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ABSTRACT

Background & objectives: In recent years, Acinetobacter baumannii has been shown to be
associated with several nosocomial infections, including pneumonia, bacteraemia, urinary
tract infections, wound infection and meningitis. This organism can survive in the hospital
environment and rapidly develops resistance to many antibiotics. The molecular genotyping
can increase our knowledge about the spread of A. baumannii strains from one hospital to
another and their drug resistance. Therefore, this study aimed to determine the prevalence of
antibiotic resistance profile as well as phylogenetic relationships of A. baumannii strains in
Shahrekord teaching hospitals.
Methods: In this study, antibacterial susceptibility patterns of A. baumannii strains isolated
from different clinical specimens (urine, blood, sputum) to amikacin, ampicillin/sulbactam,
aztreonam, cefepime, ceftazidime, ciprofloxacin, gentamycin, imipenem, meropenem,
norfloxacin, ofloxacin, piperacillin/tazobactam, tobramycin were tested using disk diffusion
(Kirby-Bauer) method. Finally, genotyping of A. baumannii strains was performed using

REP-PCR method.
Results: During this study, 50 samples of patients were identified as A. baumannii (71%), and
their drug resistance rates were assessed. All A. baumannii strains were resistant to
ceftazidime and cefepime and also a high rate of resistance to aztreonam, norfloxacin,
ciprofloxacin, amikacin, imipenem, gentamycin, and ampicillin-sulbactam were observed. On
the other hand, our results demonstrated nine genotype groups among A. baumannii strains
based on REP-PCR method.
Conclusion: Due to the high prevalence of antibiotic resistance among isolated A. baumannii
strains, similarities between different genotypes and the dispersion of these genotypes in
different parts of Shahrekord hospitals, the implementation of infection control programs in
different parts of the hospital is necessary.
Keywords: Acinetobacter baumannii; Antibiotic Resistance; Genotyping; REP-PCR
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هاي تعیین الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی و ژنوتایپینگ سویه
هاي آموزشی جدا شده از بیماران بستري در بیمارستاناسینتوباکتر بومانی

REP-PCRرد به روش شهرک
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چکیده
کننده  عفونت بیمارستانی یکی از عوامل ایجاداسینتو باکتر بومانیهاي اخیر نشان داده شده است که در سالزمینه و هدف:

توانـد در  باشد. این میکروارگانیسم مـی هاي زخم و مننژیت میهاي دستگاه ادراري، عفونتونتشامل پنومونی، باکترمی، عف
شود. ژنوتایپ مولکولی می تواند اطلاعات ها مقاوم میمحیط بیمارستان زنده بماند و به سرعت به  بسیاري از آنتی بیوتیک

و همچنین مقاومت دارویی آنها ارستان به بیمارستان دیگراز یک بیماسینتو باکتر بومانیما را در مورد گسترش سویه هاي  
در باکتر بومانیاسینتوهاي افزایش دهد. هدف از این مطالعه تعیین شیوع مقاومت آنتی بیوتیکی و نیز روابط فیلوژنیک سویه

. بودهاي آموزشی شهرکرد بیمارستان
جدا شده از نمونه هاي بالینی مختلف باکتر بومانیاسینتوی سویه هاي در این مطالعه، میزان مقاومت آنتی بیوتیکروش کار:

نسبت به سیپروفلوکساسین، اوفلوکساسین، نوروفلوکساسین، سفتازیدیم، جنتامیسین، آمیکاسین، ایمی پنم، )ادرار، خون و خلط(
آزترونـام بـا روش انتشـار دیسـک          سـولباکتام، توبرامایسـین و  -تازوباکتـام، آمپـی سـیلین   -مروپنم، سفی پـیم، پایپریسـیلین  

)Kirby-Bauer با اسـتفاده از روش  باکتر بومانیاسینتو) اندازه گیري شد. در نهایت ژنوتیپ سویه هايREP-PCR  بررسـی
شد.

و در آنها شناسایی شدند که میزان مقاومت به دارباکتر بومانیاسینتونمونه از بیماران به عنوان 50: در این مطالعه، یافته ها
مورد ارزیابی قرار گرفت. تمام سویه ها به سفتازیدیم و سفپیم مقاوم بودند و همچنین میزان بالاي مقاومـت بـه آزترونـام،    

سولباکتام مشاهده شـد. از سـوي دیگـر،    -نورفلوکساسین، سیپروفلوکساسین، آمیکاسین، ایمی پنم، جنتامایسین و آمپی سیلین
را نشان داد.REP-PCRبر اساس روش باکتر بومانیاسینتوهاي میان گونهنه گروه ژنوتیپ درمطالعه حاضرنتایج

و همچنـین شـباهت   اسینتو باکتر بومـانی : با توجه به شیوع بالاي مقاومت آنتی بیوتیکی در سویه هاي جدا شده نتیجه گیري
، اجـراي برنامـه هـاي کنتـرل     ژنوتیپ هاي مختلف و پراکنش این ژنوتیپ ها در بخش هاي مختلف بیمارستان هاي شـهرکرد 

عفونت در بخش هاي مختلف بیمارستان لازم است.
REP-PCR، مقاومت آنتی بیوتیکی، ژنوتایپینگ، اسینتوباکتر بومانیواژه هاي کلیدي:
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1398، بهار اولشمارهنوزدهم، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل32

مقدمه
هاي باکتریایی مقـاوم بـه دارو   امروزه افزایش عفونت

هــا و کــه مقــارن بــا کــاهش اثربخشــی آنتــی بیوتیــک
باشـد، بـر   هاي مقاوم به چند دارو میگسترش باکتري

کسی پوشیده نیست. این بحران جهانی در اثر مصـرف  
هـاي  ها و گسـترش ژن رویه و ناصحیح آنتی بیوتیکبی

هاي مختلف، روز بیوتیکی در بین باکتريمقاومت آنتی
گردد که اثرات جبران ناپـذیري بـر   به روز تشدید می

.]1،2[ردگذامیسلامت بشر
هـاي فرصـت طلـب    جنس اسینتوباکتر از جمله پاتوژن

بوده کـه از آب، خـاك، سـطح پوسـت انسـان، غـذا و       
یـا کوکوباسـیل   باسـیل صورت ه فاضلاب جدا شده و ب

 ـ . این ارگانیسـم ]3[شوند دیده می عنـوان فلـور   ه هـا ب
حلقـی افـراد سـالم وجـود     -اري دهـانی طبیعی در مج

هاي اخیر به عنوان یک عامل مهـم در  داشته و در سال
ــت ــده   عفون ــزارش ش ــتانی گ ــاي بیمارس ــد ه . ]4[ان

تواننـد منـابع گونـاگونی از کـربن را     اسینتوباکترها می
ي هـا براي رشد خود استفاده کننـد و بـر روي محـیط   

آمیـزي گـرم   کنند. آنها در رنـگ مینسبتا ساده رشد
مشابه نایسریاها هستند بـا ایـن تفـاوت کـه نایسـریاها      
ــی  ــی اســینتوباکترها اکســیداز منف اکســیداز مثبــت ول

توانند طیف وسـیعی  ها می. این باکتري]5, 3[باشند می
هـا شـامل پنومـونی اکتسـابی از بیمارسـتان،      از عفونت

هاي نـرم آسـیب   عفونت خون، عفونت پوست و بافت
دیده، عفونت ادراري، مننژیت، اندوکاردیت و التهـاب  

همچنین در یکی از مطالعات . ]6[صفاق را ایجاد نمایند 
ترین پـاتوژن در  عنوان مهمه انجام شده، اسینتوباکتر ب

هاي نوزادي در بیمارسـتان گـزارش   ایجاد سپتی سمی
ــت   ــده اس ــایع]7[ش ــه . ش ــرین گون ــنس،  ت ــن ج ي ای

ها بیوتیکباشد که اغلب به آنتیمیاسینتوباکتر بومانی
مقــاوم بــوده و الگــوي مقاومــت بــه چنــد دارو را در  

.]8[دهد شان میآزمایشات حساسیت دارویی از خود ن
وبـی در  هاي میکرشناخت اصول اپیدمیولوژي جمعیت

اي برخـوردار شناسی پزشکی از اهمیت ویـژه میکروب
ــی ــویه م ــزایش س ــاهی از اف ــد. آگ ــف باش ــاي مختل ه

هــاي جدیــد انتقــال   ي بیمــاریزا، روشهــابــاکتري
ها از ها و توسعه مقاومت آنها به آنتی بیوتیکارگانیسم

جمله عوامل مهمی در جهت شناسـایی و کنتـرل منشـا    
باشـند  میهاي یک گونههو نحوه انتشار سویهاعفونت

هـاي شـایع در سـطح    ودن سویه. براي مشخص نم]9[
هـاي  هـاي ایزولـه شـده بـا روش    جامعه بایستی نمونه

ــد. از   ــین تیــپ گردن ــوتیپی تعی ــوتیپی و ژن مختلــف فن
توانند تحت تاثیر شرایط هاي سنتی میآنجائیکه روش

ــایینی   ــارایی پ ــد و در نتیجــه از ک ــرار گیرن محیطــی ق
هــاي برخوردارنــد، بنــابراین امــروزه بیشــتر از روش

هاي ژنتیکی مثل تکنیکشود. روشمیکی استفادهژنتی
REP-PCR1    بنــدي از ابزارهـاي مهمـی جهـت تایـپ

. روش ]10, 9[باشـند  مـی ي مختلف میکروبـی هاگونه
REP-PCR      به عنـوان یـک روش قابـل اعتمـاد جهـت

ــط     ــین رواب ــولی و تعی ــگ مولک ــونومی، ژنوتایپن تاکس
بوده و حتی هاي بسیار نزدیک به یکدیگرفیلوژنی گونه

هاي باکتریایی یـک گونـه نیـز مطـرح     در تمایز سوش
این تکنیک به عنوان یک روش ارزشمند . ]11[باشد می

هاي مختلفی از جملـه  جهت شناسایی و تایپینگ باکتري
ها به کار رفتـه  ها و انتروکوكها، ژئوباسیللاکتوباسیل

ــت  ــی . ]13, 12[اس ــن روش م ــاي ای ــه از مزای ــوان ب ت
سهولت انجام روش، سـرعت کـار و قابلیـت اجـرا در     

.]10[ها اشاره کرد تمامی آزمایشگاه
باکترهاي از آنجائیکه در سـالیان اخیـر میـزان اسـینتو    

هـا رو بـه   ي عفونی در بیمارستانهاشده از نمونهجدا
افزایش بوده است، ژنوتایپنگ مولکولی و تعیین روابـط  

تواند اطلاعات مـا را در راسـتاي شناسـایی    میفیلوژنی
اصول اپیدمیولوژي انتشار این بـاکتري افـزایش دهـد.    
بنابراین، این طـرح بـا هـدف بررسـی میـزان شـیوع،       

اسـینتوباکتر  هـاي  ویی و ژنوتایپینگ سـویه مقاومت دار
هـاي  جدا شده از بیماران بستري در بیمارستانبومانی

-REPآموزشی شـهرکرد بـا روش آنتـی بیـوگرام و     

PCR اجرا درآمد.به

1 Repetitive Extragenic Palindromic Sequence Based
-PCR
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روش کار
اسینتوباکتر بومانیجداسازي و شناسایی 

ماه،6مقطعی، در طی مدت -در این مطالعه توصیفی
هاي خـون، ادرار،  ینی شامل نمونهنمونه بال250تعداد 

ترشـحات تنفسـی، تراشـه و زخـم از بیمـاران مراجعـه       
جر و کاشانی شهرکرد جمـع  هاهايکننده به بیمارستان

از بیمارانی که حداقل به مدت هاآوري گردید. نمونه
سه روز در بیمارستان بستري شده بودند جمع آوري 

اسـتفاده از  بـاکتري بـا   50شدند. از این تعداد نمونـه،  
ي بیوشیمیایی مختلف شامل رنگ آمیزي گرم، هاتست

ي اکسیداز، سـیترات،  ها، تستTSIواکنش روي محیط 
درجه سانتی گراد و 44حرکت، اندول، رشد در دماي 

ــیط  ــوکز در محـ ــیون گلـ ــوان OFاکسیداسـ ــه عنـ بـ
شناسایی و جداسازي شدند. اسینتوباکتر بومانی

ینتوباکتر بومانیاستعیین حساسیت آنتی بیوتیکی 
اسـینتوباکتر بومـانی  ي هاحساسیت آنتی بیوتیکی سویه

ي مختلـف بـا روش   هـا شناسایی شده به آنتی بیوتیـک 
بر روي محیط مـولر هینتـون   1انتشار دیسک در آگار

و بـر طبـق پروتکـل    )، آلمانMERCKشرکت (آگار 
2CLSI   ] آنتــی 14مــورد بررســی قــرار گرفــت .[

در این مطالعه به شرح زیري مورد بررسی هابیوتیک
μg(، سیپروفلوکساسـین  )μg30(باشند: سفتازیدیم می

، جنتامایسین )μg100/10(تازوباکتام -، پیپیراسیلین)10
)μg10( ایمیپنم ،)μg10(سـیلین آمپی-، سولباکتام)μg

، )μg10(، توبرامایســین )μg30(، آمیکاســین )10/10
، )μg30(سـفپیم ، )μg10(، مـروپنم  )μg30(آزترونام 

)μg10(و نورفلوکساســـــین )μg5(افلوکساســـــین 
)MASTانگلستان ،(.

اسینتو باکتر بومانیي هاژنوتایپینگ سویه
بـراي ژنوتایپینـگ   REP-PCRدر ایـن مطالعـه، روش   

استفاده شـد. بـراي ایـن    اسینتوباکتر بومانیهاي سویه
را در محـیط  اسـینتوباکتر بومـانی  هـاي  منظور سـویه 

TSAهاي خالص بدسـت آمـده   ت داده و از کلنیکش

1 Kirby-Bauer
2 Clinical and Laboratory Standards Institute

ــق جوشــاندن   ــاکتري از طری ــوم ب ــراي اســتخراج ژن ب
ــاي   ــد. از پرایمرهـــــ ــتفاده شـــــ (REP1)اســـــ

IIIGCGCCGICATCAGGC و(REP2)

ACGTCTTATCAGGCCTAC در روشREP-

PCR واکنش ]15[استفاده شد .REP-PCR  در حجـم
ــه    25 ــب ک ــدین ترتی ــد. ب ــام ش ــر انج 2/1میکرولیت

میکرولیتر ژنـوم  R( ،5/2و F(میکرولیتر از دو پرایمر 
میکرولیتـر کلریـد منیزیـوم    2تخلیص شـده بـاکتري،   

)MgCl2( ،1 میکرولیترdNTP ،2/0  میکرولیتر آنـزیم
G Taq polymerase یکرولیتر بافر را مخلوط م5/2و
میکرولیتـر آب مقطـر بـه    6/15کرده و با اسـتفاده از  

-REPمیکرولیتر رسانده شد. چرخه دمـایی  25حجم 

PCR درجـه  95بدین ترتیب تنظیم گردید: یک سیکل
ــدت   ــه م ــیوس ب ــه، 3سلیس ــی 30دقیق ــیکل حرارت س

30درجـه سلیسـیوس بـه مـدت     90تکراري با دمـاي 
درجه 68دقیقه، 1یوس به مدت درجه سلیس45ثانیه، 

دقیقـه و یـک سـیکل انتهـایی بـا      8سلیسیوس به مدت 
دقیقـه. در  16درجه سلیسـیوس بـه مـدت    65دماي 

مرحله بعدي از قـدرت تفکیـک بـالاي ژل پلـی اکریـل      
براي بررسـی محصـولات   )درصد8((PAGE)3آمید

REP-PCR.استفاده گردید
داده هاتجزیه و تحلیل 

انـواع  )درخـت فیلـوژنتیکی  (دروگرام جهت ترسیم دن
بر اسینتوباکتر بومانیي باکتریایی هاي گونههاژنوتایپ

اساس الگوي باندها طی برش آنزیمی در الکتروفـورز  
بـراي  )وجود یا عدم وجود باند(به صورت صفر و یک 

ي بعـد بـر اسـاس    امتیازدهی شـد. در مرحلـه  هاداده
ساس الگـوریتم  ماتریس مذکور، ماتریس فاصله را بر ا

Diceي استخراج شد و سپس بر  طبق ماتریس فاصله
در ایجاد شـده دنـدروگرام مربوطـه رسـم گردیـد.     

ترسیم دنـدروگرام از روش خوشـه بنـدي مبتنـی بـر      
استفاده شد.4UPGMAفاصله 

3 Polyacrylamide Gel Electrophoresis
4 Unweighted Pair Group Method Using Arithmetic
Averages
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1398، بهار اولشمارهنوزدهم، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل34

هایافته
ایزولــه  50در بررســی بــه عمــل آمــده، از بــین     

ز خـون،  نمونـه ا 19)%38(، تعـداد  اسینتوباکتر بومـانی 
)%8(نمونه از زخم، 9)%18(نمونه از تراشه، 15)30%(
ــه از ادرار و4 ــت  3)%6(نمون ــان بدس ــه از ده نمون

آمدند. نتایج آنتی بیوگرام بر اساس دو ویژگی مقاوم 
)R( و حســاس)S( ،مشــخص شــدند. بــر ایــن اســاس

1بیوتیک در جدول ها به هر آنتیحساسیت کلی ایزوله
آورده شده است. 

اسینتوباکتر بومانیهاي زولههاي مقاومت دارویی ایالگو.1جدول 
هاي بالینیشده از نمونهجدا

)%(مقاومتتعدادآنتی بیوتیک
50100سفپیم

50100سفتازیدیم
4998آزترونام

4896نورفلوکساسین
4692اوفلوکساسین

4692سیپروفلوکساسین
4590آمیکاسین

3978ایمیپنم
3264جنتامایسین

3162سولباکتام- آمپی سیلین
2448تازوباکتام-پیپراسیلین

2244مروپنم
1428توبرامایسین

ــدول   ــه در ج ــانطور ک ــت،  1هم ــده اس ــان داده ش نش
بـه آنتـی   اسـینتوباکتر بومـانی  بالاترین میزان مقاومـت  

ــک ــزان  بیوتی ــرین می هــاي ســفپیم و ســفتازیدیم و کمت
توبرامایسـین و  هـاي ت بـه آنتـی بیوتیـک   مقاومت نسب

مقاومـت بـه   ،2مروپنم مشاهده گردید. طبـق جـدول   
مـورد  اسینتوباکتر بومانیدر )MDR(بیوتیک چند آنتی

دهـد  میبررسی قرار گرفت. نتایج بدست آمده نشان
داراي مقاومت چند گانه بودند.هاکه تمام ایزوله

بدسـت  مـانی اسـینتوباکتر بو ي ایزولـه 50ژنوتایپینگ 
مورد REP-PCRي مختلف با روش هاآمده از نمونه

ي ژنوتایپینـگ،  هـا بررسی قرار گرفت. در تعیین گروه
)تفـاوت بـیش از دو بانـد   (طول قطعات و تعـداد آنهـا   

تا 9هاي به دست آمده بین مقایسه شدند. تعداد باند
دســت آوردن الگوهــاي پــس از بــه بانــد بودنــد. 15

درصـد  (، ضـریب تشـابه   تر بومانیاسینتوباکهاي سویه
ها با استفاده از ضریب جاکـارد بـه دسـت    آن)شباهت

ها به عدد آمد. بر طبق آن، هرچه ضرایب تشابه سویه
تري دارنـد و  ها ارتباط نزدیکتر باشد، سویهنزدیک1

هـا  تر باشد، سویههرچه ضرایب تشابه به صفر نزدیک
الگو بدست 9ارتباط کمتري باهم دارند. به این ترتیب

ها در نمونهدرصد36آمد. با توجه به بررسی الگوها، 
، Cدر گـروه  درصدB ،8در گروه درصدA ،4گروه 

درصدE ،2در گروه درصدD ،10در گروه درصد2
در گروه درصدG ،20در گروه درصدF ،8در گروه 

H در گروه درصد10وI قرار گرفتند. اندازه قطعات
ــی ، 3باشــد. جــدول مــیkb4-2/0نبدســت آمــده ب

هاي ژنوتایپینگ بدست آمده نشان داده پراکندگی الگو
-A(هاي ، الگوي ژنوتایپ1شده است و همچنین شکل

I(.را مشخص کرده است

اسینتوباکتر بومانیهاي بیوتیکی در سویهمقاومت چندگانه آنتی.2جدول 
تعداد 

بیوتیکآنتی
هاي مقاوم بهتعداد نمونه

جمعبیوتیکک یا چند آنتیی

17

50
216
313
45
4>9

نمونه 50هاي ژنوتایپینگ به دست آمده از پراکندگی الگو.3دولج
اسینتوباکتر بومانی

الگوي ژنوتایپینگ تعداد بیماران تعداد باند در هر الگو
A 18 15
B 2 15
C 4 12
D 1 11
E 5 8
F 1 9
G 4 14
H 10 11
I 5 14

جمع 50 92
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35ان عاطفه صرافان صادقی و همکار...تعیین الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی

1kb: مارکر M%. ستون 8هاي کلینیکی بر روي ژل پلی اکریل آمید بدست آمده از نمونهاسینتوباکتر بومانیهاي سویهA-Iالگوهاي ژنوتایپینگ .1شکل 

هـاي بخـش   با بررسی الگوهاي بدست آمده از نمونـه 
ICU نمونـه 11(ها نمونهدرصد 22مشاهده شد که(

7(هـا  نمونهدرصد6/63اند که از این بخش جدا شده
ــه ــپ )نمون ــدH ،2/18در ژتوتای ــهدرص ــانمون 2(ه
ــه2(درصــد2/18و Iدر ژنوتایــپ )نمونــه در )نمون

ها ها از دیگر بخشقرار داشتند. بقیه نمونهGژنوتایپ 
جداسازي شدند.

هـا را  در بررسی درخـت فیلـوژنتیکی، انـواع ژنوتایـپ    
توان اظهار اصلی تقسیم نمود. می1به دو گروهتوان می

هاي نزدیک به هم هایی که در سرشاخهنمود که سویه
اند شباهت زیادي به همدیگر دارند و حتی قرار گرفته

1 Clade

انـد  آنهایی که توسط یک خط عمود نشـان داده شـده  
هــا از هــم کــاملا شــبیه همدیگرنــد. هرچــه سرشــاخه

هـاي  ونـه یـا گونـه   ي بیشتري داشته باشند دو گفاصله
مورد مقایسـه خویشـاوندي کمتـري بـا هـم داشـته و       
شباهت توالی ژن در آنها کمتر است و زمـان انشـقاق   

گردد. با بررسـی چشـمی   میآنها به زمان دورتري بر
شـکل  (تصاویر ژل الکتروفورز و نیز نتایج دنـدروگرام  

مویـد  اسـینتوباکتر بومـانی  هاي مربوط به ژنوتایپ)2
اسـینتوباکتر بومـانی  ي هـا ست کـه سـویه  این مطلب ا

ي مختلـف بیمارسـتان نیـاي    هابدست آمده در بخش
شترکی دارند و همه از یک گونه مشتق شده اند.
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1398، بهار اولشمارهنوزدهم، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل36

هـا بـه دو گـروه اصـلی اسـت و      بندي کلیه سویهدهنده تقسیم. دندروگرام نشاناسینتوباکتر بومانیهاي درخت فیلوژنتیکی مربوط به نمونه. 2شکل 
انـد  . خطوط عمود که با ستاره مشخص شده% تشابه دارند)95ها% و کلون80هادسته(دهدهاي مورد مطالعه را نشان مینین شباهت زیاد سویههمچ

دهد.کند. خط افقی زیر تصویر درصد تشابه را نشان میهاي کاملا شبیه را در هر گروه مشخص میسویه

بحث  
راحی، ضعف سیستم هاي بیمارستانی به دنبال جعفونت

ــتان   ــات در بیمارس ــراد و جراح ــی اف ــال  ایمن ــا احتم ه
هـاي بیمـاریزاي فرصـت    هاي ثانویه با بـاکتري عفونت

هاي ویژه در دهند. بخش مراقبتمیطلب را افزایش

ها به علت وخیم بودن حال بیماران بسـتري  بیمارستان
باشند. اسینتوباکترها در آن بیشتر در معرض خطر می

هـاي بیمـاریزاي فرصـت طلـب در     پـاتوژن گروهی از
دهنـد کـه تعـداد مـوارد     مـی هـا را تشـکیل  بیمارستان

بیماریزایی آنهـا روز بـه روز در حـال افـزایش اسـت.      
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37ان عاطفه صرافان صادقی و همکار...تعیین الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی

ي ناشی از ایـن  هابنابراین درمان آنتی بیوتیکی عفونت
بـا وجـود ظهـور    رسـد. میضروري به نظرهاباکتري

به عنـوان پایـه   هنوزهامقاومت آنتی بیوتیکی، کارباپنم
ي اسینتوباکترهاي مقاوم به هااصلی در درمان عفونت

با این حال، نتایج ما شیوع .]16[روند میدرمان به کار
و درصـد 78، ایمیپـنم  هـا بالایی از مقاومت به کارباپنم

ــروپنم  ــد44م ــاندرص ــیرا نش ــد م ــدول (ده . )1ج
داراي مقاومـــت اســـینتوباکتر بومـــانیهـــاي ســـویه

بیوتیکی از سرتاسر دنیا گزارش شده است. نتـایج  آنتی
ي هــایزولــهادهــد کــه اکثــرمــیایــن مطالعــه نشــان

داراي مقاومت چنـد گانـه هسـتند.    اسینتوباکتر بومانی
ــد،    ــام ش ــفهان انج ــه در اص ــه اي ک ــد 85مطالع درص

. ]17[دادند میمقاومت چند دارویی را نشانهانمونه
هم چنین دو مطالعه دیگر در هند و ایران نشان دادند 

داراي اسـینتوباکتر بومـانی  ي هـا لـه درصد ایزو75که 
اي کـه در  . مطالعـه ]18،19[مقاومت چند گانه بودنـد  

52و همکـاران انجـام شـد، از    1آیانتوسط 2003سال 
هـا بـه پیپراسـیلین،    سویه مورد مطالعه، همه ایــزولـه

ــ ـــارسیلین-یلینپیپراس ـــام، تیکـ ــک -تازوباکتـ کلاولانی
اسید، سفپیم، سفوتاکسیم، سفتــازیدیم، سفتریاکسـون،  
جنتامیســــین و آزترونــــام مقــــاوم بـــودنــــــد و 
ـــن،   ـــه توبـرامــایسیـــــ ـــت بــــــ مـقــاومـــــــ

ســولباکتام، -سیپروفلـــوکســـاسین، آمپــی سیلیـن
، 55، 8، 5کوتریموکسازول و آمیکاسین بـه ترتیـب در   

. ]20[مشاهــده گـــردید   هـا باکتريدرصد 74و 66
جهـان  همچنین مطالعات انجـام شـده در دیگـر نقـاط    

ي مقـاوم بیمارسـتانی   هادهد که شیوع سویهمینشان
اسینتوباکتر حتی در کشورهاي توسعه یافته هم رو بـه  

میـزان مقاومـت  اي در امریکـا باشد. مطالعهمیرشد
درصـد و از  29بـه ایمیپـنم را  اسـینتوباکتر يهـا سویه

بـه آمینوگلیکوزیـدها،  راهـا ایزولهدرصد41طرفی
مقـاوم گـزارش کـرده    هـا کینولونوهاسفالوسپورین

ــت  ــین درهم.]21[اس ــهچن ــاممطالع در شــدهانج
ــکار ــهرويماداگاس ــاایزول ــینتوباکتر،ه ــزاني اس می

1 Ayan

53آمیکاسـین  ودرصـد 33سـین  توبرامایبهمقاومت
].22[است شدهگزارشدرصد
مبتنـی بـر اسـتفاده از پرایمرهـایی    REP-PCRروش

ي تکراري حفاظـت  هاتوالیهاباشد که به کمک آنمی
ایــن دهنــد. درمــیشــده در ژنــوم بــاکتري را تکثیــر

ي جداشـده از انـواع   هـا مطالعه الگـوي ژنـومی سـویه   
مـورد  REP-PCRش ي بیمارسـتانی بـه رو  هـا نمونه

2و 1ارزیابی قـرار گرفتنـد. همـانطور کـه در شـکل      
ي مورد بررسـی  هابیشتر سویهنشان داده شده است،

در مطالعه حاضر داراي الگوي پلی مورفیک بودند کـه  
نشان دهنده سرعت بالاي پلی مورفیسم در ژنوم ایـن  

باشد. در تفسیر نتایج حاصـل از ایـن روش،   میباکتري
که داراي الگوي باند یکسانی باشند و تعـداد  یی هاسویه

یکسان باشـند، یـک   DNAو اندازه قطعات تکثیر شده 
هـا از الگوهـاي   شـوند. تعـداد بانـد   میکلون محسوب

باند بودند. با بررسی تعداد 14تا 9بدست آمده بین 
الگوي 9باندهاي بدست آمده و مقایسه آنها با یکدیگر 

. بررسـی  )2و 1شکل ()A-I(متفاوت ژنی بدست آمد 
دهنـده  آمـده از دنـدروگرام نشـان   الگوهاي بدسـت 

بدسـت  اسـینتوباکتر بومـانی  هـاي  شباهت زیاد سـویه 
ي آموزشـی  هـا بیمارسـتان ي مختلفهاآمده از بخش

ــی  ــهرکرد م ــده در   ش ــخص ش ــروه مش ــد. دو گ باش
تشـابه داشـتند. مقایسـه نتـایج     درصد 70دندروگرام، 

نتایج تقریبـا مشـابهی   بندي چشمی و دندروگرامگروه
اسـینتوباکتر  هـاي  دهد. تشابه زیـاد سـویه  را نشان می

دهنـده  هـاي شـهرکرد نشـان   بـین بیمارسـتان  بومانی
ــه هــااحتمــال انتشــار ایــن ســویه از یــک بیمارســتان ب

بیمارستان دیگر به وسیله پزشکان، پرسنل بیمارسـتان،  
تجهیزات پزشکی و یا عوامل دیگر باشد. در تحقیقی در 

اسـینتوباکتر بومـانی  ي هـا اداگاسکار بـر روي سـویه  م
هاي مقـاوم بـه کاربـاپنم در    مقاوم به چند دارو، سویه

بـا  Aپنج ژنوتایپ مختلف گروه بندي شدند. ژنوتایپ 
بیشترین فراوانی در دو بیمارستان شناسایی شـد ولـی   

فقط در یک بیمارستان وجود داشـت. آنهـا  Bژنوتایپ 
اسینتوباکتر بومانیي هاسویهبه این نتیجه رسیدند که
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بین ایـن دو بیمارسـتان انتشـار یافتـه انـد      Aدر گروه 
اسـینتوباکتر  ایزولـه از  30و همکـاران 1اسـکات . ]22[

بـه  REP-PCRناسایی کردند و به روش را شبومانی
]. 23بنــدي کردنــد [هفــت ژنوتایــپ مختلــف تقســیم 

اندازه باندهاي این الگوهـا شـبیه مطالعـه حاضـر ولـی      
تعداد باندهاي آن کمتر بود که احتمالا بـه ایـن دلیـل    
است که در این مطالعـه از ژل اکریـل آمیـد اسـتفاده     

دیگـري  قدر تحقیشده که قدرت تمایز بالاتري دارد.
ایزولـه از  49در چین انجـام شـد،   2009که در سال 

را مـورد بررسـی قـرار دادنـد و     اسینتوباکتر بومانی
را )A-I(نـه گـروه ژنـی    REP-PCRسپس به روش 

ایزوله در A ،8ایزوله در گروه 27شناسایی کردند. 
ایزوله در هر یـک  3و Cایزوله در گروه B ،4گروه 

داشــتند. در هــر یــک از قــرارEو Dهــاي از گــروه
تنها یک ایزوله قـرار داشـت.   Iو F ,G ,Hهاي گروه

در ســه بیمارســتان در شــهرهاي Bو Aي هــاگــروه
از دو Dمختلـــف پراکنـــده شـــده بودنـــد، گـــروه 

بیمارستان در یک شهر و دو گروه دیگر تنهـا در یـک   
دهـد  بیمارستان شناسایی شدند. این نتایج نشان مـی 

هاي مختلف ینتوباکتر بین بیمارستانهاي اسکه ایزوله
نتایج این بررسـی بـا مطالعـه    .]24[اند پراکنده شده

حاضر تطابق دارد. در مطالعه مصباح و همکارانش در 
ــالزي،  ــه از 109م ــانیایزول ــینتوباکتر بوم ــورد اس م

تا 5تقریبا REP-PCRبررسی قرار گرفت. در آنالیر 
در هر الگو مشـاهده  k3 -2/0هاي باند در اندازه11

ژنوتایپ بدست آمـد کـه بـا تحقیـق حاضـر      9شد و 
هـاي اسـینتوباکتر در ایـن    تطابق دارد. تمام ژنوتایـپ 

ــاپنم  ــه کاربــ ــق بــ ــدها و ،هاتحقیــ آمینوگلیکوزیــ
هـا در  ها حساس بودند. بیشتر ایزولـه فلوروکوئینون

شتند. با بررسی الگوي ژنوتایپینگ قرار دا1و 4گروه 
مقاومت دارویی به این نتیجه رسیدند که حذف ژنی و

repهـاي  توانـد در تـوالی  یا وارد شدن یک ژن که می

داشته باشد در ایجـاد مقاومـت دارویـی دخـالتی     تاثیر
هاي موتاسیون ژنی ندارد. از طرف دیگر بقیه مکانیسم

1 Scott

ــر مــیو خاموشــی ژن ــد در اهــاي دیگ ــا توان ــاط ب رتب
هاي اسینتوباکتر باشـد.  مقاومت دارویی در میان سویه

اي کـه حـاوي ژنـوم    ناحیـه repهاي در نتیجه در توالی
.]25[مربوط به مقاومت دارویی باشـد وجـود نـدارد    

دهـد کـه مـوثرترین    مـی نشـان مطالعـه حاضـر  نتایج 
ي ناشــی از هــابیوتیــک بــراي مقابلــه بــا عفونــتآنتــی

در مقایسـه بـا داروهـاي ارزیـابی     اسینتوباکتر بومـانی 
ت باشد. با این وجود مقاوممیشده دیگر توبرامایسین

باشد.باکتري به توبرامایسین هم بالا می

نتیجه گیري 
ــت    ــیوع عفون ــزان ش ــزایش می ــااف ــتانی ه ي بیمارس

ي هـا مقاوم بـه دارو، بـویژه سـویه   اسینتوباکتر بومانی
هاي حفـاظتی  مقاوم به چند دارو، لزوم طراحی برنامه

ــت  ــرل عفون ــر کنت ــش  نظی ــده در بخ ــاد ش ــاي ایج ه
کنـد. همچنـین   ن مـی هاي ویژه را خـاطر نشـا  مراقبت

ي مقاوم بـه  هابراي جلوگیري از گسترش بیشتر سویه
تـوان ایـن   هاي مولکـولی مـی  دارو، با استفاده از روش

بیـوتیکی  ها را شناسایی و ویژگی مقاومت آنتـی باکتري
مناسـب را  بیوتیـک آنها را تعیین و متناسب با آن آنتی

بررســی الگوهــاي انگشــت نگــاري    تجــویز نمــود. 
ها هاي مختلف و انتشار آننده وجود ژنوتایپدهنشان

باشد. با توجـه بـه ایـن    هاي شهرکرد میدر بیمارستان
در این مطالعه میزان اسینتوباکتر بومانیي هاکه سویه

بالایی از مقاومت دارویی را نشان دادند، عـدم کنتـرل   
ــاکتري ــن ب ي بیمــاریزاي فرصــت طلــب هــاانتشــار ای

هـاي  در درمـان عفونـت  تواند مشـکلات زیـادي را   می
بیمارستانی ناشی از این بـاکتري ایجـاد کنـد. بنـابراین،     
بررسی مداوم الگـوي مقاومـت آنتـی بیـوتیکی و نیـز      

ي شهرکرد هادر بیمارستانهاالگوي انتشار این باکتري
ــدود   ــراه مح ــه هم ــب   ب ــرف مناس ــا مص ــردن ی ک

بـراي مفیـدي راهکارهـاي تواننـد  مـی هـا بیوتیکآنتی
ي مقاوم بـه درمـان و در نتیجـه    هاسویهرانتشاکنترل

ي بیمارسـتانی  هاکنترل شکست درمان دارویی عفونت
.باشندهاناشی از این میکروارگانیسم
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تشکر و قدردانی
دي کـه در طـول انجـام ایـن     نویسندگان از کلیـه افـرا  

ند صــمیمانه تشــکر و قــدردانیتحقیــق یــاري رســاند
.نمایندمی
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