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Abstract 
 

Background and purpose: Acinetobacter species have emerged as major causes of nosocomial 

infections. Acinetobacter baumannii, the most common clinical subspecies, can cause a wide range of nosocomial 

infections, including pneumonia, bloodstream infections, and wound infections. These infections are often 

associated with high mortality rates due to the increasing prevalence of drug resistance among these bacteria. The 

production of β-lactamases is a significant mechanism of resistance to β-lactams. The transcription of these  

β-lactamase genes is enhanced by various insertion sequences (ISs) located nearby. The insertion 

sequences most commonly associated with carbapenem genes in multidrug-resistant Acinetobacter baumannii 

isolates are ISAba1, ISAba2, ISAba3, ISAba4, and IS18. This study aimed to evaluate the drug resistance patterns 

and molecular detection of ISAba1 and ISAba2 insertion sequences in A. baumannii isolates recovered from 

hospitalized patients in Sari teaching hospitals. 

Materials and methods: This study was conducted over six months, from March 2022 to August 

2022, in Sari teaching hospitals. Ninety A. baumannii isolates were collected from various clinical specimens 

of hospitalized patients. To confirm the species of A. baumannii, various phenotypic tests such as TSI, oxidase, 

MR/VP, OF, urea, citrate, and SIM were employed. The antibiotic susceptibility pattern of the isolates was 

evaluated using the disk diffusion method according to the CLSI 2021 guidelines. The minimum inhibitory 

concentration (MIC) of colistin was determined using the micro broth method. To evaluate the presence of 

ISAba1 and ISAba2 genes, the Polymerase Chain Reaction (PCR) method was performed using specific 

primers. Data were analyzed using SPSS version 22 software. The chi-square test was used to determine 

significant differences, with a P-value less than or equal to 0.05 considered statistically significant. 

Results: The results of this study showed that A. baumannii isolates had a high level of resistance to 

several antibiotics, including ciprofloxacin, imipenem, doripenem, cefepime, ceftazidime, piperacillin/tazobactam, 

and piperacillin, with all isolates (100%) being resistant to these antibiotics. However, the highest susceptibility 

was observed for the antibiotic colistin (98.8%). Additionally, the frequencies of ISAba1 and ISAba2 genes 

among the isolates were 95.5% and 81.1%, respectively, indicating a high prevalence of these genetic elements 

among the study isolates. 
Conclusion: The results of this study indicate a high susceptibility of isolates to the antibiotic colistin, 

but due to the risk of resistance development and nephrotoxicity, it should be used with caution. The findings 

suggest that the presence of insertion elements such as ISAba1 and ISAba2 plays a significant role in increasing 

the expression of drug-resistance genes and their transfer in Acinetobacter baumannii. This can help explain the 

high prevalence of drug resistance in these bacteria and highlights the importance of detecting and controlling 

these factors to reduce nosocomial infections. Therefore, identifying and controlling these factors can be an 

effective step in improving prevention and treatment methods for infections caused by A . baumannii. 
 

Keywords: Acinetobacter baumannii, drug resistance, insertion sequence, ISAba1, ISAba2, hospitalized patients 
 

J Mazandaran Univ Med Sci 2024; 34 (237): 40-49 (Persian). 

 
 

Corresponding Author: Mehrdad Gholami- School of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran.   

(E-mail: mehrdad_gholami90@yahoo.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

24
 ]

 

                             1 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19944-en.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشــوم پـــلــــگاه عـشـــه دانــــلــمج

 (04-09)   3043سال   مهر    732سي و چهارم    شماره دوره 

 03        3043، مهر  732، شماره چهارمدوره سي و                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                   

 پژوهشــی

 

های ارزیابی الگوی مقاومت دارویی و تشخیص مولکولی توالی
جدا  اسینتوباکتر بومانیهای در ایزوله ISAba2و  ISAba1 الحاقی

 های آموزشی شهر ساریشده از بیماران بستری در بیمارستان
 

 1یموسو یمحمدمهد دیس
 2یگل درضایحم

 3الهام امیری
 4یمهرداد غلام

 چكیده
 ،یبومان نتوباکتریاس اند.ظاهر شده یمارستانیب یهاعفونت یازعوامل اصل یکیعنوان به نتوباکتریاس یهاگونه و هدف: سابقه

خوون  یهواعفونت ،یاز جمله پنوموون یمارستانیب یهااز عفونت یاگسترده فیط جادیباعث ا تواندیم ،ینیبال رگونهیز نیترعیعنوان شابه
 ریوو م مور  یبا نرخ بوالا معمولاً ها،یباکتر نیا نیدر ب ییمقاومت دارو زانیم شیافزا لیلها به دعفونت نیزخم شود. ا یهاو عفونت

 یبتالاکتامواز یهواژن نیواز ا یسویهوا اسوت. رونومقاومت مهم در برابور بتالاکتا  سمیمکان کیبتالاکتامازها  دیتول همراه هستند.
 یهوابوا ژن ترشیکه ب یالحاق یهای. توالشودیم تیار دارند، تقوها قرآن یکیکه در نزد ی( مختلفISs)یالحاق یهایتوسط توال

، ISAba1 ،ISAba2 ،ISAba3عطارتنود از   باشودمویمورتطط  یبوموان نتوباکتریاسوهای مقاو  بوه ننود داروی ایزولهکارباپنم از در 
ISAba4  وIS18 های الحاقی یتوال. این مطالعه با هدف ارزیابی الگوی مقاومت دارویی و تشخیص مولکولیISAba1  وISAba2 

 .انجا  شد یشهر سار یآموزش یهامارستانیدر ب یبستر مارانیجدا شده از ب یبومان نتوباکتریاس یهازولهیادر 
، 1041 سوا  وریتا شهر نیدوره شش ماهه، از فرورد کی( در cross-sectional) یمقطع -یفیتوص مطالعه نیا ها:مواد و روش

 موارانیمختلوف ب ینیبوال یهااز نمونوه یبوموان نتوباکتریاسو زولهیا 04مطالعه،  نیانجا  شد. در ا یشهر سار یآموزش یهامارستانیدر ب
، MR/VP داز،ی، اکسوTSIمختلوف از جملوه  یپیفنوتوا یها، از تسوتیبوموان نتوباکتریاسگونه  دییشد. به منظور تأ یآورجمع یبستر
OFو  تراتی، اوره، سSIM و بور اسوا   وژنیوفید سوکیبوا اسوتفاده از رود د هازولوهیا یکیوتیوبیآنت تیحساس یواستفاده شد. الگ

 نیویتع کروبورا یبوا اسوتفاده از رود م کولیستین( MIC) یحداقل غلظت مهار قرار گرفت. یمورد بررس CLSI 2021دستورالعمل 
 یمرهووای( بوا اسووتفاده از پراPolymerase Chain Reaction) PCRدرو، ISAba2و  ISAba1هووای ژنحضووور  یابیوارز یشود. بوورا
 دویاز آزموون کوا داریاختلافوات معنو نیویتع یشدند. بورا لیتحل 22نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نر داده انجا  شد. یاختصاص

 در نظر گرفته شد. یداریعنوان سطح معنبه 40/4 یمساو ایکمتر  Pاستفاده شد. مقدار 

 نیاز مقاوموت نسوطت بوه ننود ییسوطح بوالا یدارا یبوموان نتوباکتریاسو یهازولوهیه نشوان داد کوه امطالعو نیوا جینتوا هاا:یافته
که یبودند، به طور نیلیپراسیتازوباکتا  و پ نیلیپراسیپ م،یدیسفاز م،یسفپ پنم،یدور پنم،یمیا ن،یپروفلوکساسیاز جمله س کیوتیبیآنت

آنتوی بیوتیوک نسوطت بوه  تیحساسو زانیوم نیحا ، بالاتر نیمقاو  بودند. با ا هاکیتویبیآنت نی( نسطت به ارصدد 144) هازولهیهمه ا
 1/81درصود و  0/00 بیبه ترت هازولهیا انیمدر  ISAba2و  ISAba1های ژن یفراوان ن،ینندرصد(. هم 8/08مشاهده شد ) نیستیکول

 مورد مطالعه است. یاهزولهیا نیبدر  یکیعناصر ژنت نیا یبالا وعیدهنده شدرصد بود که نشان
بود، اما به جهوت جلووگیری از  نیستیکولبیوتیک ها نسطت به آنتیهای این مطالعه بیانگر حساسیت بالای ایزولهیافته استنتاج:

که وجود عناصور  دهدینشان م مطالعه نیا جیمصرف شود. نتا اطیبا احت دیبا ،یویداشتن عوارض کل لیدلبهننین مقاومت به آن و هم
 نیودارد. ا یبوموان نتوباکتریاس ها درو انتقا  آن ییمقاومت دارو یهاژن انیب شیدر افزا یمهمنقش  ISAba2و  ISAba1مانند  یحاقال

 نیوو کنتور  ا صیتشوخ یبالا تیدهنده اهمکمک کند و نشان هایباکتر نیدر ا ییمقاومت دارو یبالا وعیش حیبه توض تواندیامر م
 یهواموثرر در بهطوود رود یگوام توانودیعوامول مو نیوو کنتر  ا ییشناسا ن،یاست. بنابرا یمارستانیب یهاعوامل در کاهش عفونت

 باشد. یبومان نتوباکتریاساز  یناش یهاو درمان عفونت یریشگیپ
 

 بستری، بیماران ISAba1 ،ISAba2الحاقی، های والی، تمقاومت دارویی ،یاسینتوباکتر بومان واژه های کلیدی:
 

 :mehrdad_gholami90@yahoo.com E-mail   دانشگاهی پیامطر اعظم، دانشکده پزشکی     جاده فرح آباد، مجتمع 11ساری، کیلومتر  -مهرداد غلامی مسئول:لف مو
 رانیسنا، ساری، ا یانتفاع ری، دانشگاه غمیکروب های بیماری زاکارشناسی ارشد دانشجوی  .1
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علو  پزشک ،یدانشکده پزشک ،یشناس و ریو و یشناس کروبیگروه م، . دانشیار2
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علو  پزشک ،ی، دانشکده پزشکیشناس کروبیارشد م. کارشناسی 3
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علو  پزشک ،یدانشکده پزشک ،یشناس رو یو و یشناس کروبی، گروه ماستادیار. 0

   18/6/1043 تاریخ تصویب                  10/14/1042 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات               6/14/1042 تاریخ دریافت 
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 يبومان نتوباکتریاس یها زولهیدر ا یيمقاومت دارو یالگو يابیارز
 

 3043، مهر  732، شماره چهارمدوره سي و                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                             07

 مقدمه
مهوم و  یهواپواتوژن نیترعیاز شا ینتوباکتربومانیاس

 های مراقطت ویژهبخش یجد یهاعفونت جادیمثرر در ا

 ،یسووتانماریب هیووالرذات یعاموول اصوول نیننووو هووم اسووت

عفونت پس  ،یسم یسپت ،یمیباکتر ،یارراد یهاعفونت

اسوا  سوازمان  نیباشد و بورهمیم یو پنومون یاز جراح

از  یکویعنووان بوه را یبومان نتوباکتریاس یبهداشت جهان

 در نظر گرفتوهکننده سلامت انسان دیمهم تهد یهاپاتوژن

بوه  بوموانی نتوباکتریاسودر  یویمقاوموت دارو. (1-3)است

 شود. عناصورمتحرک نسطت داده می کییر عناصر ژنتحضو

هوا و ترانسوپوزون دها،یپلاسوم لیومتحورک از قط یکیژنت

 نیدر بو یکیوتیبیمقاومت آنت لیباشند و دلیم نتگرونیا

 (.0)باشدیم یجانط یهاژن نیها به خاطر حضور ایباکتر

باشوند، یعناصور قابول انتقوا  مو یها که نووعترانسپوزون

ندارنود مگور  ریوتکث ییهستند که توانوا DNA از یقطعات

از مووارد  یکوی. رنودیقورار گ کونیرپل کیداخل  کهنیا

غالطوا حمول  هواآناسوت کوه  نیوها اترانسپوزون تیاهم

 ایو یالحواق یهوای. تووال(0)دنباشیمنفرد م یهاکننده ژن

Insertion sequence طووور خلاصووه کووه بووهIS دهیوونام 

کوتاه از  یاها بوده و قطعهوناز ترانسپوز یشوند، نوعیم

DNA عنصر قابل انتقا  عمول  کیباشد که به عنوان یم

ترانسپوزاز بووده و در  میآنز یبرا یژن یو دارا ندینمایم

 کوتاه و مکمل که معکو یهایتوال یسمت خود دارا دو

 یهاباشند و با قرار گرفتن در کنار ژنیم ،هستند گریکدی

 نیننشوند و همیها مانتقا  آن باعث ییایمقاومت باکتر

 یهاژن انیب شیدر ارتطاط با افزا ینقش اختصاص یدارا

 عناصور ISAba2و  ISAba1 (.6)هستند ییایمقاومت باکتر

شودند  ییشناسوا یبومان باکترنتویاسهستند که در  یحاقال

 ییایومقاوموت باکتر یهواکه بوا قرارگورفتن در کنوار ژن

 یبوموان نتوباکتریاسو (.1)وندشیها مآن انیب تیباعث تقو
کوه  کنودیم دیرا تول Amp-C نازیسفالسپور یطور ذاتبه

بور  یو ارور ننودان شوودیمو انیوب ینییمعمولاً در سطح پا

ها نودارد. و کارباپنم فیالطعیوس یها نیفالسپورس یرو

بووا  bla-ampCدر بالادسووت ژن  ISAba1قوورار گوورفتن 

 آن و در انیوب شیپروموتور سطب افزا کیفراهم نمودن 

. شوودیم فیالطعیوس یهانیمقاومت به سفالسپور جهینت

 یاز بتالاکتامازهوا گرید یبرخ نیننهم یبومان نتوباکتریاس

 نیو. اکندیم دیرا تول OXA-51مانند  یکروموزوم یذات

 هیووعل ینییپووا تیووسووطح فعال یدر حالووت عوواد هووامیآنز

ماننود  یاقعناصور الحو کوهیاما هنگوام ،ها دارندکارباپنم

ISAba1  وISAba2 رنودیگیها قورار مودر بالادست آن 

سووطب مقاومووت  یقووو یبووا فووراهم کووردن پروموتورهووا

کوه  یانکتوه (.8)شودیها مبه کارباپنم یبومان نتوباکتریاس

 نیودارد ا تیوهوا اهمکیووتیبیدر مورد مقاومت بوه آنتو

شووند یمقاومت م جادیباعث ا یمختلف یهااست که ژن

 یالحاق یهایتوال کهیدرصورت یدارند، ول ینییپا نایکه ب

باعوث  کوهنیوعلاوه بور ا رند،یها قرار گدر مجاورت آن

 شیدر افوزا گردند،یها میباکتر نیها در بژن نیانتقا  ا

ها کیوتیبیمقاومت نسطت به آنت شیها و افزاژن نیا انیب

 یهوایکه توالییجاازآن (.0)دارند یمهم و اساس ارینقش بس

 انیوب شیدر انتشوار و افوزا یمهم اری( نقش بسIS)یالحاق

لذا هدف از انجوا   ،دارند یکیوتیبیمقاومت آنت یهاژن

 یو بررسو یویرومقاوموت دا یالگوو یابیارز ،مطالعه نیا

در میوان  ISAba2و  ISAba1الحواقی  یهایتوال یفراوان

 یبستر مارانیجدا شده از ب یبومان نتوباکتریاس یهازولهیا

 .باشدیم
 

 هامواد و روش
این مطالعه ططق مصوبه کمیته اخلاق دانشگاه علوو  

پزشکی و خودمات بهداشوتی درموانی مازنودران بوا کود 

IR.MAZUMS.REC.1400.429  به تصویب رسوید. در

 04(، cross-sectional) یمقطعوو -یفیمطالعووه توصوو نیووا

مختلف )خون، ادرار،  ینیبال یهااز نمونه یکینینمونه کل

 یهووامارسووتانیدر ب یبسووتر مووارانیخلووط و زخووم و ...( ب

سوا   ییماهه ابتودا 6در مدت زمان  یشهر سار یآموزش

پوس از  نتوباکتریاسو یهاهی. سودیگرد یآورجمع 1041

 از دارداسوتان ییایمیوشویب یهوابا انجا  تسوت یآورجمع

 داز،ی، تست اکسوگراددرجه سانتی 02 یرشد در دما لیقط
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 و همکارانی موسو یمحمدمهد دیس     

 03       3043، مهر  732، شماره چهارمدوره سي و                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                   

 پژوهشــی

 

 

TSI ،OF شده  دییتا یباکتر یها زولهی. اشدند ییشناسا

بوه  TSB Broth طیدر محو یبعود یهواشیجهوت آزموا

 یو در دموا شود درصد کشوت داده 14 سرو یهمراه گل

 تیحساسو نیویتع (.0)شدند ینگهدار گراددرجه سانتی -14

شووده بووا آزمووون  یآورجمووع یهووانمونووه یکیوتیووبینتووآ

 طیمحو یروبر  وژن،یفید سکیو با رود د وگرا یبیآنت

انجوا   CLSI 2020آگار و برططق دستورالعمل  نتونیهمولر 

 /میمتوووپری مووورد اسووتفاده شووامل  توور یهوواسووکیشوود. د

(، SXT,1.25+23.75μg) سولفامتوکسوووووووووووووووووازو 

(، TE,30μg) نیکلی(، تتراسوواCIP,5μg) نیپروفلوکساسوویس

(، TOB,10μg) نیسوووووی(، توبراماAK,30μg) نیکاسووووویمآ

 ی(، دورIPM,10μgپونم ) یمیا (،GEN,10μg) نیسیجنتاما

یم دی(، سوووفازCPM,30μg) می(، سوووفپDOR,30μg) پووونم

(CAZ,30μgپ ،)تازوباکتووا  نیلیپراسووی (TPZ,100+10μg ،)

 ونیسوسپانسوبودند. با اسوتفاده از ( PRL,100μg) نیلیپراسیپ

و به  هیمک فارلند ته میلوله ن سهیبا مقا استاندارد یکروبیم

 یهاسکیاز گذاشتن دو پس  انجا  یرود کشت نمن

درجووه  31ی سوواعت در دمووا 18-20مووذکور بووه موودت 

 سوکی. قطر هاله عد  رشد هر دشدندانکوبه  گرادسانتی

 ریو تفسو یریوگاندازه CLSI 2020 یهااریبا توجه به مع

 حووداقل غلظووت  تعیووین شآزمووایننووین بووا هووم. شوود

 (MIC Minimum inhibitory concentration ی )مهار

بوه بیوتیوک کولیسوتین ت نسطت به آنتیحساسیت/مقاوم

 جهوووت میکروبووورا  دایلوشووون ارزیوووابی شووود.  رود

  اشرشوویاکلییه سوووآزمووون از  نیوودر ا یفوویکنتوور  ک

ATCC 25922  استخراج (0)شداستفاده .DNA  به رود

 یهوواژن ییجوشوواندن انجووا  گرفووت. بووه منظووور شناسووا

ISAba1  وISAba2  از آزمووون  ینیبووال یهووازولووهیادر

PCR فراوانووی ژن . دیووسووتفاده گرداISAba1  اسووتفاده بووا 

 ،  F: CACGAATGCAGAAGTTGرهای وووووواز پرایم

R:CGACGAATACTATGACAC   بوووووووا طوووووووو 

 اسووووتفاده از بووووا  ISAba2 ژنو فراوانووووی  000bpبانوووود 

، F: AATCCGAGATAGAGCGGTTC پرایمرهووای

R: TGACACATAACCTAGTGCAC  بوا طوو  بانوود

1144bp نش واکو با استفاده ازPCR  موورد بررسوی قورار

 تووریکرولیم 10در حجووم  PCRواکوونش  .(14-13)گرفتنوود

 میکرولیتور 0/1شامل  ISAba1ژن  PCRواکنش انجا  شد. 

 توریکرولیم 6، پرایمورمیکرولیتر از هور  0/4مسترمیکس، 

واکوونش الگووو بووود.  DNA تووریکرولیم 0/4آب مقطوور و 

PCR  ژنISAba2  1میکرولیتور مسوترمیکس،  0/1شامل 

 2آب مقطور و  توریکرولیم 0/3ر، میکرولیتر از هور پرایمو

موذکور تحوت  هایژن ریالگو بود. تکث DNA تریکرولیم

ترموو سوایکلر و بوا اسوتفاده از دسوتگاه  استاندارد طیشرا

(Rad-Bio )برناموه دسووتگاه  شود.انجوا   ،ایالات متحده

شوووامل  ISAba2ژن  PCRواکوونش بووورای  رلکیترموسوووا

 0مودت به گرادیدرجه سانت 00ر د ووهیولا ونیدناتوراسوو

 گورادیدرجوه سوانت 00ر دونیدناتوراسو یاصل کلیس و قهیدق

در  هیوران 00مودت  هب مرهایاتصا  پرا ه،یران 00بوه مودت 

درجوه  12در  قوهیدق3مودت به ریتکث گراد،یسانترجه د 06

 در قوهیدق 0مودت بوه کلیس کی یینها ریوتکث گرادیسانت

 ISAba2 ژن PCRبرای واکنش . بود گرادیدرجه سانت12

مدت به گرادیدرجه سانت 00ر د هیاول ونیشامل دناتوراس

درجوووه  00ر د ونیدناتوراسووو یاصووول کلیسووو و قوووهیدق 0

 1ه مودت بو مرهوایاتصوا  پرا ه،یران 04مودت بوه گرادیسانت

 12در  قوهیدق2مدت هب ریتکث گراد،یرجه سانتد 00در  قهیدق

مودت بوه کلیسو کی یینهوا وریو تکث دگرایدرجه سوانت

 هایواکنش یتمام .بوود گرادیرجوه سوانتد 12در  قوهیدق 0

PCR ژن ISAba1 هوای وتمامی واکنش کلیس 34درPCR 

 PCR. محصولات دندشانجا   سیکل 30در  ISAba2ژن 

 Tris-borate EDTA بوا بوافر درصد 1بر روی ژ  آگاروز 

(TBE) شودرنو  سیف استین سپس ژ  با  شده و ران. 

از نظور  ژ  داک() دسوتگاهژ  با  ،پس از پایان الکتروفورز

وجود باندهای هدف در کنار مارکر مولکولی و کنتر  مثطوت 

 گرفتند.و منفی مورد بررسی قرار 
 

 هاافتهی
 اسینتوباکتربومانینمونه کلینیکی  04در این مطالعه، 

و  آوریجمووعهووای آموزشووی شووهر سوواری از بیمارسووتان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

24
 ]

 

                             4 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19944-en.html


 يبومان نتوباکتریاس یها زولهیدر ا یيمقاومت دارو یالگو يابیارز
 

 3043، مهر  732، شماره چهارمدوره سي و                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                             00

ایزولوه از  00. تعوداد بررسی و مطالعه قورار گرفوت مورد

 04) زنایزوله از بیمواران  36درصد( و  64) مرد بیماران

هووای توورین نوووع نمونووهدرصوود( جوودا شووده بودنوود. بوویش

هوای ترشوحات آوری شده مربوط به کشوت نمونوهجمع

های خوون درصد( بود. پس از آن نیز نمونه8/08ریوی )

درصود(  0/0) ادرار درصود( و 6/6) زخومدرصد(،  34)

ترین فراوانی مربووط بوه ترین فراوانی را داشتند. کمبیش

درصود(،  2/2) سونددرصد(،  1/1) مایع جنبهای نمونه

موایع درصود( و  2/2) آبسوهدرصود(،  2/2نمونه تنفسی )

مقاومووت  یالگووو بووود. درصوود( 1/1نخوواعی ) -مغووزی

نسوطت بوه  کترنتوبایاسو ینیبوال یهوازولوهیا یکیوتیوبیآنت

خلاصوه شوده  1شماره مختلف در جدو   یهاکیوتیبیآنت

 کیووتیبینسوطت بوه آنتو یمقاوموت بواکتر نیترشیاست. ب

 ،یمدیسوفاز م،یپنم، سوفپ یپنم، دوریمیا ن،یپروفلوکساسیس

 درصد( بوود )جودو 144) نیلیپراسیتازوباکتا ، پ نیلیپراسیپ

 ،یبواکتر تیحساسو نیترشیب گر،ید ی(. از طرف1-0 شماره

 8/08) نیسووتیکول یهوواکیوووتیبینسووطت بووه آنتوو بیووترته بو

 6/66) نیسیدرصد( و جنتاما 3/13) نیسیدرصد(، توبراما

 .دیدرصد( مشاهده گرد

 
هوای بووالینی بیوووتیکی ایزولوهالگوووی مقاوموت آنتوی :1 شداره  جدول 

 یبومان نتوباکتریاس
 

 آنتی بیوتیک
 مقاو 

 (درصدتعداد )

 مقاو  حد واسط

 (درصد) تعداد

 حسا 

 (درصدتعداد )

COL 1 (1/1 ) - 80 (8/08 ) 

SXT (8/01 )88 - 2 (2/2 ) 

CIP 04 (144 ) - - 

TE (3/13 )12 06 (1/01) 32 (0/30) 

AK 81 (04 ) 0 (0/0 ) 0 (0/0 ) 

TOB 20 (6/26 ) - 66 (3/13) 

GEN 20 (2/32 ) 1 (1/1) 64 (6/66 ) 

IPM 04 (144 ) - - 

DOR 04 (144 ) - - 

CPM 04 (144 ) - - 

CAZ 04 (144 ) - - 

TPZ 04 (144 ) - - 

PRL 04 (144 ) - - 
 

COL  لیستینوک،    SXT  سولفامتوکسازو  /میمتوپر یتر ، 

CIP  نیپروفلوکساسیس،    TE،تتراسایکلین      AKامی کاسین   ، 

TOBتوبرامایسین  ،    GEN  نیسیجنتاما،    IPM  پنم یمیا ، 

DORدوری پنم  ،    CPMسفپیم   ،   CAZسفازیدین   ، 

TPZ پیپراسیلین تازوباکتا  ،    PRL.پیپراسیلین   

 ینیبوال یهوازولوهیا یکیوتیوبیمقاوموت آنتو یالگو

 2 شوماره مختلف در جودو  ینیبال یهادر نمونه نتوباکتریاس

 چیهو شوودیکه مشاهده موگونهخلاصه شده است. همان

 یهوانمونوه نیدر بو نتوباکتریاسو ینیبال یهازولهیاز ا کی

 انود.مقاو  نطوده نیسیلوک کیوتیب یمختلف به آنت ینیبال

مربوووط بووه  PCR ژ  حاصوول از الکتروفووورز محصووو 

هوووای در ایزولوووه ISAba2و  ISAba1 یهووواردیوووابی ژن

. ارایه شوده اسوت 1در تصویر شماره اسینتوباکتر بومانی 

 زولوهیا 04 نیاز بود نشوان دا PCRنتایج تست مولکوولی 

درصود(  0/00) زولوهیا 86 مطالعوه، نیودر ا یمورد بررس

 زولووهیدرصوود( ا 1/81) زولووهیا 13و ISAba1ژن  یدارا

درصوود از  04از  شیبوو طوواًیبودنوود تقر ISAba2ژن  یدارا

بودنوود.  ISAba2و  ISAba1هوور دو ژن  یهووا دارازولووهیا

 ینیلبا یهازولهیدر ا ISAba2و  ISAba1 یهاژن یفراوان

 یمارستانیمختلف ب یهابراسا  نمونه یبومان نتوباکتریاس

 خلاصه شده است. 3در جدو  شماره 

 

 
 

 
 

. ناهووک ISAba1الکتروفووورز محصووو  ژن  (A) :1تصددر ش شدداره  

 ینیبوال یهوازولوهیا  10تا  2. ناهک های 3kb-100  مارکر 1شماره 

. ناهوک ISAba2الکتروفوورز محصوو  ژن  (B) .یبومان نتوباکتریاس

 ینیبوال یهوا زولهیا  10تا  2. ناهک های 3kb-100  مارکر 1شماره 
 .یبومان نتوباکتریاس

A 

B 
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 و همکارانی موسو یمحمدمهد دیس     

 04       3043، مهر  732، شماره چهارمدوره سي و                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                   

 پژوهشــی

 

 

 در بین نمونه های بالینی مختلف نتوباکتریاسالگوی مقاومت آنتی بیوتیکی ایزوله های بالینی   2 شاره  جول 
 

PRL  
 (درصدتعداد )

TPZ  
 (درصدتعداد )

CAZ  
 (درصدتعداد )

CPM  
 (درصدد )تعدا

DOR  
 (درصدتعداد )

IPM  
 (درصدتعداد )

GEN  
 (درصدتعداد )

TOB  
 (درصدتعداد )

AK  
 (درصدتعداد )

TE  
 (درصدتعداد )

CIP  
 (درصدتعداد )

SXT 
 COL Antibiotics (درصدتعداد )

00 (144) 0 (0) 00 (144) 00 (144) 00 (144) 00 (144) 12 (2/21) 0 (0/24) 03 (1/01) 21 (3/61) 00 (144) 03 (1/01) 4 Sputum (n=44) 

21 (144) 21 (144) 21 (144) 21 (144) 21 (144) 21 (144) 0 (81/10) 0 (81/10) 26 (2/06) 2 (0/1) 21 (144) 21 (144) 4 Blood (n=27)  

6 (144) 6 (144) 6 (144) 6 (144) 6 (144) 6 (144) 6 (144) 6 (144) 6 (144) 2 (3/33) 6 (144) 6 (144) 4 Wound (n=6) 

6 (144) 6 (144) 6 (144) 6 (144) 6 (144) 6 (144) 2 (04) 2 (04) 3 (64) 4 6 (144) 0 (84) 4 Urine (n=5) 

1 (144) 1 (144) 1 (144) 1 (144) 1 (144) 1 (144) 1 (144) 1 (144) 1 (144) 4 1 (144) 1 (144) 4 pleural fluid (n=1) 

2 (144) 2 (144) 2 (144) 2 (144) 2 (144) 2 (144) 1 (04) 4 2 (144) 1 (04) 2 (144) 2 (144) 4 Catheter (n=2) 

2 (144) 2 (144) 2 (144) 2 (144) 2 (144) 2 (144) 2 (144) 2 (144) 2 (144) 4 2 (144) 2 (144) 4 Bal (n=2) 

2 (144) 2 (144) 2 (144) 2 (144) 2 (144) 2 (144) 2 (144) 4 2 (144) 1 (04) 2 (144) 2 (144) 4 Abscessfluid (n=2) 

1 (144) 1 (144) 1 (144) 1 (144) 1 (144) 1 (144) 1 (144) 4 1 (144) 4 1 (144) 1 (144) 4 CSF (n=1) 

 
 یهوازولوهیدر ا ISAba2و  ISAba1 یهواژن یفراوانو :3جول  شاره 

 یمارستانیمختلف ب یهابراسا  نمونه یبومان نتوباکتریاس ینیبال
 

ISAba2 ISAba1  نمونه های 

 مختلف بیمارستانی
Negative 

 (درصدتعداد )

Positive 
 (درصدتعداد )

Negative 
 (درصدتعداد )

Positive 
 (درصدتعداد )

 خلط (04)04 (14) 0 (80) 31 (16) 1

 خون (144)21 4 (10) 24 (26) 1

 زخم (144)6 4 (83) 0 (11) 1

 ادرار (144)0 4 (64) 3 (04) 2

 مایع جنب (144) 1 4 (144) 1 4

 کاتتر (144) 2 4 (144) 2 4

 نمونه تنفسی (144) 2 4 (144) 2 4

 آبسه (144) 2 4 (144) 2 4

 یع مغزی نخاعیما (144) 1 4 (144) 1 4

 

 بحث
 باشودیفرصت طلب مو یپاتوژن ،یبومان نتوباکتریاس

عوامول  نیتوراز مهم یکیبه عنوان  ریاخ یهاکه در سا 

 ییهواشوناخته شوده و در بخوش یمارسوتانیب یهاعفونت

 یهواعفونوت یسووختگ یهوامارسوتانیو در ب ICU رینظ

  .(1)دینمایم جادیمنجر به فوت را ا

 ریوونظهووایی بیوتیووکآنتوویه، در مطالعووات گذشووت

 ن،یکلینوسوایم ن،یکلیسا یجیتا ن،یکسیمیپل ن،یکاسیآم

 یمویهوا )ا/تازوباکتا ، کاربواپنمنیلیپراسویپ ن،یسیتوبراما

جهووت درمووان  نیسووتیلوپوونم( و ک یپوونم، مووروپنم، دور

 .(1،10)رفتندیم کاربه یبومان نتوباکتریاساز  یناش یهاعفونت

 یهوابیوتیکآنتینسطت به  یرباکت نیا تیامروزه حساس

 ،نمووده اسوت دایوبشدت کاهش پ)بجز کولیستین( فوق 

موثرر بور  سوتیحاضور تنهوا پادز مطالعوهدر  کهی طوربه

 هاهیسو تیدرصد( بوده و حساس8/08) نیستیها، کولهیسو

 3/13) نیسیتوبراماها از قطیل بیوتیکآنتی گرینسطت به د

 0/30) نیکلیتراسوارصد(، تد 6/66) نیسیرصد(، جنتاماد

 /میمتووووپریرصووود(، تووورد 0/0) نیکاسووویمآرصووود(، د

اسووت. در  شوده نیوویرصود(، تعد 2/2) سولفامتوکسوازو 

نشوان  یکروبویضود م تیحساسو یپژوهش حاضر، الگو

درصوود( 8/08) نیسووتیکول یهوواکیوووتیبیداد کووه آنتوو

داشتند.  یبومان نتوباکتریاسی هاهیرا بر جدا ریتأر نیترشیب

 یبورا یبرا هاکیوتیبیآنت نیدتریجد یکی از نیستیکول

مقاو  به نند دارو  یبومان نتوباکتریاسی هادرمان عفونت

در  نیسوتیمقاو  به کول یهازولهیحا ، ا نیبا ا .(10)است

 1/1مطالعه تنها  نیسراسر جهان گزارد شده است. در ا

مقواو   یکروبیعامول ضودم نیوهوا بوه اهیودرصود از جدا

 زانیکه م ند( گزارد داد2410مکاران )بودند. فلاح و ه

 8/1) نیسوتیبه کول یبومان نتوباکتریاسی هاهیمقاومت سو

مووا در پووژوهش حاضوور  جنتووای بووا کووه ،(16)بووود( درصوود

 ریبوا سوا تورشیبو مطالعوه حاضور جیدارد. نتوا یخووانهم

توسط در رابطه با مقاومت نشان داده شده  یمطالعات قطل

، /سولفامتوکسووووازو میمتوپریتوووور ن،یپروفلوکساسوووویس

 ،یمدیازتسوف م،یپونم، سوفپ یپونم، دور یمویا ،آمیکاسین

 .(11-10)همسوو بوود نیلیپراسویپ و تازوباکتوا -نیلیپراسیپ

 شیبو شیافزا گر،یمطالعه باتوجه به مطالعات د نیا جینتا

 ن،یکاسویآم یهاکیوتیبیمقاومت به آنت یدرصد 04از 

پونم،  ی، دورپونم یمویسولفامتوکسازو ، ا /میمتوپریتر

-نیلیپراسووویپ ن،یپروفلوکساسووویس ،یمدیازتسوووف م،یسوووفپ

بوا  قیوتحق نیا جیرا نشان داد. نتا نیلیپراسیپ و تازوباکتا 

و  کیوااحمودی( مطابقوت دارد. 21،24)یقطل یاهگزارد

 یکیوتیبیمقاومت آنت زانیم نیترشی( ب2411)همکاران 

روپنم، پونم، مویمویا یهاکیوتیبیها مربوط به آنتزولهیا
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 ن،یپروفلوکساسوویآزترونووا ، س ن،یکاسوویآم ن،یسوویجنتاما

-نیلیپراسویو پ نیکلیتتراسوا ن،یلووفلوکساس م،یدیسفتاز

و همکواران  یمطالعه بواقر جیططق نتا .(22)بودتازوباکتا  

نسوطت بوه  یبوموان نتوباکتریآسو یهاهیمقاومت سو زانیم

 ،میپیسف م،یدیسفتاز ن،یپروفلوکساسیس یهاکیوتیبیآنت

همسوو بوا  جینتوا یبالا بوده که برخ نیستیپنم و کولیمیا

ناهمسوو بوا مطالعوه  نیستیکول جهیمطالعه حاضر بوده و نت

باشود کوه  نیا انگریب تواندیم امر نیباشد که ایحاضر م

ننین نحوه انجوا  و هم ییایجغراف تیتعداد نمونه و موقع

 جینتوا نیننهم .(23)باشدیگذار م ریتار جیدر نتاها تست

 زانیوم نی( نشان داد که بالاتر2411اورن  و همکاران )

 یهواکیوتیبینسطت به آنت بیترتبه تیمقاومت و حساس

درصوود(  0/00) نیسووتیدرصوود( و کول 144) میسفوتاکسوو

در پژوهش حاضر مطابقوت دارد.  جیکه با نتا (0)باشدیم

( نتوایج نشوان داد کوه 2411مطالعه رضایی و همکواران )

و  2/00 بیبه ترت نیستیپنم و کول یمیقاومت به ام زانیم

که با پژوهش حاضور مطابقوت  (20)باشددرصد می 0/30

( تما  2410و همکاران) یدر مطالعه صرافان صادقدارد. 

 میو سووفپ نیدیبووه سوفتاز یبوموان نتوباکتریاسوو یهواهیسوو

مقاومت به آزترونا ،  یبالا زانیم نیننمقاو  بودند و هم

پونم، یمیا ن،یکاسیآم ن،یپروفلوکساسیس ن،ینورفلوکساس

که  (20)سولطاکتا  مشاهده شد -نیلیسیو آمپ نیسیجنتاما

بوه  جیپژوهش حاضر مطابقوت دارد. خولاف نتوا جیبا نتا

و  Leocrisiaدر پوژوهش حاضور در مطالعوه  هدست آمد

 یهانمونه 04 ،نتوباکتریاس زولهیا 64( از 2423همکاران)

 درصود( 3/33) یطیمح یهانمونه 24درصد( و 1/66) ینیبال

 نیکلیمقاوموت بوه تتراسوا نیتورشیدسوت آمود کوه بوبه

درصد( مشاهده شود 14) موکسازو یدرصد( و کوتر08)

درصود(، 11پونم )یمویا درمقاومت  نیترکه کمیدر حال

درصد( نشوان 22) میدرصد( و سفوتاکس24) نیسیتوبراما

وان عناصور عنوبوه یها، که گاهترانسپوزون .(26)داده شد

 یادو رشته DNAاز  یقطعات شوند،یم دهیقابل انتقا  نام

 کیوداخول  کوهنیوندارند مگر ا ریهستند که قدرت تکث

هوا، ترانسپوزون تیاهم لیاز دلا یکی. رندیقرار گ کونیرپل

هوا حمول ترانسپوزون یاست که غالطاً رو ییهاوجود ژن

 sequence Insertion ایو یالحواق یهوایتوال .(21)گردندیم

نوووع  نیتوورسوواده شوووند،یموو دهیوونام ISه بووه اختصووار کوو

 میآنوز یژن منفورد بورا کیوترانسپوزون هستند که تنها 

و  وتواهک یهایتوال یترانسپوزاز داشته و در دو انتها دارا

 میمکمووول معکوووو  بووووده و بوووه ننووود خوووانواده تقسووو

مقاوموت بوه  لیوکوه در موورد دلا یانکتوه .(28)شوندیم

اسوت کوه  نیا باشدیم تیها حائز اهمبیوتیکآنتیانواع 

ممکون  و شووندیمقاومت م جادیسطب ا یمتفاوت یهاژن

در  کوهی صوورت در ینطاشند، ولو ییبالا انیب یاست دارا

قورار  یالحواق یهوایتووال اننودم یکیمجاورت عناصر ژنت

 نیهوا در بوژن نیوباعوث انتقوا  ا کهنیعلاوه بر ا رند،یگ

 ژن مربوطوه و در انیوب شیدر افوزا گردنود،یها میباکتر

 اریها نقوش بسوستیمقاومت نسطت به پادز شیافزا جهینت

 زانیومطالعوه، م نیو. در انودینمایمو فایرا ا یمهم و اساس

درصود  ISAba2 ،1/81و  0/00، درصدISAba1 یفراوان

بور مقاوموت  یلویها، خود دلیتوال نیا ی. حضور بالادبو

 هوابیوتیوکآنتویاز  یارینسطت به بسو هایباکتر نیا ادیز

 هیوبا قرار گرفتن در ناح یالحاق یهایتوال نیا رایاست ز

. شووندیآنها م انیب شیسطب افزا OXA یبالادست ژنها

 عناصور ضور( ح2413و همکاران) Villalónطور مشابه، به

IS  مقاو  به نند دارو  یبومان نتوباکتریاس هیجدا 00را در

را  ایاز اسوپان ISAba1 درصود 2/03 وعیکرد و شو یبررس

 ISAba1 یهوایتووال یحضور بالا نیا .(20)مشاهده کرد

اعولا  شوده اسوت،  زیون یگورید نیمحقق یهایدر بررس

 زانیودر کاشوان، م 2410در  زیوو همکاران ن باقریمانند 

ISAba1  (34)هوا، نشوان دادنوددرصد از نمونه144را در. 

 یفراوانو ز،یدر تطر 2412و همکاران در  سهرابی نیننهم

ISAba1  (31)درصد گزارد نمودند04را. 

 یهووایتوووال ی( فراوانوو2411اورنوو  و همکوواران )

بوه  نتوباکتریاسو یهاهیدر سو ISAba2و  ISAba1 یالحاق

درصود( نشووان  36/02درصوود( و ) 144برابوور بوا ) بیوترت

( در 2410و همکووووواران ) Abouelfetouh (.0)دادنووووود

 یفراوانو زانیومصور مدر  یبوموان نتوباکتریاسو یهوازولهیا
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برابور بوا  بیترتبه ISAba2و  ISAba1 یالحاق یهایتوال

و همکواران  Muhsin. (32)دادنددرصد نشان  1/2و  144

 رد ISAba2 یالحوواق یتوووال ی( در عووراق فراوانوو2422)

 اعولا  درصد 144برابر با  را بومانی نتوباکتریاس یهازولهیا

مقاوموت  نکوهیاعولاوه بور  یبررسو نیا جینتا .(33)کردند

 بیووتیکیآنتی یهانسطت به تما  گروه یباکتر نیا یبالا

 OXAکارباپنمواز  یهواژن عیانتشار وس دهد،یرا نشان م

 قاومتکه م کندیآشکار و رابت م یباکتر نیدر ا زیرا ن

به خواطر حضوور  تواندیها مبه کارباپنم یباکتر نیا ادیز

باشود و  ینموازکارباپ یهواژن انیدهنده ب شیعناصر افزا

 یهواعناصر در قابل انتقوا  نموودن ژن نیا کهییجاازآن

 تینقش دارند، رعا هایباکتر نیدر ب یستیمقاومت پادز

و  هیواز بق یعفوون مارانیب یجداساز لیاز قط یمنیاصو  ا

از مصوورف  یریو جلوووگ مووارانیبنمووودن کاموول  زولووهیا

 مثرر در کواهش مور  اریبس خودسرانه دارو از اقدامات

 .خواهد بود یباکتر نیاز ا یناش ریوم
 

 یسپاسگزار
هووای تمووامی پرسوونل آرمایشووگاهوسوویله از بوودین

شناسی های تحت مطالعه، اعضا گروه میکروببیمارستان

کلیه افوورادی کوووه در ایوووون دانشکده پزشکی ساری و 

 .سپاسگزاریم داشتند، بسیار مطالعه همکاری
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