيديوم 

 PCR  ،lµ7تهيه و از محصولات (Ethidium Bromide)برومايد 
، الكتروفورز 80هاي ژل قرار داده شد و با ولتاژ  درون چاهك
       موج طول و ماوراءبنفش نور زير در سپس. انجام گرفت

nm260براي . شد مشاهده ايلوميناتور دستگاه ترانس وسيله ، به
 100مولكولي   (Marker)نشانگر يك از محصولات اندازه تعيين
 استفاده (Gene RulerTM 100bp Plus Fermentas)بازي  جفت
   .گرديد

داك  ژل دستگاه توسط حاصل ژل از نهايت، در
(BioDocAnalyse, UVidoc) صورت گرفت برداري عكس. 

آماري مربع  و آزمون SPSSآماري  افزار نرم از استفاده ها با ده دا
نظر  درp >05/0داري  و سطح معني شدند تحليل و دو تجزيه كاي

  . گرفته شد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ها يافته
شدن پوشش  اي كه بلافاصله پس از باز نمونه 110 مجموع از

 سپس ).%54/4( دست آمد ه كشت مثبت ب 5 ،استريل گرفته شد
هاي ساعت بعدي كنار  آلوده در هر ساعت، از بين نمونه ايه نمونه

 ،شده نمونه گرفته 91شده براي  ميزان آلودگي ثبت ،ندگذاشته شد
 32از همچنين ). %98/10(مورد بود  10 ،ساعت پس از عمل يك
ثبت نمونه آلوده  5 ،ساعت پس از عمل گرفته شد 2اي كه  نمونه
ساعت پس از عمل  3اي كه  نمونه 12 در و )%62/15( گرديد

 %)33/8( استافيلوكوكوس اورئوس آلودگييك  گرفته شد،
شده در طول جراحي، از نظر  ميزان آلودگي ثبت. گزارش گرديد
  ).1نمودار شماره. (p)>05/0(دار بود  آماري معني

ميانگين و انحراف معيار دو متغير زمان و درصد آلودگي در 
مده است، كه در تعيين همبستگي بين دو متغير آ 2جدول شماره 

زمان و درصد ميزان آلودگي با استفاده از آزمون همبستگي 
، همبستگي بين اين دو متغير )(Pearson Correlationپيرسون 

  . ضعيف بوده است
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 استريل در طول زمان اعمال جراحيرميزان آلودگي ابزا:1نمودار شماره
  

  ميانگين و انحراف معيار دو متغير زمان و ميزان آلودگي: 2جدول شماره
 متغير ميانگين انحراف معيار

856/0  78/0  زمان

281/0  09/0  درصد آلودگي 
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 و همكاران مژگان پيرمراديان                                     مدت ارتوپديهاي طولاني، در جراحياستافيلوكوكوس اورئوسبررسي كلينيكي ميزان آلودگي ابزار استريل با

  بيوگرام آنتي
ونكومايسين  بيشترين حساسيت به آزمون انتشار از ديسك،در 

  ، نـوتيـپس از آن سفال و) %23/95( امپينـم و ريفـپن يايم ،%)100(
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

، )%71/85(و بيشترين مقاومت به سفتازيديم ) %71/85(سفازولين 
سيلين  و متي %)42/71( سيلين آمپي ،%)19/76( سيلين پني

  ).2نمودار شماره(بود ) 14/57%(
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  بيوتيك  آنتي 14نسبت به   استافيلوكوكوس اورئوسسويه21مقاومت:2نمودار شماره

MIC  سيلين متيبراي  
  21سازي در براث، از مجموع  با روش رقيق MICدرآزمون 

  )  (MIC<2μg/mسيلين متي به ، حساس)%1/38 (سويه 8سويه، 
   بينابيني داراي مقاومت%) 53/9(سويه  2همچنين . بودند

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

سيلين  متي به نسبت بالايي مقاومت%) 76/4(سويه 
  (MIC≥256).داشتند

PCR  براي ژنmecA  
مورد  mecAژن  اختصاصي آغازگرهاي سيلين با متي به مقاومت

 براي آگارز ژل در شكل الكتروفورز. بررسي قرار گرفت
 ژن قطعه .نشان داده شده است  PCRبا شده تكثير محصول
 جفت mecA ،314براي ژن  اختصاصي يافته با آغازگرهاي تكثير
سويه  14، استافيلوكوكوس اورئوسسويه  21از تعداد  .باشد مي باز

نيز از نظر حضور %) 33/33(سويه  7و  mecAداراي ژن %) 66/66(
  .اين ژن منفي بودند

314bpقطعه

500bp
400bp
300bp
200bp
100bp

M ٣  ٢ ١   ۴  ۵  

  .شده از ابزار استريلجدا استافيلوكوكوس اورئوسسويه3در mecA ژن PCRآناليز الكتروفورزي محصولات :شكل
:M  ،كنترل منفي: 5هاي باكتريايي،  سويه :2 - 4 ،كنترل مثبت: 1ماركر  
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 و همكاران مژگان پيرمراديان                                     مدت ارتوپديهاي طولاني، در جراحياستافيلوكوكوس اورئوسبررسي كلينيكي ميزان آلودگي ابزار استريل با

  بحث
هايي كه  در مطالعه حاضر، ميزان آلودگي ابزار استريل براي نمونه

هاي حاوي ابزار استريل  كردن پوشش سيني بلافاصله بعد از باز
و همكاران نيز  Dalstromدر اين زمينه . بود% 54/4گرفته شدند، 

هايي كه بلافاصله پس از بازكردن  بيان كردند مثبت شدن كشت
شود، ممكن است به دليل آلودگي  هاي استريل گرفته مي سيني

هاي حاوي ابزار استريل، طي  سازي باشد و سيني طي فرآيند آماده
در ). 22(طور مطلق سترون نشده باشند  سازي، به مراحل سترون

اعمال ارتوپدي براي پيشگيري از عفونت محل عمل، بر 
هاي حاوي  سيني. سازي دقيق تأكيد شده است هاي سترون تكنيك
شوند و اين  سازي با شان پوشيده مي تريل قبل از سترونابزار اس

شود تا قبل از  وسيله كاركنان اتاق عمل بررسي مي ها معمولاً به شان
استفاده نقصي در آنها وجود نداشته باشد، اما نتايج يك بررسي 

هايي تقريباً به اندازه قطر  موارد سوراخ% 18نشان داده است در 
ها توسط كاركنان ناديده گرفته  شان، در بررسي )mm7/6(مداد 
شود، لذا با توجه به اينكه امكان انتقال آلودگي از طريق منفذي  مي

اين نتايج، روش غربالگري معمولي را . وجود دارد mm1/1با قطر 
همچنين در مطالعه حاضر، ميزان ). 23(مورد سؤال قرار داده است 

ترين  كه مهم استافيلوكوكوس اورئوسآلودگي ابزار استريل با 
هاي ارتوپدي  عامل پاتوژن در عفونت محل عمل در جراحي

عنوان يك  با توجه به محيط اتاق عمل به. است، بالا گزارش شد
و همكاران دريافتند شمارش باكتريايي  Ritterكننده،  عامل آلوده

شوند،  در يك اتاق عمل خالي، بعد از اينكه درها باز گذاشته مي
 5كه  يابد و حتي اين ميزان افزايش، زماني ش ميطور عمده افزاي به

 همچنين. شود نفر يا بيشتر نيز به اتاق عمل اضافه شوند، بيشتر مي
آنها نتيجه گرفتند كاركنان اتاق عمل خود يك منبع مهم آلودگي 

عنوان يك منبع  با وجود اينكه افراد به. در اتاق عمل هستند
آيند، اشخاص مختلف  يباكتريايي در مجموعه جراحي به شمار م

باكتري زنده  1000-10000در ظرفيت پراكندگي باكتريايي از 
كند فلور معمولي پوست، يك منبع  اين مطالعه ثابت مي. متغيرند
شده و ابزار اتاق عمل  هاي باز كننده براي آلودگي سيني مساعد
ها بر اين مطلب تأكيد دارد كه افراد  همچنين اين يافته. است
هاي داخل اتاق باشند  منبع مهمي براي آلودگي سيني توانند مي

)24.(  
  

Lynch  و همكاران در مطالعه خود بيان كردند باز بودن درب اتاق
شده اتاق عمل را مختل كرده و سبب افزايش  عمل، فضاي فيلتر
در ادامه، آنها به بررسي ترافيك اتاق عمل . شود آلودگي زخم مي

  .رداختندعنوان يك خطر براي عفونت پ به
كه به اتاق عمل وارد و يا  شده، تعداد افرادي آوري اطلاعات جمع

گرفت،  شدند، همچنين نقش اين افراد را در برمي از آن خارج مي
مورد عمل  28مورد بازشدن درب در  3071كه در نتيجه تعداد 

مورد در هر ساعت  19- 50جراحي ثبت گرديد، و ترافيك از 
نتيجه دست يافتند كه افزايش باز شدن آنها به اين . مشاهده شد

شدن عمل جراحي و تعداد اشخاص  طور مستقيم با طولاني درب به
موجود در اتاق عمل، ارتباط دارد، و اين خود يك خطر براي 

درحال حاضر، ). 25(شود  محيط استريل اتاق عمل محسوب مي
هاي استريل اتاق  هيچ راهنماي روشني در رابطه با اينكه سيني

ل، قبل از اينكه خطر آلودگي به حد قابل قبولي برسد، تا چه عم
مانند، وجود  صورت بازشده در معرض محيط باقي مي زماني به

مانند تأخير قبل از (ضمن اينكه طي جراحي در شرايطي . ندارد
هاي متعددي كه در همان اتاق عمل انجام  شروع جراحي يا پروسه

شدن استفاده  پس از باز هاي استريل بلافاصله ، سيني)شود مي
  ).22(شوند  نمي

هاي جلوگيري از عفونت جراحي، بسياري از  در بررسي روش
محققين منابع بالقوه مختلفي از عفونت در اتاق عمل را تحت 

كشت مثبت % 74و همكاران،  Baird ). 26،27(بررسي قرار دادند 
را در يك آناليز آلودگي ظرف شستشو در جراحي گزارش 

و همكاران دريافتند  Anderssonاي مشابه  در مطالعه). 27(كردند 
هايي كه حداقل  هاي شستشو طي جراحي از محلول% 62
و Blom ). 28(شوند  كشد، آلوده مي ساعت طول مي يك

هاي جراحي نشان  نوع مختلف از دريپ 7بعد از مقايسه  همكاران،
هتر بار مصرف اتوكلاونشده، ب هاي يك دادند استفاده از دريپ

هاي ديگر بر روي استفاده از تجهيزات  همچنين بررسي). 29(است 
و  Strange-Vognsenاستريل اتاق عمل متمركز شده است مانند 

Klareskov  از موارد نوك % 55كه در مطالعه خود دريافتند
شود، كشت  ساكشن كه در عمل تعويض مفصل لگن استفاده مي

ر مطالعه خود بعد از نيز د Greenough ).30(مثبت بوده است 
  ي ـودگـزان آلـعمل جراحي تعويض مفصل هيپ و ارتباط دادن مي
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با مدت زمان استفاده از وسايل جراحي، به نتايج مشابهي دست 
 وسايل اغلب دريافتندتحقيقي  در همكاران و Rutala). 31(يافت 

 از كه گونه همان ).32(هستند  كمتري آلودگي ميزان داراي توپر،

شده از  جدا MRSAهاي  آيد، تعداد سويه برمي مطالعه حاضر نتايج
اقدامات  نيز بين Niltonمطالعه  در. ابزار استريل، بالا بوده است

 داري معني ، رابطهMRSAاز  ناشي عفونت شيوع افزايش و جراحي
 همكاران و قلي علي توسط كه اي مطالعه در). 33(مشاهده شد 

 گرفت، انجام اورئوس استافيلوكوكوسباليني  سويه 338روي 
يك  در). 34(شد  گزارش% 47سيلين  متي به مقاومت ميزان

 به مقاومت پژوهش ديگر نيز توسط محرز و همكاران، ميزان
ژاپن نيز  و استراليا در ميزان اين). 35(بيان شد % 5/46سيلين  متي

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

، )%71/85(به سفتازيديم  نسبت بيشترين مقاومتپژوهش حاضر، 
در  كه در حالي. بود %)42/71( سيلين آمپي و%) 19/76( سيلين پني

%) 8/90(ميزان مقاومت  همكاران، بالاترين و صادريمطالعه 
در مطالعه حاضر با توجه به ). 36(سيلين گزارش شد  پني به نسبت

، %)100(ها نسبت به ونكومايسين حساس بودند  اينكه، تمامي سويه
 منظور جلوگيري از ايجاد بيوتيك مناسب به لذا انتخاب آنتي

 همچنين. ميت استهاي مقاوم به ونكومايسين حايز اه سويه
 سفازولين سفالوتين و ،)%23/95( ريفامپين و پنم يحساسيت به ايم

 همكاران، تمامي و در مطالعه صادري. گزارش شد )71/85%(
بودند  حساس ريفامپين و به ونكومايسين استافيلوكوك هاي سويه

 نسبت به ها سويه% 100سنندج، بيمارستان اي در مطالعه در). 36(
 به% 86به سيپروفلوكساسين، % 92، ريفامپين ونكومايسين و

در مطالعه ). 37(بودند  به جنتامايسين حساس% 80سفالوتين و
  ه در ـك يـبودند، درحال mecAاوي ژن ـها ح ويهـس% 66/66حاضر، 

  
  
  

به روش  MIC هاي فنوتيپي انتشار از ديسك و تعيين روش
 به ها، سويه% 38/52و % 14/57سازي در براث، به ترتيب رقيق
 در مطالعه حاضر با مقايسه بين. سيلين مقاومت نشان دادند متي

هاي استافيلوكوكوس مقاوم به  نتايج اين سه روش شناسايي سويه
روش استاندارد طلايي براي  PCRتوان دريافت كه  سيلين، مي متي

 بين در mecAژن  فراواني ).38( باشد مي MRSAشناسايي 
 و جهان مختلف نقاط در اورئوس استافيلوكوكوسهاي  سويه

ژن  همچنين فراواني). 39-40(است  شده گزارش ايران متفاوت
mecA مطالعه  هاي باليني در نمونه شده از هاي جدا در بين سويه
ميرصالحيان نيز با ). 34(بوده است % 48 همكاران قلي و علي

 هاي سويه شناسايي در PCR و ديفيوژن ديسك روشمقايسه 
گزارش % 85/92حساسيت را  سيلين، متي به مقاوم استافيلوكوك

 به مقاوم طلايي استافيلوكوك با بنابراين، عفونت). 39(نمود 
 عفونت با تواند ارتباط تنگاتنگي مي (MRSA)سيلين  متي

دهه  دو در طول داشته باشد، كه بهداشتي كاركنان و بيمارستاني
   ).41(نشان داده است  افزايش اخير نيز

  
  گيري نتيجه
در  S. aureusهاي مطالعه فوق نشان داد ميزان آلودگي با  يافته

لذا موارد . بالا بوده است ،جراحي ارتوپدي لاعمدر ا ابزار استريل
  :گردد  زير پيشنهاد مي

صورت  به كه هاي حاوي ابزار استريل تا زماني سينيپوشش  - 1
  .شوندنباز  ،به آنها نياز نيست اختصاصي

 هرچه بيشتر كارگيري به جهت مناسب راهكارهاي تعيين - 2
توسط  عفونت وكنترل پيشگيري در لازم استانداردهاي

  عمل؛ اتاق كاركنان
نگر براي درك بهتر نقش  انجام مطالعات آينده - 3

  .هاي جراحي در ايجاد عفونت استافيلوكوكوس اورئوس
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