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در عفونت ریویی با نگاه ویژه به  استافیلوکوکوس اورئوس لاتوریونتبررسی پنومونی مرتبط با 

19-بیماران کووید  

 
 سجاد سلمانی 

 ایران.   کرمانشاه،، استان کرمانشاه،2آموزش و پرورش ناحیه  اداره  شناسی  ، دبیر زیست میکروبیولوژیکارشناسی ارشد    آموختهدانش 

 

 

 
 چکیده  

  معرض  در  دارند،  ازین  ی کیمکان  هیتهو  به  و  اند شده  یبستر  ژهیو  یهامراقبت  بخش  در  که 19-کووید  یبستر  مارانیب

  حاضر  مطالعه هدف    .هستند  SARS-CoV-2  عفونت  تا   هیثانو  لاتوریونت  با   مرتبط  ییایباکتر  یهاعفونت  خطر

 ماران یب  در  هیر   ییا یباکتر  جامعه  در اورئوس  لوکوکوسیاستاف  لاتوریونت  با  مرتبطی  پنومون  ی نیبال  یهایژگیو  یبررس

ICU   کووید کتابخانه19-دارای  مطالعات  روش  با  غیرکوویدی  نمونهو  از  حاصله  تحقیقات  بررسی  و  های  ای 

  ر یم  و  مرگ  نظر  از  ۱۹-دیکووو  غیر    ۱۹-دیماران کوویب  یهاگروه  که  یحال  درها  طبق یافته  .باشد می  بیمارستانی

  طور   به  ۱۹-دی ماران کوویبنتایج نشان داد که    (. P>0.05)  نداشتند  یدار  یمعن  تفاوت   ژهیو  یها  مراقبت  شبخ  در

  یمیباکتر  عفونت  مانند  ینیبال  مرتبط  SA-VAPی  هایژگیو  نظر  از  ۱۹-دیکووغیر  ماران  یبنسبت به    یتوجه  قابل 

(P<0.01  )نی لیس  یمت  به  مقاوم  ای  (P<0.01  )خون   کشت  جی نتا   یابیارز  اتمطالع ی از  ک ی  .  دارندمعنی دار    تفاوت  

  دری  میباکتر  علت   ن یترعیشا(  یکل  ایشیاشر  از  بعد )  اورئوس  لوکوکوسیاستاف  که  داد   نشان   19-کووید   مارانیب  در

  مثبت  SARS-CoV-2  مارانیب  در  اورئوس  لوکوکوسیاستاف  گر، ید  ریاخ  مطالعه  در  .است  19-کووید  مارانیب  نیب

 در   که  است  ذکر  قابل  .است  شده  ییشناسا  یتنفس  پاتوژن  نیشتریب  ، یمنف  SARS-CoV-2  مارانیب  با  سهیمقا  در

  ب ی ترت  به)  19-دیکوو  در  نیلیس  یمت  به  مقاوم  و  یمیباکتر  یهاعفونت   زانیم  ،تشریح شده در مقاله حاضر  تحقیق

 5/27  و  صددر  3/6  بیترت  به)  19-دیکوو  ریغ   مارانیب  از  شتریب  یتوجه  قابل  طور  به(  درصد  65/0  درصد و  5/47

تحقیقها  افتهی  رفته،  هم  یرو  ت،ینها  در  .بود(  درصد این    از   نمونه  8249  یرو  مطالعه  18  زیمتاآنال  جینتا  با  ی 

 راستای  در  ها، آن  از  آگاهی   که  است  مهمی   نکات  حاوی  مطالعه  این  نتایج .  دارد  مطابقت19-دیکوو  مارانیب

 .است کننده کمک ICU بیماران  در 19 کووید فونتع  کنترل برای لازم دانش ارتقاء چنینهم و گذاریسیاست

 

 اورئوس   لوکوکوسیاستاف  ه،یر  یوتا ی کروبیم  لاتور،یونت  با  مرتبط  یپنومون   ،19-دیکووواژگان کلیدي: 
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 مقدمه 

 

-دکووی  یماریب  به  معروف  ه،یالر  ذات  از  یناش  -(SARS-CoV-2)  2  کروناویروس سندرم حاد تنفسی  ن،ی چ  در  صیتشخ   نیاول  زمان  از

 ی از یک(  SA)استافیلوکوکوس اورئوس    (.2024)سازمان بهداشت جهانی،  است  شده  لیتبد  سابقه  یب  یجهان  ریگ  همه  یماریب  کی  به  19

های گوناگونی نیز تواند بیماریمیکه    ها و سموم مختلفی داردزایی، آنزیمهای بیماریتعداد زیادی فاکتورو    باکتری مهم در پزشکی است

های انسانی  زاترین پاتوژن ترین و بیماریافیلوکوکوس اورئوس عضوی از خانواده استافیلوکوکاسیه است که یکی از قدیمی. استایجاد کند

سال    (. Saadat, 2013)باشدمی در  اورئوس  استافیلوکوکوس  شناسایی  از  عفونت1880پس  ایجاد  در  باکتری  این  بالقوه  توان   های، 

زخم و  مقا پوستی  شد.  روشن  جراحی  بههای  باکتریایی  داروهای ضد  برابر  در  باکتری  این  افزون  روز  نگرانی ومت  از  های سلامت  یکی 

ها و  یمها، آنزین ادهس  یلاز قب  یمتنوع   یرولانسو  یپاتوژن فرصت طلب فاکتورها  این  (.Parhizgari, 2013)عمومی تبدیل شده است

ب  ینتوکس را  اوا  یم   یانها  در   یر مرگ و م  یلوکوکوسیاستاف  یهاعفونتدرمان    یبرا  یلینس  یپن  یزاز تجو  پیشو    ۱۹۴۰دهه    یلکند. 

مورد مقاومت مشاهده   یننخست یلینس ی سال از مصرف پن ۲درصد بود، با گذشت  ۸۰س اورئوس یلوکوکواستاف  یاز عفونت با باکتر  یناش

تدر به  آن  از  و پس  پن   یج شد  به  ن  یلینس  یمقاومت  تا جا  یدارپد  یزدر جامعه   ی ها یهدرصد سو  ۸۰  ، حدود۱۹۶۰که در سال    یی شد 

پن  اورئوس  یلوکوکوساستاف به دارو  یلوکوکوساستاف  سویه  .(Parhizgari, 2013) مقاوم شدند  یلینس  یبه  بتالاکتام    یاورئوس مقاوم 

سال    یناول در  اول۱۹۵۰بار  دوره  همان  در  و  شد  گزارش  استاف  ین،  مت  یلوکوکوسمورد  به  مقاوم   Methicillin)  یلینس  ی اورئوس 

Resistance Staphylococcus aureus =MRSA  )یدگزارش گرد (Saadat, 2013 ).  به  آلوده  افراد  از  یاریبس  اگرچه  SARS-

CoV-2  یها   مراقبت  بخش  در   رشیپذ  به  ازین  مارستانیب  در  یبستر  مارانیب  از  یتوجه  قابل  بخش   شوند،   ی م  فیخف  یماریب  کی  دچار 

  ژهیوبه  شود، یم  استفاده  یتیحما  یها مراقبت  ارائه  یبرا  معمولاً(  MV)   یکیمکان  هیتهو  ،بین  نیا  در  .(Kotfs, 2020)دارند(  ICU)   ژهیو

 یها یژگیو  از  یکی  که  ،(cute respiratory distress syndromeA=ARDS )یتنفس  حاد دیسترس  سندرم  به  مبتلا  مارانیب  در

 جان   SARS-CoV-2  عفونت  از  شده   هیتهو  مارانیب  از  درصد  50  تا  که  ی حال  در  .( Griec,2020)  است  19-کووید  یولوژیزیپاتوف  ثابت

 ی برا  یشتریب  خطر  معرض  در  هستند،  ICU/ بخش  مختلط  یها  بخش  در  که  یمارانیب  با   سهیمقا  در  ICU  مارانیب  برند،   ی نم  در  به  سالم

-SARS  عفونت  که  دارد  وجود  احتمال  نیا.  (Lansbury,2020)  هستند  ییایباکتر  یها  پاتوژن  توسط  عفونت  سوپر  ای  هیثانو  عفونت

CoV-2   منجر  جهینت  در  و  دهد   رییتغ  را  یکروبیم  نیب  انفعالات  و   فعل  ییا یپو  ای   کند  مختل  را  ها   یباکتر  برابر  در  یویر  ی منیا  یها  پاسخ 

دارد    نیهمچن  . (Hanada,2018)  شود  زا  یمار یب  یها  گونه  رشد  شیافزا  به را  این   از  ی ناش  یویر  بیآس  همزمان  عفونتاحتمال 

SARS-CoV-2  ایآ  که   ستین  مشخص  به طور قطع  امروز  به   تا  با این حال  . کند  لیتسه  را  پاتوژن  کیستمیس  انتشار  سپس  و   د ی تشد  را  

  ی مارانیب  هیر  در  یکروبیم  جامعه با  آیا  نی همچن  و  ر،ی خ  ای  هستند  فیضع  یامدهای پ  با  همراه  کنند  یم آلوده  را  مشترک  یها   پاتوژن  که  یخاص مناطق

  به  مبتلا  شده  فوت   ماریب  20  هیر  بافت  یوتا یکروبیم  یهایژگیو  که  مطالعه  کدر ی   .ریخ  ای  دارند  ارتباط  ،برندیم  رنج SARS CoV-2  عفونت  از  که

  بومانی   شامل  که  داد   نشان  راآسینوباکتر    ی هاگونه   با  شده  یغن  ییایباکتر  جامعه(  داشتند  یکیمکان  هیتهو  ٪80)   اندنموده   یبررس  را   19-دیکوو
A.baumannii بود  کارباپنم   به  مقاوم(Zheng,2013).  حدود   اورئوس  لوکوکوسیاستاف  که  ندداد  گزارش  نیز  2014در سال    همکاران  و  تمن یکر  

 یک یمکان  هیتهو  به  از ین  ARDS  یبرا   که  دهدیم  لیتشک  را  19-دیکوو  مارانیب  یتحتان  یتنفس  دستگاه  از  شده  ایزوله  یهای باکتر  از  درصد  70

  نیترع یشا   SAبودند،   شده  سوپرآلوده ییای باکتر  یهاپاتوژن  توسط  که  بدحال  یآنفولانزا   مارانیب  در  مشابه،  ورط  به .(Kreitmann,2020)  داشتند

  عوامل  نیب افتهی رییتغ بالانس دهدیم  نشان که کند القا را ییایباکتر یسوپرعفون خود است ممکن کننده زهیکلون SA  زولهی ا هر ن،یبنابرا .بود پاتوژن

  هدف .  کند  کمک  SARS-CoV-2  از  یناش  یپنومون دیتشد  به است ممکن  روسی و  یدارا   هیر  یوتایکروبیم  در  بالقوه زا  یمار یب  عوامل  و  زا  یماریب

به   نیهمچن.  است  یا غیر کوویدی  19-کووید  ICU  مارانیب  در (  SA-VAP)  لاتوریونت  با  مرتبط  یپنومون  ینی بال  یهایژگی و  یبررس  مطالعه  نیا  از

  جامعه  یهای ژگیو  ییشناسا  به منظور  یتحتان  یتنفس  دستگاه  یهانمونه   هاکه در مورد آن   را  یمارانیب  هیر  یوتایکروبیمبررسی تحقیقی که در آن  

 . پرداختیم، (De Pascale et al., 2021)دبو  دسترس  در  19-کووید  با  مرتبط  ییایباکتر
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 روش تحقیق 

 استافیلوکوکوس:معرفی باکتري   

 ها شاخص باشند. اینمی بیماریزا غیر هایگونه  انواع با مقایسه در فردی به منحصر هایشاخص  ایدار بیماریزا های استافیلوکوکوس

شود.   می کوآگولاز تست شدن مثبت سبب  که است فیبرینوژن به شونده متصل  پروتئین و کننده تجمع فاکتور کوآگولاز، آنزیم شامل

 استافیلوکوکوس مثبت )مانند کوآگولاز های استافیلوکوکوس  میان یع سر افتراق  به و داشته آزمایشگاه در تشخیصی ارزش تست این

 در آن ی گونه  16  که است گونه  32  دارای استافیلوکوکوس جنس(.  Murray, 2007)نماید می کمک  منفی کوآگولاز و اورئوس(

 باشند. می بیماریزا خارجی، جسم ر حضو یا ایمنی سرکوب مانند میزبان مستعد شرایط  در هاآن از گونه چند تنها شود. می یافت انسان

در استافیلوکوکوس س،اورئو استافیلوکوکوس ها،آن  بیماریزا بسیار انواع اورئوس  و انسان لوگدوننسیس   و استافیلوکوکوس 

در  استافیلوکوکوس   استافیلوکوکوس و اپیدرمیدیس استافیلوکوکوس اگرچه   (.Versalovic, 2011)هستند حیوانات اینترمدیوس 

 خفیف  های بیماری اما  باشند، می ادراری  های عفونت و پزشکی تجهیزات واسطه  به هایی عفونت  مسئول شایع طور به  تیکوسساپروفی

 (.  Brooks,2010نمایند) می ایجاد اورئوس استافیلوکوکوس به نسبت  تری

 

 
 استافیلوکوکوس اورئوس نمایی از آرایش  .1شکل 

 مطالعه موردي: 

است. در ادامه   ته در زمینه تحقیقاتی مقاله انجام شدهفهای مختلف صورت یاای و بررسی پژوهشکتابخانهتحقیق حاضر با روش مطالعه  

 یبستر   مارانیب  شامل   نگر  ندهیآ  صورت  به  یامشاهده  مطالعه  نیا  پردازیم.  های مطالعاتی در یک پژوهش بیمارستانی میبه تشریح نمونه 

 اکتبر  30  و  2020  مارس  20  نیببازه زمانی  طی  (  ایتالیا  رم،)  .A, Gemelli انشگاه  د  یپزشک  ICU  دو  در19-کووید  به  مبتلا  شده

 مطالعه  یهامکان  همان  در  2019  و  2017  یمیتقو  یهاسال  نیب  که   SA-VAP  مارانیب  از  کنترل  گروه  کهمچنین ی  است.  2020

 یها داده  مورد  نیا  در)  گرفتند  قرار  تفادهاس  مورد  19-دیرکوویغ   یخیتار  کنندهسهیمقا   گروه  عنوان به  زین  بودند  شده  یبستر

 ی هاداده  و  ماریب  یکیالکترون  سوابقتمامی    گروه،  دو  هر  یبرا   همچنین  (.شدند  لیتحل  نگرگذشته  صورت  به  نگرندهیآ  شدهی آورجمع 

منظور  یولوژیکروبیم  ی شگاهیآزما و    همراه  یماریب  چند  ای  کی  وجود  مثال،  عنوان  به)  ینیبال  یهاداده  یاب یباز  و  مارانیب  ییشناسا  به 

  و   افتیدر  ، (  مرتبط  یهانمونه  ریسا  ای   و[  BAL]  آلوئولار  برونش  یشستشو  یهانمونه  از  مثال،  عنوان  به)  یکیولوژیکروبیم  جینتا  ،(افزوده

   . شد ثبت ،حاصله جینتا  و  یکروبیم  ضد درمان نوع ای

 

 

  یافته ها

 

 :  ICUدر    SA-VAPهاي بیماران مبتلا به  ویژگی
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  و  هیتجز  یبرا  نیبنابرا  و  بودند  اورئوس  لوکوکوسیاستاف  باکتری  لیدل  بهها  VAPمورد    92  از(  ٪43.5)  مورد  40  مطالعه،  دوره  طول

 80تعداد SA-VAP به مبتلا  19-غیر کووید  مارانیب با( SA-VAP  مورد 40)تعداد  19-کووید به مبتلا مارانیب .شدند  انتخاب لیتحل

 (. 1 جدول )شدند سهیمقا  شدند استفاده لکنتر گروه عنوان به که( مورد

 
 * SA-VAP تشخیص با مطالعه مورد بیمار 120 هاي ویژگی .1 جدول

 
 استافیلوکوکوس :  SA اختصارات   .(P < 0.1  مقدار)  هستند  پررنگ  صورت  به   مهم  مقادیر  .است  شده  ارائه[  IQR]  میانه  عنوان  به   ها  *نکات: داده

 بخش : ICU مزمن،  انسداد ریوي بیماري: COPD ،   حاد  فیزیولوژيساده وضعیت  دهینمره: SAPS II تیلاتور، ون  با مرتبط پنومونی: VAP اورئوس، 

حداقلی    غلظت  :MIC  ،   کلیويمداوم    یجایگزین  درمان :  CRRT  ارگان،   نارسایی  متوالی  ارزیابی:  SOFA  ویژه،   مراقبت : IQR  ؛بازدارندگی 

 قفسه  تروماي  بیمارستانی، /جامعه  از  اکتسابی  پنومونی)  مختلف  منشأهاي  دلیل  به  تنفسی  نارسایی  با  کنترل  80  از  نفر   a   :72.   چارکی  بین  يفاصله

به  کما  ، COPD  تشدید  سپتیک،   شوک  دلیل  به  ARDS  سینه،   شوک  دلیل  به  باقیمانده  بیمار  8  .شدند  بستري  ICU  در(  استنشاق  مشکوک 

 طول   در  ساعت  48  ≤  دریافتی  هاي  بیوتیک  آنتی  VAP  .c  تشخیص  روز  b  .شدند  تريبس(  نفر  5)  بزرگ  تروماي  و(  نفر  3)  جراحی  از  بعد  هموراژیک

 آمیکاسین،   مروپنم،   سفپیم،   سفتریاکسون،   تازوباکتام، /سفتولوزان  تازوباکتام، /پیپراسیلین  اسید،   کلاوولانیک/سیلین  آموکسی:  گذشته  روز  30

 تري   ، (( n=15)  ها  کینولون  ، (n=19)  اسید   کلاوولانیک  سیلین  آموکسی  d مایکسین.    آئوکسی  تیژسیکلین،   کولیستین،   لینزولید،   وانکومایسین، 

  .گرفت قرار ارزیابی مورد( مورد کنترل 46و  19-مورد کووید 37) نقطه 83 در میکروبیولوژیکی کنیریشه e.  (n=2) سولفامتوکسازول متوپریم

 

  افزوده)همراه(   یهایماریب  ای  یشناخت  تیجمع  نظر  زا  ماریب  یهاگروه  نیب  یتوجه  قابل   یهاتفاوت  ،SA-VAP  صیتشخ  زمان  در

  و  ICU  در  اقامت  مدت  دارد،   هیکل  ی نیگزیجا  درمان   به  ازین  که   هیکل  حاد   بیآس  ک،یسپت  شوک  زانیم  ن، یا  بر  علاوه   .نشده است  مشاهده
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  به  نسبت 19-کووید  مارانیب ،SA-VAP یهایژگیو به توجه با .بود مشابه گروه دو  هر در SA-VAP  از قبل  یکیمکان هیتهو از استفاده

  ،( P=0.01  ؛[٪63.8]  80/51  مقابل  در[  ٪87.5]  35/ 40)  ررسی د  عفونت  به  ابتلا  یبرا  یشتریب  احتمال،  19  –کووید    ریغ   ماریب

 مقابل  در[  ٪47.5]  40/19)  یمیباکتر  عفونت  ا ی  ، (P<0.01  ؛[٪27.5]  80/22  مقابل   در[  ٪65]  40/26)  نیلیس  یمت  به  مقاوم   عفونت

   . دینیبب راa قسمت 2 شکل همچنین.  داشتند( P<0.01 ؛[6.3٪] 80/5

 40/24)  گرفت  قرار  استفاده  مورد  19-دیکوو  مارانیب  درمان  یبرا  شتریب  دینزولیل  لوکوک،یاستاف  ضد  یکروبیم  ضد  عوامل  مورد  در

 ریغ   مارانیب  درمان  یبرا  یعوامل  (نی سیوانکوما  ریغ   ای  نیلیاگزاس  ریغ )  ریسا  که  یحال  در  ،(P<0.01  ؛[٪10]  80/8  مقابل  در[  60٪]

 نیب  یداریمعن  یآمار  تفاوت  چیه  که  است  توجه  جالب  .بودند   (P<0.01  ؛[٪42.5]  80/34  مقابل  در[  ٪5]  40/2)  19-دیکوو

 (. 1 جدول) نشد افتی ی کروبیم ضد  درمان مدت ای  IIAT  افت یدر مورد در 19-د یکوو  ریغ  و 19-د یکوو ی هاگروه

 
  IIAT تأثیر که Kaplan-Meier : منحنیb. کنترل گروه و 19-بیماران کووید در SA VAP بالینی و یکروبیولوژیکیم هايویژگی :a. 2 شکل

  اورئوس استافیلوکوکوس: MRSA.  خون جریان عفونت: BSI  ;اورئوس استافیلوکوکوس : SA .دهد می نشان ICU میر و مرگ بر را( سیاه خط)

  آنتی: IAAT اولیه؛ ناکافی درمانی  بیوتیک آنتی: IIAT. ونتیلاتور با مرتبط پنومونی: VAP ;کیمیکروبیولوژی: Microسیلین؛ متی به مقاوم

 اولیه کافی درمانی بیوتیک

 

 : ICU  ریم  و  مرگ يهاکننده  ی نیب  شیپ  و   جینتا

 تفاوت  19-دیکوو  ریغ   ای  19  -دیکوو  یهاگروه  نیب  ICU  ریم  و  مرگ  است،  بالاتر  19-کووید  مارانیب  نیب  در  ریم  و  مرگ  نکهیا  رغمیعل

 ی نیبال  درمان  مورد  در  هاگروه  نیب  ی تفاوت  چیه  مشابه،   طور  به  (.1  جدول( )P=0.12  درصد،  20  مقابل  در  درصد  35)  نداشت  یداریمعن

  ی متوف  ای(  n=90)  زنده  مارانیب  سهیمقا  (.دیکن  را مشاهده  2a  شکل  نیهمچن)   نشد  مشاهده  SA-VAP  یکیولوژیکروبیم  یکن  شهیر  و

(30=n  )0.01)  سن  که  داد  نشان (  2  جدول)  رهیمتغ  تک  لیتحل  و  هیتجز  رد=(P،   SAPS II   ((0.01>P  درجه  و  (SOFA (0.06=P  

  ،(P=0.01)  یمیباکتر  عفونت  ،COVID-19 (P=0.08)  ، (P=0.06)  نئوپلاسم   مشابه،   طور  به.  هستند  مرتبط  بالاتر هم   مرگ   خطر  با

  ن،ی ا  بر  علاوه   .دهد   رخ  شده  فوت  مارانیب  در  که  داشت  یشتریب  احتمالIIAT (P≤0.01  )  و(  P=0.01)  نیلیس  ی مت  به  مقاوم   عفونت

 نیلیاگزاس  درمان  که  ی حال   در  ،(P=0.02)  داشتند   دینزولیل  درمان   افتیدر  یبرا  یشتریب  احتمال زنده    مارانیب  به  نسبت  یمتوف  مارانیب

  SAPS II  ،(2  جدول)  رهیمتغ  چند  کی لجست  ونی رسرگ  لیتحل  و  هیتجز  در  حال،   نیا  با  (.P=0.01)  بود  همراه  مرگ  کمتر  خطر  با

  CI ،63/4 شده، ل یتعد IIAT (OR  و (P<0.01 ؛14/1-03/1 ،  (CI)% 95 نانیاطم فاصله ؛ 1.08(، OR) شده ل یتعد شانس  نسبت)

  که   شد   دییتا   رهیمتغ  چند   کاکس  ونیرگرس  مدل  .است  مرتبط  ICU  ریم  و  مرگ   با  مستقل  طور  به  (P <0.01  ؛7/13-56/1  ،(.  95٪

IIAT  ریم  و   مرگ  خطر  یتوجه  قابل   طور  به  ICU  (خطر  نسبت   (HR )   ،  5/362/1-72/7،   نانیاطم  فاصله  ٪95  ؛)با  که   داد   شیافزا  را  

    .داشت مطابقت bقسمت  2 شکل در شده  داده نشانKaplan-Meier (P<0.01 )ی بقا  یمنحن لیتحل و هیتجز جینتا
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 *ICU میر و  مرگ با مرتبط عوامل غیرهمت چند و متغیره تک تحلیل و تجزیه .2 جدول

 

  اورئوس،  استافیلوکوکوس: SA اختصارات  .(P < 0.1 مقدار) هستند پررنگ صورت به مهم مقادیر شده است. ارائه [ IQR] میانه عنوان به ها داده *

VAP :ونتیلاتور،  با مرتبط پنومونی SAPS II :حاد ساده وضعیت فیزیولوژي دهینمره  ، COPD :مزمن،  انسداد ریوي يبیمار LOS :اقامت مدت ، ICU :

  آنتی: IIAT بازدارندگی حداقلی ؛ غلظت :MIC ،  مداوم کلیوي جایگزینی  درمان: CRRT ارگان،  نارسایی متوالی ارزیابی: SOFA ویژه،  مراقبت بخش

به عنوان  استاندارد. خطاي: SE منحنی،  زیر حیهنا: AUC گیرنده،  عملکرد  مشخصه: ROC چارکی،  بین محدوده:  IQR  اولیه ؛ ناکافی درمانی بیوتیک

 براي گام به گام انتخاب روش یک. گرفت قرار متغیره چند لجستیک رگرسیون در را متغیرها همه رسید،  p≤ 0.1 به متغیره تک تحلیل در  اگر  شرط

 با AUC± SE= 0.05±0.85)) نهایی لجستیک ونرگرسی مدل بودن خوب ارزیابی براي. شد استفاده نهایی مدل در گنجاندن براي متغیرها انتخاب

95 %CI 91/0-77/0; اسکوئر کاي آمار p < 0.001)منحنی تحلیل از ROC شد. استفاده a: تشخیص روز VAP .b :کلاولانیک  سیلین آموکسی  

 (n=2) سولفامتوکسازول متوپریم تري ، ( n=15)  ها کینولون  ، (n=19) اسید

 :19-کووید  ریغ  ای  19-کووید  مارانیبدر      SA-VAP  با   مرتبط  هیر  ي وتایکروبیم   مشخصات

و  n=10)  19-کووید  مارانیب  از  آمدهدستبه  BAL  یهانمونه  ی ابیی توال  یاستراتژ  3,928,074  مجموع  در(  n=16)19-کوویدریغ ( 

  . شدند   یبندطبقه  یی، ایباکتر  لا یف  11  نمایانگر  ASV  542  در  که  کرد  ارائه(  نمونه  هر   در   یتوال  202,048  تا  105,857  از)  یتوال

  هاکوتیتنر  و   هایپروتئوباکتر  ها،یفوزوباکتر  ها،کوت یرمیف  ها،تیدیباکتروئ  ها،یباکتر  نویاکت(  الفبا  حروف  بیترت  به)  لاهایف  نیتربرجسته 

 ، ٪100  مقابل  در  ٪90)  یکروبیم   ضد  پیشین  یهانسخه   اگرچه  . دهند یم  لیتشک  را  هایتوال  تمام  از  درصد  9/99  هم  با  که  بودند

p=0.81  ) د،ی رکوویغ   مارانیب  در[  4-5/14]  روز  5/7  مقابل  در  دی کوو  به  مبتلا  مارانیب  در [  19-6]  روز  9)  یکیمکان  هیتهو  ی روزها  و  

46/0=p)، با  یتوجه  قابل طور به 19-کووید مارانیب در هیر یوتایکروبیم ی کل بیترک  که ات نشان دادمشاهد اما   . بود   گروه مشابه  دو در  

    .مراجعه کنید 3به شکل  (2R ،P=0.004 0.15349  نشده، وزن UniFrac فاصله) است متفاوت 19-کووید ریغ  مارانیب
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 Unifrac تنوع و( a) آلفا تنوع .اورئوس استافیلوکوکوس تنفسی عفونت  به مبتلا بیماران در ریه میکروبیوتاي تنوع هايشاخص و ترکیب. 3 شکل

  عفونت با مقایسه مورد گروه دو .شدند تحلیل و تجزیه نمونه هر در خوانش 105851 تا شده نرمال داده مجموعه اساس بر( b)  وزن بدون بتاي

SARS-CoV-2 پارامتریک غیر تست  از استفاده با ها گروه بین تفاوت .شدند تعریف مثبت Wilcoxon گروه  در  را کمتري آلفاي تنوع که شد ارزیابی 

 تفاوت (.P=0.001 ؛152.5±41.8  مقابل در 94.4±44.9: شده مشاهده شاخص)داد    نشان  19-کووید غیر ه گرو بیماران با مقایسه در   19-کووید

  تحلیل و تجزیه .نشد مشاهده( P= 938/0)  پیلو یکنواختی یا( P=979/0)  سیمپسون معکوس ، ( P=421/0)  شانون هايشاخص در  داريمعنی

 میانگین C پانل (.R2 0.15349 ، P = 0.004)  داد نشان گروه دو میکروبی جوامع بین را داري معنی تفاوت( PERMANOVA) متغیره چند واریانس

 نشان دهند، می تشکیل را 19-کووید غیر و 19-کووید هايگروه ریه باکتریایی جامعه  که اصلی فیلات شش در را  جنس 30 بیش از نسبی فراوانی

 . دهدمی

 

 جوامع  یهانمونه  دهدیم  نشان  که داد، نشان  را یکروب یم جامعه دو نی ب ی پوشانهم UniFrac از شده  مشتق PCoA نمودار حال،  ن یا با

  ی هاگونه  به  توجه  با  به حساب آید.   ییفضا  مختلف  سطوح  در   یبندخوشه   یبرا  است  ممکن  که  دارند   مشترک  یی هایژگیو   ماریب  ی هاگروه

کووید   هگرو  مارانیب  با  سهیمقا   در  19-کووید  گروه  مارانیب  در  تنوع  شده،مشاهده  مقابل  در  44.9±94.4)  بود  کمتر  19-غیر 

)P=0.001  ؛41/ 5/152±8  مپسون یس  معکوس  ،(P=421/0)  شانون  یهاشاخص  در  یداریمعن  تفاوت  برعکس،    (.3  شکل( 

(979/0=P  )لویپ   یهاگونه  یکنواختی  ای  (0/ 938=P  ) و     19-ی کوویدهاگروه  نیب  جنس  و  شاخه  سطح  در  هاگونه  سپس    .نشد   مشاهده

کوویدغ   مقابل  در  ٪2/ 8)  بود  شتریب  نسبتاً  19-دیکوو  به  مبتلا  مارانیب  در  هاکوتیتنر  گروه،  سطح  در  (.3  شکل)  شد  سهیمقا  19-یر 

 ی پروتئوباکتر  و   ها   یفوزوباکتر  برعکس،  .داشت  وجود(  ٪6/7)  19-دیکوو  به  مبتلا  مارانیب  در   فقط  هاینوباکتر یاکت  که  ی حال  در  ،(7/1٪

  ی نسب  یفراوان  گروه،  دو  هر  در.  %(9/24  مقابل  در%  8/16  و%  7/2  مقابل  در%  1  بیترت  به)بودند  کمتر  نسبتاً  19-کووید  مارانیب  در  ها

 Prevotella 7  و(  باکتریوئیدها)Porphyromonas جنس،  سطح  در(.  ٪45  حدود)  بود  مشابهها  فیرمیکوت   و  باکتریوئیدها

 Alistipes  برعکس،   (.  ٪4/3  و  ٪1/1  مقابل  در  ٪7  و  ٪5/3  بی ترت  به)  بودند   رتفراوان   نسبتاً  19-کووید  مارانیب  در(  باکتریوئیدها)

و  باکتریوئیدها )  Bacteroides،    ( باکتریوئیدها)   )Fusobacterium  (هافوزوباکتری  )به )   بودند   کمتر  نسبتا19ً-کووید   مارانیب  در 

 (. ٪1 و ٪8/3 ،٪2/1 مقابل در ٪3/2 و ٪1/7 ،٪1/2 بیترت

  ،(کوتسیفرم) انتروکوکوس ،(اینوباکتریاکت)  6 پرووتلا  ،(اینوباکتریاکت)1 ومیباکتر نهیکور  ،(اینوباکتریاکت) ومیفدوباکتریب است، توجه جالب

  در فقط( یپروتئوباکتر) استنوتروفوموناس و %( 2.0( )ایپروتئوباکتر) لایکلبس ،(کوتزیرمیف) لوسیفیپپتون  ،(کوتسیفرم) لوسیلاکتوباس

  ی(پروتئوباکتر)لوسیهموفی(، پروتئوباکتر) Aggregatibacter(، ها فیرمیکوت ) Gemella  برعکس،  .داشتند وجود 19-کووید مارانیب

  ییشناسا یبرا DESeq لیتحل و هیتجز از نیهمچن .داشتند وجود 19-دیکوو ریغ  مارانیب در فقطی(  پروتئوباکتر)Neisseriaو 
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  بر علاوه  .بود متفاوت یتوجهقابل طور به  ۱۹-دی کوو و غیر ۱۹-دیکوو  به مبتلا مارانیب در آنها ینسب ی فراوان که شد  استفاده یی هاگونه

Peptoniphilus (رییتغ log2 ،6/24 برابر)، Prevotella 7 (رییتغ log2 ،7/22 برابر)، و Bifdobacterium dentium (رییتغ  

 و ،(9/24 برابر، log2 رییتغ استرپتوکوکوس ،(log2، 5/29 رییتغ) اورئوس  لوکوکوسیاستاف کهمشاهدات نشان داد  ،(log2، 3/21 برابر

Olsenella (رییتغ log2 ،7/25  برابر )ی نسبت به غیرتوجهقابل طور به 19دی کوو به مبتلا مارانیب گروه در یتوجه  قابل طور به  

 (. 4 شکل )تر شدندغنی SA-VAP مارانیب  ۱۹-دیکوو

 

 

  عفونت با منفی SARS-CoV-2 بیماران و همزمان S. aureus و SARS-CoV-2 تنفسی ونتعف به مبتلا بیماران  بین افتراقی فراوانی .4 شکل

 P مقدار   ها،تحلیل  و  تجزیه  تمام  در.  گرفت قرار  ارزیابی  مورد   DESeq2  بسته  از  استفاده  با  فراوان   هايگونه تحلیل  و  تجزیه  .اورئوس  استافیلوکوکوس

  19-کووید گروه در توجهی قابل طور  به ها جنس  دهنده  نشان log2 Fold تغییر مثبت مقادیر. شد تعیین آماري دارمعنی آستانه عنوان به 0.05>

 .است

 

  گیريبحث و نتیجه
تحقیق   این  غیر  (  n=40)  ۱۹-دیکوو  به  مبتلا  ررسید  ای  زودرس  SA-VAP  با  ICU  مارانیب  ین یبال  یهایژگیودر     ۱۹-دیکووو 

(80=n  )،  د یکووی نمودیم. بیماران غیر  بررس  ،داشتند  ییایباکتر  عفونت  سوپر  ای   عفونت  یبرا  شده  شناخته  کننده  مستعد  طیشرا  کی  که-

 که   ی حال  در  .بودند  شده  یبستر  ICU  در(  است  شده  ریگ  همه  یجهان  سطح  در  19-دیکوو  که  یخیتار)  2019  سال  انیپا  از  قبل   ۱۹

نتایج   (.P>0.05)  نداشتند  یداریمعن   تفاوت  ژهیو  یهااقبتمر  بخش  در  ریم  و  مرگ  نظر  از  ۱۹-دیکووو غیر  ۱۹-دیکوو  مارانیب  یهاگروه

 مرتبط   SA-VAPی  هایژگیو  نظر  از  ۱۹-دیکووغیر  ماران  یبنسبت به    مارانیب  با  یتوجه  قابل  طور  به  ۱۹-دیماران کوویبنشان داد که  

دار    تفاوت(  P<0.01)  نیلیس  یمت   به  مقاوم  ای(  P<0.01)  یمیباکتر  عفونت  مانند  ینیبال برآن شد  .  رنددامعنی  تصمیم   ن یابنابراین 

 قرار   یبررس  مورد  (n=16)   ۱۹-دیکووو غیر  (  n=10)۱۹-دیکوو  مارانیب  یهاگروه   ریز  در  هیر  یکروبی م  جامعه  یهایژگیو   با  را  هاافتهی

 که   داد  نشان  کردند  مراجعه   ورکیوین  شهر  یهامارستان یب  به  که  ۱۹-دیکوو  مارانی ب  در  خون  کشت  جینتا  یابیارز  مطالعه  کیگیرد.  
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 در  .(Sepulveda, 2020)است  19-کووید  مارانیب  نیب  دری  میباکتر  علت  نیترعیشا (  یکل  ایشیاشر  از  بعد)  اورئوس  لوکوکوسیاستاف

  SARS-CoV-2  مارانیب  با   سهیمقا  در  %(  70؛7/10)مثبت  SARS-CoV-2  مارانیب  در  اورئوس  لوکوکوسیاستاف  گر، ید  ریاخ  مطالعه

 ی ها   عفونت  لیتحل  و   هیتجز  در  مجدداً، (.Calcagno, 2021)است  شده   یی شناسا  یتنفس  پاتوژن  نیشتریب  ،  %(34  ؛18/53)یمنف

 از   یناش)  VAPمورد    44 از  مورد  11  که  شدند  عفونت  سوپر  دچار  مارانیب  از  درصد  5/59  ،19  -کووید  با  یبستر  ماریب  74  در  ییایباکتر

SA  ( بودند7/16  در  یمنف  کواگولاز  یهالوکوکیاستاف  از  یناش)  یمیباکتر  44  از مورد    16  و  بود(  4/11  در(Garcia-Vida, 2021 ).  

 نظر   به  است،  داشته  دنبال  به  را  یبدتر  یامدهایپ   و  داده  رخ  ICU  مارانیب  در  هاعفونت  سوپر  نیا  از(  25/44)  درصد  8/56  که  یحال  در

 در   اورئوس  لوکوکوسیاستاف  باکتریمی  یسر  در  برعکس،     . کندینم  جدی  عارضه  را  SA-VAP  مطالعه  این   در  یمیباکتر  که   رسدیم

 5  که  کردند  ییشناسا  عفونت  منبع  عنوان  به  مورد  42  از%(  19)  مورد  8  در  را  هیالر  ذات،  ورکیوین  مارستانیب  دو  از  19-کووید   مارانیب

در   طالعهم  در  که  است  ذکر   قابل    . ماندند  زنده  مثبت  خون  کشت  نیاول  از  پس  روز  14  در  ماریب  19  از%(  3/26)مورد   تشریح شده 

 در  یمتعدد  عوامل  . بود  19-د یکوو  غیر   مارانیب  از  شتریب  یتوجه  قابل  طور  به  19-دی کوو  به  مبتلا  مارانیب  در  یمیباکتر  عفونت  ،تحقیق

  یمنیا  کننده   لیتعد   یداروها  زیتجو  ، یمنیا  ستمیس  ده یچیپ   اختلالات  : مانند  دهند،   نشان   را  نتایج   نی ا  است  ممکن   19-دیکوو  مارانیب

تحقیق  یها داده  . عفونت  شروع  از  قبل   MV  و   ICU  در  اقامت  ی طولان  مدت   ،(دهایکواستروئیکورت  مانند )   شدهمشاهده  وعیش  با   این 

 گزارش   قبلاً  برخی تحقیقات  برخلاف  اما  ،(.Koulenti, 2017)  داشت  مطابقت  ICU  مارانیب  در  یمارستانی ب  خون  انیجر  یهاعفونت

 ماران یب  کیولوژیدمیاپ   و  ینیبال  یهایژگیو  که  OUTCOMEREA  شبکه  راً،یاخ  .( Giacobbe,2020)  (Goyal, 2020)  بود  شده

  با   یخون  ان یجر  یهاعفونت  به  ابتلا  معرض  در   شتریب  یتوجهقابل  طور  به  مارانیب  نیا  که   کرد   مشاهده   کند،یم   فیتوص  را  19-دیکوو

 19-دیکوو  مارانیب  ن،یا  بر  علاوه  .(Buetti, 2021)هستند  19-دیرکوویغ   مارانیب  با  سهیمقا  در  ICU  در(  روز  7  از   شیب)  ررسید  شروع

  تا   . ( Maes, 2021)داشتند  19-دیکوو  غیر  مارانیب  به  نسبت  یشتری ب  به توسعه  روVAP  مشابه،   یویر  یوتایکروبیم  اشتراک  رغم یعل

 ر یغ   نسبتاً   بود،   همراه  بالا   ریم  و   مرگ  نرخ   با   نکهیا  رغمیعل  SA  کیمی باکتر  یپنومون  ، 19-دیکوو  از  شی پ   دوران  در  ی عنی)  اواخر  نیهم

 ل یدل  به  مورد  42  و (  MSSA)  نیلیس  ی مت  به   حساس  SA  لیدل  به  مورد  56  ، یپنومون  مورد  98  انیم   از  . شد  یم   گرفته  نظر  در  معمول

SA   ن یلیس  ی مت  به  مقاوم  (MRSA  ) توسط  که  De la Calle  (  7/98)  ٪1/7  ، گرفت  قرار  مطالعه  مورد  2016  سال   در  همکاران  و

 از   یناش )  یمیباکتر  شد،   انجام   ییاروپا  کشور  ICU    9  از  مارانیب  یرو  بر  2006  سال  در  که   یگرید  مطالعه  در  .بودند   یمیباکتر  ردموا

MRSA)  70  یمارستانیب  هی الر  ذات  کشت  در  شده   ثبت  مورد  479  از  مورد  ( آن  مورد  465  که  VAP  بود  )شد.  را  عفونت  شامل 

MRSA  ریم  و  مرگ  و  بود،   یمیباکتر  جادیا  یبرا  مستقل  خطر  عامل  کی  ICU  ی توجه  قابل  طور  به(  ٪1/57)  یمیباکتر  مارانیب  در  

 ی ها عفونت  زانیم  ،تشریح شده در مقاله حاضر  مطالعه  در  (.Koulenti, 2006)  ( P<0.001  ؛٪33)  بود   ی میباکتر  ریغ   مارانیب  از   بالاتر

ودرص  5/47  بیترت  به)  19-دیکوو  در  نیلیس  یمت  به  مقاوم  ای   یمیباکتر  ریغ   مارانیب  از  شتریب  یتوجه  قابل  طور   به(  درصد  65/0  د 

 یرو  مطالعه   18  زیمتاآنال  جینتا   با   ی این تحقیقها  افتهی  رفته،   هم   یرو  ت، ینها   در  .بود(  درصد  5/27  و  درصد   3/6  بیترت  به)   19-دیکوو

 /یکروبیم  همزمان  یها  عفونت  از  ٪6/25  عامل   SA  که  داد  نشان  ل یتحل  و  هیتجز  .دارد  مطابقت19-دیکوو  مارانیب  از  نمونه  8249

  و   فعل  نقش  اگرچه  . دهدیم  لیتشک  را/19SA-دی کوو  همزمان  یها  عفونت  از  درصد  MRSA    ،9/53  که  ی حال  در.  است  19-دیکوو

  یتنفس   یمجرا  یوتایکروبیم  در  راتییتغ  است،  نامشخص  همزمان  کننده  آلوده  یها  یباکتر  و  SARS-CoV-2  نیب  کینرژیس  انفعالات

طریق   ونیزاسیکلون  به  مقاومت  است  ممکن  VAP  مارانیب(  وزی ب  س ید  تیوضع  مثال،  عنوان  به)  جمله   از  زا،  یماریب  ی ها  یباکتر  از 

 SARS-CoV-2  عفونت  که  است  قبول  قابل  نیهمچن  . دهد  کاهش  بالقوه  طور  به  را  MRSA  مانند  کیوتیب  یآنت  به  مقاوم   یهایباکتر

 سپس  و  کندیم  کمک  یباکتر  انتشار  و  رشد  اتصال،  به  جهینت  در  کند،یم  آشکار  هیر  الیتلیاپ   یهاسلول  یرو  را  ییایباکتر  یهارندهیگ
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 ممکن   19-د یکوو  مارانیب  در   یکیوتیبیآنت  گسترده   یهادرمان  گر، ید  یسو  از  . دهد یم  ش یافزا  را  سیسپس  و   خون  انیجر  عفونت  خطر

 ر ییتغ  با  مطابق.  بدهد   را  یتهاجم  یها عفونت  ر یسا  ای  هیالرذات  جادیا  زه اجا  ییا یباکتر  یهاپاتوژن  به  و  کند   مختل  را  روده  هموستاز  است

 جامعه   که   دهد   ی م  نشان   16S rRNA  ژن  ی توال  ی ها  داده  سالم   افراد  با   سهیمقا   در   19-دیکوو  مارانی ب  روده   یوتایکروبیم  یتوجه  قابل 

  و  اولسنلا   است،  توجه  جالب  (.P = 0.004)است  تمتفاو    19-دیکوو  غیر  مارانیب  با    19-دیکوو  به  مبتلا  مارانیب  هیر  ییایباکتر

 را   یباکتر  رشد  و   یچسبندگ  تا  کنند  یم  یزندگ  اوروفارنکس  دهنده  لیتشک  وفلمیب  در  معمول  طور  به  که  نوسوس،یآنژ  استرپتوکوکوس

    .بودند  شده   یغن  SA  با   همراه  19-دیکوو  مارانیب  هیر  یوتایکروبیم  در  یتوجه  قابل  طور  به  که  بودند  یی ها  گونه  جمله  از،دهند   شیافزا

  سید  از  یناش  است  ممکن  19-دیکوو  مارانی ب  مارانیب  از  هیر  یوتایکروبیم  در  اوروفارنکس  یها  یباکتر  با  SA  همزمان  تسلط  ن،یبنابرا

 . دهد یم رییتغ را زبانیم ای یباکتر یها سلول ریسا با  تعامل  خود،  نوبه به که  باشد نامنظم  یمنیا یها  پاسخ ا ی/و روسیو از یناش وزیب
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Abstract 

 Patients with COVID-19 admitted to the intensive care unit and requiring mechanical ventilation are at risk 

for   ventilator-associated bacterial infections secondary to SARS-CoV-2 infection. The aim of this study is 

to investigate the clinical characteristics of ventilator-associated Staphylococcus aureus pneumonia in the 

bacterial community of the lung in ICU patients with COVID-19 and non- COVID-19  with the method of 

library studies and research results from hospital samples. According to the findings, there was no 

significant difference between the groups of COVID-19 and non- COVID-19 patients in terms of mortality 

in the intensive care unit (P>0.05). The results showed that COVID-19 patients significantly differ from 

non- COVID-19 patients in terms of clinically relevant SA-VAP characteristics such as bacteremic infection 

(P<0.01) or methicillin-resistant (P<0.01). In another recent study, Staphylococcus aureus was identified as 

the most common respiratory pathogen in SARS-CoV-2 positive patients compared to SARS-CoV-2 

negative patients. It should be noted that in the research described in this article, the rate of bacteremic or 

methicillin-resistant infections in COVID-19 (47.5% and 0.65%, respectively) is significantly higher than 

non- COVID-19 patients (to order was 6.3 percent and 27.5 percent). Finally, all together, the findings of 

this research are consistent with the meta-analysis results of 18 studies on 8249 samples of COVID-19 

patients. 
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