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Abstract 

Introduction: The COVID-19 viral infection was one of the widespread pandemics 

of the 20th century. One of the concerns of physicians was the simultaneous presence 

of opportunistic viral and bacterial infections, which worsened the prognosis of the 

treatment of COVID-19 infection. The aim of this study is to evaluate the prevalence of 

bacterial co-infection SARS-CoV-19 in deceased COVID-19 hospitalized patients in 

North Khorasan hospitals in Iran between 2020-2022. 
Method: Deceased patients in the ICU department of North Khorasan hospitals who 

had been diagnosed with COVID-19 infection were included in the study. Patient 

information was extracted from the Health Information System (HIS). Bacterial culture 

and antibiogram were performed on the swab samples as well as the lung aspirate 

secretions of the patients. 

Results: 

 

Conclusion: According to the research findings, simultaneous bacterial infections, as 

well as asthma, can increase the mortality of affected patients; therefore, screening of 

patients with COVID-19 infection in terms of common hospital respiratory bacterial 

agents is recommended. 
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

 1403زمستان ، 4، شماره 16دوره 

 

در بیماران  های مختلف در عفونت همزمان با بررسي میزان شیوع باکتری

 1401تا  1399های در خراسان شمالي طي سال 19-فوتي مبتلا به کووید

 *3، امیر عظیمیان 3، حامد قاسم زاده مقدم 2، هاتف آجوانی فر 1رویا سدیدی
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 17/01/1403 :دریافت تاریخ

 08/05/1403 :پذیرش تاریخ
 چکیده

 یهاعفونتپزشکان، حضور همزمان  یهایاز نگران یکی. است ستمیب قرن ریفراگ یهایپاندماز  یکی 19-دیکوو یروسیو عفونت: مقدمه

 وعیش زانیم یبررس مطالعه، نیا هدف. کندمیرا بدتر  19-دیدرمان عفونت کوو آگهیپیشاست که  طلبفرصت ییایو باکتر یروسیو

 1401تا  1399 یهاسالدر  یشمال خراساندر  19-دیکوو به مبتلا یفوت مارانیب در مختلف در عفونت همزمان با  یهایباکتر

 .ه استبود

. اطلاعات اندگرفتهمطالعه قرار  مورد 19-دیابتلا به عفونت کوو صیبا تشخ یخراسان شمال هایبیمارستان بخش  یفوت مارانیب :کار روش

  ،یکشت از نظر حضور باکتر ماران،یب یویر رهیآسپ ترشحات نیهمچن و سوآپ یهانمونه یرو . بردشاستخراج   ستمیساز  مارانیب

 .شد انجام بیوگرامآنتی و

 ییایباکتر هایعفونت ترینشایع. نداهبود ییایباکتر همزمان عفونت یدارا ماریب 287مطالعه  نیا در یبررس مورد یفوت ماریب 390از  :هایافته

افراد  شتری. باندبوده( %20) یبائومان اسینتوباکتر و( %29) اورئوس استافیلوکوکوس(، %51) اپیدرمیدیس استافیلوکوکوس بیهمزمان به ترت

. است شدهیم دهید شتریب هادر آن اپیدرمیدیس استافیلوکوکوسکه عفونت همزمان با  نداهسال بود 60 یبالا یسن گروه در شده،فوت

 .نداهبود آسم و یچاق بیبه ترت هاآن نیترعیشا و شدسال مشاهده  40 یبالا یسن هایگروهدر  شتریب ایزمینه یهایماریب

مبتلا  مارانیمرگ ب شیافزا سبب توانندیمابتلا به آسم  نیهمچن و ییایباکترهمزمان  یهامطالعه، عفونت نیا هاییافته طبقبر  :گیرینتیجه

 .شودیم هیتوص یمارستانیب یتنفس ییایباکتر عیاز نظر عوامل شا 19-دیکوو عفونت به مبتلا مارانیب یغربالگر؛ بنابراین، شوند

کلیدی واژگان

 19-دیکوو

 تنفسسخت  سندرم

 ییایباکتر همزمان یهاعفونت

 بیوتیکیآنتیمقاومت  یهاژن

 مرازیپل یارهیزنجواکنش 

 

مقدمه

از مردم  یادیز اریتعداد بس 2019سال  از 19-دیکوو یپاندم وعیش با

از  ایملاحظهقابل  تعداد  که اندشدهمبتلا  یماریب نیسراسر جهان به ا

 یدگیچیپو  روسیو نیا بودن نوظهور. با توجه به انددرگذشته هاآن

ی ادیز مشکلات و موانع مارانیآن، درمان ب ییزایماریب یهاسمیمکان

 یارگانچند و دهیچیپ یهایریدرگاز موارد با توجه به  یاریو در بس داشته

میدچار عوارض مختلف  مارانینداشته و ب یپاسخ مناسب هادرمان ها،نآ

 شتریب هایبررسیو  یپاندم نیاز شروع ا ی. با گذشت مدت[1] اندشده

عفونت  یبه درمان دارا مقاوم 19-دیکوواز موارد  یاریبسشد مشخص 

 نیو همچن ماریاز عوارض ب یاریبوده و بس ییایباکتر ایو  یروسیهمزمان و

 همراه یهاسمیارگان نیهم وجود لیدل به درمان به مناسبندادن  پاسخ

عفونت  جادکنندهیا یهاروسیو نیترمهم و نیترعیشا از. است بوده

 ،بوکاویروس ،آدنوویروس ،B و A آنفلوانزا توان ازمیهمزمان 

. [1] برد نام تنفسی سیشیال سین ویروسو  آنفلوانزا پارا ،متاپنوموویروس

 اسینتوباکتر ،اورئوس از استافیلوکوکوس زین هایاز باکتر ن،یهمچن

 مایکوپلاسما و پنومونیه استرپتوکوکوس آئروژینوزا، سودوموناس ،بائومانی

از علل  یکی ییایباکترهمزمان  هایعفونت. [2] برد نام توانیم پنومونیه

 یروسیو هایعفونتمبتلا به  مارانیو عوارض در ب ریمومرگ شیمهم افزا

است  ریمتغ %65تا  2 نیاست و نرخ آن ب 19-دیمانند کوو یتنفس یمجار

را  یمختلف یهامکان در یزندگ ییتوانا هایباکتر نکهیا به توجه با. [3]

 رایبشود.  یادیدقت ز دیبا هاآن به یماریب عاملنسبت دادن  یدارند، برا

 سودوموناس ،اورئوس استافیلوکوکوس مانند ییهایباکتر ،مثال

 علل جزو فکالیس انتروکوکوسو  بائومانی اسینتوباکتر ،آئروژینوزا
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 استافیلوکوکوس ایهستند  یمارستانیب یهاعفونت جیرا و یشگیهم

 لمیوفیب لیتشک یینااتو لیکه جزو فلور پوست است و به دل اپیدرمیدیس

عفونتو  ودش مارانیوارد بدن ب تواندمی یمارستانیب یهاطیمح در بقا و

و  کالینیکل هاینشانه با بایستمیعوامل  نیا تمام اما .کند زایی

 یرد شود. اعضا هابودن آن کنندهآلودهتا احتمال  شوند داییت یشگاهیآزما

در پوست و  موجود یهایباکتر ترینشایعاز  یکی لوکوکاسهیاستاف

 طلبفرصت هایپاتوژنبدن انسان هستند و به عنوان  یمخاط یغشاها

زایماریب اورئوس استافیلوکوکوس، هاخانواده نیا نی. از بکنندمیعمل 

 اپیدرمیدیس استافیلوکوکوسآن مانند  یاعضا ریاست و سا یباکتر نیتر

.  [4] دارند یکمتر زاییبیماری ساپروفیتیکوس استافیلوکوکوسو 

 یدر مجرا مهم کنندهکلونیزه هایباکتریاز  یکی اورئوس استافیلوکوکوس

 هایباکتری ترینعمدهاز  یکی اپیدرمیدیس استافیلوکوکوسو  ینیب

انسان بدن  یخارج یپزشک هایدستگاهپوست است که با  کنندهکلونیزه

 یاریها در برابر بسیباکتر نی... مرتبط است. ا و سوندلوله و  ر،مانند کاتت

 یگرم منف یهایباکتر ن،یمقاوم هستند. همچن یاز عوامل ضد باکتر

یماریب یهایباکتر وجز زین آئروژینوزا سودوموناسو  بائومانی اسینتوباکتر

از  زین یادیز یکیوتیبیآنت یهامقاومت که هستند بالا یتیسیپاتوژن با زا

. [5] اندشده لیتبد یدرمان یهاو امروزه به چالش دهندمیخود نشان 

است مطرح  19-دیکوو به انیمبتلادرباره که  یگریمهم د اریبس نکته

را مستعد بروز  هاآن که است افراد نیا در یانهیزم یهایماریوجود ب

 دیتشد در ثروم ایزمینه یهایماریب نیترمهم از. کندمی دتریشد عوارض

 یهایماریب و یچاق خون،فشار ابت،ید آسم،به  توانمی 19-دیکوو علائم

 هاآن ریثاتهمزمان و  یهاعفونت تیاهم به توجه با. [6] دکراشاره  یقلب

 انیمبتلا در ریمومرگ وعیش زانیم نیهمچن و درمان به پاسخ زانیم بر

 ،ییایباکتر همزمان یهاعفونت یبررس به حاضر مطالعه در ،19-دیکوو به

-دیکوو یفوت انیمبتلا در طیشرا ریسا نیو همچن ایزمینه هایبیماری

 یماریمبتلا به ب مارانیب هاینمونه ،منظور به این. شده است پرداخته 19

خراسان  یهاشهرستان یهامارستانیب ICUدر بخش  یبستر 19-دیکوو

و  یکیولوژیکروبیم یهایبررس قیبودند از طردرگذشته که  یشمال

 مارانیب یویر رهیترشحات آسپ نیسوآپ و همچن هاینمونه یمولکول

 یهامقاومت نیهمچن و مختلف یهایحضور باکتر یجهت بررس یفوت

 .اندارزیابی شده PCR و وگرامیبیآنتکشت،  قیاز طر بیوتیکیآنتی

 ارک روش

 یهمزمان در خراسان شمال ییایباکتر هایعفونت %3 برآوردبا توجه به 

با استفاده از  %95 نانیبا اطم یجهت بررس ،یبر اساس مطالعات قبل

 شدمحاسبه  عدد 3140 ازیفرمول کوکران حداقل تعداد نمونه مورد ن

 هایآسپیره نیو گلو و همچن ینیبه شکل سوآپ ب گیرینمونه. [7]

( ICU) ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر مارانیب یویترشحات ر

انجام شد و جهت  یاستان خراسان شمال یهاشهرستان یهامارستانیب

 . دشامام رضا )ع( منتقل  مارستانیب شگاهیبه آزما یمولکول تست انجام

 PCR (Reverse  آزمونکه  هایینمونه یبر رو بعد، مرحله در

Transcriptase )به  مربوطSARS-CoV-2 زین ماریمثبت شده و ب هاآن 

حضور  یشامل کشت جهت بررس یکیولوژیکروبیم یبررس درگذشته بود،

 ینیب یهاپوآاز س RNA. جهت استخراج دشمختلف انجام  یهایباکتر

 ,AddPrep Viral Nucleic Acid Extraction Kit  (Addbio تیو گلو، از ک

South Korea)  یو برا دشاستفاده RT-PCR یهاو پروب مرهایاز پرا زین 

LightMix Modular SARS‐CoV‐2  (TIB molbiol, Berlin, Germany )

که در  استگفتنی ( استفاده شد. کای)آمر Step One plusدستگاه  و

و گلو،  ینیسوآپ ب نیروت هاینمونهعلاوه بر  ICUدر  یبستر مارانیب

 اطلاعات. شدارسال  شگاهیبه آزما زین یویر ترشحات رهیآسپ هاینمونه

 ستمیو ... از س ایزمینه یهایماریسن و جنس و ب مانند مارانیب ینیبال

HIS دشاستخراج  مارانیو پرونده ب . 

 آزمونروش کشت،  با یاز نظر حضور باکتر مثبت هاینمونه یرو بر

 یشگاهیآزما نیروت روش طبقبر  سکیبا روش انتشار از د بیوگرامآنتی

گرم مثبت حائز  یهایباکتر یبرا ن،یهمچن. دش انجام شناسیمیکروب

 یبررس جهت یمولکول یهاآزمون لوکوکاسهیخانواده استاف مانند تیاهم

 ،mecA شامل هاکیوتیب یآنت برابر در مهم یمقاومت یهاژن حضور

mecC، vanA  وvanB روش  طبقبر و  (1)جدول  یمرهایپرااساس  بر

 .[8] دشانجام  یقبل مقالاتدر  شدهبیان
 

 مورد استفاده پرایمرهای توالی .1جدول 

 رفرنس (bp) محصول زیسا مریپرا یتوال  ژن

mecA 
F 5'-AGAAGATGGTATGTGGAAGTTAG-3' 

584 

[7] 

R 5'-ATGTATGTGCGATTGTATTGC-3' 

mecC 
F 5'-CATTAAAATCAGAGCGAGGC-3' 

188 
R 5'-TGGCTGAACCCATTTTTGAT-3' 

vanA 
F 5'-GGCAAGTCAGGTGAAGATG-3' 

713 
R 5'-ATCAAGCGGTCAATCAGTTC-3' 

vanB 
F 5'-ACGGAATGGGAAGCCGA-3' 

647 
R 5'-TGCACCCGATTTCGTTC-3' 

 

 هاافتهی

 مجموع در ،است 1401تا  1399از سال  کهطرح  نیا یبازه زمان در

 9/44به جنس مذکر و  مربوط %1/55که  شد آوریجمعنمونه  3420

 نمونه  560 ،یسن عیلحاظ توز از. ه استبود نثومبه جنس  مربوط ٪

 40تا  14نمونه متعلق به  1098سال،  14تا  0 یمتعلق به بازه سن

متعلق به  زینمونه ن 1300سال و  60تا  40متعلق به  نمونه 465سال، 

 یبستر انیمبتلا نیب ریوممرگ نسبت. ه استسال بود 60 یسن بالا

 یهابخش در یزمان بازه نیا در یبررس مورد یهامارستانیب در
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 سدیدی و همکاران

 نی. از انداکردهفوت  ماریب 390و  بوده %4/11 ژهیو یاهتمراقب

مطالعه  نی. در انداهداشت ییایعفونت همزمان باکتر ماریب 287تعداد 

یماریب یهایاز لحاظ عفونت همزمان با باکتر مارانیب هاینمونه

 .بودندشده  یابیارز کشت قیطر از ،یپنومون جادیا به قادر یزا

( عدد 287) هانمونه نیهمزمان در ا ییایعفونت باکتر وعیش زانیم

 است بوده یفوت مارانیب هاینمونه از %6/73 و هانمونهکل  از 4/8%

 وسـوکـلوکیـافـاست بـیرتـبه ت هایباکتر نیترعیشا و

 81 اورئوس لوکوکوسیاستاف(، %7/44ورد )ـم 128 سـیدـیدرمیـاپ

 .نداهبود( %27مورد ) 78 یبائومان نتوباکتریاس و( %3/28) مورد

مختلف  یسن یهاگروهمختلف در  یانهیزم یهایماریب عیتوز

 دهی شورآجمع HIS ستمیس قیاز طر 19-دیمبتلا به کوو مارانیب

 زمانهم عفونت نیهمچن و یسن گروه هر با ارتباط در هاآن وعیش و

 . ی ارزیابی شدتنفس یهایباکتر با

 یسن یهاگروهدر  شتریب یانهیزم یهایماریب ،یبررس طبقبر 

ه و آسم بود یچاقها آن نیترعیشا و دشسال مشاهده  40 یبالا

 بیترت به یانهیزم یهایماریب وعیش نیشتریب یچاقاز  پس. است

بازه  در شدهفوت مارانیب از کدامچیه. ه استبود آسم به مربوط

 ابتلا زانیم. نداهنداشت یخاص یانهیزم یماریسال ب 14تا  0 یسن

یو باکتر 19-دیهمزمان کوو انیدر مبتلا ایزمینه یهایماریب به

 یبرا بیوگرامآنتی جینتا. استشده  انیب (1شکل )مختلف در  یها

و  اپیدرمیدیس استافیلوکوکوس ،اورئوس استافیلوکوکوس

بیان  4تا  2 هایشکلدر  هانمونه از شدهزولهیا بائومانی اسینتوباکتر

 شده است.

 و نیلیسیمتمقاومت به  تیتوجه به اهم بابیان شد که  گونههمان

ژن حضور یبررس لوکوکاسهیاستاف خانواده در نیسیونکوما نیهمچن

 بیوگرامآنتیمقاوم در  هایسویه یبر رو vanو  mecخانواده  یها

 vanAژن  یدارا نیسیمقاوم به ونکوما هایسویه یتمام. شدانجام 

 mecAژن  یدارا زین سیلینمتیمقاوم به  هایسویه یتمام بایتقر و

 سکیبه روش انتشار از د بیوگرامآنتی جینتا کنندهتاییدکه  نداهبود

 (.2)جدول  ه استبود

 

 جداشده اورئوس لوکوکوسیاستافو  سیدیدرمیاپ لوکوکوسیاستاف یهاهیسو یبر رو یکیوتیبیآنتمقاومت  یهاژن PCR جینتا .2 جدول

 یباکتر نوع کل تعداد یکیوتیبیآنتمقاومت  ژن
vanB (n/%) vanA (n/%) mecC (n/%) mecA(n/%) 

 اپیدرمیدیس استافیلوکوکوس 128 75/58.6 0 2.3/3 0

 اورئوس استافیلوکوکوس 81 55/68 0 3/3.7 0

 

 
 مختلف یهایباکتر و 19-دیکوو همزمان عفونتدر  یانهیزم یهایماریب به ابتلا زانیم .1شکل 
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 شدهفوت مارانیاز ب شده یجداساز اپیدرمیدیس استافیلوکوکوس یهاهیسومختلف در  یهاکیوتیبیمقاومت در برابر آنت زانیم .2شکل 

 

  
 شدهفوت مارانیاز ب شدهزولهیا اورئوس استافیلوکوکوس یهاهیمختلف در سو یهاکیوتیبیمقاومت در برابر آنت زانیم .3شکل 

 

 
 شدهفوت مارانیاز ب شدهزولهیا بائومانی اسینتوباکتر یهاهیمختلف در سو یهاکیوتیبیمقاومت در برابر آنت زانیم .4شکل 
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 سدیدی و همکاران

 بحث

 2019حاد است که در سال  یروسیو یتنفس یماریب کی 19-دیکوو

 یبالا تیسرا لیگزارش شده و به دل نیبار در شهر ووهان چ نیاول یبرا

 یپاندم کیو به  افتهیمختلف انتشار  یآن، در عرض چند ماه به کشورها

 ریوممرگ یعفون عوامل نیتریاصلاز  یکیو به عنوان  ه استشد لیتبد

ه دشمطرح  ریدر چند دهه اخ رانیا نیو همچن ایدر سراسر نقاط دن

و  ییزایماریب عمل، سمیمکانشده، بیان. با توجه به مطالب [9] است

 مطالعات توجه کانون درآن  یدرمان یآگهشیپخطر ابتلا و  یفاکتورها

 یروسیو ای ییایباکتر یعفون عامل کی به ابتلا. است گرفته قرار مختلف

 یعلائم و حت یکنندهدیتشد تواندیم SARS-CoV-2همزمان با  طور به

که  دهبیان شمطالعه  کیدر  را،یاخ. دشو ماریدرمان ب یآگهشیپ رییتغ

 ،19-دیکوو عفونت به مبتلا مارانیب در همزمان عفونت به ابتلا خطر

 کیهمزمان به  یابتلا ،یروسیو یهاعفونت یبرخ در. [10] است 3%

 یعلائم و حت دیباعث تشد تواندیم گرید یروسیو ای ییایعفونت باکتر

 19-دیعفونت کوو بارهدرمسئله  نیا. دشو ماریب اتیبه خطر افتادن ح

 افتهی نیا داییتجهت  یشواهد کاف حال، نیاصادق باشد. با  تواندیم زین

 یهاعفونت بحث جزه. بستیمختلف در دست ن یروسیو یهاعفونتدر 

بوده و  سازمشکل اریکه بس یگریبحث د ،19-دیکوو با یتنفس همزمان

 ،ه استدکر جادیا هاشگاهیآزما و پزشکان نیب را یادیز اریبس یهاچالش

-دیکوو هیشب ینیبال علائم با ییایباکتر و یروسیو یتنفس یهاعفونت

را با  یدرمان یندهایو فرا کرده جادیرا ا یادیکه تداخلات ز هبود 19

. در مطالعه حاضر، کرده است مواجه یادیز یهاشکست و هاچالش

 نیترعیشا ،%7/44 وعیبا ش سیدیدرمیاپ لوکوکوسیاستافعفونت با 

که با  ه استبود یبستر 19-دیبه کوو انیدر مبتلا الیعفونت باکتر

 ه استداشت یو همکاران همخوان Anton-Vazquez مطالعه یهاهافتی

مبتلا به عفونت  مارانیدر ب سیدیدرمیاپ لوکوکوسیاستاف وعی. ش[11]

گزارش شده است  %44 تا 0/4 نیب یمرور مطالعه کیدر  19-دیکوو

 لوکوکوسیاستافشامل  شدههافتی یبعد عیشا یهایباکتر. [12]

 %27 وعیبا ش یبائومان نتوباکتریاسپس از آن  و %3/28 وعیبا ش اورئوس

 یهاعفونت عیشا علل جزو یباکتر دو نیا که استگفتنی . نداهبود

 ،ینیچ تیجمع دربارهو همکاران  Zhou مطالعههستند. در  یمارستانیب

نسبت به  یکمتر وعیش %0/24 وعیش با نوزایآئروژ سودوموناس

 مارانیدر ب سیدیدرمیاپ لوکوکوسیاستافو  هیپنومون استرپتوکوکوس

در مطالعه حاضر  کهیدر حال ،ه استداشت 19-دیمبتلا به کوو

 هافتی هادر نمونه نوزایآئروژ سودوموناسو  هیپنومون استرپتوکوکوس

همزمان در  الیعفونت باکتر وعیتفاوت در ش لی. دل[13] نداهنشد

طالعه، ـورد مـم تیمعـفاوت در جـه تـب واندـتیـمختلف ـناطق مـم

عفونت  یصیتشخ یهاشروو  یزمان طیشرا ،یانهیزم یاـهیماریب

 لوکوکوسیاستاف باعفونت  یبالا وعیشمرتبط باشد.  ییایباکتر

در  یبستر 19-دیمبتلا به عفونت کوو مارانیدر ب سیدیدرمیاپ

 ازیو ن مارانیب نیدر ا ینیعلائم بال دیمنجر به تشد تواندیم مارستانیب

 ل،یدل نیآنان باشد. به هم اتیح ادامهجهت  یمارستانیبه اقدامات ب

 لوکوکوسیاستافهمزمان با  یریبا درگ 19-دیمبتلا به کوو مارانیب

و  کنندیممراجعه  یو مراکز درمان هامارستانیببه  شتریب س،یدیدرمیاپ

 یهایو باکتر 19-دیکوو عامل روسیو هدف بافت. شوندیم یبستر

 یاست که اتصال رقابت یویر یهاآلوئول 2 پیت یهاسلولگرم مثبت 

 تیظرف دیباعث کاهش شد یویر یهاآلوئول اتصال یبراهر دو عامل 

 ریسا حاضر، مطالعه با مشابه. [10] شودیم اوفوت  یو حت ماریب یتنفس

، افتهیبهبود 19-دیمبتلا به کوو مارانیبدرباره  شدهانجاممطالعات 

عفونت، از  عیعامل شا کیرا به عنوان  اپیدرمیدیس لوکوکوسیاستاف

و  Russell. در مطالعه [15. 14]اند کرده یمعرف ،یمیجمله باکتر

 لوکوکوسیهمزمان با استاف عفونت، 2015همکاران در سال 

 نیترعیعنوان شا به را 19-دیمبتلا به کوو ماریب 41در  اپیدرمیدیس

 . [16] نداهکردعفونت همزمان گزارش 

 یتحتان یدستگاه تنفس هیتمرکز بر عفونت ثانو با همکارانو  پورشریفی

 آنو پس از  سمیارگان نیترعیشا را یبائومان نتوباکتریسا ماران،یب

مبتلا به  مارانیرا به عنوان عفونت همراه در ب اورئوس لوکوکوسیاستاف

 حاضر مطالعه در. [17] نداهکرد یمعرف ICUدر  یبستر 19-دیکوو

 عواملاز  یکی شدهفوتافراد  نیبو همکاران  Russellمشابه با مطالعه 

 نکهیبا توجه به ا ،[16] ه استاورئوس بود استافیلوکوکوس عیشا یعفون

 اندبوده لاتوریونتبا  درمانو تحت  یبستر ،ICUدر  شدهفوت مارانیب

عفونت  کیاورئوس که  استافیلوکوکوسعفونت  شتریب وعیش

باشد.  هیقابل توج تواندیاست، م لاتوریاز ونت یو اکتساب یمارستانیب

مقاوم به  اورئوس استافیلوکوکوس یهاهیسوو همکاران  پوریفیشر

 ییشناسا ICUدر  یبستر 19-دیکوو به مبتلا مارانیب در را نیلیسیمت

در  هاعفونت دیدر عوارض شد ینقش مهم سمیارگان نی. انداکرده

مقاوم به  اورئوس استافیلوکوکوس به ابتلا احتمال .دارد ICU یهاطیمح

در بخش  یتریطولان مدت که یمارانیب در است ممکن نیلیسیمت

 شیافزا( برابر 4 تا 5/2از  شیهفته )ب کیاز  شیب یعنیهستند،  یبستر

 یهاعفونت که اندداده نشان نیهمچن مختلف مطالعات. [17] ابدی

متیمقاوم به  اورئوس استافیلوکوکوس از یناش یتحتان یتنفس دستگاه

 در یبستر مارانیب در ریوممرگ از یتوجهقابل سطح با تواندیم سیلین

 %3/28مطالعه  نیا در .[19. 18] باشد مرتبط ژهیو یهامراقبت بخش

به صورت همزمان به عفونت  19-دیکوو به مبتلا مارانیب

 زیآنالمتا یهاافتهیکه با  نداهمبتلا بود زین اورئوس لوکوکوسیاستاف

 وعیدارد. ش یهمخوان زین [10]و همکاران  Lambsuryتوسط  شدهانجام

 مطالعه در 19-دیمبتلا به کوو مارانیدر ب اورئوس لوکوکوسیاستاف

Marti  کمتر  اریحاضر بس مطالعهکه از  هگزارش شد %9/0و همکاران

عفونت  وعیمطالعه، ش نیمهم ا یهاافتهی گری. از د[20] ه استبود

 ه استسال بود 60تا  14 تیدر جمع اورئوس لوکوکوسیاستافهمزمان 

. در [13]دارد  یو همکاران همخوان Zhou مطالعه یهاافتهیکه با 

به صورت  19-دیمبتلا به عفونت کوو مارانیب %27 حاضر مطالعه
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که نسبت به  نداهمبتلا بود زین یبائومان نتوباکتریاسهمزمان به عفونت 

 مطالعه. در [20]ه است بود بالاتر یلیخ همکاران و Marti یهاافتهی

و همکاران در کشور  Vijay و نیو همکاران در کشور چ Zhou شدهانجام

با  همزمان ییایباکترعفونت  نیشتریب یبائومان نتوباکتریاسهند عفونت 

 یترنییپا اریبس وعیشپژوهش پیش رو نسبت به  که هبود %0/3 یفراوان

 .[21. 13] ه استداشت

 یمورد بررس مارانیب در یانهیزم یهایماریب نیترعیشا حاضر، مطالعه در

. در مطالعه ه استبود یقلب یماریو ب ابتید فشارخون،آسم،  ،یچاق بیترت به

Gadsdby  یماریب یانهیزم یماریب نیترعیشا، 2015و همکاران در سال

ه سال مشاهده شد 40 یبالا یسن یهاگروه در شتریب که نداهبود یقلب یها

و همکاران  Langfordتوسط  شدهانجام زیمتاآنال یهاافتهی با که ،[22است ]

 همکاران و Zhou مطالعه. در [2] ه استداشت یهمخوان یتا حدود

 خونفشار بیبه ترت 19-دیکوو با همزمان یانهیزم یهایماریب نیترعیشا

 شده گزارش( %8) یکرونر عروق یقلب یهایماریب و( %19) ابتید ،(30%)

ندارد. با توجه به  یمطالعه حاضر همخوان یهاافتهی با که ،[23] بود

 یشگاهیآزما هایشیآزما تمام همکاران و Zhouبودن مطالعه  نگرگذشته

 یبعض خروج به توجه با نمونه حجم و بود نشدهگرفته  مارانیلازم از ب

 هاآن یشگاهیبه اطلاعات آزما ی نداشتندسترس علت به مطالعه از هانمونه

 .باشد تفاوت نیا کنندههیتوج تواندیمناسب نبود که م

 و یبائومان باکترنتویاسنوظهور هر دو گونه  یهاهیسو ر،یاخ یهاسال در

را به دست  یشتریب یکیژنت یهایژگیکه و اورئوس لوکوکوسیاستاف

از حد مرتبط بوده و  شیب ییزایماریاند که معمولا با باند، نشان دادهآورده

. بر اساس [25. 24]مقاوم هستند  هاکیوتیبیاز انواع آنت یاریبه بس

ا ـب هایاکترـب نـیکنترل عفونت، ا تهیو کم یشگاهیآزما یهاگزارش

 لایکلبس ،یکل ایشیاشر نوزا،یآئروژ سودوموناساز جمله  یگرید یهایباکتر

 قبلا کهو ...  یفروند تروباکتریس و ،مارسسنس ایانتروباکتر، سراش ه،یپنومون

 مبتلا مارانیب با توانندیم بودند، شده جدا دیکوو ریغ و ICU یهااز بخش

 ن،یبر ا علاوه .باشند مرتبط ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر 19-دیکوو به

 و یبائومان نتوباکتریاس س،یدیدرمیاپ لوکوکوسیاستاف یباکتر سههر 

 ریغ مارانیب از جداشده یهایاز جمله باکتر اورئوس لوکوکوسیاستاف

از  یکی. [26] نداهکشورها بود ریو سا رانیدر ا ICUدر  یبستر 19-دیکوو

 ممکن حاضرمطالعه  یمورد بررس مارانیبدر  ریوممرگ یبالا یفراوان لیدلا

شد،  بیانطور که قبلا باشد. همان یو باکتر روسیهمزمان و یآلودگ است

 یها را در دستگاه تنفسیباکتر ونیزاسیتوانند اتصال و کلونیها مروسیو

 .دارد را ییتوانا نیا زین 19-دیکووکنند، که مطمئناً  لیتسه

 گیرینتیجه

 قاتیبه تحق هایو باکتر یروسکروناو نیتعامل ب قیدق یهاسمیدرک مکان

 نیو همچن حاضر مطالعه یهاافتهیبراساس  حال نیا با ،دارد ازین یشتریب

سبب  ییایهمزمان باکتر یهاعفونت رسدیممطالعات به نظر  ریسا

 .شوندیم ریمومرگ زانیم شیو افزا مارانیب طیشدن شرا ترپیچیده

 سپاسگزاری

پرسنل  نیبهداشت بجنورد و همچن مرکزکارکنان  یاز زحمات و همکار
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