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هـاي داخـل       مزمن است كـه بـا تـاول        خودايمني تاولي     پمفيگوس يك بيماري   :زمينه و هدف  
 و امكـان ابـتلا بـه        رسانده صدمه    پوست ها به سد دفاعي     اين تاول . شود  درمي مشخص مي   اپي

 در  اسـتافيلوكوك اورئـوس   كلونيزاسـيون   . دهند  مي افزايش     را  حيات ي  هاي تهديدكننده   عفونت
 .شـود   در روند بهبود زخـم مـي       بيني، در افزايش خطر ابتلا به عفونت مؤثر بوده و موجب تأخير           

پمفيگـوس   در مبتلايـان بـه     اورئـوس  اسـتافيلوكوك هدف از اين مطالعه تعيين شـيوع نـاقلين          
  .دوبستري ب

  
 بيمـار مبـتلا بـه       72 اطلاعـات دموگرافيـك و پزشـكي         ، مقطعي ي  اين مطالعه  در :روش اجرا 

  نتـايج   و هآوري شـد     جمـع  1393 و   1392 هاي  پمفيگوس بستري در بيمارستان رازي طي سال      
ه پـس از     هفت ـ 1 در بـدو بـستري و        ، از سوراخ قدامي بينـي جهـت كـشت         شده  تهيههاي    نمونه

    .سيلين با روش انتشار ديسك در آگار ارزيابي گرديد مقاومت به متي تهيه و بستري،
 
فراوانـي نـاقلين     .زن بودند ) %5/35(  نفر 27مرد و   ) %5/62(چهل و پنج نفر از بيماران        :ها  يافته

كوك استافيلوداراي كلونيزاسيون   ) %7/41( سي نفر . دست آمد  هب %)3/58 (استافيلوكوك اورئوس 
تعـداد  . سيلين بودند   مقاوم به متي  ) %3/73( نفر   22 در بدو بستري بودند كه از اين تعداد          اورئوس

هـا    آن از) %5/82( نفر   33از بيماران يك هفته بعد از بستري كلونيزه شدند كه           ) %6/55(  نفر 40
 در بـدو  ساسـتافيلوكوك اورئـو  داري بين كلونيزاسـيون  ارتباط معني .سيلين بودند   مقاوم به متي  

  .)>05/0P( وجود نداشت بستري و يك هفته پس از بستري
  
 Methicillin Resistant) سـيلين  مقاوم بـه متـي   استافيلوكوك اورئوسناقلين  :گيري نتيجه

Staphylococcus aureus [MRSA]) )    در ) شامل نـاقلين اكتـسابي از جامعـه و بيمارسـتان
جداسـازي نـاقلين     توجـه بـه اهميـت شـناخت و        با .دارند زياديميان بيماران پمفيگوس شيوع     

ممانعـت از   جهـت پيـشگيري از سـرايت بـه سـاير بيمـاران،           MRSA و   استافيلوكوك اورئوس 
تـر روي   بزرگ ي  مطالعاتي با حجم نمونه    ها، و بهبودي سريع زخم    MRSAهاي  گسترش سويه 

  .شود  پمفيگوس توصيه ميمبتلايان به
  

سـيلين، فراوانـي،     بـه متـي     مقـاوم  اسـتافيلوكوك اورئـوس    ،استافيلوكوك اورئوس  :ها  كليدواژه
  پمفيگوس

  
 10/06/1394: پذيرش مقاله   03/03/1394 :دريافت مقاله

  161-169 :)3 (6ي  ، دوره1394 پاييزپوست و زيبايي؛ 

  مقاله پژوهشي
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جـنس در    سـن و   متفاوتي از نماي باليني،   هاي    گزارش
ــود دارد    ــان از آن وجــ ــف جهــ ــاط مختلــ  .2و3نقــ

هـاي    ژن  ايجادشـده عليـه آنتـي      IgG هـاي   بادي  اتوآنتي
علـت آكـانتوليز باعـث ايجـاد         مختلف كراتينوسـيت بـه    

 .3گـردد   و مخـاطي مـي    ضايعات تاولي در نواحي جلدي      
  زنـدگي اسـت و     ي  پمفيگوس يك بيماري تهديدكننده   

 طور ثانويه باعث ايجاد عفونـت،       هاي ناشي از آن به      تاول
در مقايـسه بـا      .4شوند  در مواردي مرگ مي    و سپسيس

ساير كشورهاي جهان، در كشور ما پمفيگوس از شيوع         
  و بـروز بـالاي       نفر جمعيـت    نفر در يك ميليون    30 بالا
  نفر در يك ميليـون     6 و حتي     نفر فر در يك ميليون    ن 1

معرفـي يـك     تا قبل از   .5و6برخوردار است   در تهران  نفر
 بيمـاري   ،درمان مؤثر با كورتيكوستروئيدهاي خـوراكي     

ــده   ــي نااميدكنن ــير طبيع ــت س ــاً. اي داش  %50 تقريب
 سـال   5در عـرض    % 100ومير در دو سـال اول و         مرگ

امـروزه درمـان بـا      . تاداف  پس از شروع بيماري اتفاق مي     
تا % 5 بهومير را    كورتيكوستروئيدهاي سيستميك مرگ  

 .7 كاهش داده است10%
 تـاول  صـورت  نخستين تظاهرات پوستي بيماران بـه   

هـا پـس از    تـاول  .كنـد   بروز مـي (flaccid blister)شل 
 ـ     زخم ،شدن پاره ايـن   .گذارنـد   جـا مـي    ههاي دردنـاكي ب

هـاي    و سپتيـسمي  توانند منـشأ بـاكتريمي        ضايعات مي 
 ،بيمـاران اين  براي درمان   خصوصاً كه    خطرناك باشند؛ 

 دوز بـا  سـتروئيد او كورتيكو  سركوبگر ايمني  داروهاي از
 انـد   داده نـشان  قبلـي  مطالعـات  .دشـو  مـي  استفاده بالا

ــاري ــاي بيم ــوني ه ــسمي خــصوصاً عف  از ناشــي سپتي
 و ولگــــاريس پروتئــــوس ،اورئــــوس اســــتافيلوكوك

 با مرتبط عوراض شديدترين و ينتر  شايع سودوموناسپ
 ايجـاد  را بيمـاران  ايـن  در ايمنـي  سركوبگر هاي  درمان

  .8كنند مي
هـاي شـناخته    ها جزو اولـين پـاتوژن     استافيلوكوك

 و 1880هـاي   اولـين بـار در سـال      .شده انساني هستند  
ــاليني1882 شــده  انجــام  در مطالعــات آزمايــشگاهي ب
نقـش   وك و بيماري ناشي از اسـتافيلوك     Ogston توسط

در حـال    .آبسه شرح داده شـد     آن در ايجاد سپسيس و    
 ايـن ارگانيـسم   ، سـال  100حاضر بـا گذشـت بـيش از         

  .9گردد هاي خطرناك محسوب مي چنان جزو پاتوژن هم
در  روزافزون مقاومت عفونت با اين باكتري به جهت     

هـاي    برابر داروهـاي ضـدباكتريايي بـه يكـي از نگرانـي           
چهـار سـال پـس از        . است سلامت عمومي تبديل شده   

، مقاومت در برابـر آن      1941در سال    سيلين  پني كشف
در حـال حاضـر     . گزارش گرديـد   بتالاكتامازي    واسطه  به
 اسـتافيلوكوك اورئـوس   هاي    جز درصد كمي از سويه      به

 1960در سـال    . كنند  بتالاكتاماز توليد مي   ها  آن تمامي
قـاوم  سنتتيك م سيلين نيمه   كه اولين پني   ـ سيلين  متي

ســال بعــد   توليــد شــد وـــ در برابـر بتالاكتامــاز اســت 
جـدا  ،   مقـاوم بـه آن     استافيلوكوك اورئـوس  اي از     سويه
 مقاومت  ي  دهنده  نشان سيلين  مقاومت به متي   .10گرديد

هـاي مقـاوم بـه        سـيلين   پني ها و  به تمام سفالوسپورين  
  .7سيليناز است پني

ــاران  ــابيم ــوس  ب ــتافيلوكوك اورئ ــاوماس ــه   مق ب
 Methicillin Resistant Staphylococcus سيلين متي

aureus [MRSA])    كلونيزه در بيني در زمـان بـستري
توانند اين ارگانيسم را به ديگران نيز انتقـال دهنـد             مي

از طـرف  .  عفونـت شـود  خطرباعث افزايش  تواند كه مي 
مقايـسه بـا    در   MRSAدر  هاي مرتبط بـا       ديگر عفونت 

ــوس  ــتافيلوكوك اورئ ــساس  اس ــح ــيب ــيلين ه مت  س
Methicillin Sensitive Staphylococcus aureus (

[MSSA]) وميــر،  طــور مــشخص بــا افــزايش مــرگ بــه
هـاي بهداشـتي     مراقبت ي  افزايش هزينه  بستري مجدد، 

ــستند ــراه ه ــك  . 11هم ــتافيلوكوك ي ــيون اس كلونيزاس
شود  زايي محسوب مي    ضروري در طي بيماري    ي  مرحله

  .12ها باقي بماند ها تا سال كه ممكن است ماه
هـاي    تـرين محـل     هـاي قـدامي بينـي ثابـت         سوراخ

 اگرچـه در    . اسـت  اسـتافيلوكوك اورئـوس   كلونيزاسيون  
توانـد كلـونيزه    هاي مختلف پوست يا مخاط مـي        قسمت

 . اسـت بينيستيبول ناحيه و  آن   ي  شود اما مخزن اوليه   
كنـي اسـتافيلوكوك از بينـي،         در بيشتر مواقع با ريـشه     
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 .شـود   كـن مـي     ن از ساير نقاط نيز ريشه     كلونيزاسيون آ 
توجــه بــه  بــا ميــزان نــاقلين آن در مطالعــات مختلــف

متفاوت  ها  چگونگي انتخاب جمعيت و روش تهيه نمونه      
. شــده اســت  گــزارش%2/37 طورمتوســط بــوده امــا بــه

ــي در    ــتافيلوكوك در بين ــاقلين اس ــيوع ن ــشترين ش بي
تحـت   ديابت وابسته به انـسولين، بيمـاران         يان به مبتلا

، معتادان تزريقـي،    صفاقيدياليز  ا  يهمودياليز  درمان با   
 و بيمـاران    يهاي پوستي استافيلوكوك    بيماران با عفونت  

HIV       مثبت و مبتلا بـهAIDS      13گـزارش شـده اسـت. 
 مستقيمي بـين عفونـت      ي  رابطه اند مطالعات نشان داده  

شده در بيني    هاي جراحي با استافيلوكوك كلونيزه      زخم
كه درمان ناقلين بـا تـسريع رونـد          طوري هبوجود دارد؛   
 .14ها همراه بوده است بهبود زخم

شـده در    با توجه به توانـايي اسـتافيلوكوك كلـونيزه        
 خطرنــاك، بينــي در ايجــاد عفونــت زخــم و بــاكتريمي

در  MRSAكنــي كلونيزاســيون اســتافيلوكوك و  ريــشه
 پمفيگوس گام مهمي در پيـشگيري از      مبتلا به  بيماران
در ايـن   . هـاي خطرنـاك خواهـد بـود          عفونـت  پيدايش
 حـساس و    استافيلوكوك اورئـوس   شيوع ناقلين     مطالعه

سـيلين در بينـي بيمـاران پمفيگـوس در            مقاوم به متي  
بيمارســتان رازي ارزيــابي شــد تــا بــا شــناخت عوامــل 

ــا   ســازخطر ــده ب ــوان در آين ــدوينبت ــلت ــاي   پروتك ه
 ضــايعات بيمــاران در ي بهبــود، بــهپيــشگيري صــحيح

  .تري كمك كرد زمان كوتاه مدت

  اجراروش

بيمــار مبــتلا بــه   72 مقطعــي روي ي ايــن مطالعــه
ي   در بـازه    تهران پمفيگوس بستري در بيمارستان رازي    

معيـار  . انجام شـد   1393تا اسفند    1392 زماني اسفند 
پمفيگـوس  مبـتلا بـه      تمـام بيمـاران      ،ورود به مطالعـه   

مردان كه حـداقل يـك هفتـه         بستري در بخش زنان و    
دفعـات    بـدون توجـه بـه     ( تحت درمان بودنـد    بستري و 

عنـوان   تعداد دفعات بستري قبلي به     . بود ،)بستري قبلي 
هاي لازم براي كشت      نمونه .يكي از متغيرها بررسي شد    

  حركت چرخـشي و    4 يك سوآب استريل با      ي  وسيله  به
 سمت راست بينـي    از داخل سوراخ قدامي    با فشار ثابت  

كه پوست مودار بيني وجـود        در جايي ) وستيبول نازي (
از .  تهيـه شـد    ،دارد و هنوز به مخاط تبديل نشده است       

 24  طي حداكثر( نمونه يكي در بدو بستري       2هر بيمار   
 هفتـه پـس از      1 و ديگـري  ) بستري ساعت اول پس از   
هـا در محـيط مـانيتول سـالت           سواب .بستري تهيه شد  

 كلوني از هر نمونـه      1اقل  حد رشد .آگار كشت داده شد   
  .عنوان موارد كلونيزه درنظر گرفته شد به

مقاوم  استافيلوكوك اورئوس هاي  جهت تعيين سويه  
تست حساسيت به روش انتشار ديـسك        سيلين، به متي 

هـاي   بـا اسـتفاده از اسـتريپ    (Kirby Bauer)در آگـار  
از   عـدم رشـد كمتـر      ي  قطر هاله . سيلين انجام شد   متي
 .15عنوان موارد مقاوم درنظر گرفته شـد         به متر   ميلي 14

 ي  نامـه   رضـايت  ،كننـدگان در مطالعـه     از تمامي شركت  
 پزشكي  ،آگاهانه كتبي اخذ شد و اطلاعات دموگرافيك      

 پوست بيماران جهت تعيين شدت بيمـاري        ي  معاينه و
آمـده از     دسـت   هـاي بـه     داده .مورد ارزيابي قـرار گرفـت     

 ايـشگاهي بيمـاران در    به همراه نتـايج آزم     ها  پرسشنامه
 ,SPSS (IBM SPSS Statistics, IBMافزار آماري  نرم

Armonk, NY, USA)  وتوصـيف  و وارد  21 ي نـسخه 
 متغيرهـاي   هـا در    ي نـسبت    مقايسهبراي   .ندشدتحليل  

كيفي از آزمون مربع كاي و در مواردي كـه اسـتفاده از             
 .اسـتفاده شـد   Fisherآن ممكن نبود از آزمـون دقيـق        

بعـد از    كيفـي قبـل و     متغيرهاينسبت   ي  قايسهبراي م 
ــون  ــد  Nemar Mcآزم ــتفاده ش ــلاك  >05/0P .اس م

  .آماري درنظر گرفته شدهاي  داري در تمام آزمون معني

  ها يافته
پمفيگوس مورد مبتلا به  بيمار 72در اين مطالعه از 

 )%5/27( نفـر زن     27 و )%5/62( نفـر مـرد      45 بررسي
اسـتافيلوكوك    ناقـل  )%7/41( نفر از بيماران     30 .دندبو

كـه از ايـن     ) اكتـساب از جامعـه    (در بدو بستري بودند     
. سـيلين بودنـد      مقـاوم بـه متـي      )%3/73( نفر   22تعداد  
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  يـك هفتـه بعـد از       )%6/55( نفـر از بيمـاران       40تعداد  
 33كـه   ) اكتساب از بيمارسـتان   (بستري كلونيزه شدند    

بيست  .ندسيلين بود   ها مقاوم به متي     آن  از )%5/82(نفر  
يـك   از بيماران در بدو بـستري و      %) 9/38(و هشت نفر    

هفته بعد نيز ازنظر كلونيزاسيون اسـتافيلوكوك مثبـت         
 .بعد از يك هفته دكلونيزه شـدند      %) 8/2(دو نفر    .بودند

بين كلونيزاسيون استافيلوكوك در بدو بـستري و يـك          
ــد ــه بع ــي از هفت ــاط معن ــود داشــت آن ارتب   داري وج

)013/0P=( .نفر   سي )ابتدا غير ناقل بـوده و    از %)7/41
%) 7/16(دوازده نفـر     .در طول بستري نيز مثبت نشدند     

 .پـس از يـك هفتـه مثبـت شـدند           بدو بستري منفي و   
در ابتدا و   %) 9/67(  نفر MRSA 19 كلونيزاسيون ازنظر

ابتدا مثبـت     %)6/3( نفر   1انتهاي مطالعه مثبت بودند،     
از ابتـدا منفـي     ) %4/21( شش نفـر     ،سپس منفي شد   و

 ابتدا غير ناقـل و    %) 1/7(دو نفر    و   منفي ماندند  بودند و 
غيرناقـل    بيماران ناقل و   مشخصات. سپس مثبت شدند  

  .  است شدهتوصيف 2و  1در جداول 
سـني  ي    دامنـه  سال و    6/45ميانگين سني بيماران    

ميانگين سـني بيمـاران      . سال بود  88 تا   22بيماران از   
ــتافيلوكوك در  ــل اس ــستري  ناق ــدو ب ــال1/44 ب و   س

اخـتلاف   .سال بود 8/46 ميانگين سني بيماران غيرناقل   
ــي ــين جــنس معن ــني  )=1/0P(داري ب ــانگين س و مي

ــاران  ــل و )=2/0P(بيمـ ــروه ناقـ ــل  در دو گـ  غيرناقـ
 BMIميـانگين   . وجود نداشت  MRSA استافيلوكوك و 

ــاران ــود 93/24 بيم ــع ب ــر مرب ــر مت ــوگرم ب ــين  . كيل ب
 BMIلوكوك در بــدو بــستري بــا كلونيزاســيون اســتافي

طـوري   بـه  )=02/0P( داري وجود داشـت      معني ي  رابطه
ميـزان كلونيزاسـيون هـم افـزايش         BMIكه با افزايش    

ــشان داد ــه ،ن ــا رابط ــيي  ام ــاقلين   معن ــين ن داري ب
 يك هفتـه پـس ازبـستري بـا          MRSAاستافيلوكوك و   

BMI  6/0ترتيب   به( وجود نداشتP= 5/0 وP=.(   ازنظـر
 نفـر   50بيوتيـك قبـل از بـستري         صرف آنتي  م ي  سابقه

بيوتيك استفاده    بيماران حداقل از يك آنتي     از) 4/69%(
داري بـين ميـزان شـيوع         معني ي  اما رابطه . كرده بودند 

 در بــدو بــستري بــا MRSAاســتافيلوكوك كلــونيزه و 
  .)=1P( بيوتيك ديده نشد مصرف قبلي آنتي

  
  حثب

تواننـد  مـي در بيني    MRSA ناقلين استافيلوكوك و  
يـا سـرايت آن بـه ديگـران      ايجاد عفونت در فـرد     عامل
  . 12باشند

پمفيگـوس  مبـتلا بـه     وجود ناقلين در بين بيماران      
علـت دريافـت      بيماري مزمن تاولي كه بـه       يك عنوان به

سيستم ي    كنندهكورتيكواستروئيدها و داروهاي تضعيف   
ايمني در معرض ابتلا بـه عفونـت هـستند، از اهميـت             

 بيماران ناقـل وبالينيمشخصات دموگرافيك و    : 1جدول  
  در بدو بستريوسئاستافيلوكوك اورغيرناقل 

فراواني فراواني ناقلين  عامل خطرساز
 غيرناقلين

P 

23 )%8/54(22%) 3/73( مرد  191/0 )%2/45( 8 )%7/26( زن جنسيت

40-20 )7/46%( 14)1/38%( 16
50-40 )3/13%( 4 )0/31%( 13
60-50 )3/23%( 7 )9/11%( 5 

 )سال (سن

 8 )%0/19( 5 )%7/16(60بيش از 

2/0 

9/24-5/19)0/50%( 15)3/83%( 35
9/29-25 )3/33%( 10)9/11%( 5 

35-30 )3/13%( 4 )8/4%( 2 
BMI  

(kg/m2) 
 0 1 )%3/3(35بيش از 

022/0

27%) 3/64(23 )%7/67( بله مــــــصرف
 بيوتيـك  آنتي

از  قبل ماه 3
 بستري

15 )%7/35( 7 )%3/23( خير
2/0 

18 )%9/42(12 )%0/40( بله بــــستري در
در  بيمارستان

ســال  يــك 
 گذشته

24 )%1/57(18 )%0/60( خير
8/0 

  عفونت 6 )%3/35( )%7/26(بيمارستاني
 پوستي

 اكتساب 
 از جامعه

)3/73 (%11)7/64%( 115/0 
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ايج اين مطالعه نشان داد كـه       نت. ي برخوردار است  ا  ويژه
استافيلوكوك  از بيماران پمفيگوس بستري ناقل       3/58%

كـه حـاكي از      هـستند  MRSA  ناقـل  %1/36 و   اورئوس
ي   مطالعـه . باشـد  شيوع بالاي ناقلين در اين بيماران مي      

Pacheco  بيمـار بـستري در      142بررسي   با و همكاران 
از بيمـــاران ازنظـــر  %45بخـــش پوســـت نـــشان داد 

 در بيني و ضايعات پوستي مثبت       MRSAنيزاسيون  كلو
 در MRSAكلونيزاســيون   فــوقي در مطالعــه. هــستند
هاي تاولي ازقبيل پمفيگـوس نـسبت بـه سـاير           بيماري
هاي تاولي  دهد بيماري  ها بالاتر بود كه نشان مي     بيماري

 كلـونيزه   MRSA يك عامـل خطرسـاز بـراي اكتـساب        

  . 16هستند
 دانـشجويان دانـشگاه تگـزاس از        روياي  در مطالعه 

 و  اورئوساستافيلوكوك  ناقل  % 6/29 ، دانشجو 203بين  
بيمارستان در يـك      بستري در  . بودند MRSAناقل  % 7

 جراحي و نژاد از     ي  سال گذشته، عفونت پوستي، سابقه    
در  .17 گــزارش گرديــد MRSAســاز  عوامــل زمينــه 

 داخلـي و جراحـي      ICU بيمار بستري    5161 ي  مطالعه
 در بيني بودنـد كـه       استافيلوكوك اورئوس ناقل  % 8/27

   .سيلين بودند يها مقاوم به متاز آن% 47
بيوتيك قبل از    در اين مطالعه سن بالا، مصرف آنتي      

ــستري، ــت، ب ــل از   دياب ــتروئيد قب ــصرف كورتيكواس م
زخم پوستي از عوامـل اصـلي        بستري، بيماري مزمن و   

كـه   درحـالي  18گزارش گرديد  MRSAكلونيزاسيون با   
 در دو عواملداري بين اين   ما ارتباط معنيي در مطالعه
   .غيرناقل وجود نداشت وگروه ناقل 

و همكــــاران در بخــــش  Munozي  در مطالعــــه
 بيمـار مـورد بررسـي       357از   هاي بزرگ قلـب،    جراحي

 در بينـي بودنـد كـه        استافيلوكوك اورئـوس  ناقل  % 27
تنهـا عامـل     .سيلين بودنـد   ها مقاوم به متي    از آن % 4/9

ــيون   ــا كلونيزاســـ ــرتبط بـــ ــاقي MRSAمـــ  چـــ
)kg/m230BMI>( ــزارش ــد گـ ــيون ك .گرديـ لونيزاسـ

 در بيني بـا افـزايش ابـتلا بـه           MRSA استافيلوكوك و 
 ي  بـرخلاف مطالعـه    .عفونت محل جراحـي همـراه بـود       

داري بـين عفونـت      ما ارتبـاط معنـي     ي  فوق، در مطالعه  
، )بيماران با كشت مثبـت از ضـايعات پوسـتي         (پوستي  

  .19كلونيزه مشاهده نشد MRSA استافيلوكوك و
 شـيوع   براسـاس  ،كارانو هم  Kluytmans ي  مطالعه

كلونيزاسيون اسـتافيلوكوك بـه جمعيـت موردمطالعـه         
نـاقلين    ميـانگين فراوانـي  ، مطالعـه در آن  .بستگي دارد 

MRSA     در بيماران در بدو     ،%2/37 در جمعيت عمومي
از بيمارسـتان    و كلونيزاسيون اكتـسابي   % 7/35بستري  

 شـيوع   دليـل شـايد بـه همـين        .11گزارش شـد  % 8/29
 اكتـــسابي از MRSA اســـتافيلوكوك و كلونيزاســـيون

جامعه و بيمارسـتاني در مطالعـه مـا نـسبت بـه سـاير               

بيماران ناقـل و  باليني ك و   مشخصات دموگرافي : 2جدول  
  در بدو بستريMSRAغيرناقل 

فراواني ناقلين  عامل خطرساز
MRSA  

فراواني 
 غيرناقلين

P 

6 )%0/75(16 )%7/72( مرد  21 )%0/25( 6 )%3/27( زن جنسيت

40-20 ) 5/45%( 10)0/50%( 4
50-40 )2/18%( 4 0 
 )سال (سن 4 )0/50%( 3 )6/13%( 60-50

 0 5 )%7/22( 60بيش از 

08/0

9/24-5/19 )50%( 11 )0/50%( 4
9/29-25 )8/31%( 7 )5/37%( 3

35-30 )6/13%( 3 )5/12%( 1
BMI  

(kg/m2) 
 0 1 )%5/4( 35بيش از 

9/0 

6 )%0/75(17 )%3/77( بله مــــــــصرف
 3 بيوتيك آنتي

مـــاه قبـــل از
 بستري

2 )%0/25( 5 )%7/22( خير
1 

3 )%5/37( 9 )%9/40( بله ــستر ي دربـــ
ــتان در بيمارس
ــال ــك سـ يـ

 گذشته
5 )%5/62(13%)1/59( خير

1 

1 )%7/16( 3 )%3/33( بيمارستاني
  اكتساب عفونت پوستي

 از جامعه
)7/66%( 6 )3/83%( 56/0 
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  .دوشده بالاتر ب مطالعات انجام
كننده به اورژانـس     اي در بيماران مراجعه   در مطالعه 

 بيمـار مـورد بررسـي       400بيمارستان لقمان تهـران از      
ــتافيلوكوك و % 0/14 ــل اسـ ــل % 7/2 ناقـ  MRSAناقـ

نسبت بـه   كه شيوع كمتري را       بودند اكتسابي از جامعه  
عـواملي   ما   ي  همانند مطالعه  .دادنشان مي  ما   ي  مطالعه

بيوتيـك و بـستري قبلـي         مـصرف آنتـي    ي  مانند سابقه 
ــي ــاوت معن ــا  داري درتف ــاط ب ــي ارتب ــاقلين و فراوان ن

  .20غيرناقلين نداشتند
 1269مهاجري و همكاران در كرمانشاه بـا بررسـي          

بيماران در بدو بستري ناقل     % 3/5 ند كه بيمار نشان داد  
در طـول بـستري     % 5/17  بوده و  استافيلوكوك اورئوس 

بيمارسـتاني   MRSAناقـل   % 9/36كـه    كلونيزه شـدند  
هاي توزيع فراواني ناقلين استافيلوكوك در بخش      .بودند

  .21داري داشتمختلف ارتباط معني
دهــد بــين نــشان مــيForster   مــروريي مطالعــه

  كمتـرين و بيـشترين شـيوع       2011 تا 1994هاي   سال
MRSA   طـور   بـه . 22و23 بـوده اسـت    %1/16 تا   %2/1بين

در مطالعاتي كه شـامل      MRSA مشخص شيوع ناقلين  
ها بوده نـسبت بـه مطالعـاتي كـه        بخش ي  بيماران همه 

روي بيماران يك بخش انجـام گرفتـه شـيوع كمتـري            
ــت ــته اس ــه   .داش ــات رابط ــي از مطالع ــيش از نيم ي ب
 ي  ستري قبلـي در بيمارسـتان و سـابقه        مشخصي بين ب  

اند و  را بيان كرده   MRSA بيوتيك با شيوع   مصرف آنتي 
ــه24 از ــوم آن ، مطالع ــك س ــر از ي ــه   كمت ــا رابط  ي ه

 بيمارستاني  MRSAمشخصي بين سن و جنس ناقلين       
البتـه تفـاوت زيـادي در تعـاريف عوامـل            .اندذكر كرده 

د و شـو خطرساز در هر يك از اين مطالعـات ديـده مـي         
هاي احتمالي گزارش    باعث اختلاف در نسبت     امر همين

نهايت اينكه عامل خطرسـاز قطعـي كـه       . گرددشده مي 
  .24 شده باشد وجود نداردمشخص مطالعات ي در همه

ــه ــات  ي مطالعـ ــاير مطالعـ ــد سـ ــر هماننـ   حاضـ
اول اينكـه تعـداد بيمـاران        .هايي نيز داشـت    محدوديت

اين زمينه كمتـر    شده در    نسبت به ساير مطالعات انجام    
بوده و شـايد بـه همـين دليـل فراوانـي شـيوع نـاقلين           

مطالعات بيشتر   نسبت به ساير   MRSA استافيلوكوك و 
شده شـيوع    اگرچه با توجه به مطالب گفته      گزارش شد؛ 
هاي  در بين بيماران بخش    كه مطالعاتي در استافيلوكوك

مختلف انجام گرفته است، كمتر از بيماران يك بخـش          
اي  جداگانـه  ي  رش گرديده و از طرفي مطالعه     خاص گزا 

پمفيگوس بستري انجام نـشده     مبتلا به   برروي بيماران   
 . نتـايج را مقايـسه نمـود       تري  طور دقيق  كه بتوان به  بود  

له در اين مطالعـه عـدم امكـان اسـتفاده از            أدومين مس 
در  MIC (broth micro- dilution) روش اســتاندارد

جاي آن از روش انتـشار       هسنجش موارد مقاوم بود كه ب     
  .ديسك در آگار استفاده شد

در اين مطالعه مشاهده شد فراوانـي نـسبي نـاقلين           
 در مبتلايان به انـواع پمفيگـوس        استافيلوكوك اورئوس 

در بدو بستري بيشتر از فراواني نسبي آن در مطالعـات           
. باشد ديگر مي هاي    شده روي بيماران برخي بخش     انجام
 د فراواني ناقلين اسـتافيلوكوك و     طور كه گفته ش    همان

MRSA  در بــين بيمــاران مختلــف متفــاوت اســت امــا
جهـت   نـاقلين  باتوجه به اهميت شـناخت و جداسـازي     

ــه ســاير بيمــاران،  ممانعــت از  پيــشگيري از ســرايت ب
ها، تر زخم بهبودي سريع   و MRSAهاي    گسترش سويه 

و  تـر ي بـزرگ   شود مطالعات با حجـم نمونـه       توصيه مي 
بـه  ان  مبتلاي احتمالي روي    سازكردن عوامل خطر   لحاظ

  . گيردانجامپمفيگوس 
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Background and Aim: Pemphigus is a chronic autoimmune 
blistering disease characterized by intraepidermal blisters. 
These blisters damage the skin barrier and increase the risk of 
life-threatening infections. Nasal colonization of 
Staphylococcus aureus can increase the risk of infections and 
delay the wound healing process.The aim of this study was to 
determine the frequency of staphylococcal carriers in 
hospitalized patients with pemphigus. 

Methods: In this prospective cross-sectional  study, medical 
records of 72 hospitalized patients with pemphigus in the 
period from March 2013 to March 2014 were reviewed. 
Samples were collected from anterior nares and cultured at the 
time of admission and one week after hospitalization for 
evaluation of S. aureus colonization and Methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA) types. 
Results: Forty-five patients (62.5%) were male and 27 
patients (37.5%) were female. The frequency of S. aureus 
carriers was 58.3%. Thirty patients had colonization at the 
time of hospital admission; among them, 22 (73.3%) patients 
had MRSA. In forty (55.6%) patients colonization were found 
one week after hospitalization. Thirty-three (82.5%) patients 
in this group were MRSA positive. There was no significant 
difference between S. aureus colonization at the time of 
admission and one week after hospitalization (P>0.05). 

Conclusion: S. aureus and MRSA carriers (community-
acquired and hospital-acquired carriers) were prevalent 
among patients with pemphigus. With identifiction and 
isolation of carriers of S. aureus in pemphigus patients, not 
only could prevent spreading S. aureus and MRSA associated 
infections, bul also would facilitate wound healing. More 
robust studies are required to assess the role of potential risk 
factors. 

Keywords: Staphylococcus aureus, methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus, prevalence, pemphigus  
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