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Abstract 
 

Background and purpose: Acinetobacter has emerged as a significant opportunistic pathogen 

responsible for nosocomial infections. Treatment of infections due to this organism is becoming a serious 

clinical concern and this bacterium is frequently resistant to multiple classes of antibiotics such as family 

of β-lactam drugs. β-lactamases enzyme represent the main mechanism of bacterial resistance to β-lactam 

antibiotics. This study was conducted to determine the prevalence of TEM-1and CTX β-lactamases in 

acinetobacter isolates collected from two teaching hospitals in Sari (north of Iran). 

Material and Methods: This study included 100 acinetobacter isolates that were collected from 

various clinical specimens. Susceptibility of isolates toward the antibiotics was determined by standard 

disk diffusion method. ESBL production was determined by the combination disk method. Using disks 

containing  ceftazidime and cefotaxime  alone  and  in combination  with  Clavulanic  acid and TEM and 

CTX  types  of  ESBL  producing  genes  was detected by PCR test . 

Results: Among all acinetobacter isolates, the highest resistance was seen for cefotaxime (100%) 

and ceftazidim (100%), whereas the highest susceptibility was observed for colistin (65%). Combined 

Disc Test showed that 24% of isolates were ESBL positive and among them 79.1% and 31.5% were 

positive for blaTEM and blaCTX genes. TEM-1and CTX β-lactamases in acinetobacter isolates 

Conclusion: According to this study the drug-resistance pattern in acinetobacter isolates was 

seen in 24% of TEM and CTX which were β lactamas producers. Thus, other mechanisms such as 

secretory pump, purines, and biofilm formation could have a role in drug resistance. 
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 پژوهشي

بررسي الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي و شيوع بتالاكتاماز هاي 
 در ايزوله هاي اسينتوباكتر CTX و  TEM وسيع الطيف تيپ

  جداشده از نمونه هاي باليني
  

         1محمد آهنجان
         2سوده خلدي
  3عليرضا رفيعي

  

  چكيده
اين بـاكتري  . هاي بيمارستاني نقش دارد اسينتوباكتر به عنوان پاتوژن مهم فرصت طلب در بروز عفونت   : و هدف  سابقه

ايـن مطالعـه بـه منظـور تعيـين الگـوي مقاومـت             . بيوتيك ها ماننـد بتالاكتـام هـا مقاومـت دارد            به چندين كلاس از آنتي     غالباً
هـاي آموزشـي شهرسـتان        در اسينتوباكتر جدا شـده از بيمارسـتان        CTXو  TEMبيوتيكي و شيوع ژن هاي  بتالاكتامازي         آنتي

  .ساري انجام گرفت
. آوري شـد انجـام گرفـت       هاي باليني مختلف جمـع      از نمونه   اسينتو باكتر كه   100اين مطالعه بر روي      :مواد و روش ها   

براي شناسايي مولـد بتالاكتامـاز از روش ديـسك تركيبـي     .  بائر تعيين شد   –ها باروش كربي   حساسيت نسبت به آنتي بيوتيك    
 هاي آماري با شاخص. انجـام گرفـت  PCR  بـا روش  CTXو TEMهـاي بتالاكتامـازي    براي بررسي ژنتيكي ژن. استفاده شد

دار در   معنيP >05/0 مقادير. ها استفاده شد براي تحليل يافته،   محاسبه شد و از تست آماري كاي دوSPSSكمك نرم افزار 
  .نظر گرفته شد
هـاي سفوتاكـسيم    بيوتيـك  تـرين مقـدار مقاومـت در برابـر آنتـي      دسـت آمـده نـشان داد كـه بـيش       ه  نتـايج ب ـ   :يافته هـا  

. تـرين مقـدار حـساسيت را نـشان داد          بـيش ) درصـد  65(  حالي كه كه كلسيتين با       در) درصد100(، سفتازيديم   )درصد100(
 تعيـين  5/37و  1/79 بـه ترتيـب   CTXو  TEMهاي   اند و فراواني ژن    بود ESBLها مولد    درصد از ايزوله  24نتايج نشان داد كه     

  .گرديد
 درصد از ايروله هاي داراي 24تنها در تر  بررسي اين مطالعه  نشان داد كه كه ميزان مقاومت دارويي اسينتوباك            :استنتاج

CTM   و TE-M         هـاي   چـون پمـپ    هاي ديگـري هـم      لذا مكانيزم  . كه مربوط به كلاس بتالاكتامازي هستند مشاهده شده است
  .ها وتشكيل بيوفيلم در ايجاد مقاومت دارويي نقش ايفا كنند ترشحي، پورين

  
   بيوتيكي، بتالاكتاماز آنتي، مقاومتESBL  اسينتوباكتر،: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
هـاي   هاي دارويي در بـاكتري     امروزه ايجاد مقاومت  

ها، نقشي مهـم     بيوتيك زا نسبت به بسياري از آنتي      بيماري
هاي باكتريـايي    و اساسي در عدم كنترل و درمان عفونت       

  بشريدارند و به عنوان يك نگراني عمده در جوامع 
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هـاي گـرم     اسينتوباكتر يكياز بـاكتري   . )1(باشند مطرح مي 
هـا   منفي است كه به ايـن شـيوه نـسبت بـه آنتـي بيوتيـك       

وان پاتوژن فرصـت طلـب      كند و به عن    مقاومت كسب مي  
هــاي ويــژه عامــل  در بيمــاران بــستري در بخــش مراقبــت

هايي  هاي بيمارستاني و عفونت    مهمي در پيدايش عفونت   
مننژيــت، عفونــت دســتگاه ادراري،  چــون پنومــوني، هــم

باكتريمي و عفونت زخم در سوختگي، همراه با مقاومت         
  .)16، 15(چندگانه دارويي  مي باشد

ــاي    ــك ه ــي بيوتي ــه   آنت ــام ازجمل ــانواده بتالاكت خ
گـسترده در    مهمترين اين داروها مي باشـند كـه بـه طـور           

به خـصوص    ها راه كار باكتري   و درمان استفاده مي شود   
ــاكتري ــد     ب ــان تولي ــا آن ــه ب ــراي مقابل هــاي گــرم منفــي ب
رويـه ايـن     صرف بـي   م ـ .)2(هاي بتالاكتامازي اسـت    آنزيم
هاي  ها منجر به ايجاد گروهي ديگر از آنزيم        بيوتيك آنتي

بتالاكتامازي به نام بتالاكتامازهـاي طيـف گـسترده شـده           
 4هاي سـاختاري بـه       اين آنزيم ها بر اساس ويژگي     . است
، A  ،B  ،Cهـاي     تقسيم شده كه گروه    A  ،B  ،C  ،D گروه

D              ه بر اساس مكانيـسم سـرين عمـل كـرده در حـالي ك ـ
براي انجام عملكـرد خـود نيازمنـد عنـصر روي            Bگروه  
 تـرين  از مهم . شود باشد و متالوبتالاكتاماز محسوب مي     مي

ESBL انــد شــامل هــايي كــه مــورد بررســي قــرار گرفتــه 
SHV،TEM ،CTX ،PER   و  GES  4، 3( مـي باشـند(. 

TEM1     بـه عنـوان اولـين آنـزيم       1960  اولين بار در سـال 
هاي گرم منفي كه انتقـال آن بـه          ريبتالاكتامازي در باكت  

گيـرد از كـشت خـون يـك         واسطه پلاسميد صورت مـي    
 در يونـان مـورد شناسـايي قـرار     Temonieraبيمار به نـام    

با جايگزيني اسيدهاي آمينه مختلـف در جايگـاه         . گرفت
بـه   1TEMفعال اين آنزيم انـواع مختلفـي از بتالاكتامـاز           

 نـوع آنـزيم     100 وجود آمده تا جايي كه تاكنون بيش از       
TEM    هـا در    اند كـه شـيوع آن       مورد شناسايي قرار گرفته

ــت     ــده اس ــزارش ش ــاوت گ ــف متف ــواحي مختل  .)5-7(ن
CTXM     نيز گروهي ديگرازESBL       ها هستند كـه اولـين

هـا   آن. در كشور آلمان شناسايي شـدند     1989بار در سال    
  و CTX M1، CTXM2،CTXM8،CTXM9به پنج گروه 

CTX M25 كه تيپ )8(شوند ميتقسيم بندي CTX M1 به 
ترين تيپ در ايران مورد بررسي قـرار گرفتـه           عنوان شايع 

  .)10، 9(است
سـيلين و    ها باعث ايجـاد مقاومـت بـه پنـي          اين آنزيم 

ــسل ســوم ماننــد   طيــف وســيعي از سفالوســپورين هــاي ن
سفتازيديم، سفوتاكسيم، سفترياكـسون و مونوباكتـام هـا         

 در عـين حـال مقاومـت بـه          امـا . شوند مثل آزوترئونام مي  
عـواملي  . سفامايسين و كرباپنم ها درآن ها وجـود نـدارد         

چون كلاولونيك اسيد، تازوباكتام و سولباكتام با اثـر          هم
بازدارندگي منجر بـه مهـار عملكـرد ايـن آنـزيم هـا مـي                

هـاي حمـل     ها نشان دادند كـه ژن      بررسي. )12،  11(گردند
 عناصـر ژنتيكـي     كننده اين آنزيم ها مـي تواننـد بـر روي          

چون پلاسميد، ترانسپوزون و اينتگرون قـرار        متحرك هم 
اي  گرفته و به دين واسطه به راحتي از يك سويه به سويه           

جـــا كـــه شـــيوع  از آن .)13(ديگـــر منتقـــل مـــي شـــوند
ــت ــزايش اســت   مقاوم ــه اف ــي رو ب ــاي داروي ــان ه  و درم
ها را بـه   خصوص بيماران بستري در بيمارستانه بيماران، ب 

تعويق انداخته است، تحقيق در جهت شناسايي و درمـان          
هاي اسينتوباكتر مقاوم به آنتـي       هاي ناشي از گونه    عفونت

ــتان     ــام در بيمارس ــانواده بتالاكت ــاي خ ــك ه ــاي  بيوتي ه
آموزشي شهرستان ساري انجام گرفت تا بـه ديـن وسـيله           

هـا   بيوتيـك  راه كارهايي در استفاده صحيح ازانواع آنتـي       
در معالجه بيماران صورت گرفته و ايجاد مقاومـت هـاي           

  .دارويي به حداقل ممكن برسد
  

  مواد و روش ها
 نمونـه   100مقطعـي تعـداد      -در اين مطالعه توصيفي   

باكتري اسـينتوباكتر بـر اسـاس  فرمـول حجـم نمـو نـه و                 
 تا خـرداد    91صله زماني آبان    بررسي مطالعات قبلي در فا    

ــاير    92 ــوختگي زارع و سـ ــوانح و سـ ــتان سـ  از بيمارسـ
هـاي آموزشـي شهرسـتان سـاري جمـع آوري            بيمارستان

، )درصـد 48( ها شـامل نمونـه زخـم سـوختگي      نمونه. شد
 ، ادرار)درصـد 17( ، ساير زخم هـا   )درصد20( لوله تراشه 

بوده است  ) درصد3( و خلط ) درصد 5( ، خون )درصد7(
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 پژوهشي

هــا جمــع آوري  هــاي مختلــف بيمارســتان ز بخــشكــه ا
بعد از انتقـال نمونـه هـا بـه آزمايـشگاه و كـشت               . گرديد

روي محيط بلاد آگار و مك كانكي آگار، انكوباسـيون          
در صـورت مـشاهده     .  سـاعت انجـام گرفـت      24به مدت   

ــكل      ــه ش ــرم ب ــزي گ ــگ آمي ــا در رن ــاكتري ه ــد، ب رش
در . هــايي گــرم منفــي قابــل مــشاهده بودنــد كوكوباســيل

هـا بـه صـورت       مرحله بعد در تست اكسيداز اين باكتري      
هـاي   سپس بـه منظـور انجـام تـست        . اكسيداز منفي بودند  

،  TSIهــا در محــيط  بيوشــيميايي تكميلــي، ايــن بــاكتري
SIM            اوره و سيترات كشت داده شده و از لحاظ رشد يا ،

ــيط   ــد در مح ــدم رش  (Oxidative Fermentative)ع

OFبررسي قرارگرفتند حاوي قند گلوكز مورد.  
انجام تست حساسيت و مقاومـت آنتـي بـوتيكي بـه            

و ) Baur-  Kirby(روش اســتاندارد ديــسك ديفيــوژن 
  CLSI (Clinical  and  Laboratory طبـق اسـتاندارد   

Standards  institute)  بـراي ايـن منظـور    . انجـام گرفـت
سپس بـا   . سوسپانسيوني با غلظت نيم مك فارلند تهيه شد       

ه از يـك سـواپ اسـتريل، از آن نمونـه برداشـته و               استفاد
سـپس  . روي محيط مولر هينتون به طور كامل  پخش شد      

ديسك هاي آنتي بيوتيك را روي محيط قرار داده و بعد  
ــيون  ــدول    24از انكوباس ــاس ج ــر اس ــايج را ب ــاعته نت  س

استاندارد به اشكال حساس، مقاوم و حد واسط گـزارش          
ــيم  ــي كن ــي   . م ــاي آنت ــسك ه ــركت  از دي ــوتيكي ش بي

ROSCOاستفاده شد، كه شامل موارد زيربودند :  
ــفتازيديم ــسيم)µg)30  ســـــ ، )µg30( ، سفكـــــ

 ) 30( µg   ، سفوتاكــسيم)µg )30   سفترياكــسون
 µg  ، جنتامايسين)30( µg   ، سفپيم)µg 110(كوليسيتين 

، )30( µg   ، ايمـي پـنم  )30( µg   ، آميكاسـين )30 (
و توبرامايـسين  ) 30( µg   م، پيراكتـا )µg )30   مـروپنم 

)µg10.(  
  

  آزمون تشخيصي بتالاكتامازهاي طيف گسترده
 بـه  combined Diskبراي اين منظور روش فنوتيپي 

به اين ترتيب كه ابتدا غلظـت اسـتانداردي         . كار برده شد  

از باكتري در محيط مولرهينتون به صورت چمني كشت         
 هـــاي تركيبـــي بعـــد از آن از ديـــسك. داده مـــي شـــود

 كلاولونيـك اسـيد و ديـسك       –سفتازيديم و سـفتازيديم   
 كلاولونيـك اسـيد بـه       –هاي سفوتاكسيم و سفوتاكسيم     

. متر از هم روي پليت  قرار داده مي شـود      ميلي 15فاصله  
 درجـه هالـه     37 ساعت انكوباسـيون در دمـاي        24پس از   

عدم رشد اطراف ديـسك حـاوي كلاولانيـك اسـيد بـه             
 نسبت به همـان ديـسك       ESBLعنوان مهار كننده آنزيم     

شود به طـوري كـه اگـر هالـه عـدم        به تنهايي سنجيده مي   
هــاي حــاوي كلاولانيــك اســيد   رشــد اطــراف ديــسك 

متر نسبت به همان ديـسك بـه          ميلي 5تر يا مساوي     بزرگ
، CLSIتوان بـر طبـق       تنهايي باشد، سويه مورد نظر را مي      

 از سـويه كلبـسيلا    .  در نظر گرفـت    ESBLبه عنوان مولد    
 بــــراي كنتــــرل كيفــــي ATCC 700603پنومونيــــه 

  .بيوگرام استفاده شد آنتي
 ژنـومي بـا اسـتفاده از روش از          DNAمرحله بعد    در

ــا )  ، كــرهBioneerشــركت (كيــت اســتخراج شــده   و ب
 صـورت   PCRاستفاده از پرايمرهاي اختصاصي واكـنش       

ــراي بررســي ژن  . گرفــت برنامــه دســتگاه ترموســايكلر ب
TEM     دناتوراسـيون اوليـه در     . وده اسـت   به اين ترتيـب ب ـ
سـيكل اصـلي    .  دقيقه مي باشد   3 درجه به مدت     94دماي  

 درجه به مـدت     94 بار تكرار شامل دناتوراسيون در       35با  
 ثانيـه،   45 درجه به مـدت      45 دقيقه، اتصال پرايمرها در      1

 72 ثانيه، تكثيـر نهـايي در        40 درجه به مدت     72تكثيردر  
همچنين براي بررسي  .گرفت دقيقه قرار 7درجه به مدت 

 نيز از همين برنامه دمـايي اسـتفاده شـد بـا ايـن               CTXژن  
 درجـه   53تفاوت كه دماي اتصال پرايمر مورد نظـر روي        

در نهايت محصولات تكثير شده بـر روي ژل         . تنظيم شد 
 دقيقه الكتروفورز   30 به مدت    95درصد با ولتاژ    2آگارز  

پس س ـ. شده و توسط سـايبرگرين رنـگ آميـزي گـشت          
با طول  UVتوسط دستگاه آشكارساز ژل تحت تاثير نور        

ــوج  ــشاهده و    230مـ ــه مـ ــاي مربوطـ ــد هـ ــانومتر بانـ  نـ
الگـو   DNA در نهايت با استفاده از. برداري شدند عكس

ــا وزن مولكــولي مــشخص اســت   كــه حــاوي ــاتي ب قطع
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راي كنترل مثبـت از بـاكتري        ب .محصول شناسايي گرديد  
7881 Klebsiella pneumoniaeتفاده شـد كـه ذاتـاً    اس ـ 

  .داراي ژن هاي مزبور مي باشد
  

  يافته ها
 نمونــه اســينتوباكتر تــشخيص داده 100از مجموعــه 

هـا بـه ترتيـب شـامل         ترين نمونـه   شده در آزمايشگاه بيش   
نمونه زخم سوختگي، زخم، لوله تراشـه وخلـط، ادرار و           

تمامي ايزوله ها از لحـاظ تـست هـاي    .  نمونه خون بودند 
همـه  . شيميايي داراي الگوي يكساني بودند    تشخيصي بيو 

ــسيداز و   ــست اك ــر ت ــا از نظ ــولفيد   آن ه ــاز س ــد گ تولي
ــزين    ــت، ليـ ــدول، حركـ ــدروژن مثبـــت وتـــست انـ هيـ

اين . دكربوكسيلاز و اوره آز در آن ها منفي گزارش شد         
نمونه هـا داراي توانـايي اكـسيد نمـودن قنـد گلـوكز در               

سـيترات  بوده و  OF(Oxidative Fermentative)محيط 
را به عنوان تنهـا منبـع كـربن مـورد اسـتفاده قـرار داده و                 

 درجـه رشـد     42قادرند در محيط مك كانكي در دمـاي         
ــه روش  . كننــد ــايج حاصــل از تــست آنتــي بيــوگرام ب نت
ــي ــه -كرب ــر روي نمون ــائر ب ــان    ب ــه از مي ــشان داد ك ــا ن ه

تـرين   بيـوتيكي بـه كـار بـرده شـده بـيش            ديسك آنتي 12
 هاي سفوتاكـسيم   بيوتيك ر برابر آنتي  مقاومت به ترتيب د   

 و سفترياكسون ) درصد 100(سفتازيديم   و) درصد 100(
تـرين   سـت كـه بـيش      ا بـوده و ايـن در حـالي       ) درصد96(

 هـاي كليـسيتين    بيوتيك حساسيت به ترتيب در برابر آنتي     
 و توبرامايــسين) درصــد 37( و جنتامايــسين) درصــد 65(
  ).2 شماره نمودار( بود) درصد27(

ــر  ــون ت  بـ ــل از آزمـ ــايج حاصـ ــاس نتـ ــدي أاسـ ييـ
Combined Disk ايزوله توليد كننـده  24، تعداد ESBL 

هايي غير از نمونه     بودند كه اين تعداد هم مربوط به نمونه       
 100از مجموع    PCRدر آزمايش   . زخم سوختگي بودند  

 به ترتيب   CTXو  TEMايزوله، وجود قطعه مربوط به ژن       
هـا مثبـت وباعـث توليـد       درصد ازايزوله5/37 و   1/79در  

ــدازه  ــه در    محــصولاتي در ان ــد ك ــار ش ــورد انتظ ــاي م ه
الكتروفورز بر روي ژل آگـارز بـه صـورت بانـدهايي در           

ــا  bp 594 وbp 800هــاي  محــدوده  آشــكار شــدند كــه ب
  .درصد مورد بررسي قرار گرفتند 95اطمينان 
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وله هاي اسينتوباكتر جدا شده از      الگوي مقاومت ايز   :1 شماره   نمودار
  نمونه هاي باليني نسبت به آنتي بيوتيك ها

  

  
 اسـينتوباكتر   blaTEM ژن   PCRالكتروفـورز محـصول      :1تصوير شماره   
كنترل = NC،)7881كلبسيلا سويه   (كنترل مثبت   = PC در ژل آگارز  

  نمونه هاي مثبت = 5 و3 و 2نمونه هاي منفي، = 4و 1 منفي
  

  
  

 اسـينتو بـاكتر     blaCTX ژن   PCRالكتروفورز محصول    :2ه  تصوير شمار 
كنترل = NC،) 7881كلبسيلا سويه (كنترل مثبت = PC در ژل آگارز

  نمونه هاي منفي = 4 و 3نمونه هاي مثبت،  = 2و 1 منفي
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 پژوهشي

 blaTEMتوالي پرايمرهاي مورد استفاده در تكثير ژن        :1  شماره جدول
  blaCTXو 

  پرايمر  5´-3´توالي پرايمر   اندازه محصول
GAGTATTCAACATTTCCGTGTC TEM-F  800 bp  

TAATCAGTGAGGCACCTATCTC  TEM-R  
ATGTGCAGTACCAGTAAGGT CTX-

MU1 
594 bp 

TGGGTAAAGTAGGTCACCAGA CTX-
MU2 

  

  بحث
هاي اسـينتوباكتر    در مطالعه حاضر كه بر روي ايزوله      

هاي بـاليني   ساير نمونه هاي سوختگي و جداشده از نمونه
هــاي آموزشــي شهرســتان ســاري صــورت    بيمارســتاناز

تـرين مقاومـت     بيوتيكي بيش  گرفت از نظر مقاومت آنتي    
ــفتازيديم و در آنتـــي بيوتيـــك  هـــاي سفوتاكـــسيم وسـ
هـاي   بيوتيك ترين حساسيت در آنتي سفترياكسون و بيش 

چنين  كلسيتين و جنتامايسين و توبرامايسين ديده شده هم       
 ها با روش ديسك تركيبي      نتايج حاصل از بررسي ايزوله    

 مثبـت   ESBLهـا     درصـد از كـل نمونـه       24نشان داد كـه     
 CTXو   TEMباشند و فراواني ژن هاي بتالاكتامـازي         مي

 و  1/79  به ترتيب  PCRطبق نتايج به دست آمده با روش        
ــد  5/37 ــزارش ش ــد گ ــه  . درص ــه در مطالع ــالي ك در ح

Smolyakov ــه ــر روي نمونـ ــه بـ ــاران كـ ــاي   و همكـ هـ
تر كه داراي مقاومـت چندگانـه دارويـي بودنـد           اسينتوباك

هـا بـه     درصـد سـويه    93انجام گرفـت مـشخص شـد كـه          
هـا بـه كلـسيتين، سـولباكتام و      درصد سويه 100ايميپنم و   

در مطالعـه ديگـري كـه        .)16(سيلين حـساس بودنـد     آمپي
 52 و همكــاران دركــشور تركيــه بــر روي Ayan توســط

هاي مقاومـت    ايزوله اسينتوباكتر انجام گرفت نتايج تست     
ــي ــه   آنتـ ــل ايزولـ ــه كـ ــشان داد كـ ــوتيكي نـ ــه  بيـ ــا بـ هـ
ــي ــسيم،    بيوتيــك آنت ــفتازيديم، سفوتاك ــفپيم، س ــاي س ه

 –جنتامايـــسين، آزوترونـــام، پيپراســـيلين، پيپراســـيلين   
ــام ــه    تازوباكت ــت ب ــد و مقاوم ــاوم بودن ــيلين مق ، تيكارس

توبرامايــسين و سيپروفلوكــساسين، كوتريماكــسازول و   
 74درصد و    66درصد،   8درصد،   5آميكاسين به ترتيب    

در مطالعــاتي كــه در ســال . )17(درصــد مــشاهده گرديــد

ــتان    2008 ــاران در شهرس ــادي و همك ــت آب ــط خل  توس
ري شـده    نمونه جمع آو   400كاشان انجام شد از مجموع      

 ايزولــه اســينتوباكتر 60از بيمــاران بــستري در بيمارســتان 
ها بيانگر   بيوتيكي درآن  جدا شد كه الگوي مقاومت آنتي     

هـاي   بيوتيـك  تـرين مقاومـت بـه آنتـي        اين بود كـه بـيش     
آميكاسين سفتازيديم، جنتامايـسين و سيپروفلوكـساسين،       

ترين حساسيت نـسبت     تري متاكسازول وايمي پنم و بيش     
ايزوله ها    از 7/66ميكاسين و سولباكتام وجود دارد و       به آ 

 آمپي سولباكتام ها    )18(داراي مقاومت به چند دارو بودند     
تر در عفـو     ها قرار گرفته است كه بيش      در گروه پنيسيلين  

هاي ادراري كـاربرد دارنـد كـه     هاي تنفسي و عفونت    نت
هاي بتالاكتامـاز هـستند      نزيمآسولباكتام يك مهار كننده     

. شـوند  هـا مـي    نيـسيلين كه موجـب گـسترش طيـف اثـر پ         
ممكن اسـت سـولباكتام هـا بـه همـراه امينوگليكوزيـدها             
تجويز شوند كـه در ايـن صـورت بايـد بـا فاصـله زمـاني                 

 و همكاران در سال Azhar A.Lچنين هم. مصرف گردند
هـاي بـاليني شـامل       اي كه بر روي نمونـه       در مطالعه  2013

 3/8 خلط، ادرار و زخم انجام دادند نشان دادند كـه تنهـا           
 TEM داراي ژن PCRدرصـــد از ايزولـــه هـــا بـــا روش 

 ElifBurcuدر بررسي ديگري كه بـه وسـيله   . )19(بودند

Bali  ــال ــاران در س ــد 2010 و همك ــام ش ــه انج   در تركي
ها به روش دابل ديـسك سـينرژي         نمونه درصد از  14/69

ESBL هايي كه داراي    بت گزارش شده و تعداد ايزوله      مث
 18/17درصـــد و  43/73بـــه ترتيـــب  CTX و TEMژن 

در مطالعــات ديگــر در ســال . )20(درصــدگزارش شــدند
هاي اسينتوباكتر جدا شده از      در چين بر روي نمونه     2009

هـاي   هاي ويـژه انجـام گرفتـه ميـزان نمونـه      بخش مراقبت 
TEM      درصـد بودنـد كـه ايـن         5/81 مثبت گزارش شـده 

 داراي شــباهت ElifBurcu Baliميــزان هماننــد مطالعــه 
وفـايي و همكـاران نيـز در    . )21(ه ما بودنـد نسبت به مطالع 

هـاي   بيوتيـك   در تهران ميزان مقاومت به آنتي      1391سال  
 نمونــه 500روي را بــر  CTXوســيع الطيــف و شــيوع ژن 

ها  هاي آن  كلينيكي مورد بررسي قرار دادند كه طبق يافته       
هـا   درصـد از نمونـه    19 و   ESBLها مولد     درصد نمونه  20
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 .)22(بودنـد  CTX-Mحامل ژن كد كننـده بتالاكتامـازي        
 در  2006هـاي انجـام شـده در سـال           چنين در بررسـي    هم

ود  نمونه باليني انجام شـده ب ـ      604كشور بوليوي كه روي     
مثبت گزارش شـدند كـه       ESBLها   درصد از نمونه   4/23

 TEMهاي مثبت براي ژن هـاي        از اين تعداد ميزان نمونه    
 درصــد بــوده اســت كــه 4/30و1/26 بــه ترتيــب CTXو 

  .)23(داراي تشابه با مطالعه حاضر است
دهد كـه ميـزان      نتايج حاصل از اين بررسي نشان مي      

در بيمارسـتان هـا بـه    شيوع اسينتوباكتر در بيماران بستري      
از . خصوص بيمارستان سـوختگي بـه شـدت زيـاد اسـت           

بيـوگرام ميـزان     هـاي آنتـي    طرفي نتـايج حاصـل از تـست       
بـا  . دهـد  ها را نشان مي    مقاومت چندگانه به آنتي بيوتيك    

هاي اخير به دلايل مختلفـي       توجه به اين نكته كه در سال      
 رويه داروهـا و تجويزهـاي تجربـي و    چون مصرف بي   هم

ــره  ــدم به ــرل    ع ــاي مناســب جهــت كنت ــري از ابزاره گي
بيوتيـك هـاي خـانواده       عفونت، ميزان مقاومـت بـه آنتـي       

هاي نسل سوم كـه از       بتالاكتام به خصوص سفالوسپورين   
ــم  ــه مه ــان    جمل ــتفاده در درم ــورد اس ــاي م ــرين داروه ت

هاي باكتريايي اند زياد شده و نيز با توجه بـه ايـن              عفونت
ت بتالاكتامـازي اكثـر توسـط       هـاي مقاوم ـ   مطلب كـه ژن   

ژنتيكي همچون پلاسـميد منتقـل مـي گردنـد لـذا        عناصر
انتشار اين عناصر به سادگي از يك سويه به سـويه ديگـر           

ــه و مــي ــشار   صــورت گرفت ــه ســادگي باعــث انت ــد ب توان

. مقاومت در بيمارستان يا هر محيط ديگر درماني گردنـد         
يـوگرام  هـاي آنتـي ب     شود كه در كنار تست     لذا توصيه مي  

ــت، تــست  ــشخيص مقاوم ــراي ت هــاي تكميلــي جهــت   ب
الطيف نيز انجام پـذيرد تـا        تشخيص بتالاكتامازهاي وسيع  

به دين وسيله هـم كمـك قابـل تـوجهي بـه پزشـكان در                
بيوتيـك مـوثر تجـويزي و متقـابلا بـه            تشخيص نوع آنتي  

هاي  بيماران در كاهش طول دوره بيماري وكاهش هزينه       
هـاي   ريـق كـاهش انتـشار سـوش       درمان و به جامعـه از ط      
البتـه بـا توجـه بـه پـايين          . ها شـود   مقاوم به درمان باكتري   

 بـــه خـــصوص در ميـــان ESBLبـــودن درصـــد شـــيوع 
هــاي جــدا شــده از بيمارســتان ســوختگي در ايــن  ايزولــه

رود علـــت بـــالا بـــودن مقاومـــت  تحقيـــق انتظـــار مـــي
هـاي ديگـري از جملـه        بيوتيكي مربوط به مكانيـسم     آنتي
ــپ ــاي  پم ــر در   ه ــز تغيي ــوفيلم و ني ــشكيل بي ــحي، ت ترش
  .ها مي باشند كه بايد مورد بررسي قرارگيرند پورين

 

 اريزسپاسگ

اين مقاله تحقيقـاتي حاصـل پايـان نامـه دانـشجويي            
نويـسندگان  . باشـد  شناسـي مـي    كارشناسي ارشد ميكـرب   

ــه  ــات   از مقال ــرم پژوهــشي و مركــز تحقيف ــت محت معاون
ــش  ــلولي و مولكــولي دان ــوزي س ــوم پزشــكي بيول گاه عل

مين هزينـه هـا و همكـاري نهايـت         أمازندران بـه خـاطر ت ـ     
  .دنتشكر را دار
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