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Abstract 

 

Background and purpose: Acinetobacter Baumannii is an opportunistic bacterium, which is 

considered as a concern in hospitals throughout the world due to high antibiotic resistance rate. The aim of this 

study was to investigate the prevalence of carbapenem resistance genes in clinical isolates of this bacterium. 

Materials and methods: In this study, 100 clinical isolates of Acinetobacter Baumannii were 

collected from hospitals affiliated to Mazandaran University of Medical Sciences. Antibiotic 

susceptibility patterns of the bacteria were evaluated using disk agar diffusion method and agar dilution 

method was used to determine the minimum inhibitory concentration of colistin. Carbapenemase-

producing isolates were detected by phenotypic Combined Disk Test (CDT) and PCR method was 

performed to investigate the presence of IMP and SPM genes in the isolates. 

Results: The highest and the lowest antibiotic resistance rates were to piperacillin (99%) and 

colistin (7%), respectively. Among the isolates studied, 97 were found to be resistant to carbapenems, 

while phenotypic evaluation (CDT) showed metallo-beta-lactamase production in 95 isolates. Of the 

strains resistant to carbapenems, only two (2.06%) contained the IMP gene, while none of these isolates 

carried the SPM metallo-beta-lactamase. 

Conclusion: According to the findings, other mechanisms of resistance such as increasing the 

activity of the efflux pumps, decreasing the expression of outer membrane proteins, excessive expression 

of the AmpC enzyme or production of other carbapenemases can be effective in resistance to carbapenem 

in Acinetobacter Baumannii species isolated in this area. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (90-14)   4931سال    تير   471شماره    بيست و نهم دوره 

 94      4931، تير  471نهم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 دوره بيست و               

 پژوهشی

آسینتوباکتر بومانی در ایزوله های بالینی  SPMو  IMP های شیوع ژن
 های آموزشی  مقاوم به کارباپنم ها در بیمارستان

 
      1زهرا نوروزی بازگیر

     2محمد آهنجان 
   3محمدباقر هاشمی سوته  

 4حمیدرضا گلی    

 چكیده
بیوتیکی باا  باه وناوا  به واسطه مقاومت آنتیاست که  ی یک باکتری فرصت طلببومان نتوباکتریآس و هدف: سابقه

مقااوم باه هاای هدف از انجام این مطالعه بررسی شایو  ن  شود.های بیمارستانی در دنیا محسوب مییک نگرانی در بخش
 های بالینی این باکتری بود.ها در ایزولهکارباپنم

درمااانی مازناادرا   -هااای آموزشای از بیمارساتا  بومااانیآساینتوباکتر ایزولاه بااالینی  011در ایان مطالعااه  هووا:مووا  و رو 
حادال  للتات ها به روش دیسک آگار دیفیون  ارزیابی شد و برای تعیین بیوتیکی باکتریآوری شد. الگوی حساسیت آنتیجمع

بارای  Combined Disk Test (CDT)تست فناوتییی دیساک ترکی ای  .کلیستین از روش آگار دایلوشن استفاده شدمهارکنندگی 
 استفاده شد. PCRها از در ایزوله SPMو  IMPبررسی تولید کارباپنمازها استفاده شد و برای بررسی حضور ن  های 

درصاد  و کلیساتین  99ترین میزا  مقاومت آنتی بیوتیکی در این مطالعه، نس ت به پییراسیلین )ترین و کمبیش ها:یافته
آزماایش  ها بودند، در حاالی کاهایزوله مقاوم به کارباپنم 97 ،آسینتوباکتر بومانی ایزوله 011 بین  مشاهده شد. از درصد 7)

 10/2) 2ها فقط های مقاوم به کارباپنمایزوله تولیدکننده متالو بتا کتاماز بودند. از میا  سویه 99نشا  داد که  CDTفنوتییی 
 ن ودند. SPMن  ها حام  ایزوله بودند، در حالی که هیچ کدام از این IMPدرصد  ایزوله دارای ن  

های دیگر مقاومت از ل ی  افزایش فعالیت سیستم افلاکس، کاهش نشا  داد که مکانیسمبه دست آمده  جینتا استنتاج:
هاا توانند در مقاومت باه کارباپنمیا تولید سایر کارباپنمازها می AmpCهای لشای خارجی، افزایش بیا  آنزیم بیا  پروتئین

 ایزوله شده در این منطقه مؤثر باشند. توباکتر بومانیآسیندر 
 

 IMP، SPM،کارباپنم ها، متالوبتا کتامازها، یبومان نتوباکتریسآ واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
یاک بااکتری گارم منفای لیار  بوماانی سینتوباکترآ

تاارین گونااه ایزولااه شااونده از کااه شااایع اساات تخمیااری
های آسینتوباکتر یر گونههای بالینی در مقایسه با سانمونه

 با توجه به مطالعات انجاام شاده در . 0)شودمحسوب می
ایرا  و سایر کشورها ازجمله فرانسه، آب و هاوای گارم 
 و مرطوب شرایط مساودی را برای زنده ماند  و لابلیت

 

 جاده فرح آباد، مجتمع دانشگاهی پیام راوتم، دانشکده پزشکی 07ساری: کیلومتر  :محمد آهنجان و حمیدرضا گلی مولف مسئول:

E-mail:ahanjan2007@ gmail.com , Email:goli59@gmail.com  
 لوم پزشکی مازندرا ، ساری، ایرا ، مرکز تحقیقات بیولونی سلولی و مولکولی، دانشگاه وب شناسی و ویروس شناسیمیکرو، گروه دانشجوی کارشناسی ارشد .0
 ، مرکز تحقیقات بیولونی سلولی و مولکولی، دانشگاه ولوم پزشکی مازندرا ، ساری، ایرا شناسی و ویروس شناسیمیکروب ، گروه . دانشیار2
 وننتیک، مرکزتحقیقات بیولونی سلولی و مولکولی، دانشگاه ولوم پزشکی مازندرا ، ساری، ایرا ، مرکز تحقیقات ایموندانشیار. 3
 ، مرکز تحقیقات بیولونی سلولی و مولکولی، دانشگاه ولوم پزشکی مازندرا ، ساری، ایرا میکروب شناسی و ویروس شناسی، گروه استادیار. 4
 : 20/3/0391تاریخ تصویب :                 31/00/0397ارجا  جهت اصلاحات :تاریخ             27/00/0397 تاریخ دریافت 
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 ينيبال یها زولهیدر ا SPMو  IMP یها ژن وعيش
 

 4931، تير  471، شماره نهمدوره بيست و                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                               93

 . 3، 2)کنادایجااد می آسینتوباکتر بومانیبقای طو نی مدت 

ساکارید، پیلی و تاان  لط ای سا ب یسا ید  ایان لییوپلی

پاتون  فرصت طلب به لشای سالولی میزباا  باوده و نقاش 

 . 4)کنندایفا می مهمی را در بیماری زایی این باکتری

هاا از این پاتون  در ایجاد طیف وسایعی از وفونات

وفونات زخام،  پنومونی، وفونات دساتگاه ادراری، ل ی 

کاه مطالعاات نقش دارد، باه طاوری مننژیت و باکتریمی

را پاس از  آساینتوباکتر بوماانیژیت ناشای از بسیاری منن

ینین، . هم 9-7)اندانجام وم  جراحی مغز گزارش کرده

خصوص ه ب های بیمارستانیاین باکتری در ایجاد وفونت

در بیمارا  بساتری  و در افراد دارای ضعف سیستم ایمنی

 دیابت، مانند یازمینهیماری دارای بافراد یا   ICUبخش 

نقش بسیار مهمای را ایفاا سوختگی  و سرطا ، نوتروپنی

پنم، ماروپنم، ها از جملاه ایمایکارباپنم . 1-9،01)کندمی

هاااای بیوتیکتااارین آنتیپاانم و ارتااااپنم از مهااامدوری

ی ناشی از هاضدمیکروبی هستند که برای درما  وفونت

 آسینتوباکتر بومانیهای مقاوم به یند آنتی بیوتیک سویه

 امروزه ایجاد مقاومات دارویای در . 00)شونداستفاده می
از ها بیوتیکآنتینس ت به بسیاری از آسینتوباکتر بومانی 

و  هااکوزیدها، فلوروکینولاو آمینوگلی ها، جمله بتا کتام

و پزشاکی  ترین یاالش حرفاهبه ونوا  بزرگها کارباپنم

که درصاد فراوانای  باشدهای وفونی میدر درما  بیماری

میرهای سا نه بیمارستانی را به خود اختصااص از مرگ و 

اوتی ازجمله کاهش های متفمکانیسم . 02-9،04)است داده

 هاایفعالیت سیستمافزایش خارجی، های لشایبیا  پروتئین

وناصر کننده و دریافت های تخریبتولید آنزیمافلاکس، 

 هاا ترانسیوزو  ها وپلاسمیدها، اینتگرو متحر  )ننتیکی 

در پیاادایش مقاوماات  هااای مقاومااتی ن حماا  کننااده

در ، ناداشناخته شده هادر برابرکارباپنم آسینتوباکتر بومانی

تارین مکانیسام کارباپنمااز مهام هایکه تولید آنزیمحالی 

 هایی هستند کاهبتا کتامازها آنزیم . 09،00)باشدمیمقاومت 

هاای بیوتیکباوث تخریب حلقه بتا کتام موجود در آنتی

 باه  سااختار مولکاولیاسااس  برو  شوندگروه بتا کتام می

)سارین A  گاروه . 07،01)شاوندتقسایم مای A-Dگروه  4

ی است کاه بارای هیادرولیز هایکارباپنمازها  شام  آنزیم

کرد  دارو نیااز باه یاک جایگااه فعاان سارین دارناد، در 

شاام  متالوبتا کتامازهاایی  Bهای کلاس حالی که آنزیم

و بارای  باشاندهاا مایباپنمارهستند که لادر به هیدرولیز ک

فعالیت خود به فلاز روی در جایگااه فعاان احتیاار دارناد. 

نیز از خانواده سارین  ها )اگزاسیلیناز D کلاس آنزیم های

 هااااگزاساایلینلااادر بااه هیاادرولیز بتا کتامازهااا بااوده و 

 Bدر کالاس  SPMو  IMPهاای ن   . 4،09،21)باشاندمای

از نتار کلینیکای گیرناد و های بتا کتاماز لارار مایآنزیم

هستند که باه ترتیاب ترین آنزیم های متالوبتا کتاماز شایع

ن   . 20)شوندمی کد blaIMP و  blaSPMهاین توسط 

SPM (Sao Paulo metallo-beta lactamase)  اولین باار

سااله م اتلا باه لوسامی در  4از یاک دختار  0997در سان 

 0992های نیز در سان IMP (Imipenemase) برزی  و ن 

 . 22،23)در کشور ناپن مورد شناسایی لارار گرفات 0994تا 
هاا و هاا نسا ت باه کاربااپنمباکتریدر مقاومت ها این ن 

باا توجاه  . 24)دارناد های وسیع الطیف نقشسفالوسیورین

زا  های بیمارییبه افزایش مقاومت طیف وسیعی از باکتر

شناساایی  ،های اخیربه داروهای ضد میکروبی در طی دهه

در  بیاوتیکیهایی که منجر به مقاومت آنتاییع مکانیسمسر

زیااادی دارای اهمیاات شااوند ماایگونااه هااای باکتریااایی 

 های فناوتییی کاه لابلیات باا یی باشد. از جمله روشمی

از لحاااح حساساایت و اختصاصاایت جهاات شناسااایی 

دارد تر ی کمتر و هزینهبا سهولت بیشمتالوبتا کتامازها 

باا  . 29)باشادمای Combined Disk Test (CDT)روش 

ی ناشای هااها در درما  وفونتاهمیت کارباپنمبه توجه 

از  ارشاات متعاددیناین گزهام و آسینتوباکتر بوماانیاز 

به کاربااپنم هاا،  این باکتری افزایش روز افزو  مقاومت

مقاومات باه  هااین  شایو  بررسای این مطالعه با هدف

در  آساینتوباکتر بوماانیهای باالینی در ایزوله هاکارباپنم

 .درمانی شهر ساری انجام گرفت -های آموزشیبیمارستا 

 

 هاونه گیری و تعیین هویت باکترینم
 آسااینتوباکتر ایزولااه  011یاان مطالعااه توصاایفی در ا
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 زهرا نوروزی بازگیر و همکاران     

 99      4931، تير  471نهم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 دوره بيست و               

 پژوهشی

 هااای بااالینی از ل یاا  )ادرار، خااو ، نمونااهاز  بومااانی

ماادفو ، خلااط، زخاام، مااایع نخااا  و کاااتتر  از بیمااارا  

درماانی  -های آموزشایبستری و سارپایی در بیمارساتا 

جداسااازی  0390-0397های شااهر ساااری در طاای سااان

میکروباای ط اا  های شاادند. باارای ایاان منتااور، کشاات

استانداردهای میکروبیولونی انجام گرفته و با استفاده از 

 Analytical Profile Index (API)کیاات تشااخی  

(BioMérieux, Lyonآساینتوباکتر هاای ، فرانسه  ایزوله
هاای ماورد شناساایی لارار گرفتناد. بارای نموناه بوماانی

هاای مختلاف آزمایشاگاهی از ل یا  مشکو  از تسات

هاای مصرف سیترات و مصرف لندها در محیطکاتا ز، 

TSI  و OFیناین از تسات استفاده شاد. هامPCR  بارای

هااای باارای تعیااین لطعاای ایزولااه OXA51شناسااایی ن  

 . 0،20)استفاده گردید آسینتوباکتر بومانی
 

 الگوی حساسیت آنتی بیوتیکی
 بیاااوتیکی بااارای تعیاااین الگاااوی حساسااایت آنتی

 دیفیااااااون  اسااااااتاندارد روش دیسااااااک آگااااااار از 

(Kirby-Bauer هاااااای   و بااااار اسااااااس دساااااتورالعم 

(Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI 

بارای کنتارن اساتفاده  ATCC 27853و از   27)استفاده شاد

 شد. به طور خلاصه، ابتدا سوسیانسیونی مطااب  باا کادورت

مک فارلند از باکتری مورد نتر در سرم فیزیولاونی  9/1

تهیااه شااد و پااس از آلشااته کاارد  سااوآب اسااتری  بااا 

سوسیانسیو  باکتری و گرفتن مایع اضاافی آ  در جادار 

ط مولر هینتو  آگاار لوله، به صورت یمنی بر روی محی

(Merckبیوتیاک باا های آنتی  پخش شد. سیس دیسک

فاصله استاندارد از همدیگر و از ل ه پلیت لرار داده شدند 

درجااه  37ساااوت انکوباساایو  در حاارارت  24و بعااد از 

گیری شده و نتایج گراد، لطر هاله ودم رشد اندازهسانتی

 CLSIهاای بیوتیک مطاب  با دساتورالعم  برای هر آنتی

به صورت حساس، نیمه حسااس و مقااوم تفسایر شادند. 

هااای مااورد اسااتفاده در ایاان بررساای شااام  یوتیکآنتاای 

، (μg 10)، دوری پانم (μg 10)، ماروپنم  (μg 10)پنمایمای

-، پییراساایلین(μg 100)، پییراساایلین (μg 30)سفوتاکساایم 

و  (μg 5)، سییروفلوکساساااین (μg 100/10)تازوباکتاااام 

 ,MAST Diagnostic Co., Bootle) (10μg)ایساین جنتام

UK  ینین برای تعیین بودند. همMIC  کلیستین از روش

 CLSIهااای آگااار دایلوشاان و براساااس دسااتورالعم 

استفاده شده و میزا  مقاومت تمامی ایزوله ها نسا ت باه 

 . 21)کلیستین تعیین شد
 

بررسااای فناااوتییی تولیاااد متالوبتا کتامااااز باااه روش 
Combined Disk Test 

 ازدیساک استفاده با  CDTترکی ی) دیسک روش

پانم تنهایی و دیسک ترکی ی ایمای به (µg 10)پنم  ایمی

- EDTA (750µg–10µg) متالوبتا کتامازهاا شناساایی برای 

بر روی پلیت حاوی مولر هینتو  آگار کشت داده شاده 

سیانسیو  معادن نیم مک فارلند انجام شده و بعد از با سو

گاراد ی سانتیدرجه 37ساوت انکوباسیو  در دمای  24

 رشاد وادم هالاه لطار مورد ارزیابی لرار گرفت. افزایش

دیساک ترکی ای  اطاراف متر درمیلی 7مساوی  یا تربیش

تنهاا  پنمایمای باا دیساک در مقایساه EDTA –نم ایمی

 . 0،29،31)باشدمتالوبتا کتاماز می دهنده تولیدنشا 

 

باکتریایی و شناسایی مولکولی ن  هاای  DNAاستخرار 
IMP  وSPM 

آساینتوباکتر های خال  ساوته سویه 24پس از کشت 
، ننوم تمام ایزولاه هاا باا اساتفاده از کیات اساتخرار بومانی
DNA (Bioneer Co. Korea, Cat. No. K-3032-2) 

 Polymerase Chainاستخرار شادند. از تسات مولکاولی 

Reaction (PCR)  هاااای بااارای شناساااایی حضاااور ن

متالوبتا کتاماز استفاده شد. توالی پرایمرهاا و شارایط ماورد 

 0استفاده جهت تکثیر ن  هاای ماوکور در جادون شاماره 

العاه هاای ماورد مطنشا  داده شده اسات. جهات تکثیار ن 

 . 30)تهیه شد μl 09در حجم نهایی  PCRمخلوط 

 

 یافته ها
 از اساتفاده با بالینی ایزوله 011این بررسی تعداد ر د

 شناسایی و  استاندارد بیوشیمیایی هایو تست APIتست 
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 PCRپرایمرها و شرایط مورد استفاده در واکنش : 1جدول شماره 
 

References final extension cycles extension annealing denaturation initial 

denaturation 
محصون اندازه 

PCR (bp) 
 نام ن  (’to 3 ’5) توالی نوکلئوتیدی

(32) 72°C for 10 min 30 72°C for 45 S 57°C for 30 S 94°C for 30 S 94°C  for 2 min 587 F:GAAGGCGTTTATGTTCATAC 
R: GTATGTTTCAAGAGTGATGC IMP 

(32) 72°C for 5 min 30 72°C for 45 S 53°C for 30 S 95°C for 30 S 95°Cfor 2 min 271 F:AAAATCTGGGTACGCAAACG 
R:ACATTATCCGCTGGAACAGG SPM 

 
تار هویت شدند. بیش تعیین آسینتوباکتر بومانی ونوا  به

درصااد  مربااوط بااه  37های جداسااازی شااده )نمونااه

هاای نموناهبیمارساتا  ساوانو و ساوختگی زار  بودناد. 

 آوری شادند کاه شاام ز  جماع 29مرد و  79بالینی از 

ی ساان نیانگیاابااا م ه وسااال 91 تااا افاارادروزه  0 ا نااوزاد

تارین . بیش  بودند43319/20) اریانحراف مع   و32/92)

 صاورت باود نیها بر حسب نو  نمونه بادزولهیا یفراوان

 های زخام باه دساتایزوله از نمونه 29ایزوله از خلط و  41

ترین بیش بیوگرام،حاص  از آنتی نتایج آمدند. بر اساس

پییراسایلین  باه نسا ت آماده دسات به هایسویه مقاومت

مقاومت نس ت به کلیساتین ترین میزا  درصد  وکم 99)

مقاومت  زا یم  .2درصد  مشاهده شد )جدون شماره  7)

مطالعااه در مقاباا  همااه  نیاادر ا آسااینتوباکتر بومااانی

 .درصد مشاهده شد 14 یتست شده با  یهاکیوتیبیآنت

 

ایزولااه  011الگااوی مقاوماات آنتاای بیااوتیکی : 2جدددول شددماره 

 در آگار سکیار دبه روش انتشجدا شده  اسینتوباکتر بومانی
 

 نیمه حساس حساس مقاوم آنتی بیوتیک ها

 -  3) 3  97) 97 سییروفلوکساسین

  2) 2 -  91) 91    سفوتاکسیم

  2) 2  2) 2  90) 90 تازوباکتام-پییراسیلین

  0) 0 -  99) 99 پییراسیلین

  2) 2  04) 04  14) 14 جنتامایسین

 -  3) 3  97) 97 دوریینم

 -  3) 3  97) 97 پنمایمی

 -  3) 3  97) 97 مروپنم

 -  93) 93  7) 7 کلیستین

 

بیوگرام کلیستین بر اساس تست توضیو: نتیجه آنتی

MIC باشد.می 

 هاانس ت به خانواده کاربااپنم زولهیا 97 یبررسدر این 

و  ماروپنم ،پانمیمایا)باه هاا ی آ مقاوم بودند کاه تماام

 ینااین، کلیسااتینمهاا مقاوماات نشااا  دادنااد.  پاانمیدور

 برابار در هاابیوتیاکآنتی باه ساایر نسا ت بهتری فعالیت

تارین بیش یند دارو داشت. به مقاوم آسینتوباکتر بومانی

ها مربوط به بیمارساتا  زار  های مقاوم به کارباپنمنمونه

هاای جادا شاده از درصد سویه 011بودند، در حالی که 

در قاوم بودند. ها مهای سوختگی نس ت به کارباپنمزخم

آساینتوباکتر های باالینی درصاد از ایزولاه 97این مطالعه 
 بیوتیکی مقااوم بودنادکه حدال  به سه کلاس آنتی  بومانی

multi-drug resistant (MDR) هااا و همااه ایاان ایزولااه

 بیاااوتیکی باااه خاااانواده وااالاوه بااار ساااه کااالاس آنتی

 هاایها هام مقااوم بودناد کاه باه وناوا  ساویهکارباپنم

extensively drug resistant (XDR)  .شناساایی شادند

حسااس باه ریل آسینتوباکتر بومانی زولهیا 97از ینین هم

با اساتفاده از  CDTو بر اساس روش فنوتییی ها کارباپنم

ونااوا  ه باا زولااهیادرصااد   9/97) 99دیسااک ترکی اای، 

هاای متالوبتا کتامااز ماورد ی آنزیمی تولید کنندهسویه

  .0شماره  تصویرلرار گرفتند )شناسایی 

 

 
 

 کنناده متالوبتا کتامااز دیاتول یهااهیسو یییفنوت ییشناسا :1شماره  تصویر

 CDTروش 

 
درصد تولید  نیتر شیببر اساس این تست فنوتییی، 

  در ساویه هاای جادا 1/30)متالوبتا کتامااز های  میآنز
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 93      4931، تير  471نهم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 دوره بيست و               

 پژوهشی

ی ساوختگو ساوانو  مارستا یبشده از بیمارا  بستری در 

ست که بار اسااس ناو  ا این در حالی. ار  مشاهده شدز

هاا متالوبتا کتامازمیزا  شناسایی  نیترشیبنمونه بالینی، 

 خلط یهانمونه های جدا شده ازدرصد  در سویه 7/91)

. بااودخمیناای )ره  امااام  مارسااتا یب بیمااارا  بسااتری در

اطلاواات مرباوط باه ارت ااط باین  9تاا  3جداون شماره 

آساینتوباکتر هاای باالینی بیاوتیکی ایزولاهیمقاومت آنتا

ی باالینی و ها، نو  نمونهو بخش جداسازی سویهبومانی 

 دهند.بیمارستا  مربوطه را نشا  می

هاای ن  بارای یاافتن PCRنتایج حاص  از آزماو  

IMP  وSPM   ایزولااه ی مقاااوم بااه  97نشااا  داد کااه از

 IMPن  درصد  ایزوله حاما   10/2) 2کارباپنم ها فقط 
بودند در حالی که هیچ کدام از ایزوله ها از نتر حضاور 

  .2 شماره تصویرمث ت ن ودند ) SPMن  

 

 آسینتوباکتر بومانیایزوله های بالینی  بیوتیکی درآنتی مقاومت هایبخش و ن  برحسب بیوتیکیآنتی مقاومت فراوانی توزیع :3جدول شماره 
تعداد )درصد  سویه های حام  ن  کد 

 کننده ی متالو بتا کتاماز
تعداد سویه های جدا شده از  تعداد )درصد  سویه های مقاوم به آنتی بیوتیک های تست شده

بخش های مختلف بیمارستانی 

 SPM  011)تعداد ک  = 
 تعداد )درصد 

IMP 
 تعداد )درصد 

  جنتامایسین

 تعداد )درصد 

  سییروفلوکساسین

 تعداد )درصد 

  سفوتاکسیم

 درصد تعداد )

  تازوباکتام -پییراسیلین 

 تعداد )درصد 

  پییراسیلین

 تعداد )درصد 

  پنمدوری

 تعداد )درصد 

  مروپنم

 تعداد )درصد 

  پنمایمی

 تعداد )درصد 

1 (1  2 (0/3  49 (4/11  94 (4/90  99 (2/91  94 (4/90  99 (2/91  94 (4/90  94 (4/90  94  (4/90  ICU      90 (90  

  2) 2    داخلی  011) 2  011) 2  011) 2  011) 2  011) 2  011) 2  011) 2  011) 2  1) 1  1) 1

  0) 0         اطفان  011) 0  011) 0  011) 0  011) 0  011) 0  011) 0  011) 0  011) 0  1) 1  1) 1

1 (1  1 (1  0 (011  0 (011  0 (011  0 (011  0 (011  0 (011  0 (011  0 (011  Picu        0 (0  

  4) 4        اوصاب  011) 4  011) 4  011) 4  011) 4  011) 4  011) 4  011) 4  011) 4  1) 1  1) 1

  0) 0      مردا   011) 0  011) 0  011) 0  011) 0  011) 0  011) 0  011) 0  011) 0  1) 1  1) 1

  21) 21      سوختگی  011) 21  011) 21  011) 21  011) 21  011) 21  011) 21  011) 21  19) 07  1) 1  1) 1

  9) 9       سرپایی   011) 9  011) 9  011) 9  011) 9  011) 9  011) 9  011) 9  011) 4  1) 1  1) 1

  0) 0       آنکولونی  1) 1  1) 1  1) 1  011) 0  1) 1  1) 1  1) 1  1) 1  1) 1  1) 1

1 (1  1 (1  9 (011  9 (011  9 (011  9 (011  9 (011  9 (011  9 (011  9 (011  BICU       9 (9  

 
 آسینتوباکتر بومانیبیوتیکی در ایزوله های بالینی آنتی مقاومت هاین  نو  نمونه بالینی و برحسب بیوتیکیآنتی مقاومت فراوانی توزیع :4جدول شماره 

 

تعداد )درصد  سویه های حام  

 ننده متالو بتا کتامازن  کد ک
 تعداد )درصد  سویه های مقاوم به آنتی بیوتیک های تست شده

 نمونه )تعداد 
SPM  

 تعداد )درصد 

IMP  
 تعداد )درصد 

  جنتامایسین

 تعداد )درصد 

  سییروفلوکساسین

 تعداد )درصد 

  سفوتاکسیم

 تعداد )درصد 

 پییراسیلین 

 تعداد )درصد 

  پییراسیلین

 تعداد )درصد 

  پنمدوری

 تعداد )درصد 

  مروپنم

 تعداد )درصد 

  پنمایمی

 تعداد )درصد 

  29) زخم  011) 29  011) 29  011) 29  90) 24  011) 29  011) 29  011) 29  92) 23  1) 2  1) 1

  02) ادرار  011) 02  011) 02  011) 02  011) 02  011) 02  011) 02  011) 02  3/13) 01  1) 1  1) 1

  41) خلط  1/99) 40  1/99) 40  1/99) 40  1/99) 40  011) 47  011) 47  1/99) 40  0/77) 37  1) 1  1) 1

  9) خو   011) 9  011) 9  011) 9  011) 9  011) 9  011) 9  011) 9  011) 9  1) 1  1) 1

  2) تراشه  011) 2  011) 2  011) 2  011) 2  011) 2  011) 2  011) 2  011) 2  1) 1  1) 1

  0) آسیت  1) 1  1) 1  1) 1  1) 1  011) 0  1) 1  1) 1  1) 1  1) 1  1) 1

1 (1  1 (1  2 (011  2 (011  2 (011  2 (011  2 (011  2 (011  2 (011  2 (011  CSF (2) 

  0ات )ترشح  011) 0  011) 0  011) 0  011) 0  011) 0  011) 0  011) 0  011) 0  1) 1  1) 1

 
 آسینتوباکتر بومانیمقاومت به کارباپنم ها بر حسب بیمارستا ، بخش و نو  نمونه بالینی در ایزوله های بالینی  :5جدول شماره 

 

ICU اطقان داخلی PICU آنکولونی سرپایی سوختگی مردا  نورولونی BICU  نو  نمونه بیمارستا 

  29زخم )  011) 2 امام خمینی - - - - -  91) 0 - - -  91) 0

  011) 20زار    1/23) 9 - -  0/97) 02 - - - - -  09) 4

  011) 2رازی  - -  91) 0 - - - - - -  91) 0

  02ادرار )  011) 3امام خمینی  - -  7/00) 2 - - - - - -  3/33) 0

  011) 4زار    29) 0 - -  91) 2 - - - - -  29) 0

  011) 9رازی  - -  21) 0 - - - - -  21) 0  01) 3

  40خلط )  011) 27امام خمینی  - -  7/3) 0  7/3) 0  7/3) 0  7/3) 0  7/3) 0 -  7/3) 0  1/77) 20
  011) 4زار    29) 0 - -  79) 3 - - - - - -

  011) 07رازی  - - - - - - - - -  2/11) 09

  9خو  )  011) 1زار    29) 2 - -  29) 2 - - - - -  91) 4

  011) 0رازی  - - - - - - - - -  011) 0

  2تراشه )  011) 2بوولی سینا  - - - - -  91) 0 -  91) 0 - -

  CSF (2  011) 2امام خمینی  - - - - - - - - -  011) 2
 ترشحات  011) 0بوولی سینا  - - - - -  011) 0 - - - -
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 IMPبرای ن   PCRواکنش  :2تصویر شماره 

 

هاای یاهاک - Ladder 100bp، 0یاهک شاماره 

 های بالینی مث ات باوده و یاهاکحاوی نمونه 3و  2شماره 

حااوی  9کنترن منفای و یاهاک شاماره نمونه  4 شماره

 .باشدمینمونه کنترن مث ت 
به استثنای حساسیت نسا ت باه جنتامایساین کاه در 

 2هاار  مشاااهده شااد، IMPایزولااه دارای ن   2یکاای از 

هاای بیوتیکحام  ایان ن  نسا ت باه تماام آنتایله ایزو

مورد بررسی مقاومت داشاتند و هار دو ماورد نیاز دارای 

 بودند. تست فنوتییی مث ت

 

 بحث

وواما  در  نیتارعیشاایکای از  آسینتوباکتر بوماانی

کاه واما  ، در حالی است یمارستانیب یهاوفونت جادیا

تانی هاای بیمارسادرصد مرگ و میر ناشی از وفونت 71

 ICUهای ویاژه مثا  ساوختگی و در افراد بستری در بخش

امروزه در سراسر جها  شااهد گساترش  . 33)باشدنیز می

طوری که درما  روز افزو  مقاومت میکروبی هستیم، به

 هااکارباپنمسازشده است. خانوادهوفونی مشک  هایبیماری

های مقاوم باه یناد های ناشی از ایزولهدر درما  وفونت

 . 0)شونددارو به ونوا  خط درمانی آخر استفاده می

های ها به ویژه در ایزولهامروزه مقاومت به کارباپنم

طورگسترده گزارش شده های بالینی بهجدا شده از نمونه

تارین میازا  جداساازی در حالی کاه بایش . 34، 0)است

حاضاار از  ر مطالعااهددرصااد   41) آسااینتوباکتر بومااانی

مطالعاه دیگاری کاه توساط  ،خلط بوده است یهانمونه

خالاادی و همکااارانش در ایاارا  انجااام شااده بااود نیااز 

 . 34)ترین نمونه بالینی مربوط باه نموناه تنفسای باودبیش

هااای تاارین اناادامبنااابراین سیسااتم تنفساای یکاای از شااایع

 آسااینتوباکتر بومااانیهااای ناشاای از درگیاار در وفوناات

های باالینی ایزولهدرصد  29 ،مطالعه نیدر ا . 39)باشدمی

جادا شادند، در زخام  یهاانموناهاز  آسینتوباکتر بومانی

هاا درصاد ایزولاه 1حالی که به استثنای جنتاماساین کاه 

هاا نس ت به آ  حساسایت نشاا  داده بودناد، تماامی آ 

مقااوم  هاای ماورد بررسایبیوتیاکنس ت باه ساایر آنتی

مصرف بایش از   یبه دلتواند یبا  مقاومت م نیا بودند.

های وسیع الطیف در بیمارا  دارای بیوتیکی آنتیاندازه

 . 21)نیاز دارناد باشاد یمنایا ستمیضعف سسوختگی که 

درماا  و کنتارن  ،مطالعاه نیاا جیبا توجه به نتاا نیینهم

بسایار یاالش  آساینتوباکتر بوماانیاز  یناشا هایوفونت

های بهداشاتی زیادی را در سیستم ینگرانبرانگیز بوده و 

در ایان مطالعاه ماوثرترین  درمانی ایجاد کارده اسات. –

 آسااینتوباکتر بومااانیهای بیوتیااک باار روی سااویهآنتی

ود که این نتیجه کاملا مشاابه مطالعاات دیگار کلیستین ب

ینین مطالعات . هم 30-04،31،31)انجام شده در ایرا  بود

جاوار هام جوار و لیارانجام شده در سایر کشورهای هم

نتاایج مطالعاه .  39-40)انادنیز ایان نتیجاه را تیییاد کارده

هاای باالینی درصد ایزولاه 97که  حاضر نشا  داده است

ها مقاوم بودناد، در نس ت به کارباپنمآسینتوباکتر بومانی 

حالی که در مطالعه کوتی و همکارانش میازا  مقاومات 

در  . 42)درصااد گاازارش شااده اساات 9/91پاانم باه ایماای

در شهر  2103ای که شجا  و همکارانش در سان مطالعه

نیز میزا  مقاومت باه کاربااپنم هاا   43)اهواز انجام دادند

گزارش شد، در حالی که در مطالعه ای که  درصد 0/90

 هاایزولهدرصد از ای 9/91  0)انجام شد پاکستا درکشور 

ها مقاوم بودند. میزا  مقاومت به ایمای بالینی به کارباپنم

پنم در طی سالیا  اخیر به سروت در حان افزایش است، 

 ناپونی و 0394درمطالعات سرحدی درسان که طوری به

درصاد  011میزا  مقاومت باه ایمای پانم  0390 در سان

در حالی که میزا  مقاومت باه  ، 03،44)گزارش شده بود
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تاا  0314کاه از ساان  بیوتیک در طی مطالعااتیاین آنتی

درصاد  01تاا  00در ایرا  انجام شده اسات،  0317سان 

. این اطلاواات نشاا  دهناده  04،49،40)گزارش شده بود

ها در طی ایان یناد ساان باپنمافزایش میزا  مصرف کار

درصاد از  97در ایان مطالعاه باشاد. در کشور ایرا  مای

بودند   MDRمورد بررسی آسینتوباکتر بومانیهای ایزوله

 ، 47)که کاملا مشابه مطالعه جعفری در شاهر شایراز باود

ای همیزا  شیو  سویه 2103که درساناین درحالی است

 یهاادر بیمارستا مقاوم به یند دارو آسینتوباکتر بومانی 

 درصد ودر مطالعاه دیگار در 74وستا  هندکشور آموزشی 

.  41،49)درصد گزارش شده بود 72ایالت متحده آمریکا 

در ایارا  نسا ت باه ساایر  MDRشیو  با تر سویه های 

 هاایبیوتیاکندازه آنتاینقاط دنیا به ولت مصرف بیش از ا

 این درباشد. ها در ایرا  مینمپالطیف به ویژه کارباوسیع

 تولیدکننده ونوا  به آسینتوباکتر بومانیایزوله  90 مطالعه

 گودرزی و، در حالی که متالوبتا کتاماز شناسایی شدند

هااای میاازا  شاایو  سااویه ،0394همکااارانش در سااان 

 درصاد بارآورد 10در شهر تهارا  تولیدکننده این آنزیم را 

ای این شیو  به طور مشابهی در مطالعاه . 30)کرده بودند

 4/99 میازا پاکساتا  انجاام شاده باود باه که در کشور 

 IMPحضور ن  ازطرفی دیگر،  . 0)ش شده بوددرصدگزار
 ی مورد بررسی در مطالعه حاضر ردیابی شدجدایه 2در 

 بودند. که هر دو سویه از نمونه زخم جدا شده

درصاد  4/3در تهرا   همکارانش و فلاح مطالعه در

، بودناد  IMPدارای ن  آسینتوباکتر بومانیهای از ایزوله

 SPMن   ی ما حضاورها نیز مث  مطالعهدر حالی که آ 

. یندین مطالعه انجام شده در  91)کردندرا منفی گزارش

آسینتوباکتر های بالینی بر روی ایزولهایرا  و کشور مصر 
 را منفی گزارش SPMو  IMPحضور هر دو ن نیز  بومانی

 2107. در مطالعات ورفانی ساان  90-24،21،43،93)کردند

  و ن  CDT (9/92میاازا  متالوبتا کتاماااز را بااه روش 

IMP ینین نوری و همکارا  هم . 94)را شناسایی نکردند

  و ن  CDT (10/10تولیااد متالوبتا کتاماااز را بااا روش 

IMP (41/3با توجه به شیو  با ی  . 30)  گزارش کردند

هااای و درصااد بااا ی ایزولااه MDR XDR,سااویه هااای 

حاوی متالوبتا کتامازها به روش فنوتییی در مطالعه ماا و 

هاای کاد سایر مطالعات مشابه نتر به ایان کاه شایو  ن 

پاایین باود هاا بسایار کننده متالوبتا کتاماز در این ساویه

های جاه رساید کاه وجاود مکانیسامتاوا  باه ایان نتیمی

افلاکس، کاهش های پمپمختلفی از جمله افزایش بیا  

های های لشای خارجی و تولید سایر کلاسبیا  پروتئین

های مقاوم به یند دارو در این کارباپنماز در ایجاد سویه

شاایو  بااا ی .  99-00،97)مطالعااه نقااش اساساای داشااتند

 یجاد یهشادار مطالعه حاضرها در کارباپنممقاومت به 

های بیوتیکبرای لزوم مدیریت مصرف صحیو این آنتی

 کننادهدیتول یهااهیبه مولاع ساو ییو شناسامهم درمانی 

 مقاومات یهاااز انتشار ن  یریمتالوبتا کتاماز جهت جلوگ

  معضا وناوا  باه کاربااپنم باه مقاوم هایسویه. باشدمی

 مشاک  هاا بسایارسویه این درما  زیرا ،هستند مطرح جهانی

مکانیسم اصلی مقاومت نس ت به با توجه به این که  است

 سازی آنزیماتیکلیرفعانآسینتوباکتر بومانی ها در کارباپنم

فلاوا  ،باشادهای اگزاسایلیناز میها توسط آنزیمکارباپنم

 اگزاسایلیناز های خانوادهشود در این منطقه ن پیشنهاد می

 به طور مکرر مورد ارزیابی لرار بگیرند.
 

 سپاسگزاری
های بیمارسااتا  کارکنااا  آزمایشااگاه از بدینوساایله

ینین آزمایشگاه میکروب درمانی ساری و هم -آموزشی

 ماا را کاه افرادی کلیه شناسی دانشکده پزشکی ساری و

 کردند کمان تشکر را داریم. یاری تحقی  این انجام در
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