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  لنډیز

موندونکې او فرصت ګرام مثبته، یو (Staphylococcus aureus) اوریوس سټافیلوکوکس

زېږونکې بکتریا ده، چې د انساني روغتیا لپاره جدي ګواښ ګڼل کېږي، په ځانګړي ډول روغينا

لري. د دې څېړنې موخه د  MRSA)سیلین پر وړاندې مقاومت )هغه ډولونه چې د مېتې

لارو ارزونه بیوتیکي مقاومت بڼې او د وقایوي تګسټافیلوکوکس اوریوس کلینیکي اهمیت، د انټي

کلینیکي  ، همدارنګهکتنه ترسره شوې دهمقالو  کرهره د وروستیو خپرو شوو نړیوالو ده او د دې لپا

راپورونه او روغتیایي لارښودونه هم مطالعه شوي دي. څېړنې څرګندوي چې دغه بکتریا د پوستکي 

له سطحي انتاناتو تر سینه بغل، اندوکاردایټس او سیپسیس پورې د ناروغیو لامل ګرځي. د مقاومت 

یا لپاره یوه بیوتیکونو پر وړاندې، د نړیوالې روغتسیلین او نورو انټيځانګړي ډول د مېتېا، پهپراختی

چې د خپرېدو اساسي لارې د مستقیم تماس، ککړو  ښکاروي.موندنې د څېړنې ستره ننګونه ده. 

وتیک پر بیوسایلو او روغتونونو کې د ناکافي وقایوي تدابیرو سره تړاو لري. د دې باکتریا د انتي

 .کېږي ګڼلډول، د عامې روغتیا لپاره جدي ګواښ  MRSA وړاندې مقاومت، په ځانګړي ډول د

الصحې اصولو دقیق مراعات، د لاسونو منظم مینځل، د زخمونو پاک ساتل، د وقایې لپاره د حفظ

  ي. در بیوتیکونو معقول استعمال د ناروغیو په کمولو کې اغېزمن رول لد وسایلو تعقیم او د انټي

اړوند ناروغۍ د فردي او ټولنیز روغتیا له پلوه د پام وړ اهمیت لري. د  سټافیلوکوکس اوریوس

وقایې، ژر تشخیص او مناسبې درملنې له لارې کېدای شي د دې باکتریا د خپرېدو او جدي عوارضو 

، عامه یولن همدارنګه د دې باکتریا پر وړاندې بریالی کنټرول د وقایوي تدابیرو .مخه ونیول شي

 .او نوې درملنې همغږۍ ته اړتیا لري یپوهاو 

 ي سيلينستافیلوکوکس اوریوس، میت ،زهري توکسينونه، انتاني ناروغۍ :کلیدي کلمې
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Comprehensive Review of Staphylococcus aureus 

Pathogenesis, Associated Diseases, and Preventive Strategies 

ABSTRACT 
Staphylococcus aureus is a Gram-positive, opportunistic, and 

pathogenic bacterium that poses a serious threat to human health, 

particularly methicillin-resistant strains (MRSA). The objective of this 

study is to evaluate the clinical significance of S. aureus, its patterns of 

antibiotic resistance, and the effectiveness of preventive strategies. For 

this purpose, a systematic review of recently published peer-reviewed 

international articles was conducted, alongside an assessment of 

relevant clinical reports and healthcare guidelines. The findings 

demonstrate that S. aureus is responsible for a wide spectrum of 

infections, ranging from superficial skin lesions to pneumonia, 

endocarditis, and sepsis. The emergence of resistance, especially 

against methicillin and other antibiotic classes, represents a major 

global health challenge. Evidence indicates that the principal 

transmission routes involve direct contact, contaminated instruments, 

and insufficient infection control measures within healthcare facilities. 

Preventive strategies emphasize strict adherence to hygiene protocols, 

regular handwashing, prudent antibiotic use, and continued research 

into novel antimicrobial agents. The overall results underscore that 

effective control of S. aureus requires a coordinated approach 

combining preventive measures, public awareness, and the 

development of innovative therapeutic interventions. 

Keywords: Resistance Mechanisms, Staphylococcus aureus, 

Methicillin, Virulence Toxins 
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 سریزه

-پورې تړاو لرونکې، ګرامکورنۍ په  Micrococcaceae د ستافیلوکوکس اوریوس 

او غیرمتحرکه باکتریا ده،  (facultative anaerobic) مثبته، اختیاري غیرهوازي

 د غیرجنسي مثل تولید له لارې، د دوګوني وېشاو  نه جوړوي (Spores) سپوره

(binary fission) چې د انساني روغتیا لپاره یوه جدي ستونزه ګڼل  ،کوي په بڼه وده

، چې د نړۍ له تر ټولو پېژندل شویو، عامو او له کلینیکي پلوه ایکېږي. دغه باکتر

و د انسان د پوستکي، پوزې، ستوني او نورو سطح، مهمو باکتریاوو څخه ګڼل کېږي

 ، خو د معافیتي سیستم د کمزورۍ په صورت کېکې موندل کېږيد طبیعي فلورا 

ورې پراخ غیو پکولای شي له سطحي انتاناتو نیولې تر شدیدو سیسټمیکو نارو 

د  (MRSA) سیلین پر وړاندې مقاوم ډولونهکلینیکي ستونزې رامنځته کړي. د میتې

بیوتیکي درملنې په وړاندې دې باکتریا له مهمو ستونزو څخه دي، چې د انټي

 Diana Oliveira).مقاومت ښيي او د درملنې پروسه له جدي ننګونو سره مخ کوي

et al., 2018) Staphylococcus aureus په لومړي ځل د الکساندر اوګستون 

(Alexander Ogston) د دې باکتریا نوم له هم کال کې کشف شو ۱۸۸۰خوا په له .

)دانه( څخه  "κοκκος" )خوشه یا د انګورو ګېډۍ( او "σταφυλό" یوناني کلمو

له لاتیني ژبې څخه اخیستل  "aureus" اخیستل شوی دی، په داسې حال کې چې

 چې ،نې یا طلایي دانې معنا لري. دا نوم د دې لپاره ورکړل شویشوی او د زری

باکتریا په مایکروسکوپي بڼه د انګورو خوشې ته ورته ښکاري او په کلتور کې ژېړ 

طلایي رنګ تولیدوي. د دې باکتریا ځانګړتیاوې لکه د ګرام مثبت جوړښت، د 

ول پراخېدو د دې ډ غیرجنسي مثل تولید او په بدن کې د طبیعي فلورا برخه کېدل،

  (Licitra, G. 2013) .او بقاء کې مهم رول لوبوي

پراخ شتون، د انتان د لېږد اسانۍ او د څو درملو په  Staphylococcus aureus د

باکتریا د معاصر طب او عامې روغتیا لپاره  ا، دله امله وړاندې د مقاومت زیاتوالي

په  یوازې په روغتونونو کې، بلکېنه  ادا باکتری لې ده.ېد یوه ستره ننګونه ګرځ
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کورونو، ښوونځیو، پارکونو او نورو عامه ځایونو کې هم موندل کېږي او په ځانګړي 

بیوتیکونو د انټي خپرېږي.ډول چټک په ډول د روغتیايي مرکزونو په چاپېریال کې 

ت د دې اناسم استعمال، د وقایوي تدابیرو نشتوالی او د روغتیايي اصولو نه مراع

 .ورځ تر بلې مقاوم شي او درملنه یې ستونزمنه شي اچې دا باکتری ،ب شویسب

مهال د دې باکتریا لپاره مؤثر واکسین شتون نه لري او درملنه یې یوازې په اوس

بیوتیکونو متکي ده، چې د مقاومت د زیاتوالي له امله د ناکامۍ له خطر سره انټي

 وژیکي ځانګړتیاوو، د ناروغیو د رامنځتهمخ ده. له همدې امله، د دې باکتریا د بیول

او د وقایوي لارو څېړنه یوه حیاتي اړتیا  (MRSA) کېدو میکانېزم، د مقاوم ډولونو

ده، څو د عامې روغتیا د خوندیتوب او د روغتیايي خدمتونو د کیفیت لوړولو لپاره 

 . Stryjewski et al., 2008))علمي لارښوونې وړاندې شي

خورا  دد کورنۍ  Micrococcaceae دستافیلوکوکس اوریوس له کلینیکي پلوه 

لوړه کچه  (colonization) . دا باکتریا په انسانانو کې د ناقلیتهمهمو غړو څخه د

او همدا ناقلیت د  خلک یې دوامدار یا متناوب ناقلین دي ٪۳۰–۲۰اندازاً . لري

 خکینۍ برخېم وروسته کلینیکي انتان لپاره یو مستقيم خطر ګڼل کېږي. د پوزې

(anterior nares) ه چې له هغه ځای ،د لومړني استوګنځای په توګه پېژندل شوې

 Wertheim et)کولی شي پوستکي، نرم انساجو او د وینې جریان ته انتقال ومومي

al., 2005.)  

 د روغتونونو دننه او له روغتونونو بهر دواړو MRSAپه تېرو دوو لسیزو کې، 

-MRSA (CA اړوند تو د جدي څپو لامل شوی. د ټولنېکې د انتانا ځایونو

MRSA)  کلونونه د پوستکي او نرم انساجو چټکو او خپروونکې انتاناتو سره تړل

 د بکتریمیا، وینټېلټر MRSA (HA-MRSA) اړوند روغتوند شوي، حال دا چې 

د زیاتوالي  MRSA بغل او جراحي سایټ انتاناتو کې مهم رول لري. داړوند سینه

 ه وسایلوبیوتیک غیرموجه استعمال، ناکافي وقایوي تدابیر او پنسټیز محرکونه د انټيب
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 & Foster؛Kimmig et al., 2021 ) سطحو کې د بایوفلم د جوړېدو وړتیا دهیا 

Geoghegan, 2014.)  

 زېږونې مرکزي کرکټر د هغې د سطحوي پیوستوند ناروغي S. aureus د

ې فایبرینوژن، فایبرونېکتین او کالاګن ته نښلي چ ،دي (MSCRAMMs) پروټینونه

ړوند ا او د کوربني انساجو سره تړل اسانه کوي. دغه تړل د بایوفلم د پیل، وسایلو

 & Foster) انتاناتو او د محلي معافیتي ځوابونو څخه د تېښتې لپاره زمینه برابروي

Geoghegan, 2014.) انټیجنونو لکهد سوپر TSST-1 له لارې د T- حجرو

 او د لامل کېږي (TSS) غیرمخصوص فعالول د زهري شاک سنډروم

epidermolytic toxins (ETA/ETB) تولید د SSSS  سره تړاو لري؛ خواړو کې

جوړ شوي انتروتوکسینونه د حاد غذایي مسمومیت کلاسیک انځور رامنځته  مخکې

  (Hennekinne et al., 2012).کوي

S. aureus اجو انتاناتو، جراحي سایټ انفکشن او د وینې نرم انسیا  د پوستکي

 SAB (S. aureus انتاناتو له مخکښو لاملونو څخه پاتې شوی. عصري لارښودونه د

bacteremia) په مدیریت کې د فوکس کنټرول(source control)د ، 

echocardiography بیوتیکي پوښښ پر اهمیت ټينګار کوي، ځکه او مناسبه انټي

 .درملنه د بیا راګرځېدو، اندوکاردایټس او مړینې سره تړلې ده هچې مبهم یا لنډ

(Kimmig et al., 2021). روغتیا له نظره، د ېد عام AMS  پروګرامونه، د لاسونو

د  (decolonization) مند کمولنظافت، د تماس احتیاطي تدابیر او د ناقلیت هدف

 .CDC, 2025))ناروغۍ بار په کمولو کې ثابت رول لري

او مایکروسکوپي  بیولوژیکي Staphylococcus aureus دموخې څېړنې د 

د مقاوم  سیلین پر وړاندېد میتې، زېږونې میکانېزم تحلیلد ناروغۍ، ځانګړتیاوې

 د وقایې او کنټرول مؤثرې لارې مشخصوللاملونه او د پراخېدو  (MRSA) ډولونو

د څېړنې پوښتنې  .ړ شيد روغتیايي خدمتونو کیفیت لوتر څو په وړاندې یې ، دي

دغه باکتریا د او  اصلي ځانګړتیاوې کومې ستافیلوکوکس اوریوس ددادي، چې 
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نیوي لپاره د دې باکتریا د مخاو  ناروغیو په رامنځته کولو کې کوم میکانېزمونه کاروي

 کومې وقایوي لارې اغېزناکې دي؟

جوړوونکي د زهرجنو موادو د تولید وړتیا لري، لکه د سوري  ادا باکتری 

، چې د (superantigens) او سوپرانټیجنونه (pore-forming toxins) توکسینونه

حجرو د مرګ او د دفاعي سیستم د ګډوډۍ سبب سپینو وینې  شدید التهاب، د

علمي څېړنه، نه یوازې د علمي پرمختګ لپاره، بلکې د دا  په همدې اساس .کېږي

 خدمتونو د کیفیت لوړولو لپاره یوه عامې روغتیا د خوندي ساتلو او د روغتیايي

 حیاتي اړتیا ده. 

 کړنلارهمواد او 

علمي مقالو، څېړنیزو  موثقوچې د  ،ده مطالعه کتابتوني توصیفي تحليليدا څېړنه 

کتریا په اړه او د ب او نړیوالو روغتیايي لارښودونو پر بنسټ ترسره شوې ده راپورونو

څېړنې او مقالې کتل شوې، تحلیل  کال پورې علمي ۲۰۲۵کال څخه تر  ۱۹۹۸د 

 د څېړنې هدف دشوې او پایلې يې د منابعو په ذکر سره ځای پر ځای شوې دي. 

Staphylococcus aureus  کتنه او د هغوی د مخنیوي اغېزمنو لارو څېړل  ته ناروغیو

 .دي

او د ناروغۍ  ځانګړتیاوې، جوړښت د ستافیلوکوکس اوریوس

 تولیدونکی میکانیزم

ه بڼه پ وخوشې په ډول یا د انګورو د داند شکل لري او عموماً  یتریا ګرددا بک 

 ومایکرون دی او د غیر اسپور جوړونک ۱.۵-۰.۵شاوخوا یې کلسترونه جوړوي. قطر 

له ډلې څخه ده. د کلتور پر مهال، د ستافیلوکوکس اوریوس استعمارات  وبکتریاو 

 .لاتین کې طلايي( ویل کېږيچې له همدې امله ورته "اورېوس" ) ،ژیړ رنګ لري

ستافیلوکوکس اوریوس په طبیعي ډول د انسان په پوستکي او د پزې په مخاطي غشا 

پورې انسانان د دې بکتریا دایمي ناقلین  ٪۳۰څخه تر  ٪۲۰کې شتون لري، چې له 



 

 
 

293 

څېړنیز ژورنال-فراه علمي  Vol: 3, Issue: 1 year: 2026, 1447, 1404 

ستافیلوکوکس اوریوس کې،  چاپېریال په غني غذايي. (Tong et al., 2015)دي

دا  .(Ryan & Ray, 2004)رنګ لرونکې کولونۍ جوړوي منځنۍ اندازې طلایي

له امله رامنځته کېږي، کوم چې د  (carotenoids) طلایي رنګ د کاروتینویډونو

خوا کتریا لپاره د زهرجن والي یوه وسیله ګڼل کېږي او دا د معافیتي سیستم لهاب

 .(Liu et al., 2005) کتریا ساتيانټونو پر وړاندې باکسیډاتولیدېدونکو 

دي، یعنې ( facultative anaerobes) اختیاري هوازیکتریاوې ستافیلوکوکس با

 (aerobic respiration) کولی شي هم د هوا )اکسیجن( په شتون کې د هوايي تنفس

له لارې، چې په عمده  (fermentation) له لارې انرژي تولید کړي او هم د تخمیر

-catalase) ډولونه کاتالاز مثبت دې باکتریاد  .ډول لاکتیک اسید تولیدوي

positive)  دي، کوم چې دا لهStreptococcus ډولونو څخه جلا کوي. 

لورا برخه ده، طبیعي فد ستافیلوکوکس اوریوس د انسان د پوستکي او میوکوسا 

معافیت  د و کېدغه شرایطپه خو په ځانګړو شرایطو کې د ناروغیو سبب ګرځي. 

لو یز چاپېریال شامل دي. دا بکتریا کولی شي په بېلابېاو روغتون هکمزورتیا، زخمون

سطحو لکه طبي وسایلو او جامو باندې ژوند وکړي، ځکه چې د وچېدو او تودوخې 

ستافیلوکوکس اوریوس د مستقیم  .(Lowy, 1998) پر وړاندې نسبي مقاومت لري

و د روغتون اتماس له لارې )لکه د لاسونو ککړتیا(، د ټپونو له لارې، د ککړو وسایلو 

له چاپېریال څخه خپرېږي. په ځانګړي ډول د روغتونونو انتانونه د دې بکتریا له امله 

 ييبیوټیکونو پر وړاندې مقاومت ښیوه جدي ستونزه ده، ځکه چې ډېری یې د انټي

(Otto, 2012). 

کتریا اکسیداز منفي ده او د ودې لپاره پیچلي غذايي موادو ته اړتیا لري، لکه ادا ب

 .(Konrad Plata et al., 2009) ډلې ویټامینونه B یات امینواسیدونه او دز

د لوړ غلظت زغم لري او کولی شي تر  (NaCl) د مالګې ستافیلوکوکس اوریوس

 اجنس یوه مهمه ځانګړنه د د دې باکتریاد  .مولار غلظت پورې زغمل وکړي ۱.۷

. دا ير لن جوړښت ي دیوال ځانګړی پېپټیډوګلیکاو باکتریا د حجر چې دا  ه،د
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-cross) نښلونکي  (glycine residues)پېپټیډوګلیکان د څو ګلایسین پاتې شونو 

bridges) د  .لري، کوم چې د دیوال د ثبات او جوړښت ساتلو لپاره ضروري دي

 Lysostaphinدستافیلوکوکس اوریوس همدغو ځانګړو ګلایسیني نښلونو له امله، 

چې دا نښلونکي پرې کوي، له  ،انزایم دی یو دا ي.نزایم پر وړاندې حساسیت لر ا

دغه  .ي او د حجرې له منځه تلو سبب ګرځيېږد باکتریا دیوال کمزوری کیې امله 

د پېژندنې لپاره ارزښت لري، بلکې د دې باکتریا پر  S. aureusځانګړتیا نه یوازې د 

 .ېږيګڼل ک میکروبي درملو د پراختیا لپاره هم یو مهم میتودوړاندې د نوو انتي

تولیدوي، کوم چې انزایم  (coagulase) کوګولازستافیلوکوکس اوریوس همدارنګه 

چې له امله  فایبرین ته اړوي، ،د وینې له پروترومبین سره تعامل کوي او فایبرینوژن

وزن د  ٪۵۰ي دیوال شاوخوا و د حجر  S. aureusد  .ږيېلخته ک پلازماد وینی یې 

، کوم چې یو مهم دیڅخه جوړ شوی  (peptidoglycan) پتایدوگلیکانیپ

په څېر  (endotoxin) پتایدوگلیکان ممکن د اندوټوکسینیساختماني عنصر دی. پ

آزاد  (cytokines) فعالیت ولري؛ داسې چې ماکروفاژونه هڅوي څو سایټوکاینونه

 يراټولېدنه رامنځته کړ  (platelets) کړي، کمپلمنټ سیستم فعال کړي او د پلیټلیټونو

 Liu) د التهاب، تبې او د وینې رګونو د زیانونو لامل کېدلای شي عکس العملونها د

et al., 2005).  

تولیدوي، چې له  (microcapsule) کتریاوې مایکروکپسولبا S. aureu اکثره

کوربه معافیتي حجرو څخه د باکتریا د پټوالي وسیله ګڼل کېږي. تر اوسه د 

پېژندل شوي، چې له  (serotypes) سیروتایپونه ۱۱سکرایډونو مایکروکپسولي پولی

 جوړوي. جالب دا چې ډېری ٪۷۵ډولونه د انساني انتاناتو شاوخوا  ۸او  ۵ډلې یې 

MRSA نځم سیروتایپ سره تړلي دي، چې د انتان د شدت یایزولېتونه د همدې پ

ي چې د خپل سطح ،دا وړتیا لريستافیلوکوکس اوریوس  .او دوام سره ارتباط لري

 په واسطه د پلیټلیټونو راټولېدنه(  protein A او clumping factors لکه) روټینونوپ

(aggregation) ې له معافیتي چ ،تحرک کړي. دا میکانیزم باکتریا ته دا اسانتیا ورکوي
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 ي)نیوټروفیلونو او ماکروفاژونو( څخه ځان پټ کړي، ځکه راټول شو  :حجرو لکه

وینې  پوښ په څېر عمل کوي. همداراز، دا راټولېدنه دپلیټلیټونه د باکتریا د فزیکي 

 چې کولای شي د سپسیس ،جوړښتونه رامنځته کوي ډولهرګونو دننه کوچني لخته

(sepsis) په پراختیا کې رول ولوبوي(Lowy et al., 2003.) 

 ستافیلوکوکس اوریوس ناروغۍد 

ې کولی چ ،دیستافیلوکوکس اوریوس د انسان لپاره یو له مهمو پاتوژنو څخه 

ر جدي له ساده پوستکي انتانونو څخه ت يشي د بېلابېلو ناروغیو سبب شي. دا ناروغ

او وژونکو سیسټمیک انتانونو پورې توپیر لري. د دې بکتریا ځانګړتیاوې لکه د 

بیوټیک مقاومت او د کوربه د معافیت سیستم سره د ویرولنس فکتورونه، د انټي

 . (Tong et al., 2015) اهیت څرګندويتعامل وړتیا د هغې خطرناک م

 وامداره ناقلیند  S. aureusخلک د  ٪۳۰–۲۰د موجودو څېړنو پر بنسټ، نږدې 

(persistent carriers)  دي، یعنې دا باکتریا په دوامداره ډول د دوی په بدن کې

 intermittent) نور بیا موقتي ناقلین ٪۳۰داسې حال کې چې نږدې ه موجوده وي، پ

carriers) دي، چې باکتریا یې یوازې د لنډ مهاله وخت لپاره انتقالوي (Wertheim 

et al., 2005).  دغه ناقلین د انتان له پلوه د زیات خطر سره مخ دي، ځکه چې د

معافیتي سیستم د کمزورۍ په صورت کې دا باکتریا له خپل طبیعي استوګن ځای 

 لوکوکسستافی. امنځته کويڅخه نورو برخو ته خپرېږي او کلینیکي انتانات ر 

چې کولای شي د پوستکي له کمزوریو ناروغیو لکه  ،کتریا دهااسې بد یوه اوریوس

د بدن پر زخمونه  او کوچني (abscesses) ، پړسوبونه(furuncles) دانې اوبلنې

ړي، کتریا وینه یا نور داخلي سیستمونه آلوده کارامنځته کړي. خو که دا بسطحه کې 

، (bacteremia) دي ناروغۍ پیدا کړي، لکه د وینې انتاننو کولای شي ج

 د هډوکو التهاب یا او (endocarditis) د زړه پردو التهاب، (pneumonia)بغلسینه

osteomyelitis . لاسته راوړل شویوڅخه کتریا د روغتون اب همداراز دا 

(nosocomial)  لاسته راوړل شویو څخهاو د ټولنې (community- acquired) 

انساجو  ونتاناتو له مهمو لاملونو څخه شمېرل کېږي. دغه انتانات معمولا د وینې، نرما
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 S. aureus سربېره پر دې،. او د تنفسي سیستم د ښکته برخو ناروغۍ رامنځته کوي

د تولید وړتیا لري، چې له امله یې څو خطرناک  (toxins) موادو وزهرجند 

 (Schito, 2006).سندرومونه منځ ته راځي

 (Toxic Shock Syndrome - TSS) زهري شاک سندروم

 (toxin) چې د ستافیلوکوکس اوریوس د سوپر انټیجن ،یو جدي حالت دی دا

له امله منځته راځي، چې د لوړ تودوخې، ټیټ فشار او څو عضوي ناکامۍ لامل 

ټوکسيک شوک سندرم یو شدید سیستمیک التهاب دی، چې  .کېږي

دغه زهر یو ډول اگزوتوکسین )بهرنی  ېږي.خوا تولیدله  Staphylococcus aureusد

حجرو  T چې د بدن معافیتي سیستم، په ځانګړي ډول د ،زهرجن پروټین( دی

اړوي زیان ه تیتوکینونه، شدید تحریکوي. دا عمل د پوستکي د اندوتیلیل حجرو اس

 (.Lappin, E., & Ferguson, 2009) او د بدن د غړو چټکه نارسایي سبب ګرځي

 Staphylococcal Scalded Skin Syndrome) د سوځېدلي پوستکي سندروم

– SSSS) 

Staphylococcus aureus چې د پوستکي  ،غه وخت نسجونه آلوده کوي کلهه

ات باکتریا بېلابېل ډولونه انتان هدغد . شي ېمحافظتي پردې ماتغشا یا مخاطي 

ان د جدي نتا باکتریا د دېرامنځته کولی شي. په نویو زیږیدلیو ماشومانو کې، 

 Staphylococcal Scalded Skin Syndromeناروغۍ لامل کېږي چې ورته 

(SSSS) نښې ندرومس د دې او سوځېدلي پوستکي سندرم وايي سیا د ستافیلوکوک 

 ,Leung)دي. تبې، بې قرارۍ، ستړیا، ضعف او اشتها نه درلودل :له دي عبارت

2018.)  

  (SFD) نکي استافیلوکوکسي ناروغۍد غذا له لارې انتقالېدو 

یوه له تر ټولو عامو  (SFD) د خوړو له لارې انتقالېدونکې استافیلوکوکي ناروغي

چې په ټوله نړۍ کې خپره ده. دا ناروغي د خوړو د  ،انتقالېدونکو ناروغیو څخه ده

ه خوا مخکې س لو ککړتیا له امله رامنځته کېږي، چې پکې د ستافیلوکوکوس اوری

  .(Kadariya et al. 2014پکې شامل دي)وي زهرجن مواد )انتروتوکسینونه( جوړ ش
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، ردونهد معدې د، استفراق، نس ناستی، تبهد دې باکتریا له عامو ناروغیو څخه 

یوه تر ټولو جدي دي او  د اشتها کمېدل او کمزوري ،ستړیا ،بې قراري یا اضطراب

يي، په تیکونو پر وړاندې مقاومت ښبیو چې ځینې ډولونه یې د انټيیې داده، ننګونه 

-β)له کورنۍ  لاکتام ېب ومېږي. دا ډولونه دن MRSAچې ،ځانګړې توګه هغه

lactam) دې همچې له  ،په وړاند مقاومت پیداکويسیلین،  بیوتیکونو لکه مېتینټيا

همدارنګه  .(Lindsay & Holden, 2013) امله د ناروغۍ درملنه ستونزمنه کېږي

م( چې د ځان ساتلو لپاره یوه محافظتي طبقه )بایوفل ،ا وړتیا لريد ااوریوس باکتری

وسایلو و کوونکچې د بدن دننه  ،کتریا ته دا اسانتیا ورکوياجوړه کړي. دا طبقه ب

. کله چې يو ونښلځان لکه مصنوعي وسایل )لکه مصنوعي بندونه یا پمپونه( سره 

ه یوسي، ځکه کتریا ښه له منځاشي کولای به بیوتیکونه نبایوفلم جوړ شي، نو انټي

. (Diekema et al., 2012)بایوفلم هغوی خوندي ساتي دا چاره درملنه ډېره سختوي

، یوه له هغو باکتریاو څخه ده همدارنګه ویل کيږي، چې ستافیلوکوکس اوریوس

چې نه یوازې د فردي ناروغانو لپاره د کلینیکي پاملرنې په برخه کې مهمه ده، بلکې 

، یخنیو مغتیا له پلوه هم یو پراخ ګواښ ګڼل کېږي. د دې انتاناتو مؤثره د عامې رو 

ارونه، بیوتیکو عقلاني کاو د انټي دقیق تشخیص، د مقاومت د میکانېزمونو درک

ټول د اغېزمنې وقایې او درملنې لپاره اړین دي. له همدې امله، پر دې باکتریا 

 .(Schito. 2006) ل کېږيدوامداره څېړنې او نړیوال نظارت خورا حیاتي بل

 (SSTIs) انتانات وجانسا ود پوستکي او نرم

 S. aureus  د پوستکي او نرم انساجو د انتاناتو تر ټولو عام لامل دی؛ له

امپېټایګو، فولیګینایټس او فرونکل/کاربنکل څخه نیولې تر سیلولایټس او ابسِس 

زهریت عواملو  د باکتریا د پورې پراخه بڼه لري. د کلینیکي بڼې شدیدوالی ډېری ځله

او بایوفلم جوړونې پورې تړاو لري، چې  (PVL) والنټاین لېوکوسایډین لکه پانټون

 ,Chambers & DeLeo) د نسج تخریب او د معافیتي حجرو ځپنه اسانه کوي

ډولونه اوس د  (CA-MRSA)مقاوم سیلینپه ټولنه کې د میتې (.2009

یا  مهم عامل دي؛ د کوچنيو درزونو SSTI لرونکو ابسِسونو او تکراريپړسوب
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 ,.Tong et al)الصحې سره اړیکه لريتجهیزاتو او ناپوره حفظ وسپورټي تماس، ګډ

د درملنې اصل د اوبوالي او وچوالي تأمین، د ابسِس انسژن او ډرېناج دی؛  .(2015

چې سیستمیک علایم، خپور  ،بیوتیک یوازې هغه وخت ورزیاتېږيانټي

 لاس خطرناک موقعیتیا  کمزوري یا د مخڅو ابسِسونه، معافیت سیلولایټس،

ین، کلېنډامایس سلفامېتوکسازول،–ټريمېتایم لپاره CA-MRSA د .موجود وي

سایکلین یا لاینېزولایډ له انتخابونو دي؛ په شدیدو حالاتو کې وینکوماسین، ډوکسی

 کې د لاسونو پاکوالی،د بیا پېښې مخنیوي  ي.ډاپتومایسین یا سېفتارولین کارول کېږ

د ټپ پوښښ، د شخصي توکو نه شریکول او کله ناکله د ناسالیکاست 

 .(Stevens et al., 2014)ګټور دي کلورهېګسیدین + mupirocin)) دیکالونایزېشن

 د هډوکو او مفصلونو انتانات 

S. aureus یا  د حاد هیماتوژین اوسټیومايلايټ، سپاینل ډیسکایټس

سپټیک ارترايټس تر ټولو عام عامل دی؛ د هیماتوژین تیتوالي،  اوسټیومايلايټ او

 & Lew) پروستیتیک وسیلو له لارې رامنځته کېږيیا  مستقیم ضرر، یا جراحي

Waldvogel, 2004).  د باکتریا دMSCRAMMs تین وکسطحي پروټینونه د فایبرون

ېږي؛ ک کولاجن سره نښلي او د هډوکي میټریکس او مفصل غشا د ناستې سببیا 

بیوتیکونو پر وړاندې خوندیتوب بایوفلم بیا د کوربه دفاع او انټي

 ESR/CRP تشخیص د کلینیکي نښو، د .(Chambers & DeLeo, 2009)زیاتوي

 او له ټولو مهم د سپاین او اوږدو هډوکو لپاره حساس( MRI) لوړوالي، امېجینګ

ډرېناج/ډیبرایدمنټ او  درملنه عموماً د جراحي .کلتور او هیستولوژي ته متکي دی

 اونۍ؛ په پروستیتیک انتاناتو کې اوږد( ترکیب دی. د ۶–۴بیوتیک )اوږدمهاله انټي

MRSA  لپاره وینکوماسین یا ډاپتومایسین بنسټیز انتخابونه دي؛ د ښه نفوذ لپاره

 درمل په توګه د حساسیات مطابق ورزیاتېږي، په ځانګړيرېفامپین د بایوفلم ضد 

په ماشومتوب کې هیماتوژین اوسټیومايلايټ . مصنوعي وسایلو کېډول د مفصل 

شایع دی او د وختي ډرېناج او هدفي درملنې سره پایله ښه وي؛ ځنډ د اوږدمهاله 

 .(Lew & Waldvogel, 2004)عوارضو خطر زیاتوي
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(Bacteremia او Sepsis)د ویني انتانات 

S. aureus bacteremia (SAB) سره تړلې کلینیکي بیړنۍ ده؛  د مړینې له لوړ خطر

ناروغانو کې پیچلتیاوې لکه اندوکاردایټس، اوسټیومايلايټ او  ٪۳۰–۲۰شاوخوا 

د انتان سرچینې کې  .(Fowler et al., 2005) ایمبولیک پېښې رامنځته کېدای شي

-Sepsisلاینونه، پوستکي ابسِس، پنومونیا او ژور وسایل شامل دي. د یا  کاتېترونه

 ډیسفنکشن نښې د سیپسسو له مخې د انتاني سرچینې سره د ارګانمعیارون 3

 :دي لارې یې په لاندې ډولد مدیریت  .(Singer et al., 2016) تعریفوي

 بیوتیک مخکې(،ژر او کافي هیموکلتورونه )له انټي الف:

د لوړ خطر په صورت کې  MRSA د—بیوتیکژر ایمپریک انټي ب: 

یلین یا لېکټامونو )نفَسیلین/فلوکلواکساس شي، د بېټاتایید  MSSA وینکوماسین؛ که

 ,.Fowler et al)يسېفازولین( ته عاجله بدله کول د مړینې کمښت سره تړاو لر 

2005). 

 د سرچینې کنټرول )لاین لرې کول، ابسِس ډرېناج، وسایلو مدیریت( ج:

لپاره  SAB چليېد غیرپ TEE چلتیا د ارزونې لپاره ایکوکارډیوګرافي ترجيحاً ېد پ د:

اونۍ  ۶–۴ژورو انتاناتو کې یا  چلوېورځې رګی درملنه سپارښتنه ده؛ په پ ۱۴لږ تر لږه 

ځایه کارونې مایکروبیل سټوارډشیپ، د وسایلو بېد انټي. یا زیات وخت ته اړتیا وي

 .(WHO, 2020) الصحې د پېښو د کمولو بنسټونه ديکمول او د لاسونو حفظ

 

 انتاناتد سږو او تنفسي سیسټم 

S. aureus راړول شوې پنومونیا نادر خو جدي لامل دی؛ د لاستهد ټولنېPVL+ 

CA-MRSA  له خوا رامنځته شوې نکروزینګ پنومونیا په ځوانو صحتمندو کې هم

 & Chambers) د هیموپټیزي، هایپوکسیا، چټک شاک او لوړ مړینې سره تړلې ده

DeLeo, 2009.)  ل د وینټیلیټر اړوند پنومونیاپه روغتون کې، په ځانګړي ډو (VAP) 

تو ک په مهم پاتوژن دی. د مدیریت لپاره د محلي مقاومت الګو ته یو MRSA، کې

سره ایمپریک پوښښ )وینکوماسین یا لاینېزولایډ( سپارښتنه کېږي؛ تایید وروسته 

ړوند ا -PVL د .(Kalil et al., 2016) اسکلیشن مهم دی د حساسیت پر بنسټ ډی

ڼو کې د پروټین سنتیز مخنیوي درمل )کلېنډامایسین یا لاینېزولایډ( د شدیدو ب
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ارېږي، که څه لېکټام سره یوځای ک-ټوکسین تولید کمولو احتمالي ګټې لپاره له بېټا

 هم شواهد ډېر وخت د مبسوطو ازموینو پر ځای د مشاهدې مطالعات دي

(Chambers & DeLeo, 2009). مایعات( او د لورکو  د ملاتړ پاملرنه )اکسیجن ،

سیجن اکالصحې، د پیچلتیاوو ارزونه ضروري ده. د مخنیوي لپاره د لاسونو حفظ

 پېښې راکموي HAP/VAP او د کلینیکي سټوارډشیپ پروګرامونه د بنډلونه ورکولو

(Kalil et al., 2016). 

 (Infective Endocarditis) د زړه ناروغي

S. aureus  ندوکاردایټس تر ټولو شایع لامل دی، په والو ااوس د حاد زړهباکتریا

حالاتو، د وریدې لاینونو، هیموډیالېز او  (nosocomial) ځانګړي ډول په روغتوني

کلینیکي بڼه چټکه تبه، نوې  .(Tong et al., 2015) د اشیاوو استعمال کونکو کې

او په وریدې لاین لرونکو کې  مرمری غږ، امبولیک پېښې )دماغ/سږې/کلیه(

ورونو ډیوُک معیارونو، تسلسلي هیموکلت-ته تمایل لري. تشخیص د ډوکسیپسس 

د درملنې ستن د حساسیت مطابق طولاني رګی  .پر بنسټ کېږي TEEاو 

لپاره  MRSA لپاره نفَسیلین/اکسا سیلین یا سېفازولین؛  MSSA :بیوتیک دیانټي

ه هغه وخت جراحي مداخل .(Baddour et al., 2015) وینکوماسین یا ډاپتومایسین

شنونه منونکي انتان، لوی ویجیټېچې زړه نارسایي د والو له تخریب، نه ،اړینه کېږي

 ,.Baddour et al) د ایمبولیزم له خطر، یا پروستیتیک والو ښکېلتیا موجوده وي

، ارزول شيو هر ناروغ باید د اندوکاردایټس د امکان له پلوه منظم  SAB د .(2015

 اندوکاردایټس پاتې کېدل د مړینې او تکرار خطر لوړوي ځکه چې د ناپېژندل شوې

(Fowler et al., 2005). 

  او مقاومت فکتورونه يتولیدونک ناروغي د ستافیلوکوکس اوریوس

نوعې باکتریاوو سره اړوند د عامې روغتیا  Staphylococcus aureusکه څه هم د 

ې علمي پسمونو څخه پرلهخو تېرو لسو کلونو کې له ټولو براعظ ستونزه نوې نه ده

راپورونه او خبرداري خپاره شوي دي، چې د دې باکتریا د وبایي خطر زیاتوالي ته 

ې د بیوتیکونو پر وړاندپه ځانګړي ډول کله چې دا باکتریا د انټي. اشاره کوي

خوا رامنځته شوې د له د باکتریاچې  ،اټکل کېږي ،مقاومت جینونه تر لاسه کوي

پورې رسېږي، چې دا  ٪۵۳تر  ٪۱۱د درملنې پېچلتیا له  (bacteremia) وینې انتاناتو
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 اصخو  ېونګوه دوهی ستافیلوکوکس اوریوس. د سرچینې پر بنسټ توپیر کوي

لرونکې باکتریا ده، چې هم د بدن طبیعي فلورا )کامنسل( برخه ده )د خلکو شاوخوا 

 یتولیدونک ناروغيلري( او هم یو شتون د پوزې په برخو کې دا باکتریا  ۴۰٪–۲۰

انتاناتو سره تړاو لري، چې تر ډېره د  میکروب ګڼل کېږي. دا باکتریا له فرصتي

پوستکي، نرم انساجو او زخمونو له لارې رامنځته کېږي، خو همداراز کولای شي د 

، د زړه د پردو (septic arthritis) ، بندونو التهاب(osteomyelitis) وینې، هډوکو

هم رامنځته  (sepsis) او سیپسس(pneumonia) بغل، سینه(endocarditis) التهاب

 .(Sinegani, & Younessi, 2017) کړي

 چې د هغې د لوړ تاوتریخوالي ،ډېرې ځانګړنې لري ستافیلوکوکس اوریوس

(invasiveness) چې  ،سبب ګرځي. دا باکتریا انزایمونه تولیدوي ۍ زېږونېاو ناروغ

 ېز لري، التهاب پاروونکي زهرجن مواد، سوپراغ (cytolytic) د حجرې تخریب

ې چې د کوربني حجرو، پروټینونو او د وین ،پروټینونه ياو داسې سطح انټیجنونه

 .حجرو سره وصل کېږي، کوم چې د بدن د دفاعي سیستم حملې ته لاره هواروي

 همداراز دا باکتریا د تکرارېدونکو انتاناتو عامل هم ده، ځکه چې د اندوسپورو او

د  S. aureusسربېره پر دې،  .(Conlon, 2014) بایوفلم جوړولو وړتیا لري

 Chen et) بیوتیکونو پر وړاندې د مقاومت جینونه ډېر ژر تر لاسه کولای شيانټي

al. 2025.) په ځانګړې توګه د β-lactam  ډلې درملو پر وړاندې، چې پکې د

 Becker et) م شامله دهه (MRSA) سیلین پر وړاندې مقاومت لرونکې بڼهمیتې

al., 2014) بیوتیکونو پر وړاندې هم مقاومت همداراز، دا باکتریا د نورو ډلو انټي

را زهري چې دا باکتریا خو  ،و داسې ځانګړنې لريڅ ستافیلوکوکس اوریوس. ښيي

تر ټولو مهم عوامل  تولیدوونکيد دې باکتریا د ناروغي. او برید کوونکې ګرځوي

 دا په نوم پېژندل کېږي، یعنې 137MSCRAMM چې د ،نونه ديپروټی يهغه سطح

 فایبرینوژن او (fibronectin) ، فایبرونېکتین(collagen) نجپروټینونه د بدن له کولا 

(fibrinogen ) او نورو رغنده موادو سره نښلي، چې دا چاره د کوربني انساجو سره

ن د پیل سبب ګرځي. دا او د باکتریا له خوا د انتا (adherence) د نږدې نښلونې

                                                           
137 Microbial Surface Components Recognizing Adhesive Matrix Molecules 
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نښلونې خصوصاً د وینې رګونو دننه، هډوکو، بندونو او مصنوعي وسایلو )لکه 

 رونهزېږونکي فکتو نور ناروغي .پروستیتیک وسایلو( د انتاناتو لامل ګرځي

(virulence factors) دا دي: د بایوفلم (biofilm) او اندوسپورو جوړول (Conlon. 

 Cytolytic چې د حجرو ویجاړولو یا ،انزایمونه تولیدولاو همدارنګه داسې  (2014

چې د  ،او هغه مواد(lipases) ، لپازونه(proteases)لري، لکه پروټیزونه یاغېز 

 کوربني دفاعي سیستم څخه تېښته کوي یا هغه له منځه وړي، لکه لېوکوسایډینونه

(leukocidins) جینونو یوه د  :کې دا شامل دي وزېږونکي عواملنور مهم ناروغي

په نوم پېژندل  arginine catabolic mobile element (ACMEمجموعه چې د 

ځینې ډولونه  S. aureus د(lactoferrin) لاکتوفرین ،(coagulase)کوګولاز کېږي،

 (immunomodulatory toxins) د داسې ځانګړو ایمیونومودلاتور زهرجنو موادو

 mitogenic) ټونو د تحرک او زیاتواليلنفوسای-T د تولید وړتیا لري، کوم چې د

effect)  لامل ګرځي. دا اغېز کولی شي د بدن دفاعي سیستم ګډوډ کړي او د زهري

 TSST-1 رامنځته کړي، چې پکې (Toxic Shock Syndrome) شاک سندروم

(Toxic Shock Syndrome Toxin-1) دغه زهرجن مواد همداراز د  .هم شامل دی

 سبب ګرځي (food poisoning) ته کېدونکو زهري ناروغیوخوړو له لارې د رامنځ

(Sergelidis & Angelidis, 2017.) 

 د خپرېدو نوې بڼې او نړیوالې اندېښنې MRSA په ټولنه او حیواناتو کې د

 س اوریوسستافیلوکوک د سیلین پر وړاندې مقاومپه وروستیو کلونو کې، د میتې

(MRSA) یوازې د روغتونونو پورې محدود پاتې پراخ شوی، چې نه کې نویو بڼوپه 

او د  (Community-Associated MRSA – CA-MRSA) شوی، بلکې د ټولنې

ته  (Livestock-Associated MRSA – LA-MRSA) حیواناتو پورې تړلو ډولونو

او د م کال  ۲۰۱۳د  (CDC) هم غزېدلی دی. د ناروغیو د کنټرول او مخنیوي مرکز

دغه  MRSA ه راپورونو سره سم، دم کال ل ۲۰۱۸، (WHO) روغتیا نړیوال سازمان

پسې ډول د ټولنې عامو وګړو، په ځانګړي ډول د فارم کارکوونکو ډولونه اوس په پرله

یو  دچې دغه باکتریا ډېر کله  ،او د هغوی د کورنیو ترمنځ خپرېږي. څېړنو ښودلې

 ینو )لکه د فارم، یا د صحتمندو ناقلانتقال ۍد ناروغته انسان څخه بل  انسان
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د . Nadimpalli et al., 2015) ) کارکوونکي( له خوا خپلو کورنیو ته لېږدول کېږي

نه یوازې یو روغتونیز تهدید پاتې دی، بلکې یو  MRSAدې ډول خپرېدنې له امله،

ټولنیز او حتی زراعتي خطر هم ګڼل کېږي. دا پراخوالی د روغتیايي سیسټمونو لپاره 

له پلوه، بلکې له اقتصادي اړخه هم ستر بار رامنځته کوي، ځکه  نه یوازې د کنټرول

چې د انتاناتو درملنه، د ناروغانو اوږده بسترېدل او له کوره یا کاره د خلکو پاتې 

ټول هر کال د میلیاردونو یورو مالي زیان سبب ګرځي، چې دا ستونزه چې دا کېدل، 

هم  قتصاد پر تولیدي سکتورنه یوازې روغتیايي نظام اغېزمنوي، بلکې د ملي ا

چې عموماً د  ،د انسانانو د انتان اصلي لامل هغه ډولونه دي .مستقیم منفي اغېز کوي

د داوطلبانو  وي (colonized) کې مېشت (anterior nares) پوزې په مخکېنۍ برخه

د لوړې  MRSA چې د هوا له لارې د ښودل شوې،په ګډون یوه تجریبي مطالعه کې 

انسان د پوزې د استعماري حالت یوه مهمه سرچینه ګڼل کېدای شي.  کچې شتون، د

لنډمهاله تنفسي تماس  MRSA پایله اخلي چې که څه هم د څېړونکيسره له دې، 

ناقلیت رامنځته کړي، خو د ځوانو او صحتمندو افرادو  لنډمهالهکولای شي د پوزې 

ې اساس، په همد. منځه وړيبدن اکثراً دا باکتریا په څو ساعتونو یا څو ورځو کې له 

اپېریالي چې د چ ،دا باکتریا په ځانګړي ډول د هغو کسانو لپاره مهم خطر ګڼل کېږي

تماس له امله زیات احتمالي تماس لري، لکه روغتونونه یا داسې چاپېریالونه چې 

 خونېبیوتیکونو ته مقاوم ډولونه ډېر شته لکه د ښاري فاضلابو د تصفیهپکې څو انتي

(WWTP) د هوا له لارې انتقالېدنه همدومره مهمه  او همدارنګه یا د حیواناتو فارمونه

ده لکه د لاس یا خولې له لارې مستقیمه انتقال، سره له دې چې د روغتیايي پرسونل 

 .(Angen et al., 2017)لپاره د انتقال دقیق لوری ښودل یو څه ستونزمن وي

کورنۍ نور غړي، د وچو سطحو  Staphylococci لکه د ستافیلوکوکس اوریوس

یا موادو )لکه د کور سامانونه( په سر له اوږدې مودې ژوندي پاتې کېدو ځانګړتیا 

یوه احتمالي  S. aureus د ېدوړ  ېله همدې امله وچ. Gupta et al., 2017)) لري

د تنفسي سیستم  (re-aerosolization) سرچینه ګڼل کېږي او د دې دوړو بیا الوت

 .S څېړنې ښيي چې د .(Madsen et al., 2023)انتان خطر ډېرولی شيله لارې د 
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aureus ډولونه کولای شي د څو میاشتو لپاره هم د نامناسبو  تولید کوونکېناروغي

ان پاتې شي او لا هم د انس يچاپېریالي شرایطو سره سره، په وچو سطحو کې ژوند

ول د هوا کیفیت، په ځانګړي ډ له همدې نظره، د کور دننه لپاره د انتان لامل وګرځي

 Relative) ، نسبي رطوبت(Air Change Rate - ACR) د هوا تبادلې کچه

Humidity - RH) او موسم د S. aureus  د حضور او تمرکز له مهمو فکتورونو څخه

 .(Madsen et al., 2023) ګڼل کېږي

وغتونونو په ر  یوازېنه میتي سیلین سره مقاوم ستافیلوکوکس اوریوس باکتریا 

کې هم موندل کېږي،  (WWTP) خونوبلکې په عامه ځایونو او د فاضلابو د تصفیه

خونو فیهفاضلابو د تص د. خو تر ټولو زیات د روغتونونو په چاپېریال کې خپور دی

اصلي سرچینې د روغتونونو فاضلابونه او د حیواني فارمونو فاضله  MRSA لپاره، د

 .S چې هوايي ،ترسره شوې څېړنې دا تایید کړې په کورونو کې .مواد ګڼل کېږي

aureus کولای شي د استوګنیزو سیمو د چاپېریال له لارې انسان ته انتقال شي 

ړنې یوې اپیدیمیولوژیکې څې. همدارنګه په عامه ځایونو کې هم د خپرېدو خطر شته

 ناتوانتا CA-MRSAارزوي چې آیا د ماشومانو د نرم انساجو د  چې دا و ،هڅه وکړه

میاشتو په موده کې د عامه ځایونو د لیدنو ترمنځ احتمالي  ورو درېېاو د هغوی د ت

ه چې دا اړیکه د علت او معلول پ ې،توانېدلونه ېاړیکه شتون لري. د څېړنې پایل

قیم چې عامه ځایونو ته تلل په مست ،توګه تایید کړي، یعنې دا نه شي ویل کېدای

چې هغه چاپېریالونه  ،. د څېړنې بله موخه دا وهډول د دغو انتاناتو لامل ګرځي

مشخص کړي چیرې چې دا باکتریا د هوا له لارې خپرېږي، او دا وڅېړي چې د 

Staphylococcus aureus د هوايي انتقال د ارزونې لپاره د بایوایروزل 

(bioaerosol)  نمونې څنګه او تر کومو شرایطو لاندې راټولې شوي دي، تر څو د

 .(Wan and Chou, 2014)یا موجودیت ثبت او تحلیل شيدې باکتر
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 چاریستافیلوکوکس اوریوس امراضو د مخنیوی لاری

 بیولوژیکي مخنیویانتاني ناروغیو  باکتریا د د

موندل کېدونکي  ځای (، چې هرBacteriophages phagesفاژونه )اکتریاب

څخه جلا  اوبو  فاضلهویروسونه دي، له سیندونو، خاورو، کرنیزو فارمونو او کورني

په وروستیو کلونو  .کتریا حجرې په مؤثر ډول له منځه وړلای شياکېدای شي او د ب

 ول سره ډیرډ بیوتیکونو د ټیټ مؤثریت له امله، فاژونه په طبیعيکې، د پیاوړو انتي

ه ل او هم په ښه ډول د درملو بدیل کیدای شی. پېژندل شوي وژونکې کتریااب مؤثر

د خوړو له لارې منتقلېدونکو ناروغیو د مخنیوي او کنټرول په برخه کې  همدې امله

بان چې د میز  ،ځانګړنه هدفي لکه مهمې ګټې لري یو شمېر فاژونه. مهم رول لري

ری او ل نور ګټور میکروبونه نه زیانمنوي، د انتان په ځای کې د خپل زیاتوالي وړتیا

 چې تولید )جوړول( یې لږ ،امل ديفاژونه داسې درمل یا بیولوژیکي عو  همدارنګه

د فاژونو خوندیتوب او مؤثریت د انسان او حیوان د بیلابېلو  .لګښت ته اړتیا لري

یف اغېز او طسره له دې، د پراخ ،ماډلونو کې ثابت شوی دیپه کتریایي ناروغیو اب

د  Staphylococcus aureusکوونکي ځواک لرونکو فاژونو پېژندنه د لوړ تخریب

سکرینینګ  ټبنس ل په برخه کې ډېره مهم ګڼل کېږي. د دې لپاره، د فاژونو پرکنټرو 

ترسره کېږي، چې پکې د ټاکل شویو علمي معیارونو او میتودونو پر بنسټ د هغوی 

او خونديتوب ارزونه کېږي. دغه منظم او بنسټیز بهیر په  ۍد اغېزمنتیا، هدفمند

د خپرېدو مخنیوي لپاره  S. aureusځانګړې توګه د خوراکي توکو په برخو کې د 

  .(Santos.2019)یوه مؤثره تګلاره بلل کېږي

 روغتیایي مؤسسو کې د انتان مخنیوي بنسټیز تدابیر په

 MRSA په ځانګړي ډول Staphylococcus aureus په روغتیایي بنسټونو کې د

سي اانفکشن عملونو پلي کولو پورې تړلی دی. اسخپرېدو مخنیوی د بنسټیزو انټي

ا صابون د الکولي هینډروبېل ی ،پسې پاکوالي پلي کول ديقدم د لاسونو سم او پرله

کې )مخکې له ناروغ لمس، مخکې له اسېپټیک کړنې، « شیبو ۵»کارول په مشخصو 

کم  ږد خطر په ډول محسوسېوروسته له بدن خطرناکې تماس، وغیره( کولی شي د ل
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جلاوالی او مناسب شخصي سربېره پر دې، د تماس  .(WHO, 2009) کړي

د ناروغانو سره کار کولو پر مهال باید عملي  MRSA محافظتي سامان )دستکشې( د

شي؛ د چاپېریال د صفايۍ او د لوړ تماس وسایلو معیاري ضدعفوني پروتوکولونه 

هم لازمي دي. د انتان سرچینې )مثلاً نولاینونه یا کټېتېرونه( که مشکوک وي باید ژر 

ې یا بدل کړل شي؛ د ناروغانو د سکرینینګ او ټاکل شوې تشخیص او لیر 

ه، د واحدونو کې مرسته کوي. همدارنګ يډیکالونایزېشن پالیسۍ په ځینو لوړ خطر 

روغتون مشرتابه ژمن ملاتړ، کافي مواد )هینډروبېل، نظافتي توکي( او د کارکوونکو 

  .(Stevens et al., 2014) دوامداره روزنه د مخنیوي برنامو بریا تضمینوي

 الصحې په ټولنه کې د مخنیوي اقدامات او شخصي حفظ

خپرېدل اکثراً د تماس له لارې رامنځته کېږي؛ نو فردي  S. aureusپه ټولنه کې د 

الصحې تدابیر لومړنۍ کرښه ده. عام خلک باید د لاسونو منظم مینځلو عادت حفظ

یزر او جامې ه ټوالې، رخپل کړي، ټپونه پاک او پوښلي وساتي او شخصي توکي لک

د سپورتونو او پوځي ځایونو په څېر چټک . (Tong et al., 2015)شریک نه کړي

تماس لرونکو ټولنو کې د تجهیزاتو او تشنابونو پاکوالي او د ټپونو فوري درملنه او 

پوښل، د انتاناتو مخنیوی کې مهم رول لري. که څوک کرونیکي زخم، بیرون یا 

نات لري، ډاکټر څخه د معاینې او ممکنه د ناسال تکراري پوستکي انتا

ډیکالونایزېشن )مُپیرویسین داخلي او کلورهيګزیدین( مشوره اخیستل ګټور 

د ښوونځیو او کورنیو لپاره عامه پوهاوی )څرنګه چې  .(Stevens et al., 2014)دي

پېښو د راکمولو کې مرسته  CA-MRSA د شفا اصول او لومړني اقدامات دي( د

. په لنډه توګه، د فردي چلند، پاکوالي او خبرتیا د لوړولو له لارې ټولنیز خپرېدو کوي

 .(Tong et al., 2015)ته مؤثره خنډونه جوړېږي

 میکروبیل سټوارډشیپ، څارنه او څېړنه د انټي

 بیوتیکي مقاومت دی؛ نو دپه وړاندې تر ټولو ستره ستونزه انټي S. aureusد 

چې  ،شیپ پروګرامونه اړین دي. دغه پروګرامونه هدف لريمایکروبیل سټوارډانټي

شي او د ځایه تجویز مخنیوی و بیوتیکونه په مناسبه توګه وکارول شي، د بېانټي

درملنې دورې او انتخابونه د میکروب د حساسیت پر بنسټ سمون 



 

 
 

307 

څېړنیز ژورنال-فراه علمي  Vol: 3, Issue: 1 year: 2026, 1447, 1404 

د مقاومت د نمونو،  (surveillance) څارنه .(Chambers & DeLeo, 2009)ومومي

د خپرېدو او د ناروغیو د بېړنیو پېښو معلومولو لپاره  HA-MRSA او CA-MRSA د

حیاتي ده؛ د روغبړ تحلیل او راپور ورکونه پالیسۍ جوړونه او ځایي ایمپریک 

څېړنه باید درې محورونه  (.Tong et al., 2015) درملنې لارښوونې رهنما کوي

عدیلونکي لارې )مثلاً نوې ادو تولري: د واکسین پراختیا او ازموینه، د بایوفلم ضد تګ

تراپي یا نورو بیولوژیکي بدیلونو تحرک. لکه څنګه چې ادبيات -مرکبات( او د فاژ

ښيي، تر اوسه اغېزمن انساني واکسین تایید شوی نه دی؛ له همدې امله پانګونه د 

 نوو درملو او واکسیني ستراتیژیو په پراختیا کې د اوږدمهاله کنټرول لپاره ضروري ده

(Fowler et al., 2005.)  په مجموع کې، سټوارډشیپ، څارنه او تحقیق یوځای د

 .ثبات لرونکې، علمي او عملي مقابلې لپاره بنسټ جوړوي

او د لاسونو  (SPs) که څه هم د چاپېریال پاک ساتل د معیاري احتیاطي تدابیرو

ډېر مهم دي.  تپاکوالي په پرتله لږ لومړیتوب لري، بیا هم عمومي پاکوالی او نظاف

ي او د ناروغانو انګیزې کړ د دې برخې نیمګړتیا کولی شي روغتیايي کارکوونکي بې

چې  ،سربېره پردې، هر وارډ یا کلینیکي برخه باید دا وړتیا ولري .پاملرنه اغېزمنه کړي

اخته ناروغان قرنطین یا په ګډه وساتي. د ناروغانو له  MRSA مثبت یا MRSA د

ې ته انتقال د قرنطین یا ګډ ساتلو لپاره ممکن د هغوی د ځانګړو یوې څانګې څخه بل

. یکېږخدماتو یا درملنې له محرومولو سره د پاملرنې عمومي کیفیت اغېزمن 

د پراخېدو لامل هم  MRSA همدارنګه، د ناروغانو غیر ضروري انتقال کول د

او د  اندازې د چاپېریال د پاکوالي د اړتیا شدت له شرایطو، د ککړتیا له .ګرځي

ناروغانو له احتمالي خطر سره تړاو لري. ښايي یوازې ظاهري پاکوالی کافي نه وي، 

د خپرېدو  MRSA چې له دې نه لوړ وي، تر څو د ،او یو داسې معیار ته اړتیا وي

تودې اوبه او عادي صابون یا  په ډېرو مواردو کې .مخه په مؤثره توګه ونیول شي

له چاپېریاله د  MRSA توګه وکارول شي، کولی شي د که په سمه پاکوونکي مواد

ته کولی کارول هم مرس اضافي موادو یا ضد عفوني کوونکو کمولو لپاره کافي وي. د

 Whitby Mه)شي، خو باید د خطر او شرایطو پر بنسټ ترسره شي، نه بې ضرورت

et al.2007.) 
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 چاری د واکسین په واسطه د ستافیلوکوکس د مخنیوي لاری

کسین د انتاني ناروغیو د کنټرول یو له اغېزمنو وسیلو څخه دی. سره له دې وا

پرضد هېڅ واکسین نه دی تایید شوی، ګڼو  ستاسفیلوکوکس اوریوسچې تر اوسه د 

 StaphVAX شرکتونو واکسین جوړولو هڅې کړې دي. د دغو هڅو دننه، د

(Nabi) ،PentaStaph (NIAID) ،V710 (Intercell/Merck) ،SA75 (VRi)  او

ورته نورو لپاره لومړنۍ کلینیکي ازموینې شوي، خو له دوی څخه هیڅ یو هم بریالی 

 کال کې، د ۲۰۱۰په . نه و او ځینې یې په وروستیو پړاوونو کې متوقف شول

GlaxoSmithKline واکسین GSK2392103A  ازموینه پیل شوه، خو پروژه په

 .هو ه شکې بند ۲۰۱۶

را منځ ته کړ  SA4Ag جنونو واکسیند څلورو انټي Pfizerکال کې،  ۲۰۱۴په 

قوي  SA4Ag کلینیکي ازموینه یې پیل شوه. لومړني نتائج ښيي چې Phase IIb او د

 پورې یې کلینیکي مؤثریت لاسته را ۲۰۱۹ل، مګر تر و پار  و باډي غبرګونونه راانټي

اکسین د چې دا و  ،کې خپاره شوي معلومات څرګندوي ۲۰۲۰ووست. په سپتمبر نه 

د وینې انتان په مخنیوي کې مهم اغېز  Staphylococcus aureusوروسته د  ۍجراح

 .(Creech, 2019)ونه ښود

پر دې، د واکسین جوړولو لپاره د میکروب او کوربه ترمنځ د تعامل ژوره  سربېره

چې د انتان ډولونه او د  ،پوهه ضروري ده. د واکسین جوړول هغه وخت ممکن دي

 ،سټم غبرګونونه ښه درک شي. تراوسه پورې، داسې قوي شواهد نشتهمعافیتي سی

پر وړاندې طبیعي معافیت  S. aureusچې وښيي واکسین نه اخیستونکي کسان د 

انتانات ډېر شوي، حتی په هغو  S. aureus جوړوي. په تېرو کلونو کې په ټولنه کې د

دې دوامداره ا انتان په وړانکسانو کې چې کوم روغتیایي خطر نه لري او تېر انتان د بی

ې یو بل ته چ ،دفاع نه جوړوي. همدارنګه، دا باکتریا ګڼ شمېر مالیکولونه تولیدوي

مشابه وي؛ که یو مالیکول له واکسین لارې له منځه ځي، نو باکتریا د نورو مالیکولونو 

 ,.Harro et al) له لارې خلا ډکوي، چې دا د واکسین پر وړاندې ستر خنډ دی

2010). 
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 پایله 

 ،ستافیلوکوکس اوریوس د انسان د روغتیا لپاره یو له جدي ګواښونو څخه دی

چې هم د پوستکي او سطحي انتاناتو او هم د ژورو سیسټمیکي ناروغیو لکه وینې 

التهاب لامل ګرځي، خو د دې باکتریا تر ټولو  نو دانتان، سینه بغل او د زړه د والو 

ونو پر وړاندې مقاومت دی، په ځانګړي ډول د بیوتیکستره ستونزه یې د انټي

چې د دودیزو درملنو ناکامۍ، د درملنې اوږدې  (MRSA) میتېسلین مقاوم ډولونه

 .مودې، لوړې روغتیايي لګښتونه او حتی د مړینې د کچې زیاتوالي لامل کېږي

څېړنې ښيي چې د دې باکتریا د خپرېدو عمده لارې د روغتیايي وسایلو ناسم 

ه کول، د لاسونو ناپاکوالی، د ناروغانو ترمنځ مستقیم تماس او د ککړو سطحو سترېلېز 

څخه ثانوي انتانات دي، نو ځکه د روغتیايي چاپېریال پاک ساتل، د وسایلو منظم 

ت او د عامه استرېلېزه کول، د روغتیايي کارکوونکو د لاسونو د پاکوالي سخت مراع

سربېره پر دې، د  .اره بنسټیز اهمیت لريلپ ۍلوړول د دې باکتریا د مخنیو  ۍپوهاو 

شیپ مایکروبیل سټوارډبیوتیکونو پر ځای او پر وخت سمه کارونه د انټيانټي

که څه هم تر اوسه .  پروګرامونو په مټ کولی شي د مقاومت د زیاتوالي مخه ونیسي

او  کوم اغېزمن واکسین نه دی رامنځته شوی، خو پر دې برخه کې څېړنې دوام لري

دې باکتریا د جنیټیکي جوړښت، د مقاومت میکانېزمونو او نوو درملیزو لارو څېړنه د 

د علمي او کلینیکي ټولنې پر وړاندې یوه حیاتي اړتیا ده. په ټوله کې، د روغتیايي 

پالیسۍ جوړونکو، کلینیکي متخصصینو او څېړنیزو بنسټونو ګډه همکاري د دې 

ه کولو او د اغېزمنو درملیزو تګلارو په رامنځتخطرناکې باکتریا د خپرېدو په کنټرول، 

 .د روغتیايي خدمتونو د کیفیت په لوړولو کې کلیدي رول لري
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