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در  (ESBL)مولد بتالاكتاماز وسيع الطيف  بوماني اسينتوباكتربررسي فنوتيپي جدايه هاي 
  مراجعه كنندگان به يك بيمارستان نظامي استان گيلان

  2دكتر فرشاد نجوميو  *1علي صالح نيا سماك

  ايران، رشت، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد رشت، دانشكده علوم، گروه ميكروبيولوژي 1
  رشت، دانشگاه علوم پزشكي آجا، دانشكده پزشكي، گروه باكتري شناسيايران،  2

  16/11/96 :تاريخ پذيرش  13/11/95 :تاريخ دريافت

  هچكيد

دومين عامل اصلي  آئروژينوزا به عنوان بعد از سودوموناس ، نوعي كوكوباسيل گرم منفي غيرتخميري است كه اسينتوباكتر
ي نقطه اي موتاسيونها حال در دائماً بوده و متنوع بسيار باكتريها اين بتالاكتاماز يهاآنزيم .است مطرح ي بيمارستانيعفونتها
، پس از گرفتهصورت  در يك دوره هشت ماهه كه در اين مطالعه. بتالاكتامازهاي وسيع الطيف شده است  ظهور باعث كههستند
جدايه ها  و توليد بتالاكتامازهاي  داروييالگوي مقاومت ي باكتريولوژيك ، آزمونها به وسيله اسينتوباكترهويت سويه هاي  تأييد

 اسينتوباكتر سويه از گونه 50 مطالعه اين در .مورد بررسي قرار گرفتوسيع الطيف توسط آنها به روش انتشار ديسك در آگار 

 جدايه هاي  در  متمقاو فراواني بيشترين .سازي شد  جدا بيماران از اسينتوباكتر هاي گونه ديگر از سويه 15 و بوماني

 50(كلاولانيك اسيد -سفكسيم كمترين آن مربوط به و)درصد  100( سفيپيم بيوتيك آنتي به مربوط به ترتيب بوماني اسينتوباكتر
 مقاومت چندگانه به عنوان يك مشكل روزافزون براي مراكز پزشكي در سراسر دنيا مطرح الگوي  با  اسينتوباكتر .بود )درصد

  ..آنتي بيوتيكهاي بتالاكتام مي باشد خصوصاًآنتي بيوتيكها،  بيش از حد غير ضروري و  مصرفرين دليل آن ، مهم ت  است كه

     يمقاومت دارويي،عفونت بيمارستان ،وسيع الطيف ز، بتالاكتامااسينتوباكتر بوماني: كليدي واژه هاي

  ali.salehnia68@gmail.com :پست الكترونيكي،  09126061973 :نويسنده مسئول، تلفن* 
  مقدمه

 يباكتريها، ) Acinetobacter(  اسينتوباكتراعضاي جنس 
كه  گرم منفي بصورت كوكسي يا كوكوباسيل هستند 

اين باكتريها نيازمنديهاي غذايي كمي  .قدرت تخمير ندارند
براي رشد داشته و مي توانند در شرايط نامساعد، سطوح 

 با .نده بمانندخشك و همچنين محيط آبي بمدت طولاني ز
 پاييني ويرولانس از معمولاً يهاباكتر اين اينكه وجود

 تنفسي دستگاه با مرتبط تجهيزات طريق از اام ، ندبرخوردار
 مي عفونتهاي آلوده موجب طيف وسيعي از كاتترها و

 اسينتوباكتراز  ناشي ينتهاعفو در عمده مشكل .دنگرد
مهم  ).1(است بتالاكتام يتيكهابيوآنتي به نسبت مقاومت

) A.baumanni( اسينتوباكتر بومانيين گونه اين جنس، تر

،  مي تواند عفونتهاي بيمارستاني مجراي ادراري است كه 
اين . نمايدو حتي سپتي سمي ايجاد  عفونتهاي زخم 

به عوامل ضدميكروبي بسيار مقاوم است كه اين  باكتري
ـويه اكثــر س. باشــد اكتسابي مقاومت مي تواند ذاتي و يا

- سيلين، آموكسي سيلين به آمپي A.baumanniهـاي 
ضد استافيلوكوكي،  يسيلينها پنيكلاولانيك اسيد، 

به جز سفتازيديم و سفي (سفالوسپورينهاي با طيف وسيع 
، تتراسايكلين، ماكروليدها، ريفامپين و كلرامفنيكل )پيم

ا بيماران ناتوان ي معمولاًعفونت با اسينتوباكتر  .مقاوم هستند
ي زمينه اي افراد بستري در بخش بيماريهاافراد دچار 

ي ويژه و مبتلايان به نقص مراقبتهاسوختگي يا بخش 
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 سراسر در كه داروهايي از يكي .ايمني را گرفتار مي سازد

 مي كار به باكتري اين از ناشي يعفونتها درمان براي دنيا

 جدايه اما باشند، مي بتالاكتام خانواده يبيوتيكهاآنتي  رود،
 باعث بتالاكتاماز يآنزيمها توليد با باكتري از اينهايي 

و  3(هاي فوق مي شوندبيوتيك آنتي شدن غيرفعال
ي بتالاكتاماز توليد شده توسط جدايه هاي آنزيمها)4

بسيار متنوع هستند كه از جمله  اسينتوباكتر بومانيمختلف 
)   ESBLs( آنها مي توان به بتالاكتامازهاي وسيع الطيف 

ميزان كلونيزاسيون اسينتوباكتر  ).8و  7، 2، 1( اشاره نمود
كساني كه در  به ويژهبوماني در افراد بستري در بيمارستان، 

مدت بستري شـدن آنها به درازا كشيده و يا داروهاي ضد 
ميكروبي وسيع الطيف و يا ضد سرطان دريافت داشته اند، 

يمارستان هنوز پنوموني اكتسابي از ب. در حال افزايش است
به عنوان غالب ترين بيماري ايجاد شده توسط اين 

ي مختلف مانند عفونتهابا اين وجود  ارگانيسم مطرح است،
 جراحي، محل عفونت اندوكارديت، سپتيسمي، باكتريمي،

عفونت سيستم عصبي  مننژيت، عفونت مجاري ادراري،
اخير گزارش يك دهه بافت نرم و استخوان نيز در  مركزي،

ي ناشي از عفونتهامان در) 10و  6، 5، 2( ده استش
به يك  ،چندگانه دارويي با مقاومت بوماني اسينتوباكتر

. مسئله جهاني و نگراني مهم تبديل شده است
 با مرتبط بوماني اسينتوباكتر در الطيف وسيع بتالاكتامازهاي

 هستند قادر مقاوم هاي سويه و بوده پلاسميد وكروموزوم

 چند به نسبت مقاومت كننده ي كدژنها از اي مجموعه

 حتي و حمل كنند همزمان به طور را بيوتيكي آنتي خانواده

اين  گسترش امروزه .دهند انتقال يكديگر به را مقاومت اين
  صرفاً ،با مقاومت چندگانه اسينتوباكتر بوماني هايجدايه 
 ملي مقياس در و شود نمي يك شهر يبيمارستانها به محدود

هدف از انجام مطالعه حاضر ، بررسي  .باشند مي مهم نيز
ي بيمارستاني ناشي از جدايه هاي مولد عفونتهاشيوع 

بتالاكتاماز وسيع الطيف اين باكتري در ميان افراد نظامي 
و وابستگان دريايي  ي نيرويبيمارستانهابستري در يكي از 

  .آنها بوده است

  هامواد و روش
  100اين مطالعه تعداد  در :تعداد و جامعه مورد مطالعه

نمونه ها از خون ، (ي ويژه مراقبتهانمونه از بيماران بخش 
 جمع آوري) ترشحات تنفسي، سوندها، زخم و ونتيلاتور

 سرم به آغشته سواب استريل نمونه گيري توسط. گرديد

به  در آزمايشگاه هر نمونه، انجام شد ي استريلژفيزيولو
، )مرك آلمان(  Blood Agarي محيطهاروي  جداگانه طور

Mac Conkey Agar )مرك آلمان ( وBHI Agar ) مرك
درجه  37ساعت در  24كشت داده شد و به مدت  )آلمان

انجام ساعت، با  24پس از . گرديد سانتي گراد گرماگذاري
وجود كوكوباسيلهاي گرم منفي  رنگ آميزي گرم

تشخيص سپس جهت  .بررسي شداسينتوباكتر 
ي تستهاهويت جدايه ها از  ييدتأباكتريولوژيك و 

كاتالاز، سيتوكروم اكسيداز ، اكسيداسيون قند  شيمياييبيو
آزمون سيترات، بررسي الگوي رشد  OF گلوكز در محيط
استفاده  و بررسي توليد پيگمان TSI Agar بر روي محيط

ي بتالاكتاماز آنزيمهاتوليد فنوتيپي  تأييدجهت  .گرديد
غربالگري ديسك تركيبي از روش ) ESBL(وسيع الطيف 
بدين صورت كه بعد از كشت باكتري روي . استفاده شد

 ،سفترياكسون محيط مولر هينتون آگار، چهار ديسك
 - سفيكسيم كلاولانيك اسيد و - سفترياكسون  سفيكسيم،

 آنها از يكديگر روي ميلي متر 15 كلاولانيك اسيد با فاصله
در  پليتهاري گذا اگرم ساعت  24بعد از  .قرار داده شدند

ميلي  5مشاهده افزايش بيش از  سانتي گراددرجه  37دماي 
ي فوق بيوتيكهادر قطر هاله عدم رشد هر كدام ازآنتي  متر

 در تركيب با كلاولانيك اسيد نسبت به آنتي بيوتيك تنها،
پس از  .حكايت از توليد بتالاكتاماز وسيع الطيف داشت

، نوع بتالاكتامازها مولد اين جدايه هاي  تأييدو  شناسايي
در محيط مولر هينتون انتشار ديسك  آنتي بيوگرام به روش 
ي بيوتيكهاي حاوي آنتي ديسكهااز آگار و با استفاده 

) ميكروگرم 30(، سفوتاكسيم) ميكروگرم 10(سفيپيم 
 30(، جنتاميسين ) ميكروگرم 100(تازوباكتام - ،پيپراسيلين
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 10(آزترئونام  و )رمميكروگ 50( ، تري متوپريم) ميكروگرم
  .گرديدانجام انگلستان   MASTشركت  )ميكروگرم

  نتايج
 از سويه 15 و بوماني اسينتوباكتر سويه 50 مطالعه اين در

. جدا گشت بيماران از اسينتوباكتر هاي گونه ديگر
ي كشت مورد استفاده به محيطهاروي  اسينتوباكتر بوماني

 48تا  24بعد از ي آنها كلنيهاخوبي رشد كرده و اندازه 
اين باكتري . ميلي متر بود 3تا  2به قطر  گرماگذاريساعت 

همچنين پيگمان زرد كم رنگ تا سفيد متمايل به خاكستري 

در محيط  كلنيهااما اين  توليد نمودBHI Agarدر محيط را 
 ترين بي .داشتندنكشت بلاد آگار توانايي توليد پيگمان 

 آنتي مقاومت بيشترين .ندبود خوني هاي نمونه از جدايه ها

 به مربوط به ترتيب بوماني اسينتوباكتر جدايه 50 در بيوتيكي

 97( سفوتاكسيم )درصد 100(سفيپيم يها بيوتيك آنتي
 ،)درصد 65( ، آزترئونام)درصد 80( تري متوپريم ،)درصد

، )درصد 60( تازوباكتام-، پيپراسيلين)درصد 65( جنتاميسين
 - سفيكسيم و ،)درصد 55( اسيدكلاولانيك  – سفترياكسون

  .)1نمودار (  بو )درصد 50( كلاولانيك اسيد
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  در بيمارستان نظامي گيلانجدا شده از نمونه هاي كلينيكي  A.baumaniiهاي  سويه نتايج به دست آمده از تست آنتي بيوگرام -1نمودار 

 خون، از جدايه 25، بوماني اسينتوباكتر جدايه 50از 

 خلط از جدايه 5 و ادرار از جدايه 10 زخم، ازجدايه 10

 ويژه يمراقبتها بخش جدايه متعلق به 25 .شدسازي جدا

 از نمونه 5 و اورژانس از نمونه 5 عفوني، بخش از نمونه 15،

 مقاوم بوماني اسينتوباكتر از اي سويه هيچ .بود بخشها ساير

  .نشدجدا  بيوتيكها آنتي همه به

  بحث
جايگاه مهمي  اسينتوباكتر بوماني در طول دو دهه گذشته 

 .ي بيمارستاني پيدا كرده استعفونتها مولد در بين عوامل
مشكلات  به عنوان يكي از  اين باكتريدر حال حاضر 
ي ويژه شناخته مي شود كه اين مراقبتهاعمده در بخش 

ي شاخصهاو توسعه  عفونتهاموضوع در ارتباط با تعدد 
 .)7( ستبيوتيكهاي اصلي آنتي گروههامت متعدد به مقاو

 بتالاكتامازهاي كننده توليد و دارو چند به مقاوم هاي سويه

 در جدي عفوني يبيماريها عامل ،اين باكتري الطيف وسيع

 و دنباش مي بستري افراد در و بيمارستاني مختلف يبخشها
 شان گسترده مقاومت علت به عفونتهايي چنين اين درمان

 مواجه ت جديمشكلا با ميكروبي ضد داروهاي به سبتن

 و بيوتيكي آنتي مقاومت تعيين هدف با مطالعه اين .است
 در الطيف وسيع هاي بتالاكتاماز مولد هاي سويه فراواني

 باليني هاي نمونه از شده جدا بوماني اسينتوباكتر هاي سويه

 درصد 2/85در اين تحقيق  .گرديد انجام فنوتيپي روش به
 درصد 8/14و  اسينتوباكتر بوماني متعلق به گونه ها جدايه

  .ساير گونه ها بودنداز ها جدايه 
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 سال درهمكاران و  Bayugoبررسي  همانند مطالعه اين در

 كه )10( 2003و همكارانش در سال  Joshiو ) 4( 2002
 حال در بيوتيكي آنتي چندگانه ميزان مقاومت دادند نشان

 گزارش درصد 75 تا45 را زان مقاومتمي و باشد مي افزايش

 بوماني اسينتوباكتر هايجدايه هاي از درصد 70،نمودند

  .نشان دادندرا  مقاومت چندگانه فنوتيپ 

 بتالاكتاماز آنزيم مولد ها سويه درصد 27 مطالعه اين در

 سال در دزفول در ديهم مطالعه با بودند كه الطيف وسيع

 1390در سال  همكاران  و شاهچراغي مطالعه و) 11( 1390
 در 2007 سال درو همكاران  Sinhaدر تهران و مطالعه  )6(

 مطالعه با كه حالي در دارد، ، قرابت نزديكي)12(هندوستان

 شيراز در 1387 سال در كه) 5( شهمكاران و زاده هاشمي

  .باشد مي متفاوت ،شده است انجام

  نتيجه گيري

مشابه شيوع و موارد مطالعه حاضر با توجه به نتايج 
 كننده توليد و دارو چند به مقاوم بوماني اسينتوباكتر

در  خصوصاًدركشور ايران  الطيف وسيع هاي بتالاكتاماز
 مهم و جدي  خطر و باشد مي گسترش حال در بيمارستانها

 دليل به همين .گردد مي محسوب بستري براي بيماران

ي مولد باكتريها ناقل بيماران غربالگري و تشخيص
 بيوتيكها آنتي از صحيح استفادهبتالاكتاماز و  يزيمهاآن

 نمودن استريل سفالوسپورينها، و سيلينها پنيخصوصاً 
گزارش مرتب  و بيماران بستري اتاقهاي محيط تجهيزات و

 پزشكان به بيمارستاني مقاوم هايجدايه  در مورد ماهانه و
 قاومم هاي سويه انتشار از ممانعت و كنترل مهم موارد از نيز

  .باشند مي بيمارستانها در

 الطيف وسيع هاي بتالاكتاماز از غير ديگري يمكانيسمها

 مقاومت سبب پورينها در تغيير و ترشحي پمپهاي مانند
 رديابي و سريع شناسايي كه گردند، مي بوماني اسينتوباكتر

 آنها گسترش از جلوگيري در مهمي نقش جدايه ها اين

  .دارد

 قدرداني و تشكر

 ICU و بخش آزمايشگاه محترم پرسنل از وسيله بدين
 شناسي ميكروب گروه و آجادريايي  نيرويبيمارستان 

 و تشكر آجا پزشكي علوم دانشگاه پزشكي دانشكده

 .گردد مي قدرداني
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Abstract 

Acinetobacter is a kind of non-fermentative gram-negative cocobacilli which is 
considered as the second major cause of hospitalized  infections after Pseudomonas 
aeruginosa. The Beta lactamase enzymes of these bacteria are very diverse and  their 
constantly point mutations have led to the emergence of Extended-spectrum Beta 
lactamases ( ESBLs). In this study, which took place in a period of eight months, after 
confirmation of the identity of Acinetobacter strains by bacteriological tests, the pattern 
of drug resistance of the isolates and the production of ESBLs by them was investigated 
by Agar disk diffusion method. In this study, 50 strains of Acinetobacter baumannii and 
15 strains of other Acinetobacter species were isolated from patients. The highest 
frequency of  drug resistance in Acinetobacter baumannii isolates was related to 
Cefipime (100%), and the lowest was related to Cefixime-Clavulanic acid (50%). 
Acinetobacter  with Multiple Resistance Patterns are a growing problem for medical 
centers around the world and the most important reason for this is the unnecessary and 
over-consumption of drugs, especially Beta lactam  antibiotics. 

Key words: Acinetobacter baumannii, Extended-spectrum Beta lactamase, Drug 
resistance, Hospitalized infection 


