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 سخن ناشر:

پایان است. اوست که بشر را سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

لم خود و قبا قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و با دانش بیاموخت و 

 رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را ام کن تا در آموختن نلغزم و آنجویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.

امی و پیشرو در نظام کمک آموزشی پزشکی کشور به سبک نوین و مطابق با آخرین یار، حرزیدنت

سال گذشته از منظر متخصصین  13های آموزشی در حیطه پزشکی با کادری مجرب و آشنا طی پیشرفت

 همواره بهترین محصولات را ارائه و در دسترس مخاطبین خود قرار داده است. 

گردآوری شده و با استفاده از  کودکان عفونیاثر پیش رو با توجه به محتوی بسیار غنی در مبحث 

سازی توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از گروه مفهومی نمودن مباحث و روان

د است با مطالعه را به خود اختصاص داده است، امی Aیار با جمعی از اساتید رتبه کنترل کیفیت رزیدنت

 تمام مباحث پیش رو با یاری خداوند متعال پیروز و پایدار باشید.
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 208 945 88 - 021 216 945 88 - 021 
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www.residenttyar.com 
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 باشید:در تلگرام با ما همراه 
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 به نام خدا 
 مقدمه مولف

 با سلام و عرض ادب خدمت همکاران گرامی

ان از ابتدای ورود به عرصه مقدس پزشکی همواره سعی در نگارش کتب پزشکی جهت استفاده همکار

 ام تا بتوانم قدم هر چند کوچک در عرصه پزشکی برداشته باشم.گرانقدرم داشته

 لاصهخ و یدهبا خواندن چک یگربار نشان داد که د ینچندم یبرا 1401 یوربورد شهر یهمکاران گرام

 ی کاملهاجموعهمبه  یازن یشاز پ یشب ینگذراند، بنابرا یتساز را با موفقآزمون سرنوشت ینا توانینم

 .شودیکامل احساس م یرفراوان و تصاو یهابا مثال

باشد. جهت مطالعه این کتاب می 2020نلسونعفونی ای از مطالب مهم در مبحث کتاب حاضر گزیده

 شوم:نکات ذیل را خدمتتان یادآور می

م برای . نکاتی بصورت بیشتر بدانید مطرح شده است که نکاتی برای فهم بیشتر و توضیحات لاز1

 باشد.متن اصلی نیازمند می

ا تتغییر نموده یا اضافه شده است کاملا مشخص گردیده است  2020. مواردی که در نلسون 2

ده است همکاران بتوانند نکات جدید را با دقت بیشتر مطالعه نمایند چرا که تجربه نشان دا

 ای به این مباحث دارند.طراحان محترم سوال نگاه ویژه

فکیک تان هرفصل به بدون حذف حتی یک مورد در پای 1401. همه سوالات ارتقا و بورد تا سال 3

ده پاسخ کاملا تشریحی همراه با مشخص کردن کلیدهای تشخیصی برای هر سوال قرار داده ش

 های تست گردید.نیاز برای کتاباست تا بی

صص دیگری که برای شما عزیزان در این کتب انجام دادم آوردن سوالات فوق تخ خدماتاز . 4

 .در متن کتاب برای تفهیم بیشتر مطالب است

موعه . تصاویر مهم کتاب با توضیح کافی در هر مبحث گنجانده شده است تا با خواندن این مج5

چنین برای مرور ( نیز همزمان آمادگی لازم را بیابید. همKFPبتوانید برای آزمون بورد شفاهی )

رق وآسکی تصاویر مهم بصورت جداگانه در پایان کتاب چاپ شده است تا شب امتحان آسکی با 

 دن کتاب به هدف مورد نظرتان دست یابید.ز



توان نام برد این است که در پایان هر مبحث نکاتی هایی که برای این مجموعه می. از دیگر ویژگی6

 بندی کوتاهی در پایان هر فصل داشت.با نام افشره آورده شده است که بتوان جمع

هتر مطالب مشترک در کتب مختلف ب . همکاران گرامی طبق اصول خلاصه نویسی بر این باورم که7

نیدن، زیراکه علاوه بر حافظه نوشتن و خواندن و ش ،است در همان جایگاه خودشان عنوان گردد

 ای است که به کمک افراد میاید تا مطالب را فراگیرند. حافظه تصویری مهترین حافظه

رای همکاران ه است که مطالب ب. برای تفهیم بیشتر مطالب از تصاویر خارج از کتاب نیز استفاده شد8

 .نیاز شوندکتب دیگر بی کاملا جا افتاده و از

های طولانی طی کنیم. همیشه بر این باور هستم که در ابتدای راه هستیم و برای رسیدن به قله موفقیت باید راه

 رتقا و بورد بدست آورند.های اامیدوارم با مطالعه مجموعه فوق همکاران گرامی بتوانند بهترین نتیجه را در آزمون

 بی دانشگاهدر پایان از زحمات پدرم، دکتر باقر وفایی متخصص اعصاب و روان استاد دانشگاه و مادرم مر

اند. همچنین از علوم پزشکی نهایت قدردانی و تشکر دارم که همواره راهنما، همراه و کارگشایم بوده

ی یر مسئول محترم آقای دکتر فیضی و آقاتمام همکاران خود در مجموعه رزیدنت یار بخصوص مد

 دکتر رسولی نهایت سپاس را دارم.

 رسید:در صورت وجود هرگونه سوال میتوانید سوالات خود را در اینستاگرام از طریق لینک زیر بپ
 https://instagram.com/dr.i.vafaei 

 دکتر ایمان وفایی  

 متخصص کودکان، نوجوانان و تکامل 

 دارای بورد تخصصی 

  

https://instagram.com/dr.i.vafaei
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 استافیلوکوک اورئوس

 مثبتهای گرم : باکتری4بخش 

 استافیلوکوک اورئوس ـ 208فصل 

 مثبتهای گرم : باکتری4بخش 

 

 گردد:بندی میاستافیلوکوک بر دو دسته تقسیم

 1)  کوآگولاز  مثال: استاف اورئوس 

 2)  کوآگولاز منفی⊝  مثال: استاف اپیدرمیتیس 

 

 ست.ان اتیولوژی های عفونت استاف اورئوس از خارج از کتاب آورده شده شکل ذیل برای شناخت

 
 

 

 

 استافیلوکوک اورئوس
 208فصل 

Section 208 
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 26لد ج -درسنامه کودکان و نوجوانان 

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت
 

A استاف کوآگولاز ): 

 استاف اورئوس:

 زای پوستی و بافت نرم است.ترین علت عفونت تبشایع

 استاف اورئوس خاصیت ویرولانت زیادی دارد.

 کند.ایجاد می TSSو  4Sاستاف اورئوس دارای توکسین نیز هستند و علائم مسمومیت غذایی 

ه شده شکل ذیل برای شناختن شکل استاف اورئوس بصورت کوکسی گرم مثبت از خارج از کتاب آورد

 است.
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 استافیلوکوک اورئوس

 این شکل از خارج از کتاب برای تفهیم آزمایش کواگولاز آورده شده است.

 
 

 

 
Fig. 208.1 Relationship of virulence factors and diseases associated with Staphylococcus aureus. 

TSST-1, toxic shock syndrome toxin-1. 
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 26لد ج -درسنامه کودکان و نوجوانان 

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت
 

 علائم بالینی:

 4Sپوست: زرد زخم ـ اکتیما ـ ایمپتیگو تاولی ـ فولیکولیت ـ پارونشیا ـ فرونکل ـ  .1

 گردد.پوست مثل اگزما یا گزش حشرات میاستاف باعث عفونت ثانویه در 

 شود.های تحتانی و روی باسن دیده میهای مکرر پوستی و بافت نرم اغلب در اندامعفونت

های های تروماتیک و زخم جراحی نیز استاف اورئوس شایع است و در نهایت باعث عفونتدر عفونت

 گردد.عمقی و سلولیت می

 است. 4S از کتاب جهت جا افتادن مطلب آورده شده است که بیانگر همکاران گرامی شکل ذیل از خارج

 

 دستگاه تنفسی: .2

 سینوزیت و اوتیت میانی 

 پاروتیت 

 کوسیتوز تراکئیت غشایی: عارضه کروپ ویروسی است که در اثر استاف طلایی است. با تب و ل

گلوت نرمال است اپیو علائم انسداد راه هوایی همراه است که در لارنگوسکوپی مستقیم، 

 بیوتیکآنتی درمان: همراه با ترشحات ضخیم و زیاد چرکی است.

  ،تنگی نفس، برونکوپنومونی لوکالیزه و منتشرپنه، تاکیپنومونی: علائم: تب بالا 

 در پنومونی ایجاد آمپیم، پنوماتوسل، پیوپنوموتوراکس و فیستول برونکوپلورال :نکته مهم



 

 
17 

 استافیلوکوک اورئوس

3. sepsis: 

 علائم به صورت تب و لرز و درد عضلات و تهوع و استفراغ همراه است.

های ها، عضلات و آبسهمفاصل، استخوانها، های قلب یا ریهارگانیسم به صورت لوکالیزه بر روی دریچه

 آید.عمقی درمی

 عضلات: .4

 یومیوزیت است.های عضلانی است که به صورت پبه صورت آبسه لوکالیزه در عضلات که در کنار بالا رفتن آنزیم

 بیوتیکدرناژ جراحی همراه با تجویز آنتی درمان:

 و آرتریت چرکیدهد استخوان و مفاصل: به صورت استئوآرتریت رخ می .5

6. CNSغز و اعصاب مگردد. مثال: ترومای نافذ به سر ـ جراحی : در شرایط ترومای نافذ باعث مننژیت می

 CNSمثل کرانیوتومی، کارگذاری شانت برای درناژ 

 قلب: .7

ارد، های قلبی ـ آبسه میوکهای اصلی است. احتمال پارگی دریچهعامل اندوکاردیت حاد روی دریچه

 قلبی وجود دارد. نارسایی

 کلیه: عامل شایع آبسه کلیه و اطراف کلیه است. .8

9. TSS: 

 است. TSSاستاف اورئوس عامل اصلی 

 علائم به صورت تب، شوک و راش مخملک است.

 روده: .10

 باشد که اسهال همراه موکوس و خون است.به صورت انتروکولیت می 

 دهد.گیرد، رخ میصفاقی صورت میاستاف در مواردی که دیالیز  پریتونئیت 

 ت.مسمومیت غذایی ناشی از استاف به علت انتروتوکسین از قبل تولید شده در غذا اس 

 گردد. تب وجود ندارد.ساعت بعد از خوردن توکسین، استفراغ ناگهانی و شدید آغاز می 2ـ7

 تشخیص:

 یع سلولیتو جدا کردن ارگانیسم از ما مفاصلآسپیره کردن سلولیت، آبسه، خون، آسپیره استخوان،  (1
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 دهد.گیری با سواب و کشت نتیجه مناسب نمینمونه (2

 همچنین جداسازی ارگانیسم از بینی یا پوست لازم است.

 بهترین اقدام آسپیراسیون سوزنی مایع سلولیت است.

 خورد.به داخل ضایعه و آسپیره کردن آن به درد نمی N.Sاستفاده از تزریق  :نکته

 .تر از کشت استهم سریع PCRاخذ گردد. روش  B/Cبیوتیک باید قبل از تجویز آنتی نکته:

 غذاهای مشکوک به آلودگی باید از نظر انتروتوکسین بررسی گردد. (3

 های افتراقی:تشخیص

پتوکوک ضایعات پوستی در استاف اورئوس شبیه موارد مربوط به استرپتوکوک است فقط موارد استر (1

 تر است.دهد و تهاجمیتر رخ میسریع

وماتوسل های استافی پنتر هستند. در پنومونیدهد، بدحالهایی که در زمینه استاف رخ میپنومونی (2

 یا پیوپنوموتوراکس و یا آبسه ریوی وجود دارد.

 
Fig. 208.2 Pneumatocele formation. A, Staphylococcus aureus pneumonia in 5 yr old child initially 

demonstrated consolidation of the right middle and lower zones. B, Seven days later, multiple lucent 

areas are noted as pneumatoceles develop. C, Two weeks later, significant resolution is evident, with a 

rather thick-walled pneumatocele persisting in the right midzone associated with significant residual 

pleural thickening. 

 در ریه وجود دارد. MTB ،cavityهای حاصل از کلبسیلا و در پنومونی نکته:

 زیر نیز ضایعات پوستی وجود دارد: در موارد (3

MTBهای آتیپیک، بارتونلا ، مایکوباکتریوم(cat scratch) هافرانسیلا، انواع قارچ 
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 ضایعات استخوانی: (4

 شود.ـ کینگلا دیده می strep Aدر 

 درمان:

 ها حتماً تخلیه شوند.آبسه (1

 جسم خارجی که احتمال آلودگی با استاف وجود دارد، خارج شود. (2

ادامه  شودبیوتیک تا وقتی که تب قطع شود یا سایر علائم برطرف نکته اینکه درمان وریدی آنتی (3

 گردد.یابد، سپس خوراکی شروع میمی

 سیلین داروهای مناسبی برای استافیلوکوک نیستند.سیلین و آمپینکته اینکه: پنی (4

ز استات ا* کلیندامایسین باکتریواستاتیک است و در درمان اندوکاردیت، آبسه مغزی و مننژیت ناشی 

 نباید استفاده شود.

 دهیم.نفیسیلین یا سفالوسپورین نسل اول می ،سیلینبه متی MSSAدر صورت حساس بودن ( 5

 سیلین + سولباکتام/ کلاولانیک اسید نیز استفاده کرد.توان از آمپیمی

 باید از وانکومایسین استفاده کرد. MRSAدر صورت  (6

 باید از کلیندامایسین استفاده کرد. (شوک توکسیک) TSSدر  نکته:

 غزی داد.مباکتریواستاتیک است و نباید در درمان مننژیت، اندوکاردیت و آبسه کلیندامایسین نکته: 

7) MRSA سوال ارتقا( پنم مقاوم است.به ایمی( 

 ت بههای استخوان و مفاصل است و در صورت شک به مقاوممناسب در عفونت ABکلیندامایسین  نکته:

 استفاده کنیم. D-testکلیندامایسین از 

 روهای ذیل کاربرد دارد:دا MSSAدر موارد 

1 )Dieloxacillin 

2 )Cephalexin 

3 )Clindamycin 

4 )Co-Amoxiclave 

 کوتریماکسازول (5

 رود.به کار می MRSAلینزولید خوراکی برای موارد شدید  نکته:

قاومت مبا اینکه استاف اورئوس به سیپروفلوکساسین حساس است ولی به این داروها به سرعت نکته: 

 شود.میایجاد 
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 آگهی:پیش

 سپتی سمی ناشی از استاف بدون درمان مناسب مورتالیته بالایی دارد. (1

ورتالیته بیشتر مپنومونی در زمینه استاف با مورتالیته بالایی در ارتباط است و در شیرخواران کم سن  (2

 است.

 پروگنوز به شرایط بالینی مثل تغذیه و ایمنی وابسته است. (3

 پیشگیری:

ؤال قرار سباشد که اتفاقاً چندین نوبت هم مورد همکاران گرامی این قسمت دارای جملاتی ساده می

 گرفته است.

 ( شستشوی دست بهترین روش برای جلوگیری از انتقال فرد به فرد است.1

 )محلول مناسب کلرهگزیدین و الکل است(.

 .آورده شده است شکل ذیل برای شناختنن محلول کلر هگزیدین از خارج از کتاب
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اسازی حل برای جلوگیری از عفونت، جدوجود داشته باشد بهترین راه MRSA( در بیمارستان: وقتی 2

 بیماران است.

 های ذیل را باید به کار برد:گردد، روشهای مکرر استافی می( در فردی که دچار عفونت3

 ( 1وان حمام هیپوکلریت )قاشق چایخوری از هیپوکلریت در گالن آب 

  4صابون کلرهگزیدین% 

 .شکل ذیل برای شناختنن صابون کلر هگزیدین از خارج از کتاب آورده شده است

 
 

 

 بیوتیک خوراکیآنتی 

 پماد موپیروسین برای بینی 

 ها شروع گردد.آن ( استفاده از غذاهای آماده سریعاً پس از آماده کردن4

 امتحانی 100% (TSS)سندرم شوک توکسیک 

 تواند با اسهال، کند و میراش و پوسته پوسته شدن تظاهر می /افت فشار خون /به صورت حاد با تب

 فرنگی همراه باشد.استفراغ، درد عضلات و پرخونی ملتحمه و زبان توت

 شود.در اثر استفاده از تامپون واژینال یا بینی ایجاد می 

 شود.باعث اختلال سطح هوشیاری نیز می 

 شوند عبارتند از:می TSSعواملی که باعث نکته: 

 ... ،تامپون یا سایر وسایل واژینال از جمله دیافراگم 

 شوند.در بینی، زخم دیده می هایی کهتامپون 
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 پنومونی، سوختگی، باکتریمی استئومیلیت و آمپیمها، تراکئیت، آبسه 

 ان بستگی دارد.در بدن میزب TSST-1بادی علیه شدت علائم به ایمنی قبلی و میزان آنتی پاتوژنز:

 :درمان

 سفالوسپورین /وانکومایسین /اگزاسیلین /ضد بتالاکتاماز مثل نفیسیلین AB( شروع 1

  بارها ارتقا ( کلیندامایسین 2

 کلید واژن: کلیندامایسین راه:    

 ( خروج تامپون3

 خارج و تعویض شود. hr 8( تامپون هر 4

 علائم بالینی:

 دهد.علائم به صورت ناگهانی رخ می (1

 باشد.می 208ـ2علائم طبق جدول  (2

یاری ساعت قبل که به تدریج به کاهش هش 24اسهال و استفراغ از  ،درجه ۳9را با تب  یاساله ۳کودک 

ون دچار افت خ . در معاینات اولیه فشاردهدیتماس خاصی نم اند. سابقهرسیده به بیمارستان آورده

. پس از پایدار شودیاورتواستاتیک بوده و اریتم منتشر پوست و احتقان ملتحمه و حلق مشاهده م

 (98 یفوق تخصص) ل چه مواردی باشد؟نمودن شرایط بیمار بررسی اولیه بهتر است شام

 CPKو  CBC ،B/C، بررسی کبد و کلیهالف( 

 صورت اورژانسه برای آنفلوآنزا ب PCRارسال ب( 

 بررسی کرونرها با درخواست اکوکاردیوگرافیج( 

 کونگوـ ارسال سرولوژی برای تب کریمه د( 

 الفپاسخ: 
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 وعدد  5بیش از  WBCامتحانی است و از نکات مهم آن وجود  %100همکاران گرامی این جدول 

توجه به  فرنگی در جدول است که در امتحانات به این دو مورد اشاره شده است و باوجود زبان توت

 شود.یبیشتر به سایر عوامل توجه دارند این دو مورد فراموش م TSSاینکه اکثراً همکاران در 

رد قرار دا کیوتیبیکه به علت استئومیلیت در بخش بستری شده و تحت درمان با آنت یاساله ۳کودک 

توی و متعاقباً بثورات اریتما گرادیدرجه سانت 9/۳8روز بعد از بستری به طور ناگهانی دچار تب  ۳

و  باشدیوه مجی متریلیم 40/65. سطح هوشیاری افت کرده، فشار خون سیستولیک شودیجنرالیزه م

 گرمیلیم 2کبدی افزایش یافته و کراتینین  یهامیملتحمه پرخون است. در بررسی آزمایشگاهی، آنز

 (96 یفوق تخصص) تشخیص کدام است؟ نیتر. محتملباشدیلیتر مدسیدر 

 Toxic shock syndrome (TSS)ب(  Toxic epidermal necrolysis (TEN)الف( 

 Scarlet feverد(  Staph. scaled skin syndrome (4S)ج( 

 بپاسخ: 
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 کند.پیشرفت می DICکه به سمت شوک و  BPعلائم به صورت تغییر هوشیاری ـ الیگوری و کاهش 

ر دو عضلات میوکارد است. بهبودی  CNSو نارسایی کلیه و اختلالات  TSS ،ARDSاز عوارض  نکته:

 ودست و پاها  شدن پوست به صورت جدا شدن در کف دهد که همراه با جداروز روی می 7ـ10عرض 

 باشد.ماه بعد می 1ـ2مو و ناخن در 

ب مصرف بیوتیک را مناسامکان بروز مجدد در افرادی که بعضی مسائل را رعایت نکنند و آنتی نکته:

 نکنند، وجود ندارد.

 بیشتر بدانید:

 از شکل ذیل از خارج کتاب استفاده نمایید:  TSSحفظ کردن علایم  جهت 
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 های افتراقی:تشخیص

1) TSSمراه است.: نوع استرپتوکوکی که شدیدتر از استاف است و با سلولیت فاشئیت نکروزان، پنومونی ه 

 است. TSSکاوازاکی: از نظر بالینی شبیه  (2

ؤال ستواند در امتحان آسکی مورد خیلی مهم هست و می TSSهای افتراقی )همکاران گرامی تشخیص

 قرار گیرد(.

ستفراغ، درد وجود دارد ولی در کاوازاکی نداریم عبارتند از: درد عضلانی منتشر، ا TSSمواردی که در 

 و شوک BP ،ARDSافت  ازتمیشکم، اسهال 

 مخملک (3

 لپتوسپیروز (4

5) TEN 

6) Sepsis 

 سرخک (7

 های راکیتب کوه (8

 

 

 های راکی از خارج از کتاب آورده شده است.ن علایم تب کوهشناختشکل ذیل برای 
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 تغییر کرده است. 2016درمان نسبت به  بندیطبقه 2020نلسون در  :TSSدرمان 

 و نقاط آلوده به نقاط غیر قاعدگی TSSدرناژ و تخلیه بقایای تامپون از واژن در  (1

ول بیوتیک ضد استاف مقاوم به بتالاکتاماز: نفیسیلین یا اگزاسیلین یا سفالوسپورین نسل اتجویز آنتی (2

 ( + کلیندامایسین )جهت کاهش تولید توکسین(MRSAیا وانکومایسین )در موارد 

 ست.ی لازم او جلوگیری نارسایی کلیه، کلاپس قلبی ـ عروق BPتجویز مایعات با سرعت برای درمان افت  (3

 در موارد شدید IVIGکورتون و  (4
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 پیشگیری:

 دهد کم است.که در اثر قاعدگی رخ می TSSاحتمال ایجاد 

 ساعت تعویض گردد. 8باید تامپون حداقل هر  TSSبرای پیشگیری از 

امپون را شود، در صورت بروز هر گونه تب، راش و سرگیجه تاگر در طی قاعدگی از تامپون استفاده می

 کرد. باید خارج

B:استاف کوآگولاز منفی ) 

زها یا کاتتر این ارگانیسم در شرایط اختلال ایمنی یا وجود جسم خارجی در بدن میزبان مثل انواع پروت

 دهد.رخ می

 ها است.بیوتیکیکی از علل دیگر آن استفاده بیش از اندازه آنتی

 یورترا است. ،، واژناستاف کوآگولاز منفی بخشی از فلور نرمال پوست، حلق، دهاننکته: 

 استاف اپیدرمیس:

 اتیولوژی:

 ( کاتتر وریدی1

 ( شانت همودیالیز و کاتتر دیالیز صفاقی )پریتونئیت موضعی(2

 )عفونت موضعی( pace maker( سیستم 3

 ( دریچه مصنوعی قلب )اندوکاردیت(4

 ( مفاصل مصنوعی )آرتریت(5

 علائم بالینی استاف کوآگولاز منفی:

 باکتریمی: .1

 ترین علت باکتریمی بیمارستانی است که در زمینه کاتتر وریدی مرکزی است.شایع

، CSFسیتوز ، مننژیت بدون پلئوBT، عدم ثبات کاردیعلائم باکتریمی در نوزادان به صورت آپنه، برادی

می تواند باکتریبیوتیکی در کودکان بزرگتر میرغم درمان آنتیمثبت دائم علی B/Cهای جلدی و آبسه

 تر باشد و با شوک همراه نباشد.خفیف
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 استافیلوکوک اورئوس

 اندوکاردیت: .2

 علل:

 لی قلب یا وجود کاتتر ورید مرکزی و ایجاد ترومبوز عفونی در نوک کاتتر که سبب عفونت دریچه اص

 شود.جدار دهلیز راست می

 .جراحی برای دریچه مصنوعی قلب که احتمال ورود میکروب حین جراحی وجود دارد 

 گردد.یمباعث اندوکاردیت شدید در بالغین  S.lugdunensisنوعی استاف کوآگولاز منفی به نام  نکته:

 عفونت کاتتر وریدی مرکزی: .3

 تواند عفونی شده باشد و عفونت را به خون انتقال دهد.انتهای کاتتر می

 کلونیزه شدن پوست با استاف اپیدرمیس شایع است.

ا محل یلکوسیتوز و تندرنس و اریتم در طول مسیر کاتتر  /ورت تبسپسیس در اثر کاتتر مرکزی به ص

 تواند رخ دهد.خروج کاتتر می

 تواند پروگنوز را بدتر کند.اگر ترومبوز ایجاد گردد می

 CSFشانت  .4

حریک تعلائم  /سردرد /است. علائم آن به صورت تب CSFترین مننژیت به دنبال کارگذاری شانت شایع

 مننژ است.

5. UTI: 

 در زنان فعال از نظر جنسی جرم شایع استاف ساپروفیتیکوس است.

رادی که استاف کوآگولاز منفی عامل عفونت ادراری در مواردی هستند که سوند ادراری دارند. در اف

 شایع است. UTIاند، جراحی اورولوژی شده

 تشخیص:

1 )B/C  شود.ساعت مثبت می 24در عرض 

2 )PCR  با تشخیص سریع در مواردB/C (.2020)نلسون رود به کار می 

 است. choiceسیلین مقاوم هستند و وانکومایسین اغلب به متی ⊝استاف کوآگولاز  درمان:
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 26لد ج -درسنامه کودکان و نوجوانان 

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت
 

 برد.افزودن ریفامپین به وانکومایسین اثر درمانی را بالا می 

  داپتومایسین ـ  /عبارتند از: لینزولید هابیوتیکآنتیسایرdalfopristin 

  کلیندامایسین و کوتریماکسازول برCONS .مؤثر است 

 .خارج کردن کاتتر حتی دریچه مصنوعی قلب نیز باید خارج شود 

 توان خارج کرد در مواردی که کاتتر را نمیABکنیم ه میداخل کاتتر )وانکومایسین( استفاد تراپی

 باشد(.)البته اگر علائم شدید و سپسیس وجود نداشته 

ز ابوده و  سیلینهای ادراری که بیشترین علت استاف ساپروفیتیکوس است، حساس به متیدر عفونت

 توان استفاده کرد.کوآموکسی کلاو ـ کوتریماکسازول می /1سفالوسپورین نسل 

 دهند.های مرگبار کلیندامایسین نمیدر سپتی سمی و عفونتنکته:  *

جود وریدی )وانکومایسین در صورت و ABاف اپیدرمیتیس: دادن در پریتونئیت ناشی از استنکته: 

MRSA.یا داخل صفاقی و بدون خروج کاتتر قابل درمان است ) 

 پروگنوز:

 در موارد ذیل پروگنوز بد است: (1

 های اصلی یا مصنوعی قلبهای دریچهبدخیمی ـ نوتروپنی ـ عفونت

2) CONS گردد.باعث افزایش طول مدت بستری و افزایش موربیدیتی می 

 پروفیلاکسی:

 هااستفاده از دستکش مناسب و بهداشت دست (1

 تمیز کردن مناسب محل (2

 تکنیک صحیح کارگذاری و پرسنل آموزش دیده (3

 بیوتیکیاستفاده از کاتترهای حاوی مواد آنتی (4

 عدم استفاده طولانی و بدون ضرورت از کاتترها (5

 


