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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
 82-93 ، صفحه6931 تیر، 7، شماره نوزدهم دوره

های بتالاکتاماز وسیع الطیف یمآنزیدکننده تولی هاژنبیوتیکی و فراوانی الگوی مقاومت آنتی

(ESBL ) های اسینتوباکتر بومانی یزولهادر 
 

 9(PhD) حسین حسینی نوه ،*9(PhD، محمد مرادی )8(MSc، احمد مصدق )6(MScفرناز احمدی کیا )

 

 

 علوم پزشكی یزد ،دانشگاه المللینبواحد -6

 دانشكده پزشكی، دانشگاه علوم پزشكی یزد ،شناسییكروبمگروه -8

 دانشكده پزشكی، دانشگاه علوم پزشكی کرمان شناسی،یكروبمگروه -9
 

  82/6/31 ، پذیرش:1/66/39 ، اصلاح:3/3/39دریافت: 

 خلاصه
های خاانواده بتاککتاام کاه عمادت  از طریا  بیوتیکیآنت ازجملهها بیوتیکیآنتبه تعداد زیادی از  ، کهبیمارستانی است طلبفرصتی یک پاتوژن بومان ینتوباکتراس سابقه و هدف:

در (ESBL)ی بتاککتامازهاای وسایا الطیا  هااژنبیاوتیكی و بررسای فراوانای یآنتاومت . هدف این مطالعه تعیین پروفایل مق، مقاوم استباشدیمهای بتاککتاماز یمآنزتولید 

 باشد.یمهای اسینتوباکتر بومانی یزولها

از بیمااران دن ایزوله اسینتوباکتر از نمونه های مختل  بالینی شامل ترشحات تنفسای، ادرار، خاون و مایعاات با 628 بر رویماه  2مدت  طی مقطعی این مطالعه ها:مواد و روش

تعیین شاد.  OXAbla-51ژن  برای PCRی گردید و گونه اسینتوباکتر بومانی بر اساس آورجما، جراحی، عفونی، ارتوپدی و سوختگی (ICU)بستری در بخش های مراقبت ویژه 

 .انجام شد PCRبا تكنیک  M-CTXblaو  PERbla ،VEBbla ،SHVbla ،TEMblaی هاژنبیوتیكی بر اساس روش دیسک دیفیوژن و تشخیص یآنتتست حساسیت 

پنم، مروپنم، جنتامایسین، آمیكاساین، ها به سفپیم و سفوتاکسیم مقاوم بودند. مقاومت باک نسبت به ایمییزولهاهمه مشاهده شد. (%6/39ایزوله ) 39در  OXAbla-51ژن  ها:یافته

سایكلین به تایجی %8/89و  Bمیكسین ها به پلییزولها %6/16 همچنینمشاهده شد. تازوباکتام /پیپراسیلینلین و آزترونام، سیپروفلوکساسین، سفتازیدیم، لووفلوکساسین، تتراسایك

دارای ژن  %7/69و  M-CTXblaو  TEMblaی هااژندارای  SHVbla ،1/96%دارای ژن  %9/31نبودناد،  PERblaها دارای ژن یزولاهاکادام از یچهحساس بودند. در حالی کاه 

VEBbla بودند. 

های مناسب برای جلوگیری از پخش شدن یاستراتژكار بردن را نشان داد. بنابراین ب ESBLsیدکننده تول های اسینتوباکتر بومانییزولهاشیوع باکی نتایج مطالعه  گیری:نتیجه

  رسد.یمعفونت توسط این ایزوله ها ضروری به نظر 

 .بیوتیكی، بتاککتامازهای وسیا الطی ینتآاسینتوباکتر بومانی، مقاومت  های کلیدی:واژه

 

                                                 
 باشد.می دانشجوی کارشناسی ارشد رشته میكروب شناسی پزشكی دانشگاه علوم پزشكی یزدفرناز احمدی کیا پایان نامه  این مقاله حاصل  
 محمد مرادی دکتر مسئول مقاله: *

 E-mail: m_moradie@yahoo.co.uk                                                    293-99897119 :تلفن. شناسییكروبمپزشكی، گروه  دانشكده پزشكی، علوم دانشگاه، کرمان :آدرس

 مقدمه 

 است کاه بهداشتی مراکز در یتاهم با هایپاتوژن از یكی بومانی اسینتوباکتر

 و ادراری هاایعفونت ،مننژیت پنومونی، باکتریمی، شامل متعدد هایعفونت باعث

 پااتوژن این محیطی شرایط از ایگسترده رنج درزنده ماندن شود. توانایی می زخم

 (.6)اسات  کارده تبدیل بهداشتی مراکز در عفونت ایجاد شایا عوامل از یكی به را

 در بستری پنومونیبه  مبتلا بیماران از زا جداشدهبیماری عامل سومین این باکتری

 جداساازی ویاژه هایمراقبت بخش در بستری افراد از عمدتاً باشد ومی بیمارستان

 دارو چناد باه مقااوم بومانی اسینتوباکتر هایایزوله اخیر هده طول در (.8)شود می

(MDR)اسات گذاشاته یشباه افازا رو آسیایی کشورهای در خصوصاً جهان در. 

 بیاوتیكیآنتی کالاس ساه از بایش که باه هستند هاییسویه MDR هایسویه

ی ناشای از هااعفونتها که در درمان بیوتیکیآنتیک کلاس از  (.9)باشند  مقاوم

ایان  .باشاندهای خانواده بتاککتام میبیوتیکیآنتی اهمیت دارند بومان ینتوباکتراس

 شاامل کاه شاودمی مقااوم بتاککتام هایبیوتیکآنتی به طری  چندین از باکتری

  هاایپروتئین تولیاد خارجی، غشا هایینپروتئ تغییر در بتاککتاماز، هایآنزیم تولید

 

 .باشاادمی افلاکاا  هااایپمپ فعالیاات افاازایش و ساایلینپنی بااه شااونده متصال

 هاایآنزیم طری  از الطی  وسیا هایسفالوسپورین به مقاومت مكانیسم ترینمهم

کالاس  3بتاککتامازهاا در  Amblerبندی یمتقساطب   (.3باشد )می بتاککتاماز

C, B, A  وD  در کالاس  (.9)گیرناد یمقارارA هاایآنزیم از زیاادی تعاداد 

در  شاوندمی الطیا  وسایا هایینسفالوساپور باه مقاومات باعاث که مازبتاککتا

 شااامل ESBL هااایژن ایاان عمااده .اندشاادهییشناسا اسااینتوباکتر یهاگونااه

VEBbla  یااااPERbla هاااایژن هرچناااد .باشاااندمی TEMbla، SHVbla و 

M-CTXbla کاه بتاککتامازهاایی وجاود (.1)اسات  شاده یدهد هاگونه این نیز در 

 تا ییر بگذارناد بتاککتاام خاانواده هاایبیوتیکآنتی از ایگساترده درند بر طی قا

کارده  مواجه ی زیادیهاچالش در درمان با را های این خانوادهبیوتیکیآنت انتخاب

بااه  عماادتاً ESBL ایتولیدکننااده هایایزولااهشااده مشخص طرفاای از .اساات

 هااا،فلوروکینولون یاادها،آمینوگلیكوز مثاال دیگاار هااایکلاس هااایبیوتیکآنتی

باشاند می مقااوم نیاز سولفامتوکساازول-و تریمتوپریم کلرامفنیكل ها،تتراسایكلین
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روی ایزولاه هاای اساینتوباکتر  و همكاران کاه بار Alyamaniدر مطالعه  (.7)

دارای ژن  %76و M-CTXblaایزولااه هااا دارای ژن  %26بومااانی انجااام شااد 

TEMbla ه ها ژنبودند. هیچكدام از ایزولSHVbla  در مطالعاه . (2)را دارا نبودناد

ایزوله هاای اساینتوباکتر  %72و همكاران انجام شد  Fallahای دیگر که توسط 

 . (3)بودند  VEBblaدارای ژن  %9/93و  PERblaبومانی دارای ژن 

و همكاااران نشااان داد کااه  Safariنتااایج حاصاال از یااک مطالعااه توسااط 

HVSbla  بیشترین شیوع را در بین ایزوله های اسینتوباکتر بومانی داراسات  %92با

 قرار گرفات. هیچیاک از ایزولاه هاا دارای ژن %82با  TEMblaو پ  از آن ژن 

M-CTXbla  های سویه وجود دلیل به .(62)نبودندMDR  برای درماان ناشای از

 هاا،میكساینیپل مثل های غیرمتعارفبیوتیکآنتی بومانی از های اسینتوباکتریهسو

استفاده  هاکارباپنم مقاوم به هایایزوله مورد در ها خصوصاًیكلینتتراسا و ریفامپین

 كن به دلیل ایر مناسابدارند، لی شدیدی جانبی ایرات هامیكسینیپل. (66)شود یم

از  ناشای شادید هاایعفونت درماان های اسینتوباکتر بومانی باراییزولهابر روی 

 در خاوب بسیار ایر یک سایكلینیجیتا. (68)شوند یماستفاده  MDRهای یهسو

 نادر اسات. عماده آن به نسبت دارد و مقاومت بومانی اسینتوباکتر هایسویه مقابل

 ساایكلینیجیتا نسابت باه ،هساتند مقااوم تتراساایكلین هب نسبت که هاییایزوله

 باه نسابتهاا کارباپنم مقااوم باه اساینتوباکتر هایایزوله اغلب .باشندمی حساس

 باه نسبت مقاومت هستند، به همین دلیل حساس سایكلینیجیتا و هامیكسینیپل

   .(66)است  برخوردار باکیی اهمیت از بیوتیک هاآنتی این

های اخیر مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک های مختل  در باین ایزولاه در سال

های اسینتوباکتر بومانی رو به افزایش گذاشته است که منجر به شكسات در روناد 

درمان شده است. انتقال و انتشار ارگانیسم هایی که قادر به تولید آنزیم های دخیل 

لطی  هستند باعاث افازایش در مقاومت آنتی بیوتیكی مثل بتاککتامازهای وسیا ا

الگاوی  عفونت های بیمارستانی شده است. در نتیجه این مطالعه به منظور بررسی

، PERbla ،VEBblaفراواناای ژن هااای بتاککتامااازی  مقاوماات آنتاای بیااوتیكی و

SHVbla ،TEMbla  وM-CTXbla .انجام شد  

 
 

 هامواد و روش
ایزوله اسینتوباکتر  628عی تعداد در این مطالعه مقطجداسازی و شناسایی باکتری: 

جماا آوری  6939تا اردیبهشت  6933های شهر کرمان از تاریخ مهر یمارستانباز 

 2ایزولاه(، زخام ) 28شد. ایزوله هایی باکتریایی از نمونه های ترشاحات تنفسای )

از بیمااران (ایزولاه 8و مایعاات بادن )(ایزولاه 2ایزوله(، ادرار ) 3ایزوله(، سوختگی )

، جراحاای، عفااونی، ارتوپاادی و (ICU)ری در بخااش هااای مراقباات ویااژه بساات

ها به آزمایشگاه میكاروب شناسای دانشاگاه یزولهاسوختگی جداسازی گردید. این 

ی هااروش بار طبا علوم پزشكی کرمان انتقال داده شدند. بااکتری اساینتوباکتر 

یمون ، ساTSI ، SIMاستاندارد تشخیصی و بیوشیمیایی همچون تست اکسیداز،

باارای تشااخیص گونااه . (69)سایترات، اوره و لیاازین دکربوکساایلاز تاریااد گردیااد 

 استفاده شد. OXAbla-51برای ژن  PCRاسینتوباکتر بومانی از 

بیاوتیكی یآنتالگاوی مقاومات  تست تعیین حساسیت دارویای )آنتای بیاوگرام(:

 اسااتاندارد باار طباا هااای جداشااده بااه روش دیسااک دیفیااوژن و یباکتر

(CLSI)Clinical and laboratory standard institute  انجام شاد

(، µg62(، مااروپنم )µg62پاانم )یماایاشااامل  مورداسااتفادههای یسااکد. (63)

 µg62/µgتازوباکتااام )/(، پیپراساایلینµg92(، سفوتاکساایم )µg92ساافتازیدیم )

(، تتراساایكلین µg92(، سافپیم )µg62جنتامایساین ) (،µg92(، آمیكاسین )622

(µg92 ،)یجیتا( سایكلینµg69،) ( آزترونامµg92 ،)میكساین یپلB (µg922 ،)

 Mastبودناد کاه از شارکت (µg9و سیپروفلوکساساین )(µg62لووفلوکساسین )

کنتارل  عنوانبه ATCC 25922انگلستان خریداری شد. از سویه اشریشیاکلی 

 برای انجام آنتی بیوگرام استفاده شد.

 یدییااز تسات ت  :(ESBLsزهای وسایا الطیا  )شناسایی فنوتیپی بتاککتاما

اسااتفاده شااد. از  ESBLs دکنناادهیتول یهازولااهیفنااوتیپی باارای شناسااایی ا

، سفوتاکسایم در مقایساه باا کلاوکنیاک اساید/سفوتاکسایمی ترکیبای هاسکید

کلاوکنیک اساید در /در مقایسه با سفتازیدیم و سفپیم کلاوکنیک اسید/سفتازیدیم

به مدت  گرادیدرجه سانت 97بعد از انكوباسیون در استفاده گردید.  ممقایسه با سفپی

 9انادازه به عدم رشد قطر هاله دارای ESBLs کنندهتولیدی هازولهیاساعت،  83

در قیااس باا  کلاوکنیک اسید/سفتازیدیم  یهاسکیبیشتر در اطراف د یا متریلیم

و یااا  بااا سفوتاکساایم در قیاااس کلاوکنیااک اسااید/یااا سفوتاکساایم ساافتازیدیم و

. از سویه کلبسایلا پنومونیاه (69)کلاوکنیک اسید در قیاس با سفپیم بودند /سفپیم

ATCC 700603 کنترل مثبت برای تست  عنوانبهESBLs .استفاده شد  

PCR  ی هااژنجهت شناسااییVEBbla ،PERbla ،TEMbla ،SHVbla  و

M-CTXbla:  ی وسایا الطیا  بارای هانیسفالوساپوری مقاوم به هازولهیاتمامی

ی قرار گرفتند. در ابتدا با اساتفاده از روش بررس مورد ESBLی تولیدکننده هاژن

از کیات  PCRبارای انجاام . (61)جداسازی شد  هازولهیااین  DNAجوشاندن 

اساتفاده شاد. تاوالی پرایمرهاایی کاه (مسترمیك  )شارکت آمپلیكاون دانماار 

صوکت بر روی ژل الكتروفورز براسااس رفارن  اندازه باندهای مح و مورداستفاده

میكرولیتر بود که  82حجم نهایی  PCRجهت انجام  (.69و67)(6می باشد)جدول 

پیكوماول از  62 باکتری، DNAمیكرولیتر از  8میكرولیتر مسترمیك ،  62شامل 

در ژل  PCRمحصاوکت  PCRپرایمر و آب مقطر استریل باود. پا  از انجاام 

الكتروفورز گردید، ساپ   622دقیقه در ولتاژ  12بافر به مدت  TBEدر  %6آگارز 

 مشاهده شد. Geldocumentنتایج توسط دستگاه 

 

 بر روی  PCR. توالی پرایمر ها دمای آنیلینگ و اندازه محصوکت 6جدول 

 (69-67ژل آگاروز )
اندازه باند 

(bp) 

دمای 

نگآنیلی  
 ژن توالی پرایمر

992 93 
F- CGCTTTGCGATGTGCAG 

R- ACCGCGATATCGTTGGT 
CTX-M 

216 93 
F- GAGTATTCAACATTTCCGTGTC 

R- TAATCAGTGAGGCACCTATCTC 
TEM 

376 91 
F- TCAGCGAAAAACACCTTG 

R- TCCCGCAGATAAATCACC 
SHV 

399 99 
F- AATTTGGGCTTAGGGCAGAA 

R- ATGAATGTCATTATAAAAGC 
PER 

138 99 
F- CGACTTCCATTTCCCGATGC 

R- GGACTCTGCAACAAATACGC 
VEB 

 
 هایافته
اساینتوباکتر بوماانی  عنوانباه( %6/39ایزولاه ) 39ایزوله اسینتوباکتر  628از 

بااه  هازولااهیاشاناخته شاادند. باار اساااس نتااایج حاصاال از آنتاای بیااوگرام تمااامی 

پانم، یمایای هااکیوتیبیآنتاسفوتاکسیم و سفپیم مقاوم بودند. مقاومت نسبت به 
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92                                                                                                                                                             6931 تیر /7نوزدهم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشكی بابل، دوره 

 و همكاران فرناز احمدی کیا؛ ی ...هاژنبیوتیكی و فراوانی الگوی مقاومت آنتی

 

جنتامایساین، تتراساایكلین،  کتام، آمیكاساین،تازوبا/مروپنم، سفتازیدیم، پیپراسیلین

. (8)جدول  در سطح بسیار باکیی بودو سیپروفلوکساسین  آزترونام، لووفلوکساسین

 نیكسیمیپل کیوتیبیآنتی اسینتوباکتر بومانی هازولهیاعلیه  کیوتیبیآنت نیمؤیرتر

B  ایزوله  39. از حساس بودند کیوتیبیآنتبه این  هازولهیا %6/16 کهیطوربهبود

مقااوم  کیاوتیبیآنتابه بیش از سه کلاس ( %3/32ایزوله ) 33اسینتوباکتر بومانی 

از تست دیسک ترکیبای  آمدهدستبهنتایج  شناخته شدند. MDR عنوانبهبوده و 

بودناد.  ESBLیدکنناده تولفناوتیپی  طوربه( %6/9نشان داد که تنها سه ایزوله )

های وسایا ینسفالوساپورهای مقااوم باه یزولاها بارای PCRلیكن بعد از انجام 

از  %7/79مشاخص گردیاد کاه  ،شادیمها یزولهاشامل تمامی  واقا درالطی  که 

هستند. تصاویر مربوط به  ESBLی تولیدکننده هاژنایزوله دارای حداقل یكی از 

باشاد. یم مشااهدهقابل( 6-9) یهاشاكلدر  هاژنژل الكتروفورز محصوکت این 

دارای ایان  %9/31ایزولاه  33بود کاه  SHVblaمربوط به  ESBLرین ژن بیشت

( %1/96ایزولااه ) 92در  M-CTXblaو  TEMblaی هاااژن آن از پاا . بودناادژن 

بودنااد هاایچ  VEBblaدارای ژن  %7/69ایزولااه  69یكااه درحالمشاااهده گردیااد. 

 نبود. PERblaای دارای ژن یزولها

 

 های مختل بیوتیکآنتی اسینتوباکتر بومانی نسبت به. درصد مقاومت ایزوله های 8جدول 

 مقاوم
 تعداد )درصد(

 نیمه حساس
 تعداد )درصد(

 حساس
 تعداد )درصد(

 بیوتیکیآنت

 سفوتاکسیم 2(2)  2(2)  39(622)

 سفتازیدیم 6(6/6) 2(2) 33(3/32)

 سفپیم 2(2) 2(2)  39(622)
 آزترونام 6(6/6) 2(2) 33(3/32)

 ایمیپنم 8(6/8) 2(2) 39(3/37)

 مروپنم 8(6/8) 2(2) 39(3/37)

 جنتامایسین 2(2) 2(8/9) 38(2/31)

 آمیكاسین 2(2) 6(6/6) 33(3/32)

 سیپروفلوکساسین 8(6/8) 6(2) 39(3/37)
 لووفلوکساسین 3(8/3) 82(6/86) 76(7/73)
 تتراسایكلین 9(8/9) 82(9/1) 21(9/32)
 ایكلینسیجیتا 88(8/89) 93(6/36) 93(2/99)
 تازوباکتام/پیپراسیلین 6(6/6) 6(6/6) 39(3/37)
 Bمیكسین یپل 92(6/16) 2(2) 97(3/92)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. یبومان نتوباکتریاسی هازولهیا PER ژن PCRژل الكتروفورز  تصویر .6شكل 

 کنترل منفی 9 کنترل مثبت، ستون 8، ستون bp 622سایز مارکر  6ستون 

 

 

 

 

 

 

 

. یبومان نتوباکتریاسی هازولهیا VEB ژن PCRژل الكتروفورز  . تصویر8شكل 

 bp 622سایز مارکر  9 کنترل مثبت، ستون 8، ستون کنترل منفی 6ستون 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نتوباکتریاسی هازولهیا TEM ژن PCRژل الكتروفورز  تصویر. 9شكل 

ترل کن 9 کنترل مثبت، ستون 8، ستون bp 622سایز مارکر  6ستون . یبومان

 ایزوله مثبت 3، ستون منفی

 

 

 

 

 

 

 

 

 نتوباکتریاسی هازولهیا CTX-Mژن  PCRژل الكتروفورز  تصویر. 3شكل 

کنترل  9 کنترل مثبت، ستون 8، ستون bp 622سایز مارکر  6ستون . یبومان

 ایزوله مثبت 3، ستون منفی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .یبومان توباکترنیاسی هازولهیا SHVژن  PCRژل الكتروفورز  تصویر. 9شكل 

، کنترل مثبت 9 ، ستونمنفیکنترل  8، ستون bp 622سایز مارکر  6ستون 

 ایزوله مثبت 3ستون 
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 حث و نتیجه گیریب

 ژن دارای(%39)ایزولااه  39 اسااینتوباکتر ایزولااه 628از  حاضاار مطالعااه در

51-OXAbla یال به دل .شدند شناخته بومانی اسینتوباکترعنوان به یجهنت در بودند و

. باشادمیارزش  باا اعضاایجن  دیگار از آن تشخیص اهمیت اسینتوباکتر بومانی

 شودمی دیده بومانی اسینتوباکتر درفرد منحصربه و یابتطور به OXAbla-51 چون

؛ کاه شاود اساتفاده بومانی اسینتوباکتر هایایزوله تشخیص برای تواندمی ژن این

 برخاوردار بیوشایمیایی هایتسات باه تنسب باکتری از دقت بودن ساده بر علاوه

 شاد انجاام OXAbla-51 ژنبار اسااس ی کاه در ترکیاه امطالعاه . در(66)است 

 عنوانباااهباااوده و  OXAbla-51دارای ژن  اساااینتوباکتر هایایزولاااه از 2/77%

ی دیگار در انگلساتان امطالعاه. در (62)ی تشاخیص داده شادند بومان ینتوباکتراس

 88کاه یدرحالبودند  OXAbla-51توباکتر بومانی دارای ژن سویه اسین 633تمامی 

  (.63)سویه اسینتوباکتر غیر از جن  اسینتوباکتر بومانی فاقد این ژن بودند 

 شده جهانی مشكل یک به تبدیل بومانی اسینتوباکتر در بیوتیكیآنتی مقاومت

 متعددی مشكلات ایجاد باعث بومانی اسینتوباکتر MDR هایایزوله ظهور .است

 بوماانی اساینتوباکتر MDR هایایزولاه .اسات گردیاده هاایزولاه این درمان در

در مطالعاه حاضار نیاز  .باشادمی گازارش حال در جهان مختل  نقاط ازسرعت به

شناخته شادند. در تعاداد زیاادی از مطالعاات  MDR عنوانبهها یزولهااز  3/32%

 جاداهای اساینتوباکتر بوماانی یهساودرصد باکیی از  MDRهای یهسوقبلی نیز 

هاا کارباپنم اواخر همین تا (.82-88)ی بالینی را تشكیل داده است هانمونهاز  شده

 .بودناد بوماانی اسینتوباکتر MDR هایدرمان ایزوله گزینه برای بهترینعنوان به

 درماان بارای کزم کاارایی هابیوتیکآنتی از دسته این دیگر رسدمی نظر به لیكن

 و پانمایمای باه نسبت مقاومت .باشندنمی دارا را هایزولهااین  از ناشی هاینتعفو

 ایان باه نسبت هاایزوله %3/37 کهیطوربه بود باک بسیار حاضر مطالعه در مروپنم

 زیاادی مطالعاات ازآمده دساتبه نتاایج این نتیجه باا .بودند مقاوم هابیوتیکآنتی

دی از گزارشااات قبلاای مقاوماات نساابت بااه . در تعاادا(6و82و89)دارد  مشااابهت

تری نسبت باه مطالعاه حاضار گازارش یینپاآمیكاسین و لووفلوکساسین در سطح 

لیكن در دیگر مطالعات همانند ایان مطالعاه درصاد بااکیی از  (.8و66)شده است 

 . (83و89)ها مقاوم بودند بیوتیکیآنتهای اسینتوباکتر بومانی به این یزولها

هاا ینولونفلوروک، آمینوگلیكوزیدها و هاکارباپنممطالعه علاوه بر  بر اساس این

ی ناشای از اساینتوباکتر بوماانی را دارا هاعفونتنیز دیگر کارایی کزم برای درمان 

هاا بیوتیکیآنتسایكلین نسبت به اکثار یجیتاباشند. اگرچه مقاومت نسبت به ینم

های یهسوبیوتیک در درمان یآنتین تری بود لیكن به دلیل اهمیت ایینپادر سطح 

MDR  ها باه ایان یزولهااسینتوباکتر بومانی همچنین باکتر بودن میزان مقاومت

 .  (66و86و83)باشدیم کنندهنگرانبیوتیک در قیاس با دیگر مطالعات یآنت

های اسینتوباکتر بوماانی یزولهادر  Bمیكسین یپلهمچنین میزان مقاومت به 

یاک مقااوم وتیبیان آنتایاها باه یزولاهااز  %3/92که یطوربهدر سطح باکیی بود 

اساینتوباکتر  MDRهای یزولهاآخرین خط درمانی  عنوانبهها میكسینیپلبودند. 

های اساینتوباکتر بوماانی مقااوم باه ایان یزولاهایجه درماان درنتباشند یمبومانی 

هرچنااد میاازان مقاوماات نساابت بااه  (.81)هااا بساایار مشااكل اساات تیکبیویآنت

مریكاا و آمتحاده یاکتاها در کشورهای آسیایی و اروپایی باه نسابت میكسینیپل

حال این میازان مقاومات ینا بامریكای کتین در سطح باکتری است، آکشورهای 

ها بااه لااهیزوادر مطالعااه مااا تمااامی  (.81)اساات  کنناادهنگراندر کشااور ایااران 

 آمدهدستبههای وسیا الطی  مقاوم بودند. این داده با توجه به نتایج ینسفالوسپور

در مطالعه ما تنهاا ساه ایزولاه  .(3و86و83و87)در دیگر مطالعات دور از انتظار نبود

بودند. در بسایاری  ESBLیدکننده تولی بر اساس تست فنوتیپی بومان ینتوباکتراس

پاایین  ESBLهای اساینتوباکتر تولیدکنناده یزولاهایوع از مطالعات دیگر نیاز شا

و همكااران  Singlaی توساط امطالعاه. لیكن در (62و82و83)است  شدهگزارش

نشان داده شد اگر به جای کلاوکنیک اسید از سولباکتام استفاده شود ایزوله هاای 

 بهتر تشخیص داده می شوند. دلیل این موضوع این است کاه ESBLتولیدکننده 

 AmpCشده و  AmpC تولید القای باعثبرخلاف سولباکتام  اسید کلاوکنیک

 ESBLوجاود  باایجاه نت . درشاودمی بتاککتام هایبیوتیکآنتی هیدرولیز باعث

 (.92)شود می مشاهده کاذب منفیصورت به نتیجه

از شاایوع  M-CTXblaو  TEMbla, SHVblaی هاااژندر مطالعااه حاضاار 

های یزولهادر  ESBLی هاژنند. در مطالعات مختل  شیوع باکتری برخوردار بود

و  PERblaی هااژنباشد. در تعادادی از مطالعاات یماسینتوباکتر بومانی متفاوت 

VEBbla ی هاژنین ترمهم عنوانبهESBL  ی بوماان ینتوباکتراساهای یزولهادر

 تفااوت درتواناد ناشای از یم هااژندر شایوع  لیكن ایان تفااوت (.1اند )ذکرشده

بیاوتیكی و تفااوت در الگاوی آنتی درماان برناماه در تفااوت اکولوژیاک، موقعیت

نتایج این مطالعه نشاان داد  (.96) ی مختل  باشدهامكاندر  بیوتیكییآنتمقاومت 

های اسینتوباکتر بومانی در یزولهادر  ESBLترین ژن یاشا عنوانبه SHVblaکه 

باا  SHVblaو همكاران بود که  Safariبا نتیجه باشد. این داده مشابه یمکرمان 

 TEMblaشناخته شد. همچنین در آن مطالعاه  ESBLترین یاشا عنوانبه 92%

باشاد لایكن یمماا مشاابه  مطالعاه بااها دیده شد که تا حد زیادی یزولها %82در 

  (.62)ها دیده نشد یزولهایک از یچهدر  M-CTXblaبرخلاف مطالعه ما ژن 

در مصر برخلاف مطالعه حاضر ژن  Agamy-Alی دیگر توسط اعهمطالدر 

TEMbla  و ژن  %9/27درPERbla  های اسینتوباکتر بومانی دیاده یزولها %99در

منفای بودناد  M-CTXblaو  SHVblaی هااژن ازنظرها یزولهاشد. همچنین این 

ه ایان ها مشاهده نشاد کایزولهایک از یچهدر  PERblaدر مطالعه حاضر ژن  (.3)

یكای از  عنوانباه PERblaباشد کاه ژن یمموضوع برخلاف بسیاری از مطالعات 

شاود یمهای اساینتوباکتر بوماانی شاناخته یزولاهادر  ESBLی هاژنترین یاشا

های اسینتوباکتر بومانی مقاومات بااکیی یزولهااین مطالعه نشان داد که  .(98و99)

هاای بتاککتامااز وسایا الطیا  یمآنز های مختلا  دارناد وبیوتیکیآنتنسبت به 

(ESBL) رسد اتخااذ یاک یمبه نظر کنند. یمنقش مهمی در ایجاد مقاومت ایفا

های مناسب برای جلوگیری از پخاش یاستراتژو به کار بردن  روش درمانی جدید

 باشد.یماسینتوباکتر بومانی ضروری  MDRهای یزولهاشدن عفونت توسط 

 

 

 تقدیر و تشكر
یله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی کرمان به دلیل حمایت بدینوس

  .گرددمی قدردانی و تشكراز این تحقی  مالی و اجرایی 
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Acinetobacter baumannii is an opportunistic pathogen that is resistant to many 

antibiotics including beta-lactams. Production of β-lactamases is the main mechanism of β-lactam resistance in A. 

baumannii. The aim of the present study was to determine the antimicrobial susceptibility profile and frequency of 

ESBL genes in clinical isolates of A. baumannii in hospitals in Kerman, Iran. 

METHODS: In this cross-sectional study 102 isolates of Acinetobacter species were collected from clinical 

specimens, including, respiratory secretions, urine, blood culture and body fluid. For confirming A. baumannii 

Polymerase chain reaction (PCR) was used to identify blaOXA-51 gene. Antimicrobial susceptibility test was 

performed using the disk diffusion method. PCR technique was carried out for the detection of blaCTX-M, blaSHV, 

blaTEM, blaPER and blaVEB genes. 

FINDINGS: blaOXA-51 gene was detected in 95 (93/1%) isolates. All of the isolates were resistant to Cefepime and 

Cefotaxime. Almost all of them were resistant to Imipenem, Meropenem, Gentamicin, Amikacin, Aztreonam, 

Ciprofloxacin, Ceftazidim, Levofloxacin, Tetracycline and Piperacillin-Tazobactam. The rates of susceptibility to 

Polymyxin-B and Tigecycline were 61/1% and 23/2%, respectively. The frequency of, blaSHV, blaTEM, blaCTX-M 

and blaVEB genes were 44 (46.3%), 30 (31.6%), 30 (31.6%), and 13 (13.7%), respectively. None of the isolates were 

carried blaPER gene. 

CONCLUSION: Because of the high rate of ESBLs producing A. baumannii isolates detected in this study, effective 

infection control strategy should be performed. 

KEY WORDS: Acinetbacter baumanii, Antimicrobial resistance, Extended-spectrum β-lactamases. 
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