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Abstract 
 

Background and purpose: Acinetobacter is a pathogen that could cause nosocomial infections. 
The present study aimed at determining Acinetobacter cases in clinical cultures of patients hospitalized in 
Tabriz Imam Reza Hospital to determine the frequency of the most common oxa genes causing drug 
resistance in these specimens. 

Materials and methods: In this descriptive cross-sectional study, clinical specimens including 
the blood, urine, tracheal secretions, ulcers, and throat specimens were collected from July to October 
2017. The bacteria were isolated and identified using standard bacteriological methods. The Clinical and 
Laboratory Standards Institute (CLSI, 2016) guideline was used to determine bacterial susceptibility and 
resistance. Bacterial DNA extraction was done and the OXA genes (23, 24, 48, 58) were identified using 
specific primers and PCR method. 

Results: We identified 66 (72.52) multiple drug-resistant (MDR) Acinetobacter strains. These 
isolates showed 100% resistance to cefepime, cefotaxime, piperacillin-tazobactam, and meropenem. In 
100% of the samples, sensitivity to colistin was observed. According to findings, there was a significant 
relationship between the presence of oxa24 gene and resistance to tobramycin and amikacin (P= 0.005). 

Conclusion: This study showed high rate of MDR Acinetobacter strains, so, nosocomial infection 
control is highly necessary. Strategies such as identifying infected patients, detecting bacterial colonization, 
sterilizing equipment and units, and controlling antibiotic use in the hospital are recommended to prevent 
the development of multidrug-resistant bacteria and to control nosocomial infections. 
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  ـدرانــازنـــی مـکــــزشــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )117-126(   1399سال    مرداد    187سی ام   شماره دوره 
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 پژوهشی

 با مقاومت آسینتو باکترهايدر  OXAهاي بررسی شیوع ژن
  چندگانه دارویی جدا شده از بیماران بستري در 

 بیمارستان امام رضا (ع) تبریز 
  

        1فرزانه احمدي خطیري
        2سید علیرضا فهیم زاد

        2فاطمه فلاح
        3شهناز آرمین
  4لیلا عظیمی

  چکیده
هــاي متنــوع بیمارســتانی شــود. هــدف از توانــد ســبب شــیوع عفونتپاتوژنی است کــه می اسینتوباکتر و هدف: سابقه

هاي بیمــاران بســتري در بیمارســتان امــام رضــا(ع) تبریــز و تعیــین فراوانــی در کشتاسینتوباکتر پژوهش حاضر یافتن موارد 
  .باشدها میمقاومت دارویی در این نمونه عامل OXAهاي ترین ژنشایع

 91 تعــدادانجام شــده اســت،  1396مقطعی که در بازه زمانی مرداد تا آبان ماه سال  - توصیفی مطالعهدر این  ها:مواد و روش
 لــق بیمــارانخون، ادرار، ترشحات لوله تراشــه، ترشــحات زخــم و نمونــه تــه ح شاملهاي بالینی نمونه نمونه اسینتوباکتر جدا شده از

هاي استاندارد باکتریولوژي، جداسازي و شناسایی شدند. براي تعیین ها با استفاده از روش. باکتريمورد بررسی قرار گرفت
 DNA اســتخراجپــس از اســتفاده شــده اســت.  2016سال  clsiبراساس بیوگرام بیوتیکی از آزمایش آنتیحساسیت و مقاومت آنتی

  نجام شد.ا PCRبا استفاده از پرایمرهاي اختصاصی و روش ملکولی  OXA) 23،24،48،58(  هايژنها، شناسایی باکتري
 )MDRبیوتیکی (درصد) داراي مقاومت چندگانه آنتی 52/72جدایه ( 66 اسینتوباکتر مورد مطالعه، 91تعداد از  ها:یافته

 تازوباکتام،-ت به سفپیم، سفوتاکسیم، پیپراسیلیننسب درصدي 100بیوتیکی چندگانه مقاومت انتیمقاومت  هاي بایهجدا بودند.
هاي پــژوهش میــان داشــتن ژن . براساس یافتــهبودند کلیستین حساسبیوتیک آنتیها نسبت به نمونههمه مروپنم نشان دادند. 

24- OXA005/0( و مقاومت به توبرامایسین و آمیکاسین ارتباط معنادار آماري وجود دارد=P.(  
لــزوم توجــه بــه معیارهــاي کنتــرل ، هاي با مقاومت چندگانــه در ایــن مطالعــهبه بالا بودن تعداد جدایهبا توجه  استنتاج:

 شود از راهکارهایی مانند شناسایی بیماران آلوده، یافتن منبع کولونیزاسیونتوصیه میباشد که ضروري می عفونت بیمارستانی
 هــايبیوتیــک در بیمارســتان بــه منظــور پیشــگیري از ایجــاد باکتريها و کنترل مصرف آنتیباکتري، استریل کردن وسایل و بخش

  هاي بیمارستانی استفاده شود.مقاوم به چند دارو و کنترل عفونت
  

  ، بیمارستان امام رضا(ع)OXAهاي بیوتیکی، ژن، مقاومت آنتیاسینتوباکتر واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
هاي گــرم منفــی، هــوازي و جزء باســیل اسینتوباکتر

ــر ســبب شــیوع طلــق اســت کــه در طــی دهــهم هاي اخی
 هاي متنوع بیمارستانی از جمله پنومونی، باکترمی،عفونت

  .)1(عفونت زخم و مننژیت شده است
  

 :Ahmadikhatiri61@gmail.com E-mail         خیابان دکتر شریعتی، بالاتر از حسینیه ارشاد، بیمارستان کودکان مفید   :تهران -فرزانه احمدي خطیري مولف مسئول:
  رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یکودکان، دانشگاه علوم پزشک يها يماریب یتخصص اریدست .1
  رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یعلوم پزشک مرکز تحقیقات عفونی اطفال، پژوهشکده سلامت کودکان، دانشگاه ،استاد. 2
  رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یعلوم پزشکدکان، دانشگاه اطفال، پژوهشکده سلامت کو یعفون قاتیمرکز تحق ،اریدانش. 3
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یعلوم پزشکاطفال، پژوهشکده سلامت کودکان، دانشگاه  یعفون قاتیمرکز تحق ار،یاستاد. 4
 : 2/4/1399تاریخ تصویب :             11/4/1398تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            10/4/1398 تاریخ دریافت  
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  فرزانه احمدي خطیري و همکاران     

  119      1399، مرداد  187دوره سی ام، شماره                   مازندران                                                                      مجله دانشگاه علوم پزشکی              

 پژوهشی

  در پــــی مطالعــــات ژنتیکــــی گســــترده، وجــــود 
 .)2(به اثبات رســیده اســت اسینتوباکتربیوتیپ  19حداقل 

توانند منابع گوناگونی از کربن را براي می اسینتوباکترها
هــاي رشــد خــود مــورد اســتفاده قــرار داده و روي محیط

ــن  .)3(گــار رشــد نماینــدآنســبتاً ســاده مثــل نوترینــت  ای
ی رشد در شــرایط مختلــف دمــایی را دارد باکتري توانای

که منجر به زنده ماندن طولانی آن در شرایط بیمارستانی 
ایــن  .)4(شــودبیــوتیکی در آن مــیو ایجاد مقاومت آنتی

هاي ارگانیسم در بیماران دچار نقص ایمنی که در محیط
ــه ویــژه بخــش مراقبت ــژه بســتري بیمارســتانی ب هــاي وی

ــبب عفونت ،هســتند ــدیدس ــاي ش ــنده می ه ــود. و کش ش
هاي ایجاد شده در اثر این ارگانیسم بســیار درمان عفونت

ــه ــرا معمــولاً ب ــان میدشــوار اســت زی ــد طــور همزم  توان

ــپورین ــد دارو (سفالوس ــه چن ــبت ب ــا و ها، کارباپنمنس ه
  هـــا معمـــولاً هــا) مقـــاوم گـــردد. کارباپنمفلوروکینولون

توســط  هایی هستند کــهداروي انتخابی در درمان عفونت
  شــوند. بــا ایــن هاي مقاوم بــه چنــد دارو ایجــاد میسوش

مقــاوم  اسینتوباکترهاي اخیر شیوع بالایی از حال در سال
به کارباپنم نیز از مناطق مختلف دنیا گزارش شده است. 

هــاي شناســایی شــده در ایجــاد مقاومــت بــه از جملــه ژن
ــه ــاپنم در گون ــف کارب ــینتوباکترهاي مختل ــاي ، ژناس ه

OXA )23،24،48،585(باشند) می(.  
، مکانیسم اصــلی مقاومــت اسینتوباکترهاي در سویه

هــا اساســاً ها بــه ویــژه کارباپنمبیوتیکدارویی علیه آنتی
هــا مبتنی بر تولید بتالاکتامازهاي هیدرولیزکننده کارباپنم

باشد. لازم به ذکر است که این هاي فوق میاز طریق ژن
هاي هــاي ژنــومی در گونــهها در طی تکثیــر و جهشژن

ــی می اســینتوباکترمختلــف  ــد کــه متحمــل تغییرات گردن
خوانــده  OXA-likeکارکرد مشابه داشــته و بــا نــام کلــی 

هــاي زیمنترین آشایع OXA-likeهاي آنزیم ).6(شوندمی
توانند باعث بومانی بوده که می اسینتوباکترکارباپنماز در 

 هــايري گردند. آنزیمها در این باکتمقاومت به کارباپنم
58-OXA ،23-OXA  ،24-OXA  ،48-OXA ترین شایع

 .)6(هســتند اســینتوباکتر بومــانی هــا درانــواع ایــن آنــزیم

دســت آمــده از ههاي بــالینی بــها در نمونهبررسی این ژن
  و تعیــین فراوانــی  اســینتوباکتربیمــاران بســتري مبــتلا بــه 

  بــا اطــلاع از ها این امکان را فراهم خواهــد کــرد کــه آن
نــوع مکانیســم ایجــاد مقاومــت دارویــی بتــوانیم بــه نــوع 

 هــاي حســاس پــیبیوتیکمقاومــت دارویــی و نــوع آنتی
ببریم. به این ترتیب نه تنها میزان موفقیــت درمــانی علیــه 

یابــد، بلکــه میــزان مــرگ و میــر افــزایش می اسینتوباکتر
حاصل از این عفونت نیز کاهش خواهد یافت. از طرفــی 

کردن طول مــدت بســتري بیمــاران در بیمارســتان،  کم با
هاي تحمیــل شــده بــه هاي بیمارستانی و نیــز هزینــههزینه

 اســینتوباکترهایابد. با توجه به اهمیــت بیماران کاهش می
به عنوان یک پاتوژن مهم بیمارســتانی، پــژوهش حاضــر 

ــی  ــی فراوان ــه بررس ــد دارد ب ــینتوباکترقص در  MDR اس
بســتري در بیمارســتان امــام رضــا (ع) هاي بیماران کشت

هاي مسبب مقاومت دارویی در تبریز پرداخته و انواع ژن
  این بیماران را شناسایی کند.

  
  هامواد و روش

مقطعی اســت کــه  -مطالعه حاضر پژوهشی توصیفی
بر بیمــاران کشــت  1396در بازه زمانی مرداد تا آبان سال 

رضــا(ع) تبریــز  ، در بیمارســتان امــاماز اسینتوباکترمثبت 
ــه ــر انجــام شــده اســت. نمون بیمــار وارد  91اي مشــتمل ب

هاي مختلف بالینی در محیط کشت پژوهش شدند. نمونه
ــه مــدت آگــار و مکبلاد   کــانکی کشــت داده شــده و ب
گــذاري گراد گرمخانهدرجه سانتی 37 ساعت در 20-18

هاي ها از تســتگردید. جهــت شناســایی فنــوتیپی ســویه
، TSIآمیزي گــرم، تســت اکســیداز، ند رنــگافتراقی مان

SIM گراد اســتفاده درجــه ســانتی 42، و رشــد در دمــاي
گردید. براي تعیین حساسیت و مقاومت آنتی بیــوتیکی، 

  هاي بـــالینی در محـــیط بیـــوگرام بـــر روي نمونـــهآنتـــی
بــا اســتفاده از  CLSIمولر هینتون آگار و براساس جدول 

بــراي کلســتین و  انگلســتان MASTهاي شرکت دیسک
E-Test  انجام گرفت. بر اساس تعریفCDC هــاي سویه
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ــداقل  ــه ح ــاوم ب ــی 3مق ــروه آنت ــوان گ ــه عن ــوتیکی ب بی
در مرحلــه  .)7(شونددر نظر گرفته می MDRهاي باکتري

دست آمده از مرحلــه هب MDR اسینتوباکترهاي بعد سویه
 درصــد گلیســرول 20حاوي  BHIاول در محیط نگهدارنده 

ــزر ــاي  در فری ــانتی -70در دم ــداري درجــه س گراد نگه
ها از فریزر خارج شده و بعــد از گردید، پس از آن سویه

ذوب شدن بر روي محیط بلاد آگار مجدداً مورد کشــت 
ــان از خــالص    قــرار گرفــت. پــس از رشــد جهــت اطمین

کــانکی کشــت داده ها مجدداً در محیط مکبودن، نمونه
  ز مرحلــه آخــر دســت آمــده اهشدند. از کلنــی خــالص بــ

ژنوم میکروارگانیسم با استفاده از کیت اســتخراج، مــاده 
 US. Cat. No. K0512 -Thermo(فیشــر ژنتیکــی ترمــو

Fisher Scientific( گردید. از ژنوم اســتخراج  استخراج
بــا  OXA) 23،24،48،58( هــايشده جهــت شناســایی ژن

  PCRو روش مولکولیی استقاده از پرایمرهاي اختصاص
  ) استفاده گردید.1 شماره (جدول
  

طول قطعه تکثیر شده و توالی پرایمــر در ژن هــاي  :1شماره  جدول
  مورد بررسی

 

 منبع طول قطعه تکثیر شده توالی پرایمر ژن

OXA -23  F GAT GTG TCA TAG TAT TCG TCGT 1058 8 

OXA -23  R TCA CAA CAA CTA AAA GCA CTG T   
OXA -48  F CCAAGCATTTTTACCCGCATCKAC C 389 9 
OXA -48  R GYTTGACCATACGCTGRCTGCG   
OXA -24  F GGTTAGTTGGCCCCCTTAAA 248 10 
OXA -24  R AGTTGAGCGAAAAGGGGATT   
OXA -58  F AAGTATTGGGGCTTGTGCTG 598 10 

OXA -58  R CCCCTCTGCGCTCTACATAC   

  
  آنالیز اماري

و ارزیــابی ها به منظور تحلیل پس از گرداوري داده
شــد. در پــژوهش حاضــر  23نســخه  SPSSافزار وارد نرم

بــراي توصــیف متغیرهــاي کمــی از میــانگین و انحــراف 
ــی و  معیــار و بــراي توصــیف متغیرهــاي کیفــی از فراوان
  درصد فراوانــی اســتفاده شــد. بــه منظــور بررســی روابــط 

  اســتفاده  ANOVAمیــان متغیرهــا از آزمــون یــک راهــه 
در نظــر  05/0در کلیــه محاســبات داري شد. سطح معنــی
  گرفته شده است.

  OXA-23,24,58,48هاي  براي تکثیر ژن PCRانجام  :1 شماره جدول
 

  مدت زمان  دما  نام سیکل  تعداد سیکل  ژن
23- OXA 1  Initial denaturation  95  1 دقیقه  

30  Denaturation  95  30 ثانیه  
Annealing  55  30 یهثان  
Extension  72  1 دقیقه  

1  Final extension  
  

  دقیقه 1  72

24- OXA  1  Initial denaturation  95  5 دقیقه  
32  Denaturation  95  30 ثانیه  

Annealing  54  30 ثانیه  
Extension  72  30 ثانیه  

1  Final extension  
  

  دقیقه 5  72

48- OXA  1  Initial denaturation  95  1 دقیقه  
30  Denaturation  95  30 ثانیه  

Annealing  55  30 ثانیه  
Extension  72  1 دقیقه  

1  Final extension  
  

  دقیقه 7  72

58- OXA  1  Initial denaturation  95  5 دقیقه  
33  Denaturation  95  45 ثانیه  

Annealing  55  45 ثانیه  
Extension  72  45 ثانیه  

1  Final extension  72  5 دقیقه  

  

  یافته ها
 اســـینتوباکترســـویه  91 ،در ایـــن مطالعـــه مقطعـــی

 66 ،بیــوگرامآوري و تایید گردید. بــر اســاس آنتیجمع
و وارد مطالعــه  شناســایی شــدند MDR اسینتوباکترنمونه 

 )درصد 7/72نمونه ( 48تعداد  MDRسویه  66گردید. از 
 ران مونــث) از بیمادرصد 3/27نمونه ( 18از بیماران مذکر و 

اند. میانگین ســن بیمــاران مــورد بررســی کشت داده شده
ــا( ســال 4/54 ± 4/20 ) ســال 85 حــداکثر و 19 حــداقل ب

 ســال 6/51 ± 8/20انگین سنی بیمــاران مــذکر می. است بوده
 بیمــاران ســنی میــانگین و) ســال 85 حداکثر و 19 حداقل با(

 )ســال 83 حــداکثر و 19 حداقل با( سال 7/61 ± 8/17 مونث
) هــانمونــه کل درصد 4/42( نمونه 28 مجموع در. است بوده

 تــه نمونــه از) درصد 7/19( مورد 13 تراشه، لوله ترشحات از
ـــق، ـــورد 8 حل ـــد 1/12( م ـــورد ( 7) از ادرار، درص  6/10م
ــورد ( 6) از خــون، درصــد ــایعدرصــد 1/9م  CSF ،3 ) از م
) از ترشحات محل زخم و یک نمونــه درصد 5/4مورد (

  از مایع پریتونئال اخذ شد. )درصد 5/1(
  

  ا مقاومت چندگانهها بمقاومت و حساسیت نمونه
ــه ــیت نمون ــت و حساس ــزان مقاوم ــی می ــه بررس   ها ب
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  فرزانه احمدي خطیري و همکاران     

  121      1399، مرداد  187دوره سی ام، شماره                   مازندران                                                                      مجله دانشگاه علوم پزشکی              

 پژوهشی

درصــد  100دهــد کــه بیوتیک مختلف نشان میآنتی 13
ــه ــیلیننمون ــیم، پیپراس ــفپیم، سفوتاکس ــه س ــبت ب -ها نس

ها بــر اســاس تازوباکتام، مروپنم مقاوم بوده و کل نمونــه
E.Test  به کلیستین حساس هســتند. جزئیــات مربــوط بــه

ها نیز بیوتیکها نسبت به سایر آنتیمیزان حساسیت نمونه
  قابل مشاهده است. 3در جدول شماره 

  
  هاي با مقاومت چندگانه اسینتوباکترحساسیت  :3جدول شماره 

  

  هاآنتی بیوتیک
 مقاومت

  (درصد)  تعداد
  حساسیت

  (درصد)  تعداد
  بیحساسیت نس

  (درصد)  تعداد
  ) 8/25( 17  ) 6/7( 5 ) 7/66( 44  سولباکتام- سیلینآمپی

  0) 0(  ) 0( 0  ) 100( 66  تازوباکتام- پیپراسیلین
  ) 5/1( 1  ) 0( 0  ) 5/98( 65  سفتازیدیم

  ) 0( 0  ) 0( 0  ) 100( 66  سفپیم
  ) 0( 0  ) 0( 0  ) 100( 66  سفوتاکسیم
  ) 5/1( 1  ) 0( 0  ) 5/98( 65  ایمی پنم
  ) 0( 0  ) 0( 0  ) 100( 66  مروپنم

  ) 1/9( 6  ) 7/19( 13  ) 2/71( 47  جنتامایسین
  ) 1/6( 4  ) 8/31( 21  )1/62( 41  توبرامایسین
  ) 0( 0  ) 7/16( 11  ) 3/83( 55  آمیکاسین

  ) 3/30( 20  ) 4/42( 28  ) 3/27( 18  ماینوسایکلین
  ) 5/1( 1  ) 5/1( 1  ) 97( 64  سولفامتاکسازول - متوپریمتري

  ) 2( 1  ) 0( 0  ) 97( 64  سیپروفلوکساسین
  ) 0( 0  ) 100( 66  ) 0( 0  کلیستین

  
  OXAهاي ها و ژنبیوتیکرابطه مقاومت نسبت به آنتی

کشــت داده شــده نشــان  MDR اسینتوباکتر 66بررسی 
ــد در می ــورد ( 44ده  21، در OXA- 23) ژن درصــد 7/66م

 6/10( مــورد 7در و OXA - 24 ) ژندرصــد 8/31مــورد (
  .)1شماره  تصویر( یافت شده است OXA- 48 ) ژندرصد

  

  
  

. ب. OXA - 24. الف. سوسه هاي مثبت ژن bp 100مارکر: : 1شماره تصویر
  OXA - 23. ج. سویه هاي مثبت ژن OXA - 48سویه هاي مثبت ژن 

  

   ژن ،هاي مـــورد بررســـیدر هـــیچ یـــک از نمونـــه
58-OXA  ي ترهااســینتوباکمــورد از  7شناسایی نشــد. در

، در یــک OXA-24 و OXA-23هــاي مــورد بررســی ژن
ــز ژن ــورد نی ــاي م ــورت  OXA-48 و OXA-24ه ــه ص ب

هاي مــورد همزمــان یافــت شــد. در یــک مــورد از نمونــه
 و OXA ،24-OXA-23بررسی نیــز همزمــان هــر ســه ژن 

48-OXA  میزان مقاومــت  4یافت گردید. جدول شماره
لف را به تفکیــک هاي مختبیوتیکها به آنتیاسینتوباکتر

  دهد.هاي مورد بررسی نشان میژن
  

هــاي مختلــف بــه بیوتیکمیــزان مقاومــت بــه آنتی: 4شماره  جدول
  هاتفکیک ژن

  
  هابیوتیکآنتی

  میزان 
  کلیمقاومت 

  میزان مقاومت در 
هاي داراي سویه
  OXA - 23ژن 

میزان مقاومت در 
هاي داراي سویه
 OXA - 24ژن 

میزان مقاومت در 
  ي داراي هاسویه
  OXA - 48ژن 

  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  
 ) 7/85( 6 ) 9/61( 13 ) 2/68( 30 ) 7/66( 44  سولباکتام - سیلینآمپی

 ) 100( 7 ) 100( 21 ) 100( 44 ) 100( 66  تازوباکتام - پیپراسیلبین
 ) 100( 7 ) 2/95( 20 ) 7/97( 43 ) 5/98( 65  سفتازیدیم

 ) 100( 7 ) 100( 21 ) 100( 44 ) 100( 66  سفپیم
 ) 100( 7 ) 100( 21 ) 100( 44 ) 100( 66  سفوتاکسیم

 ) 100( 7 ) 100( 21 ) 100( 44 ) 5/98( 65  پنمایمی
 ) 100( 7 ) 100( 21 ) 100( 44 ) 100( 66  مروپنم

 ) 1/57( 4 ) 5/90( 19 ) 6/63( 28 ) 2/71( 47  جنتامایسین
 ) 9/42( 3 ) 5/90( 19 ) 3/52( 23 ) 1/62( 41  ایسینتوبرام

 ) 7/85( 6 ) 2/95( 20 ) 8/81( 36 ) 3/83( 55  آمیکاسین
 2) 6/28( ) 3/14( 3 ) 5/29( 13 ) 3/27( 18  ماینوسایکلین
 ) 100( 7 ) 2/95( 20 ) 7/97( 43 ) 97( 64  سولفامتاکسازول - تري متوپریم

 ) 100( 7 ) 2/95( 20 ) 7/97( 43 ) 97( 64  سیپروفلوکساسین
  ) 0( 0  ) 0( 0  ) 0( 0  ) 0( 0  کلیستین

  
تنهــا میــان داشــتن ژن  ،هاي پــژوهشبر اساس یافتــه

24- OXA و مقاومت به توبرامایسین و آمیکاسین ارتبــاط
ــود دارد  ــاري وج ــادار آم ــه . همان)P=005/0(معن طورک

 از اســینتوباکترهايمورد  7نیز مطرح شد در پیش از این 
بــه OXA -24و  OXA -23 هــايورد بررسی، وجود ژنم

صورت همزمان گــزارش شــده اســت. مــوارد مــذکور از 
 و 61مــرد  2ســاله)، ادرار ( 34و  80مــرد  2هاي خــون (نمونه

ساله)، ترشحات  68(یک مرد  ساله)، ترشحات تراشه 63
 ســاله) 83ساله) و نمونه ته حلق (یک زن  59زخم (یک زن 
 بیوتیکیلگوي مربوط به مقاومت آنتیاند. اجداسازي شده

طور همزمــان بودنــد، مورد که داراي این دو ژن به 7این 
  باشد.قابل مشاهده می 5 هدر جدول شمار
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 باکتر نتویدر آس OXA يهاژن وعیش

  1399، مرداد  187ام، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                      دوره سی         122

  به طور همزمان در نمونه هاي مختلف بالینی oxa-24 و a-23 oxالگوي مقاومت مشاهده شده در سویه هاي داراي ژن هاي: 5 شماره جدول
  

 سنو  جنس محل اخذ نمونه
 آنتی بیوتیک مورد ارزیابی

 کلیستین سیپروفلوکساسین کوتریماکسازول ماینوسایکلین آمیکاسین توبرامایسین جنتامایسین مروپنم ایمی پنم سفوتاکسیم سفپیم سفتازیدیم تازوباکتام - پیپراسلین  سولباکتام- آمپی سلین 

 R R R R R R R R R R I R R S سال 59 - زن ترشحات زخم
 R R R R R R R R R R S R R S سال 83 - زن ته حلق نمونه

 R R R R R R R S S S S R R S سال 80 - مرد خون
 R R R R R R R R R R S R R S سال 34 - مرد خون
 R R R R R R R R R R I R R S سال 63 - مرد ادرار
 R R I R R R R R R R S R R S سال 61 - مرد ادرار

 I R R R R R R R R R S R R S سال 68 - مرد ترشحات تراشه
  

Sحساس :                     Iحساسیت نسبی :                 Rمقاوم :  
  

  بحث
طلب اســت کــه پــاتوژنی فرصــت بومانیاسینتوباکتر

هاي متنوع بیمارســتانی شــده تواند سبب شیوع عفونتمی
توانــد بیوتیک این باکتري مــیهاي مقاوم به آنتیسویهو 

تر شدن مدت زمان بستري شدن بیمــاران طولانیمنجر به 
در  هاي متعاقب آن گردد.در بیمارستان و همچنین هزینه

هاي مورد بررســی، درصد از نمونه 72پژوهش حاضر در 
تعداد شناسایی شده است. این  MDRبومانی  اسینتوباکتر

پــژوهش  بسیار بالاتر از نــرخ فراوانــی گــزارش شــده در
 و درصــد بــود 40که حــدود  )11(کارانشجوشقانی و هم

 21کــه حــدود  )12(فریور و همکارانشپژوهش سعادتیان
  باشد.می درصد بود،

درصــد را  60نتایج مطالعــه حاضــر مقاومــت بــالاي 
هــاي بتالاکتــام و کاربــاپنم تســت بیوتیــکنسبت به آنتی
هاي با مقاومت چندگانه نشان داد. همچنین شده در نمونه

هــاي مشــابه بــر روي اســینتوباکتر بومــانینتایج مطالعــات 
 و امام خمینــی )13(آوري شده از بیمارستان مطهريجمع

، ولــی عصــر )15(تهران، امام خمینی و گلستان اهواز )14(
هــاي و همچنین مطالعه دیگــري در بیمارســتان )16(اراك

و امــام رضــا  )17(امــام خمینــی، مــیلاد و مطهــري تهــران
هاي درصد نسبت به خانواده 70مقاومت بالاي  )18(تبریز
بیوتیکی ذکر شده را گزارش کردند. همانگونه کــه آنتی

نشــان  )13-18(نتایج مطالعــه اخیــر و مطالعــات ذکــر شــده
هــاي دهد، فراوانی مقاومت نســبت بــه آنتــی بیوتیــکمی

 هــايهــا در اســینتوباکتر بومــانیبتالاکتام و همچنین کارباپنم
درصــد  60هاي مختلف در ایران بالاي حدوداً بیمارستان

ــی ــت م ــرل عفون ــه کنت ــراي کمیت ــی ب ــن فراوان ــد. ای باش

بر اساس نتــایج تواند هشدار دهنده باشد. ها میبیمارستان
هــاي مــورد مطالعــه بیوتیکایــن پــژوهش، از میــان آنتی

کمترین میزان مقاومــت در برابــر کلیســیتین وجــود دارد 
هــاي مــورد مطالعــه بــه ایــن کــه تمــامی ســویه طــوريبــه

ــان دادهآنتی ــیت نش ــک حساس ــد.بیوتی ــایکلین  ان ماینوس
هــاي مقــاوم بــه دومین آنتی بیوتیک موثر بــر روي ســویه

 از مــوارد درصــد 3/27تنهــا  و بیوتیک گزارش گردیدآنتی
در ایــن مطالعــه  هاي با مقاومت چندگانه تست شدهسویه

. بــر اســاس انــدمقاومــت نشــان داده بیوتیــکاین آنتیبه 
 ي با مقاومت چندگانــههاتمامی نمونه ،هاي پژوهشیافته

تازوباکتــام و -نسبت به سفپیم، سفوتاکســیم، پیپراســیلین
 MICلازم به ذکر است کــه تعیــین مروپنم مقاوم هستند. 

تــر جهــت بررســی تواند به عنوان یک روش دقیقنیز می
بیــوتیکی مــورد اســتفاده قــرار حساسیت و مقاومت آنتــی

 100 ،فریور و همکــارانشدر پــژوهش ســعادتیانیــرد. بگ
ــه ــامپین، درصــد نمون ــه ریف ــی نســبت ب ــورد بررس هاي م

سیلین، اریترومایسین و تتراســایکلین مقاومــت نشــان پنی
ها در برابر جنتامایسین، درصد از نمونه 90داده و بیش از 

نالیدیکســــیک، ســــفتازیدیم، سیپروفلوکساســــین، اسید
یم، استرپتومایســین، ســفازولین و آمیکاسین، سفتیزوکســ

همانگونه کــه نتــایج اند. کلرامفنیکل مقاوم گزارش شده
 دهــد،نشان می )12(فریورسعادتیانمطالعه حاضر و مطالعه 

پنم، ها بـــه ســـفتازیدیم، ایمـــیمیـــزان مقاومـــت نمونـــه
در سولفامتاکســازول و سیپروفلوکساســین  -پریممتــوتري

 درصــد گــزارش 90بــیش از هاي مورد مطالعه آنتی بیوتیک
شده است. در مطالعــه خسروشــاهی و همکــاران در ســال 

بیمارستان امام رضــا تبریــز نیــز کمتــرین میــزان  در 2017
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و بیشترین مقاومت نسبت به  Bمیکسین مقاومت علیه پلی
 ).19(زوکســیم بــوده اســتتیکارسیلین، سفکسیم و سفتی

هاي در مطالعه جوشــقانی و همکــارانش نیــز کلیــه نمونــه
  .)11(پنم و کارباپنم مقاوم بودندبالینی به ایمی

 در یــزد نیــز 2017در مطالعه قالبی و همکاران در ســال 
 ، سفتریاکســون،نسبت به سفتازیدیم سینتوباکتراهاي گونهکلیه

پنم مقــاوم بودنــد و کمتــرین مقاومــت بــه مروپنم و ایمی
 .)20(سیکلین بوده استترتیب نسبت به کلیستین و تایگی

نیز با نتایج پژوهش حاضــر  )20،19،12(مطالعاتنتایج این 
بیوتیکی را آنتیداشته و فراوانی بالاي مقاومت خوانی هم

شــده از نمونــه  آوريهاي اسینتوباکتر بومانی جمــعدر سویه
بر اساس نتایج ایــن  دهد.هاي بالینی در ایران را نشان می

 هايســویه هاي یافت شده در بینترین ژنشایع ،پژوهش
   مــورد بررســی بــه ترتیــب عبارتنــد از نمپمقاوم بــه کاربــا

23-oxabla  24درصــد،  7/66با فراوانــی-oxabla  بــا فراوانــی
در درصــد.  6/10ا فراوانــی ب oxabla-48 و ژن درصد 8/31

 ،هاي مورد بررسی در پــژوهش حاضــرهیچ یک از نمونه
هاي هیافت نشده اســت. در مقایســه بــا یافتــ oxabla-58 ژن

پژوهش حاضر در مطالعه خسروشــاهی و همکــارانش در 
 راتــرین شــیوع بــیش کارباپنمازهاي ژن مولکولیبررسی 

در بــین  oxabla-10 تــرین شــیوع را ژنو کــم shvbla ژن
در مطالعه جوشقانی  .)19(داشته است ،موارد بررسی شده

 oxabla-51ها ژن درصد از نمونــه 100و همکارانش نیز در 
در  oxabla-58از طرفی در این پــژوهش نیــز ژن یافت شد. 

  .)11(هاي بالینی یافت نشده استهیچ یک از نمونه
و همکــارانش در  Rolainدر پژوهشــی کــه توســط 

مثبــت  oxabla-23ها از نظــر ژن کلیه نمونــه ،قطر انجام شد
پنم، ها از جمله مروپنم، ایمیبوتیکبوده و به اغلب آنتی

 ساسین، آمیکاسین، جنتامایسینسیپروفلوکساسین، لووفوک
ــب بتالاکتام ــتین و اغل ــه کلیس ــا ب ــوده و تنه ــاوم ب ــا مق ه

ــتند ــیت داش ــوش 83 .)5(حساس ــد از س ــورد درص هاي م
ــود  ــز وج ــی و همکــارانش نی ــژوهش عظیم ــه در پ   مطالع

هـــاي درصـــد از مـــوارد وجـــود ژن 2/9و  oxabla-23ژن 
KPC, blaVIMbla  د هاي مورنوع ژن ).21(دادندرا گزارش

اســینتوباکتر هاي مثبت مطالعه، منبع بالینی متفاوت کشت
هــاي و همچنین شیوه یــک نــوع خــاص از آنــزیم بومانی

 عامل مقاومت و انتشار آن در یک منطقه خاص جغرافیــایی
هــاي مختلــف عامــل توانند عامل اختلاف فراوانی ژنمی

  بیوتیکی در مطالعات گوناگون باشد.مقاومت آنتی
 داری ش حاضر بر وجــود رابطــه معنــهاي پژوهیافته

)005/0 =P(  ـــتن ژن ـــان داش ـــه  oxabla-24می ـــت ب مقاوم
توبرامایسین و آمیکاسین دلالت دارد. این بدین معناست 

به مواردي نسبت  oxabla-24 ي داراي ژناسینتوباکترهاکه 
تري بــه توبرامایســین که این ژن را نداشتند مقاومت بیش
ارد بــه ماینوســایکلین دارند و برعکس حساسیت این مــو

 تــربــیش oxabla-24ن هــاي بــدون ژســینتوباکترنسبت بــه ا
ــه ــا یافت ــایج اســت. در مقایســه ب ــژوهش حاضــر نت هاي پ

تحقیقی در دانشگاه نپال حاکی از آن است کــه حضــور 
ــايژن ــت  oxabla-58و  oxabla-23 ه ــزایش مقاوم ــبب اف س

ــه کارباپنم از طرفــی اکبــري و  .)22(شــودهــا مینســبت ب
ــن نتیجــه  2010کــارانش در پژوهشــی در ســال هم ــه ای ب

هاي بــالینی ر نمونــهد )oxabla-51(ژن رسیدند کــه وجــود 
پنم، سبب مقاومت شــدید نســبت بــه جنتامایســین، ایمــی

ــین میآمپی ــولباکتام، و آمیکاس ــودس ــایج  .)23(ش ــذا نت ل
مطالعه حاضر و مطالعه اکبري و همکارانش به این نکتــه 

 OXA-typeهــاي برخــی ازآنــزیماشاره دارد که وجــود 
تواند علاوه بر مقاومت به کارباپنم باعث مقاومــت بــه می

هــا آمینوگلیکوزیدها نیز باشند. از طرفی حضور ایــن ژن
توانــد بــر روي عناصــر ژنتیکــی متحرکــی باشــند کــه می

حامــل  OXA-typeهــاي علاوه بر دارا بودن برخی از ژن
  ها نیز باشند.هاي عامل مقاومت به آمینوگلیکوزیدژن

نشــان  )25،24(و مطالعــات مشــابهنتــایج ایــن مطالعــه 
مقاوم به چند دارو  بومانیاسینتوباکتردهد که فراوانی می

بــالا در بیماران بستري در بیمارستان امام رضا (ع) تبریــز 
توانــد زنــگ خطــري بــراي نظــام مــی مشــکلو این  بوده

  جــه بــه بر لــزوم توبهداشت و سلامت در این شهر بوده و 
 افزاید. توصیههاي بیمارستانی میمعیارهاي کنترل عفونت

 شود از راهکارهــایی ماننــد شناســایی بیمــاران آلــوده، می
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یافتن منبع کولونیزاسیون باکتري، استریل کردن وســایل 

بیوتیک در بیمارستان به ها و کنترل مصرف آنتیو بخش
د دارو هاي مقاوم به چنمنظور پیشگیري از ایجاد باکتري

  هاي بیمارستانی استفاده شود.و کنترل عفونت

  سپاسگزاري
 انتشــار بــا کمــک  نیــگــزارش شــده در ا قاتیتحق

ــال ــ یم ــه مل ــعه تحق یمؤسس ــاتیتوس ــک ق ــوم پزش  یعل
)NIMAD940290بــا شــماره گرنــت [ رانیــ)، تهــران، ا [

  .شده است یبانیپشت
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