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Abstract: 
 
Background: Acinetobacter baumannii are widely distributed pathogens in hospitals. They 
have the ability to have various mechanisms of resistance. Multiple drug resistant (MDR) 
strains of A. baumannii have created therapeutic problems worldwide. The aim of the present 
study was to determine the antimicrobial susceptibility and detection of blaOXA51 and 
VEB-1 genes of A. baumannii isolated from clinical specimens in teaching hospital. 
Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was performed on 124 A. 
baumannii strains isolated from patients in Beheshti hospital, Kashan, Iran, during 2013-
2014. At the species level, the isolates were identified by conventional biochemical tests and 
then confirmed by the Microgen kit (GNA). An antibiotic susceptibility test was performed 
for 17 antimicrobial agents according to the CLSI guidelines. Multiple drug resistant was 
defined as presence of resistance to three or more classes of antibiotics. The presence of 
blaOXA51 and VEB-1 genes was investigated using the polymerase chain reation.  
Results: Acinetobacter baumannii isolates demonstrated the highest resistance to 
ceftriaxone, ceftazidime and cefotaxime. All isolates were sensitive to colistin and 
polymyxin. All isolates were positive for blaOXA51. Thirty-two isolates (25.8%) were 
positive for the VEB-1 gene.  
Conclusion: This study highlights the high frequency of MDR isolates. The VEB-1 gene, 
which produces extended spectrum beta lactamase enzymes and inactivates third generation 
cephalosporins, was positive in more than 25% of the samples. 
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 Vietnamese extended-spectrum- βژن انتشار و بيوتيكيآنتي مقاومت الگوي بررسي
lactamase (VEB-1)  بيماران بستري در  از شده جدا بوماني اسينتوباكترهاي در ايزوله

  1393تا  1392هاي بيمارستان شهيد بهشتي كاشان طي سال
  

ناهيد مددي گلي
1

، رضوان منيري
2،3*

قاني، ساره باقري جوش
1  

  

  مقدمه
 و غيرتخميري منفي،هاي گرمكوكوباسيل اسينتوباكتر
هستند پراكنده طور وسيعي در محيط بيمارستان هوازي بوده كه به

هاي بيمارستاني طلب و مسئول عفونتهاي مهم فرصتو پاتوژن
سمي، پنوموني، ين باكتري از سپتيا ].1[ باشندمختلفي مي

عفونت پوست، زخم و ادرار جدا شده و اندوكارديت، مننژيت، 
به  درماني ضدميكروبي منجرشيمي از استفاده گسترده. ]2[است 

-بيوتيكآنتي هاي مقاوم اسينتوباكتر به طيف وسيعي ازظهور ايزوله

ها كارباپنم ها وها، فلوروكينولونگليكوزيدها، آمينول بتالاكتامثها م
بيوتيكي از طريق نتيهاي مقاومت آانتقال ژن]. 3[ شده است

  .]4[پذيرد كروموزومي، پلاسميدها و ترانسپوزون انجام مي
  

دانشجوي كارشناسي ارشد ميكروب شناسي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم  1
  ، كاشان، ايرانپزشكي كاشان

  ، كاشان، ايراناستاد، مركز تحقيقات علوم تشريح، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 2
، كاشان، د، گروه ميكروب شناسي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشاناستا 3

  ايران
  :نشاني نويسنده مسئول *

  دانشكده پزشكي، گروه ميكروب شناسي ،دانشگاه علوم پزشكي كاشان
   031 55541112: دورنويس                                0913 3612636 :تلفن

 moniri_re@yahoo.com :پست الكترونيك

  23/5/96 :تاريخ پذيرش نهايي                                   5/11/94 :تاريخ دريافت

- هاي مختلف شامل توليد آنزيمبيوتيكهاي اصلي مقاومت به آنتيمكانيسم

سيلين، تغيير شونده به پنيهاي متصلپروتئين هاي هيدروليز كننده، تغيير در
هاي ديواره سلولي باكتري ها و فعاليت كانالدر ساختار و تعداد پورين

حساس هاي داروهاي خط اول درمان براي ايزوله .]4،5[باشد مي
پيم، يك الطيف نظير سفتازيديم يا سفهاي وسيعشامل سفالوسپورين

يا يك كارباپنم  ،)سولباكتام(مهاركننده بتالاكتاماز /تركيب بتالاكتام
شدت در ها بهكارباپنم .باشدمي )پنممروپنم يا دوري پنم،ايمي(

 سولباكتام، مهار .هاي حساس باكتريوسيدال هستندمقابل باكتري
هاي بتالاكتاماز فعاليت باكتريوسيدال عالي در مقابل ايزوله كننده

-سولبا/سيلينظهور مقاومت در طي درمان با آمپي. حساس دارد

صورت عوامل منفرد كه بهها زمانيها و كارباپنمكتام، سفالوسپورين
همين منظور اين به. مشاهده شده است ،در درمان استفاده شوند

ها و يا آمينوگليكوزيدها در با فلوركينولونصورت تركيب داروها به
در جنوب  VEB-1 ESBLآنزيم ]. 7،6[ دنشودرمان استفاده مي

 در 1996اين ژن اولين بار در سال . شرقي آسيا گسترش دارد
پسر ويتنامي جدا شد و از آن پس به يك از  اشريشيا كولي ايزوله

هي نسبت به باتوجه به عدم آگا. ]8[ ها انتشار يافتساير گونه
ها در بيمارستان بودن ميزان مقاومت به بتالاكتامژن و بالاشيوع اين 

از اين مطالعه هدف . اين مطالعه طراحي گرديد شهيد بهشتي كاشان

  :خلاصه
هاي اين باكتري قادر است مكانيسم .ها گسترش زيادي دارندكه در بيمارستاناست هايي پاتوژناز  بومانياسينتوباكتر  :هدف و سابقه

مطالعه  اين از هدف .د نموده استمشكلات درماني در جهان ايجا ي آنهاي مقاوم به چند داروسويه .مقاومت مختلفي را داشته باشد
  .بود باليني هايدر نمونه  VEB-1نژ وجود ارزيابي و ضدميكروبي حساسيت تعيين
بستري در بيمارستان شهيد بهشتي  بيماران از شده جدا اسينتوباكتر ايزوله 124روي  مقطعي-توصيفي مطالعه اين: هاروش و مواد
هاي بيوشيميايي استاندارد و تاييد ها در سطح گونه با استفاده از تستتعيين هويت باكتري .تپذيرف انجام 1393-1392 هايسالطي  كاشان
 معيار اساس بر و استاندارد روش طبقبيوتيك آنتي 17روي  بيوتيكيآنتي حساسيت .انجام شد )Microgen )GNA ها با كيتايزوله

CLSI تكثير  و شناسايي براي .گرديد تعريف دارويي چند مقاومت هابيوتيكنتيآ از كلاس سه از بيش يا سه به مقاومت .پذيرفت انجام
   .استفاده گرديد PCRاز روش   VEB-1ژن

 .و بودند كليستين، ميكسينپلي به حساسو مقاوم به چند دارو ها همه ايزوله. بيشترين مقاومت به سفتازيديم، سفترياكسون و سفوتاكسيم بود :نتايج
  .مثبت بود) درصد8/25( ونهنم  32 در VEB-1ژن 

-هاي بتاكننده آنزيمتوليدكه  VEB-1ژن . دباشميهاي مقاوم به چند دارو بالا ميزان ايزولهنتايج اين مطالعه نشان داد كه  :گيرينتيجه

  . ا مثبت بودهدرصد نمونه 25در بيش از  ،شودهاي نسل سوم ميباعث غيرفعال شدن سفالوسپورين والطيف بوده وسيع مازلاكتا
  VEB-1ژن ، مقاوم به جند دارو، بومانياسينتوباكتر : كليديواژگان

  383- 389 ، صفحات1396مهر و آبان  4پژوهشي فيض، دوره بيست و يكم، شماره  –نامه علميدو ماه                                                            
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مقاومت چند دارويي و تعيين  بيوتيكي،تعيين الگوي مقاومت آنتي
 نمونه باليني هاي اسينتوباكتر جدا شده ازدر ايزولهVEB-1  ژن
  .باشداران بستري ميبيم
  

 هامواد و روش
ايزوله  124روي  مقطعي-صورت توصيفياين مطالعه به

هاي لوله تراشه، خلط، كشت خون، از نمونهجدا شده اسينتوباكتر 
بيماران بستري در بيمارستان آموزشي  كاتتر و مايع شكمي ادرار،

. انجام پذيرفت 1393تا  1392 هايسال طيشهيد بهشتي كاشان 
به  )TSB( ثبراسوي تريپتوكيسها بعد از كشت در محيط مونهن

 شناسي دانشگاه علوم پزشكي كاشان جهت انجامآزمايشگاه ميكروب
اطلاعات مربوط به سن، جنس و بخش  .آزمايشات تكميلي منتقل شد

ابتدا . آوري گرديدبستري، نوع نمونه و استفاده از كاتتر در پرسشنامه جمع
 هايروي محيط كالچرساب هاي مشكوك يكوي نمونهاز روي محيط حا

هاي با استفاده از تستداده شد و كانكي دار و آگار مكآگار خون
 Microgenبا كيت و شده ها تعيين هويت بيوشيميايي استاندارد باكتري

)GNA( با استفاده . تاييد گرديد تهيه شده از كشور امريكا گونه باكتري
 µg(سولباكتام /سيلينآمپي، )µg 100( ينپيپراسيلهاي از ديسك

 µg( سفتازيديم، )µg 10/100( تازوباكتام/پبپراسيلين ،)10/10
 µg( ، سفترياكسون)µg 30( سفوتاكسيم، )µg 30( ، سفپيم)30
، )µg 30( آميكاسين، )µg 10( پنمايمي ،)µg 10( مروپنم ،)30

  ساسين، سيپروفلوك)µg 5( ، لووفلوكساسين)µg 10( جنتامايسين
)µg 5(تتراسيكلين ، )µg 10(سولفومتاكسازول متوپريم، تري 
)µg75/23/25/1( ،ميكسينپلي )unit 300(، كليستين )µg 10( 

با روش ديسك ديفيوژن طبق معيار انگليس  MASTتهيه شده از 
CLSI هاي اسينتوباكتر كه به سه يا ايزوله]. 9[ مقاومت تعيين گرديد

 سيپروفلوكساسين،(ها شامل كينولونوتيكي بيبيش از سه رده آنتي
 سفپيم، سفتازيديم،(الطيف هاي وسيعسفالوسپورين ،)لووفلوكساسين
بتالاكتاماز مهاركننده /بتالاكتام تركيب ،)سفوتاكسيم، سفترياكسون

وگليكوزيدها ـآمين ،)تازوباكتام/پيپراسيلين ولباكتام،ـس/سيلينآمپي(
مقاومت ) مروپنم پنم،ايمي(ها رباپنم، و كا)جنتامايسين سين،آميكا(

) MDR( دارو مقاوم به چند هايعنوان سويهبه ،نشان دادند
 Escherichia coli ATCCميكروبياز سوش  .ندتعريف گرديد

 استخراج ژن به روش .]9[عنوان كنترل استفاده شد به 25922
انجام  PCRروش ها بهو شناسايي ژن انجام پذيرفتجوشاندن 

 توالي پرايمرها، هاي مورد استفاده،پرايمر 1 دول شمارهج .شد
پرايمرهاي مورد  .دهددرجه حرارت اتصال و ژن هدف را نشان مي

نياز  واد و حجم موردم .استفاده از شركت تكاپوزيست تهيه شد

ميكروليتر آب عاري از  15 :است شرح زيربه PCRبراي واكنش 
هر  ميكروليتر ازيك  ،مسترميكس ميكروليتر DNase ،2آنزيم 
بندي مورد استفاده برنامه زمان .هميكروليتر از نمون يكو پرايمر 
 C°دقيقه در  C94، 1°دقيقه در  5 :سيكل 35، شامل PCR براي

هاي اختصاصي درجه حرارت دقيقه در 1 ،براي دناتوره كردن 94
دقيقه  10براي آنيله نمودن و ) 1 شماره جدول(مربوطه  پرايمرهاي

عنوان به انتروكك فكاليسآب مقطر و  از .بودبراي سنتز  C 72° در
-A. baumannii ATCC هاي ميكروبيسوش كنترل منفي و از

در ژل  PCRمحصول  .عنوان كنترل مثبت استفاده شدبه 19606
و شد ميزي آدرصد قرار گرفته، با اتيديوم برومايد رنگ 1آگارز 

توليد  Bp100 كراز مار. برداري گرديدعكس UVتحت اشعه 
 .استفاده شد PCRشركت تكاپوزيست براي شناسايي محصول 

 16ويرايش   SPSSافزارنرماستفاده از آوري شده با جمعاطلاعات 
جداول  صورتبهشده، آناليز و آزمون دقيق فيشر و مجذور كاي 

  .وصيفي ارائه گرديدت
  

  نتايج
طي  مانيبو اسينتوباكتره ايزول 124حاصل اين بررسي جداسازي 

 48و ) درصد 3/61(نفر مرد  76ساله بود كه از اين تعداد يك دوره يك
 سال به 40در دو گروه سني زير  اين افراد. ندبود) درصد 7/38(نفر زن 
 2/70( نفر 87سال به تعداد  40و بالاي ) درصد 8/29(نفر  37 تعداد
سال  2/54±1/18ميانگين سني افراد مورد مطالعه  وقرار داشتند ) درصد

 124از مجموع . سال متغير بود 95تا حداكثر  23دامنه سني حداقل . بود
 6/22(نمونه خون  28، )درصد 8/50(نمونه تراشه  63 سويه جداشده،

 7، )درصد 6/5(نمونه ادرار  7، )درصد 1/8(نمونه خلط  10، )درصد
 ،)درصد 2/3(نمونه مايع مغزي نخاعي  4 ،)درصد 6/5(نمونه مايع جنب 

 نمودار(بود ) درصد 6/1(نمونه زخم  2 و ،)درصد 4/2(نمونه كاتتر  3
 ؛هاي ويژهمراقبتهاي ترتيب از بخشهاي مذكور به، كه نمونه)1شماره 

 23 ؛، اورژانس)درصد 21(نمونه  26 ؛، داخلي)درصد 6/55(نمونه  69
 .جداسازي شدند) درصد 8/4(نمونه  6 ؛و اطفال) درصد 5/18(نمونه 
هاي بيوتيكي در سويهراواني الگوي مقاومت و حساسيت آنتيفتوزيع 

ارائه  2 شماره بيوتيك در جدولاسينتوباكتر جدا شده بر حسب نوع آنتي
هاي هاي مقاومت در گونهتوزيع فراواني ژن 3 شماره جدول .شده است

ها تمام ايزوله .دهداسينتوباكترجدا شده از بيماران بستري را نشان مي
ها از نظر از نمونه عدد 32 مطالعهدر اين  .چند دارو مقاوم بودندنسبت به 

درصد  8/93مثبت  VEB-1ايزوله  32از  مثبت بودند وVEB-1  ژن
  .)3جدول شماره ( مروپنم مقاوم بودند وپنم به ايمي
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  و همكاران مددي گلي
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   حاضر در مطالعه  PCRي مورد استفاده جهت آزمونپرايمرها - 1جدول شماره 

هاي هدفژن ت اتصالدرجه حرار   توالي پرايمر 
5' 3' 

PCR محصول 

(bp) 

Bla VEB-1 60 CGACTTCCATTTCCCGATGC  
GGACTCTGCAACAAATACGC 

643 

  

50/8 

22/6  

8/1 5/6 5/6 3/2 2/4 1/6 
0

10
20
30
40
50
60

صد
در

  
برداري طي محل نمونه بجدا شده از بيماران بستري در بيمارستان شهيد بهشتي كاشان بر حس بوماني اسينتوباكتر هايتوزيع درصد فراواني سويه - 1شماره  نمودار

  1393تا  1392هاي سال

  
جدا شده از بيماران بستري در بيمارستان شهيد  اسينتوباكتر بوماني هايبيوتيكي در ايزولهتوزيع درصد فراواني الگوي حساسيت و مقاومت آنتي - 2جدول شماره 

 1393تا  1392هاي بهشتي كاشان طي سال

  بيوتيكآنتي
  حساس

  )درصد(تعداد 
  واسطحد
  )درصد(تعداد 

  مقاوم
  )درصد(تعداد 

  )2/99(123  )8/0(1 - پيپراسيلين
سولباكتام/سيلينآمپي  8)5/6(  7)6/5(  109)9/87(  

تازوباكتام/پيپراسيلين  3)4/2(  - 121)6/97(  
  )100(124 - - سفتازيديم
  )2/99(123  )8/0(1 - سفپيم

  )2/99(123 -  )8/0(1 سفوتاكسيم
  )100(124 - - سفترياكسون
  )5/89(111 -  )5/10(13 مروپنم
پنمايمي  14)3/11(  2)6/1(  108)1/87(  

  )4/77(96  )3/7(9  )3/15(19 آميكاسين
  )7/84(105  )4(5  )3/11(14 جنتامايسين

  )2/99(123 -  )8/0(1 لووفلوكساسين
  )2/99(123  )8/0(1  - سيپروفلوكساسين

  )8/75(94  )1/16(20  )1/8(10 تتراسيكلين
سولفومتاكسازوليممتورتري  1)8/0(  2)6/1(  121)6/97(  

 - -  )100(124 كليستين
  -  -  )100(124 پلي ميكسين
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 1393تا  1392هاي جدا شده از بيماران بستري در بيمارستان شهيد بهشتي كاشان طي سال اسينتوباكتر بومانيدر  VEB-1توزيع درصد فراواني ژن  - 3جدول شماره 

  VEB-1ژن 
  مثبت

  )درصد(تعداد 
  منفي

  )درصد(تعداد 
  جمع

  )درصد(تعداد 

  
P  
  

  جنس
 

  مرد
 زن

 19 )25(  
13 )1/27(  

57 )75(  
35 )9/72(  

76 )100(  
48 )100(  

478/0  

 )سال(سن 
  40مساوي و كمتر از 

   40بيشتر از 

10 )27(  
22 )3/25(  

27 )73(  
65 )7/47(  

37 )100(  
87 )100(  

503/0  

  بخش بستري   

  مراقبت هاي ويژه
  ليداخ

  اورژانس
 اطفال

25 )2/36 (  
2 )7/7(  
4  )4/17(  
1  )7/16 (  

44 )8/63( 
24 )3/92(  
19 )6/82(  
5 )3/83(  

69)100(  
26)100(  
23 )100(  
6 )100(  

  
058/0  
  

  نوع نمونه      

  لوله تراشه
 ادرار

  خون
  مايع پلورال

  زخم
  كاتتر
  نخاعي -مايع مغزي

  خلط

19 )2/30(  
5 )4/71(  
2 )1/7(  
1 )3/14(  

1 )50(  
1 )3/33(  

2 )50(  
1 )10 (  

44 )8/69(  
2 )6/28(  
26 )9/92(  
6 )7/85(  

1 )50(  
2 )7/66(  

2 )50(  
9  )90 (  

63 )100(  
7 )100(  
28 )100(  
7 )100(  
2 )100(  
3 )100(  
4 )100(  
10  )100 (  

  
  
  
339/0  

 مرگ          

 

  ندارد
  دارد

22 )6/19(  
10 )3/83(  

90 )4/80(  
2 )7/16(  

112 )100(  
12 )100(  

000/0 

  
  بحث

ها مقاوم به چند درصد نمونه نتايج اين مطالعه نشان داد كه صد
رين تبيش. ميكسين و كليستين بودندپلي ها حساس بهنمونه همه. دارو بودند

سفتازيديم، سفترياكسون و سفوتاكسيم ميزان مقاومت دارويي نسبت به 
ها مقاومت نشان پنمبارها به كادرصد نمونه 99بيش از  .مشاهده گرديد

- مقاومت به چند آنتي اسينتوباكتر بومانييكي از خصوصيات مهم . دادند

هاي بيمارستاني بيوتيك بوده كه مشكلات زيادي را در درمان عفونت
در بين كشورهاي مختلف، تفاوت زيادي در ميزان مقاومت  .نمايدايجاد مي
محيطي و اكتورهاي شود كه از فهاي مختلف مشاهده ميبيوتيكبه آنتي

 يك رد .گرددناشي ميالگوهاي مختلف استفاده از عوامل ضدميكروبي 
انجام  تهرانشهر  در درماني آموزشين بيمارستا سه دركه  مشابهمطالعه 

 مختلف هايبيوتيكآنتي به بوماني اسينتوباكتر هايايزوله درصد صد ،شد
ها به كليستين زولهايهمه و بوده  مقاوم مروپنم و سفتازيديم جمله از

صفري و همكاران در همدان گزارش  2011در سال  .]10[ حساس بودند
 ،پنمايمي ،ميزان مقاومت به مروپنماسينتوباكتر هاي نمودند كه در سويه

درصد  91 و 97، 85، 94ترتيب فلوكساسين و لووفلوكساسين بهسيپرو
در يك . ]11[ درصد بوده است 99بوده و ميزان حساسيت به كليستين 

در غرب ايران انجام  2011مطالعه كه توسط مهاجراني و همكاران در سال 
پنم و به ايمياسينتوباكتر بوماني  يهادرصد نمونه 75و  8/79 ترتيب، بهشد

مروپنم مقاوم بودند و ميزان مقاومت به سيپروفلوكساسين و لووفلوكساسين 

- اسيت به كليستين و پليحال ميزان حسو درعينبود درصد  5/62و  2/69

اي كه در مطالعه. ]12[ درصد گزارش شده است 5/86و  4/89ميكسين 
- 2005هاي سال طي اسينتوباكترنمونه  128روي  آبادي و همكارانفيض
- ها نسبت به آنتيدرصد سويه 8/51و  9/50ترتيب انجام دادند، به 2006

- ميزان مقاومت به سيپرو ،چنينهم .بودندپنم و مروپنم مقاوم بيوتيك ايمي

 در. ]13[ درصد بوده است 3/83 و 9/87فلوكساسين و لووفلوكساسين 
 انجام همكارانش و برومند توسط تهران در 2009 سال در كهاي مطالعه
 ازدرصد  6/4 و سيپروفلوكساسين به مقاوم هانمونه ازدرصد  4/53 شد،
كه توسط خسروشاهي و  ايدر مطالعه .]14[ ددنبو پنمايمي به مقاوم آنها

 نمونه مربوط به بخش 400روي  1384-1385 هايسال طيهمكاران 

ICU درصد 75/3(سويه  15 ،مراكز آموزشي درماني قزوين انجام شد (
سويه  4بيوگرام نشان داد شناسايي شد و تست آنتي اسينتوباكتر بوماني

ي درباره مطالعات متعدد. ]15[ ندهستپنم مقاوم به ايمي) درصد 6/26(
- هاي مقاومت به چند آنتيكروموزومي كه ناقل ژنهاي درونترانسپوزون

نيا و همكاران در فرج .]17،16[ باشند نيز انجام شده استبيوتيك مي
- و انواع بتالاكتاماز 1به بررسي شيوع اينتگرون كلاس  2013سال 

در ميان ايزوله  VEB-1و PER-1 ،PER-2الطيف مثل هاي وسيع
در شمال غرب  اسينتوباكتر بومانيقاومت چندگانه به دارو هاي م

ايزوله مقاومت چندگانه  80 نمونه، 100ايران پرداختند كه در ميان 
 74 الطيف مثبت وهاي وسيعايزوله بتالاكتاماز  70 ،بوده به دارو
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-PER درصد 51 .بودند 1ها حاوي اينتگرون كلاس ايزوله درصد

 ].17[ بودند مثبت  VEB-1ها از نظر ژنايزوله درصد 10 مثبت و 1
Pasteran  شيوع2006همكاران در سال و ، VEB-1 را در سويه -

ها ايزوله درصد 6/47كه  بررسي نمودند اسينتوباكتر بومانيهاي 
VEB-1 18[ مثبت بودند[. Naas  شيوع  2006و همكاران در سال

 الطيفبتالاكتامازهاي وسيع VEB وPER  هاي را در سويه
ايزوله  6ايزوله،  8از ميان . ندبررسي نمود سينتوباكتر بومانيا

VEB-1 19[ مثبت گزارش شد[ .Poirel همكاران در سال  و
را  اسينتوباكتر بوماني VEB-1هاي توليد كننده شيوع ايزوله 2003

اسينتوباكتر سويه با مقاومت چندگانه به دارو  12. بررسي كردند
بيمار جدا كردند كه با تكنيك  12ماه از  4را در مدت  بوماني
PCR  درصد 33/58(سويه  7سويه،  12از ميان اين( VEB-1  

قسمتي از كاست ژني است كه در  VEB-1ژن ]. 20[ مثبت بودند
تنها فاكتور خطر غيروابسته اكتساب . اينتگرون قرار گرفته است 1كلاس 

نسل سوم هاي مصرف قبلي سفالوسپورين اسينتوباكتر بومانياين ژن در 
هاي مثبت مولد آنزيمVEB-1  اسينتوباكتر بومانيهاي شيوع ايزوله .است

 هاي ويژه بيمارستاني در فرانسهالطيف در بخش مراقبتبتالاكتاماز وسيع
هاي در كشور VEB-1اگرچه منشا ژن . ]21[ گزارش شده است نيز

 شهيد بهشتي كاشان نيزولي در بيمارستان  ،جنوب شرقي آسيا بوده

 DNAها ممكن است از طريق اكتساب اين سويه. گزارش شده است
 ].22[ ترانسفورماسيون منتقل شوند وگاسيون وژوسيله كونهخارجي ب

و  ].24،23[است  چندين سويه مقاوم به چند دارو در اروپا گزارش شده
ها در سراسر جهان باپنمرهاي مقاوم به كاهاي ناشي از سويهاپيدمي

   ].25،26[ گزارش شده است
  

  گيرينتيجه
بيشترين مقاومت به سفتازيديم، دهد كه نتايج اين تحقيق نشان مي

ميكسين و سفترياكسون و سفوتاكسيم بوده و بيشترين حساسيت در برابر پلي
- هاي بتالاكتاكننده آنزيمتوليدكه  VEB-1ژن  .كليستين مشاهده گرديد

هاي سفالوسپورين باعث غيرفعال شدن والطيف بوده هاي وسيعماز
  ..ها مثبت بوددرصد نمونه 25در بيش از  ،نسل سوم مي شود

  
  و قدرداني تشكر

-نامه كارشناسي ارشد مياين مقاله حاصل بخشي از پايان

طرح (نامه پاياناز مالي  حمايتاز معاونت پژوهشي براي . باشد
از پرسنل  .گرددصميمانه قدرداني مي) 93155تحقيقاتي شماره 

شناسي آزمايشگاه بيمارستان شهيد بهشتي م بخش ميكروبمحتر
  . گرددها قدرداني ميآوري نمونهكاشان جهت جمع
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