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Abstract: 
 
Background: Acinetobacter baumannii (A .baumannii) is a nosocomial opportunistic 
pathogen especially in intensive care unit (ICU) patients with innate resistance to many 
antibiotics. The aims of this study were to determine the antibiotic resistance patterns, the 
frequency of extended-spectrum β-lactamase (ESBL) and metallo-β-lactamase (MBL) 
enzymes among the A. baumannii isolated from tracheal tubes of hospitalized patients in 
ICU ward of Beheshti hospital (Kashan, Iran) during 2013-2014. 
Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was performed on 40 isolates 
of A .baumannii. Antibiotic susceptibility test for seventeen antimicrobial agents was 
performed according to the CLSIs guidelines. ESBL and MBL producing isolates were 
confirmed by double-disk diffusion test. The presence of blaOXA51 gene was investigated 
using PCR. 
Results: All of A. baumannii isolates were resistant to Piperacillin, Piperacillin-Tazobactam, 
Ceftazidime, Cefepime, Cefotaxime, Ceftriaxone, Meropenem, Imipenem, Ciprofloxacin, 
Levofloxacin, and Trimethoprim-Sulfamethoxazole; 100% of the isolates were multi-drug 
resistant (MDR). Two (5%) and 26 (65%) strains were ESBL- and MBL-positive, 
respectively. All isolates were positive for blaOXA-51 gene. 
 
Conclusions: The study emphasizes the high frequency of MDR in Kashan Shahid Beheshti 
hospital. Since the resistance genes are located on mobile elements, to prevent further spread 
of the infection, rapid identification of the mentioned strains is essential. 
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  مقدمه

هاي بيمارسـتاني ايجـاد   ترين عفونتموني يكي از مهمپنو
 پنومـوني  .شده ناشـي از لولـه تراشـه و تهويـه مكـانيكي اسـت      

بستري  از ساعت بعد 48 حداقل عفوني عوامل ناشي از بيمارستاني
 هزينـه پر و از مشكلات جدي و شودمي ايجاد بيمارستان در شدن

  . است هادر بيمارستان
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  كاشان پزشكي
  كاشان پزشكي علوم دانشگاه بيمارستان شهيد بهشتي، تروما، تحقيقات مركز استاديار، 4
 علوم دانشگاه، ميته تحقيقات دانشجوييك، علوم آزمايشگاهي دانشجوي كارشناسي 5

  كاشان پزشكي
  :نشاني نويسنده مسئول*
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دنبال افزايش طـول  اين پنوموني با عوارض جدي همراه است و به
ه مداوم از دستگاه تهويه مصـنوعي  و استفاد  ICUمدت بستري در

در اين پنوموني عامل عفوني از لوله تراشـه بـه   . ]1[شود ايجاد مي
هـا  دنبال آن تكثير و تهاجم باكتريها آسپيره شده و بهداخل برونش

اسـينتوباكتر  در چنـد دهـه اخيـر    . در پارانشيم ريه ايجاد مي گردد
 از قبيـل مارسـتاني  هاي بيترين عوامل جدي عفونت، از مهمبوماني
و ، ، عفونت پـس از عمـل جراحـي   ، باكتريميهاي ادراريعفونت

 Ventilator (VAP)دنبـال ونتيلاسـيون  شـده بـه   پنوموني ايجاد

Associated Pneumonia  بيمـاراني كـه از دسـتگاه    . ]2[است
كه آنهاييو  استفاده نموده ادراري تهويه مصنوعي، كاتتر وريدي و

معرض عفونت با ايـن   اند، بيشتر درار گرفتهتحت عمل جراحي قر
-رويه اين آنتـي دليل مصرف بيمتاسفانه به. ]3[باكتري قرار دارند 

در  هاي اخيرسال هاي مقاوم چند دارويي درها شيوع سويهبيوتيك
هاي مقـاوم بـه   سريع اين باكتري تشخيص .]4[حال افزايش است 

هاي مقاوم ي از انتشار سويهمنظور كنترل و جلوگيرها بهبيوتيكآنتي
چنين كمك بـه پزشـكان جهـت    به داروها در مراكز درماني و هم

  :خلاصه
خصـوص در بخـش   بـه بيمارسـتاني   هـاي عفونت كننده ايجاد بيماريزاي هايباكتري ترينمهم از ييك بوماني اسينتوباكتر :هدف و سابقه

بررسـي الگـوي مقاومـت     مطالعه اين از هدف .باشدمي هابيوتيكآنتي از بسياري به نسبت ذاتي مقاومت داراي كه هاي ويژه استمراقبت
-جداشده از نمونه اسينتوباكتر بومانيهاي در ايزوله(MBL) و متالوبتالاكتاماز   (ESBLs)الطيفوسيع بتالاكتامازهاي بيوتيكي، توليدآنتي

  .بود 1392-93 هايسال طي كاشان بهشتي شهيد بيمارستان هاي ويژههاي لوله تراشه بيماران بستري در بخش مراقبت
. گرفـت  بيمارسـتان شـهيد بهشـتي انجـام     شده ازجدا اسينتوباكتر بومانيايزوله  40 روي بر مطالعه مقطعي توصيفي اين :هاروش و مواد

 هـاي ايزولـه . انجـام پـذيرفت   CLSI معيار طبق با روش ديسك ديفيوژن ميكروبي، ضد عامل 17 به نسبت بيوتيكيآنتي حساسيتالگوي 
بـراي تاييـد    blaOXA-51تشـخيص ژن   .گرديدنـد  تأييـد  Double Disk Diffusionتسـت   توسـط   (MBL)و  (ESBLs)مولـد 
  .انجام گرفت  PCRبا روش بوماني وباكتراسينت
ها به پيپراسيلين، پيپراسيلين تازوباكتام، سفتازيديم، سفپيم، سفوتاكسيم، همه نمونه ايزوله اسينتوباكتر بوماني 40از تعداد  :نتايج

هاي صد ايزوله صد در. ودندمتوپريم سولفومتاكسازول مقاوم ب پنم، سيپروفلوكساسين، لووفلوكساسين، تريسفترياكسون، مروپنم، ايمي
. مثبت بودند MBL)درصد 65(ايزوله  26 مثبت و   ESBL) درصد 5(ايزوله  2. بودند) MDR( مقاوم به چند دارو اسينتوباكتر بوماني

  . مثبت بودند blaOXA-51ها از نظر حضور ژن تمامي ايزوله
از  .اسـت  بالا كاشان بهشتي بيمارستان شهيد در دارو چند به مقاوم بوماني راسينتوباكت فراواني كه داد نشان مطالعه اين نتايج :گيرينتيجه
، ميكـروب  اين بعدي از انتشار ها جهت جلوگيريشناسايي سريع اين سويه ،هاي مقاومت بر روي عناصر متحرك قرار دارندكه ژنآنجايي
  .باشدمي ضروري
   دارو چند به لطيف، متالوبتالاكتاماز، مقاوماوسيع بتالاكتاماز بوماني، اسينتوباكتر :كليديواژگان
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-انتخاب آنتي بيوتيك مناسب جهت درمان بيماران حائز اهميت مي

در يـك   2004تـا   2003هـاي  اي كه بين سالدر مطالعه .]5[ باشد
درصـد   59بيمارستان در ايتاليا صورت گرفت نشان داده شـد كـه   

مقاوم به چنـد   اسينتوباكتر بوماني جدا شده، اسينتوباكتر هايايزوله
ها كه به همه عوامل آمينوگليكوزيدطوريهب ،اندبوده) MDR(دارو 

در  2006اي كه در سـال  در مطالعه. ]6[ اندها مقاوم بودهو كارباپنم
مقـاوم  اسينتوباكتر بوماني فرانسه دريك اپيدمي ناشي از يك سويه 

مير ودرصد مرگ 26نشان داده شد كه  ،صورت گرفته به چند دارو
اي كه بـين ايـن سـويه و    در مقايسه .ناشي از اين سويه بوده است

مشخص شد كـه   ،بيوتيك صورت گرفتيك سويه حساس به آنتي
چنـدين ژن مقاومـت را    kb86 در يك ناحيه ژنومي MDRسويه 

نسبت  كند كه همين امر باعث مقاومت اين سويهزمان حمل ميهم
بيوتيكي شده كه سبب ايجاد مشكل درماني به چندين خانواده آنتي

بيوتيك مناسب در درمـان بيمـاران در   و محدود شدن انتخاب آنتي
 اسـينتوباكتر هـاي  درصد از ايزولـه  100. ]7[ آن كشور شده است

و همكـاران   اي كه توسط بازرگانيمورد بررسي در مطالعه بوماني
 فنوتيپ مقاومـت بـه چنـد    ه شدانجام داد در شيراز 2010سال  در

و همكـاران او در   فراهانياي كه در مطالعه .]8[ را دارا بودند دارو
 هايانجام دادند ميزان سويه اسينتوباكترهاي روي نمونه 1386سال 

MDR 15  هـا  انتقال افقي اينتگرون .]9[درصد گزارش شده است
 ـ ترين راه انتشار ژنموفق هـايي بـا   دايش گونـه هاي مقاومـت و پي

يكي از عوامل مهم ايجاد كننـده مقاومـت    .مقاومت چندگانه است
در پاسخ به  در محيط بيمارستان اسينتوباكترچند دارويي در جنس 

بنابراين كنترل مصرف . بيوتيكي ايجاد شده است افزايش فشار آنتي
مهم در جهت جلوگيري از ظهـور عفونـت   يك نقش  بيوتيك آنتي

 در اسـينتوباكتر بومـاني  هاي مقـاوم  سويه. باشدتر دارا مياسينتوباك
هـاي  ايـن سـويه   ؛شـود ها باعث پيامدهاي نامطلوب ميبيمارستان

سرعت در بين بيماران بسـتري در بيمارسـتان   به چند دارو به مقاوم
 اسـينتوباكتر  مقاومـت  هايمكانيسم. ]10[ باشنددرحال گسترش مي

 تغييـرات  و ترشـحي  هـاي پمـپ  زها،توليد بتالاكتاما شامل بوماني
-اسـينتو  لاكتـام در مكانيسم مقاومت به بتا. باشدمي خارجي غشاي

هاي آنزيم. باشدتجزيه آنزيمي توسط بتالاكتامازها ميبوماني  باكتر
 )D تـا  (Aبه چهار دسـته  شان اساس ساختمان اوليه بر بتالاكتاماز

الطيـف جـزء   وسـيع هاي بتالاكتاماز شوند كه آنزيمبندي ميتقسيم
هاي نسل اول، دوم، موجب هيدروليز سفالوسپورينو بوده  Aگروه 

امـا توسـط مهاركننـده بتالاكتامازهـا از      ،ها شدهسوم و مونوباكتام
متالوبتالاكتامازهـا جـزء    .]11[شوند جمله كلاونيك اسيد مهار مي

 غيرفعـال  توانـايي  متالوبتالاكتامازهـا  .بتالاكتامازها هستند Bگروه 
 .دارنـد  را مونوباكتـام  جزبه بتالاكتام هايبيوتيك كردن تمامي آنتي

 فلزي بتالاكتامازها براي فعاليت كاتاليتيكي خود نياز به كوفاكتورمتا
 هـاي كـلاس  ژن. شـوند مهـار مـي   EDTAدارند كه توسط روي 

OXA  از خــانوادهD-ســرين بتالاكتامــاز شــامل blaOXA24 ،
blaOXA58، blaOXA23  وblaOXA51   ــه داراي ــوده ك ب

در ميان اين چهار گروه اصلي   .باشندفعاليت هيدروليز كارباپنم مي
هـاي  توجه بـه مطالعـات مختلـف در سـويه     با blaOXA-51ژن

تواند روش سـريع  طور ذاتي وجود دارد و ميبه اسينتوباكتر بوماني
 مقاومت هايانتقال ژن. ]12[ باشد بوماني اسينتوباكترتشخيص  براي

 پلاسميدها كروموزومي، طريق ازاسينتوباكتر بوماني بيوتيكي  تيآن

هـاي  ظهور اين سـويه  با افزايش و .پذيردمي انجام هاترانسپوزن و
عنوان مشكل مهـم  به اسينتوباكتر از ناشي هايعفونت مقاوم، درمان

با توجه به . ]13[بهداشتي در بسياري از كشورها مورد توجه است 
 در بخـش  اسينتوباكتر بومـاني به شيوع عفونت عدم آگاهي نسبت 

 منظـور بـه  و كاشـان  بهشـتي  شهيد بيمارستان هاي ويژه درمراقبت
 بتالاكتامازهـاي  تعيين الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي، توليـد آنـزيم  

هـاي  در ايزوله(MBL) و متالوبتالاكتاماز   (ESBLs)الطيفوسيع
ولـه تراشـه بيمـاران    هـاي ل شده از نمونـه  جدا سينتوباكتر بومانيا

 كاشـان  بهشـتي  شهيد هاي ويژه بيمارستانمراقبت بستري در بخش
  .انجام پذيرفت 1392-93 هايسال طي

  
  هاروش و مواد

  :هانمونه جامعه مورد بررسي و
طي يك دوره شـش ماهـه از    توصيفي مقطعي مطالعه اين           

 آوريجمـع  هـاي نمونه .انجام گرفت 1393تا فروردين  1392آبان 
به  Trypticase soy broth (TSB) بعد از كشت در محيط شده

 و شـده  منتقل كاشان پزشكي شناسي دانشكده ميكروب آزمايشگاه
. گرفت قرار تأييد استاندارد مورد بيوشيميايي هايبا تست هاايزوله
تراشه بيمـاران   لوله ترشحات از بوماني اسينتوباكتر سويه 40تعداد

هاي ويژه بيمارستان آموزشي شهيد بهشتي راقبتبستري در بخش م
  . كاشان جدا گرديد

  
  :سازي جدا كشت و

كانكي و بلاد آگار كشت داده شده، در محيط مك هانمونه
گراد درجه سانتي 37ساعت در دماي  24-48مدت ها بهسپس پليت
گـرم و   آميزيصورت مشاهده رشد، پس از رنگ در. انكوبه شدند

تاييـد  كوكوباسيل گرم منفي با تست اكسـيداز   مشاهده كوكسي و
 API هاي اكسيداز منفي بـا اسـتفاده از  در مرحله بعد نمونه. شدند

تعيين هويت  (Microgen Bioproducts Co.UK)تهيه شده از 
  .شدند
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  :هاآنتي بيوتيكي ايزوله بررسي حساسيت
 شـده تسـت   جـدا  اسينتوباكتر بومانيهاي روي سويه بر            

 پيپراسـيلين وتيـك  يب آنتـي  ديسـك  17 با بيوتيكي آنتي ساسيتح
)μg100(ــي ــيلين،  آمپ ــولباكتام/س ــيلين، )μg)10/10 س -پيپراس

، )μg30( سـفپيم  ، )μg30( ، سـفتازيديم )μg) 10/100تازوباكتام/
، )μg10(  ، مـروپنم )μg30(سفترياكسـون  ، )μg30(  سفوتاكسيم

ــنمايمــي ، )μg10( مايســين جنتا، )μg30( آميكاســين، )μg10( پ
 تتراسـيكلين ، )μg5 ( سيپروفلوكساسـين ، )μg5( كساسـين لووفلو

)μg10( ، ــازول ــوپريم سولفومتاكس ــري مت ، )μg  75/23/25/1( ت
  Mast از شـركت ) Unit300 (، پلي ميكسـين  )μg 10(كليستين 
موسسـه  ( CLSIطبـق معيـار    ديفيـوژن  ديسـك  روشبهانگليس 

 اشرشـيا كلـي  . انجام پذيرفت) نيبالي استانداردهاي آزمايشگاهي و
ATCC 25922 گرفـت  قـرار  استفاده مورد كيفي كنترل عنوانبه .

، هـا كاربـاپنم ( بيوتيـك  آنتي كلاس سه حداقل به مقاوم هايسويه
و  هـا مونوباكتـام  ها،سفالوسپورين ها،سيلينپني ها،كوئينولونفلورو

 نظـر  در دارو مقـاوم بـه چنـد    هايسويه عنوانبه آمينوگليكوزيدها
  .]14[ شدند گرفته

   
:Double-disk-diffusion Test با روش ESBL تعيين 

روي محـيط مـولر    هـا بـر  باكتري جهت انجام اين تست،          
در مقابـل   )μg30(ديسك سفوتاكسـيم   هينتون كشت داده شده و

آن ) μg 10μg+30(كلاونيك اسـيد   –ديسك تركيبي سفوتاكسيم 
اطراف  در مترميلي 5 از بيش مهاري هاله قطر ايشافز. شد داده قرار

تعيـين    ESBLمولد سويه عنوانبه كلاولانيك اسيد حاوي ديسك
  .]15[ شد
 

  Double-disk-diffusion Test: با روش  MBLتعيين 

محـيط مـولر    روي هـا بـر  جهت انجام اين تست، باكتري          
در مقابـل   )μg30(پـنم  ديسـك ايمـي   هينتون كشت داده شـده و 

، EDTA (750μg/disk) )ROSCO -پـنم ديسك تركيبي ايمـي 
 در متـر ميلي 7 ≥ مهاري هاله قطر افزايش. شد داده قرار )دانمارك

 تنهاييپنم بهنسبت به ديسك ايمي EDTA-پنمديسك ايمي مقابل
  . ]15[ شد نظر گرفته درMBL سويه  عنوانبه
  

 :PCRروش به blaOXA-51تكثير ژن 
با روش  بوماني اسينتوباكتراين مطالعه پس از تشخيص  در          

كه اختصاص به گونه  blaOXA-51بيوشيميايي براي تائيد از ژن 
اسـتخراج ژن بـا    تعيـين و  PCRروش دارد به اسينتوباكتر بوماني

                (bp 353)اسـتفاده  مـورد  پرايمـر  .انجام پذيرفت  boilingروش
5’-TAATGCTTTGATCGGCCTTG-3’  

5’- TGGATTGCACTTCATCTTGG-3’  
 نهـايي  حجم در آزمون .]16[ شد تهيه كره كشور بايونير شركت از

شـركت   از( Mix  Taq PCR Masterاز استفاده با ميكروليتر 20
 الگو  DNAاز ميكروليتر 1 ،پرايمر هر از پيكومول10، )كره بايونير
 اپنـدورف ( رسـيكل  ترمـال  دسـتگاه  از استفاده با زير شرايط تحت
 ،)دقيقـه  5 مـدت بهدرجه  94(اوليه  دناتوراسيون :شد انجام )آلمان

، )ثانيه 25مدت درجه به 94( دناتوراسيون شامل حرارتي سيكل 30
-درجـه بـه   72(تكثير و) ثانيه 53مدت درجه به 40( پرايمر اتصال

) دقيقه 6مدت درجه به 72( نهايي نهايت تكثير و در) ثانيه 50مدت
درصد  1ز وآگار ژل در  PCRمحصول آزمون، انجام از پس .]16[

 اشعه تحت برومايد اتيديوم با آميزي رنگ از و پسشد  الكتروفورز
UV اسـتاندارد  سـويه  از آزمـون  ايـن  در .گرديـد  برداري عكس 

 آب و از مثبت كنترل عنوانبه  ATCC 19606 بوماني اسينتوباكتر
 جهـت  PCRمحصول  .]14[ عنوان كنترل منفي استفاده شدمقطر به
بـه   (Sequencing) يـابي تـرادف  بـراي  ژن حضـور  نظر از تاييد

 شـركت  توليـد  bp 100از مـاركر  .شـد  ارسالشركت بايونيركره 
   .شد استفاده PCRمحصول  شناسايي براي سيناژن

  
  :هاآناليز داده و DNAتعيين توالي و ترادف 

-آمده براي ژن به شركت تكـاپو  دستبه PCRمحصول 

-ها با استفاده از نـرم زيست براي تعيين توالي فرستاده شد و توالي

  .بررسي شدند 5/7/1 ويرايش Chromasافزار 
  

  نتايج
 هاي لوله تراشهاز نمونه بوماني اسينتوباكترسويه  40تعداد 

سـال   88/53 ±62/22متوسط سن افراد مورد مطالعـه   .جدا گرديد
 .بودنـد  مـرد  )درصـد  5/52(نفر  21بيمار مورد مطالعه  40از  .بود
هـا و  هـا، كينولـون  ها بـه كـلاس سفالوسـپورين   سويه درصد صد

-درصـد، آمپـي   5/92بـه تتراسـيكلين    و بودنـد  ها مقاومكارباپنم

 5/82و 5/87 آميكاسين و جنتامايسـين  درصد، 90سولباكتام /سيلين
-ها به كليسـتين و پلـي  سويه تمامي و مقاومت نشان دادند درصد

هـاي  درصد سـويه  صد. )1نمودار شماره (س بودند ميكسين حسا
هـاي  سـويه . بودند (MDR) ومقاوم به چند دار بوماني اسينتوباكتر

 ؛ها تفكيك شدندبيوتيك آنتي از نظر مقاومت به اسينتوباكتر بوماني
سـويه   12و بيوتيك  آنتي 15به  )درصد 70(سويه  28 كهطوريبه
 .مقاوم بودنـد ك مورد آزمايش بيوتي آنتي 14 و 13به ) درصد 30(

 توليد آنـزيم ترتيب به) درصد 65(سويه  26 و )درصد 5( سويه دو
 (MBL) و متالوبتالاكتاماز  (ESBLs)الطيف وسيع لاكتامازهايبتا

  blaOXA-51 ژن حضـور  نظـر  از هـا ايزولـه  تمامي .مثبت بودند



 ...مقاوم به چند دارو، اسينتوباكتربوماني ظهور
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  .كردند تاييد را نظر مورد ژن حضور نيز يابيترادف تايجن ).1شماره شكل ( است بوماني اسينتوباكتر حضور تاييد از نشان كه بودند مثبت
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نمونه لوله تراشه  شده از جدا بوماني اسينتوباكترايزوله  40 در بيوتيكي آنتي حساسيت و مقاومت الگوي فراواني درصد توزيع -1 شماره نمودار

  كاشان بهشتي شهيد بيمارستان هاي ويژهبخش مراقبت در بستري بيماران
  

  
-اسينتو هايسويه blaOXA51 ژن PCRنتايج  -1شكل شماره 

جدا شده از نمونه لوله تراشه بيماران بستري در  بوماني باكتر
  بيمارستان بهشتي كاشان

هاي باند. هستند bp 353مثبت ژن با اندازه  PCRمحصولات  4 و 3هاي شماره ستون
 )ladder(ماركر  Lچاهك . استكنترل منفي  1شماره باند ترل مثبت و كن 2شماره 

bp100 است.  
 

  بحث
 تـرين عوامـل خطـر   از مهـم   MDRبومـاني  اسينتوباكتر
 ايـن مطالعـه شـيوع    در .]12[آيـد  شمار مـي عفونت بيمارستاني به

صـورت كـه بـه    اينبه ؛دودرصد ب MDR 100 بوماني اسينتوباكتر
-ها هـم ها و آمينوگليكوزيدلطيف، فلوركينولوناهاي وسيعبتالاكتام

 1390سـال   مطالعه ميرنـژاد و همكـاران در   در .زمان مقاوم بودند
 82بومـاني   اسينتوباكترهاي ايزولهدر  دارو فنوتيپ مقاومت به چند
مطالعه منيري و همكاران در  در .]17[ ه استدرصد گزارش گرديد

داشده از بيماران بسـتري  ج اسينتوباكترهاي روي نمونه 1386سال 
درصـد   MDR 15 هـاي ايزولهكاشان در بيمارستان شهيد بهشتي 

ايـن   .كه با نتايج اين تحقيق مطابقت نداشـت  ]18[ گرديدگزارش 
هاي باليني ناشي از تفاوت در نمونهاست افزايش قابل توجه ممكن 

 الگـوي مصـرف آنتـي    تنوع در مورد بررسي، زمان انجام مطالعه،
كارگيري ابزارهـاي مناسـب كنتـرل    مصرفي و عدم به ايهبيوتيك

 ظهـور و  هاي اخير بوده كـه منجـر بـه   در سال عفونت بيمارستان
هاي ويـژه بيمارسـتان   بخش مراقبت در MDRهاي انتشار باكتري

هـا،  سفالوسـپورين  در اين مطالعه بيشترين مقاومت بـه  .شده است
هـا  ربـاپنم ابه اينكـه ك  باتوجه .ها مشاهده شدها و كارباپنمكينولون

-اسـينتو هاي داروهاي انتخابي جهت درمان بيماران آلوده به ايزوله

لـذا آمـار بـالاي     ،ي چندگانه هستنديبا مقاومت دارو بوماني باكتر
 مقاومت نسبت به اين داروها نگران كننده بوده و نشان از محـدود 

، 86در سـال   كاشان مطالعه در .]16[هاي درماني است شدن گزينه
مطالعـه   در و ]18[ گـزارش شـده   درصـد  25پنم مقاومت به ايمي

كـه تمـامي   جايياز آن .بوددرصد  100پنم مقاومت به ايميحاضر 
 بيماران مورد مطالعه سابقه تجويز مصـرف داروهـاي كاربـاپنم را   

 تواند مصرف بـي رويـه  مي داشتند، يكي از دلايل افزايش مقاومت
بيماران آلوده  به نتايج آنتي بيوگرام دراين آنتي بيوتيك بدون توجه 

از  را محققين در ايران مقاومت كاربـاپنم  ساير. باشد اسينتوباكتربه 

bp  500  



 و همكاران باقري جوشقاني
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در ساير نقاط جهـان   .]18-25[ند اهدرصد گزارش كرد 7/97تا  25
در مطالعـه   .نيز ميزان مقاومت به كاربـاپنم گـزارش شـده اسـت    

Hujer شده  جدا تر بومانياسينتوباكهاي روي سويه بر و همكاران
هـا  درصد سـويه  20 ،2005هاي كلينيكي  بيماران در سال از نمونه

درصـد از   100 مطالعـه حاضـر   كه دردرحالي ،]26[ اندمقاوم بوده
. پنم مقاومت نشان دادنـد هاي ايزوله شده نسبت به ايميباكتراسينتو

ل پروتك ـ دليل تفاوت درتواند بهنتايج مي اختلاف مشاهده شده در
 درهـا  مقاومت به كارباپنم .درماني استفاده شده در دو كشور باشد

 درو ، ]28[ درصد 6/32 عربستان سعودي ، در]27[درصد  70مصر
اساس  طور كلي بربه. ]29[ شده استدرصد گزارش  3/64نيجريه 
دليل تفـاوت  ساير مطالعات، به دست آمده از اين تحقيق ونتايج به

ي حساسيت ضد ميكروبي، الگوي مصرفي هاسطح كيفي برنامه در
عوامل محيطي، مقاومت ضـد   بيوتيكي، موقعيت جغرافيايي و آنتي

كشور  هر در بوماني اسينتوباكتر هايبين سويه ميكروبي متفاوت در
هاي مختلف يـك  حتي بيمارستان وو يا مناطق جغرافيايي مختلف 

طـور  بـه طرف ديگر اين الگوهاي مقاومتي  از وجود دارد و كشور
در  .]26[گيرد  باشد كه بايد مورد توجه قرارحال تغيير مي دردائم 

ميكسـين و  بوماني به پلـي  اسينتوباكترهاي اين مطالعه تمامي سويه
ها با مطالعات قبلي مطابقت كه اين يافته كليستين حساسيت داشتند

در مطالعات ساير كشورها ميـزان حسـايت بـه كليسـتين در      .دارد
و در  درصــد، 9/70عربســتان ســعودي در درصــد،  100الجزايــر 

در يـك مطالعـه كـه     .]30[ درصد گزارش شده است 5/92كويت 
در غرب ايـران انجـام    2011توسط مهاجراني و همكاران در سال 
درصد  5/86و  4/89ميكسين شد ميزان حساسيت به كليستين و پلي

 در بررسـي شـاهچراغي و   ،چنـين هـم  .]20[ گزارش شـده اسـت  
به كليستين حسـاس  اسينتوباكتر  هايدرصد سويه 8/95كارانش هم

-بيوتيك دليل احتمالي حساس بودن نسبت به اين آنتي .]31[ بودند

 ،لـذا  .بيوتيك در دوره اخير بوده اسـت  ها، تجويز كم اين دو آنتي
بيوتيكي در  ميكسين تنها انتخاب آنتيرسد كليستين و پلينظر ميبه

 صورت تركيبي با سـايرآنتي تواند بها بوده، ميهدرمان اين عفونت
 مقاومـت  ميـزان  بررسـي  ،بنـابراين  .]26[ ها استفاده گـردد بيوتيك
 بـراي  كافي اطلاعات ،در اين تحقيق بوماني اسينتوباكتر هايايزوله

 درمـان  بـراي  مناسـب  هـاي روشبـه  يابيدست زمينه در پزشكان
 همـراه بـه  را بومـاني  اسـينتوباكتر  هايايزوله از ناشي هايعفونت
 دليل توليـد دو بتالاكتامـاز  ها بهمقاومت به كارباپنم .داشت خواهد

) D(كـلاس كارباپنم  بتالاكتاماز هيدروليز كننده متالوبتالاكتاماز و(
ــه 65حاضــر  در مطالعــه .]12[ باشــدمــي هــاي درصــد از ايزول

 امـاز متالوبتالاكت هـاي آنزيم داراي بررسي مورد اسينتوباكتر بوماني
 منطقـه  ايـن  مقاومت در نوع اين شيوع گسترش از حاكي كه بودند

گزارش كردند در فرانسه و همكارانش  Pino 1998سال  در .است
هاي از نمونهجدا شده  باكتر بوماني اسينتوي هادرصد ايزوله 10كه 

 بودنـد مثبـت   متالوبتالاكتاماز در چندين بيمارستان، بستري بيماران
 همكـاران در  توسط پيماني و 1389 سال در كه ايمطالعه در .]15[

 جدا شـده از  هايبوماني سينتوباكترا  از درصد 49 شد، انجام تبريز
در سـال   .]32[ كردنـد مي توليد متالوبتالاكتاماز كلينيكي هاينمونه
هـاي  درصد ايزوله 8/44همكاران گزارش نمودند كه  انور و 2010

هـاي بيمـاران بسـتري در    نمونـه جدا شـده از   اسينتوباكتر بوماني
-نظر مـي به. ]33[متالوبتالاكتاماز مثبت بودند بيمارستان بنگلادش، 

-دليل تجويز بيش از اندازه ايمـي رسد افزايش اين نوع مقاومت به
در مطالعـه  . هاي ناشي از اين باكتري باشدپنم براي درمان عفونت

 و وليـا ا در مطالعـه  .مثبـت بودنـد   ESBL هـا در صد سويه 5ما 
 هـاي ايزولهرا در   ESBLميزاندر تهران  2011در سال همكاران 
درصـد   21 جـدا شـده از بيمـاران سـوختگي     بوماني اسينتوباكتر

دليـل الگـوي   بـه است ها ممكن اين تفاوت .]15[ نداكردهگزارش 
هـاي مختلـف و   بيوتيك، روش مورد استفاده و نمونه مصرفي آنتي

، باشـد  ايجـاد شـود  است باكتري ممكن هاي تغييراتي كه در سويه
سرين بتالاكتامـاز داراي  -Dتايپ از خانواده OXA هاي ژن .]18[

هـا از طريـق   مقاومت به كارباپنمبوده و فعاليت هيدروليز كارباپنم 
 در ايــن مطالعــه ميــزان ژن. ]13[گيــرد هــا صــورت مــيايــن ژن

blaOXA51 شاهده م بوماني باكتراسينتو هايدر بين تمامي سويه
ساير نقاط جهان با شيوع بالا گـزارش   اين ژن از ايران وبروز . شد

 و Walsh ،]13[ 2006 همكاران در سال و Turton .گرديده است
و همكــاران در ســال  Zavascki، ]34[ 2010همكــاران در ســال

و ، ]36[ 2009در سـال   همكـاران در تهـران   ، مروت و]35[ 2010
در شمال ايران  2012كه در سال  ايدر بررسيهمكاران  سهرابي و

اين مطالعـه هماننـد    .]37[ند اهاين ژن را گزارش كرد ،انجام دادند
توانـد  مي blaOXA51 ساير مطالعات تائيد كرد كه شناسايي ژن

مذكور بـر   ژن. باشد اسينتوباكتر بومانياي براي تشخيص راه ساده
ون چ ـست و يا اينتگرون واقع شده ا روي ترانسپوزون، پلاسميد و

جا شوند سبب انتشار جهاني توانند جابهراحتي مياين ساختارها به
   .]13[آن گرديده است 

  
  گيرينتيجه

هـاي  درصـد ايزولـه   نتايج اين مطالعه نشان داد كه صـد 
جدا شده از لوله تراشه بيماران بستري در بخش  اسينتوباكتر بوماني

و و مقاوم به كابـاپنم  هاي ويژه بيمارستان مقاوم به چند دارمراقبت
 ،لذا .باشدبودند كه اين مسئله زنگ خطري جدي در بيمارستان مي

موثري نظيـر   بيمارستاني هايكنترل عفونت معيارهاي به توجه لزوم



 ...مقاوم به چند دارو، اسينتوباكتربوماني ظهور
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كنتـرل   و شناسايي بيماران آلوده، يافتن منبع كولونيزاسيون باكتري
  .كار بردبايد به را بيوتيك در بيمارستان مصرف آنتي

  
  قدرداني و كرتش

 كارشناسـي  مقطـع  نامـه پايان از بخشي حاصل مقاله اين
 مصـوب  ،92149 شـماره  تحقيقاتي طرح و شناسي ميكروب ارشد

 .باشدمي كاشان پزشكي علوم دانشگاه تحقيقات و فناوري معاونت
 علـوم  دانشـگاه  تحقيقات و فناوري محترم معاونت از پژوهشگران

شناسي و پرسنل بيمارسـتان   گروه محترم ميكروب كاشان، پزشكي
 ايـن  بـرد پيش در كهحسن كوشا آقاي  ويژهشهيد بهشتي كاشان به

  .آورندمي عملبه قدرداني اند،داشته سودمند و ارزنده ياري تحقيق
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