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 خلاصه 

 مقدمه
باکتو،  ایند. شوباکتو، گوم منفي که به صورت کوکسي ه یا کوکوباسکل دیده مي باکتو بومانيسکنتوا 

است  يالطکفبکوتکک هسکعتتواسایكلکن آنتيها، بکمارستاني نقش بسکار مهمي دارد. در عفونت فوصت طلب

قاهمت آنتي بکوتکكي ماموهزه با فواهاني کند. ها، گوم مثبت ه منفي را مهار ميتو،از باک بسکار،که رشد 

هند. دنميمناسب اسخ پ آنتي بکوتکكيدرمان ها، بسکار مقاهم به ه خطو ایجاد سویهزا ها، بکمار،در باکتو،

     لکنواسایكتت ها، مقاهم بهبکوتکكي هتوزیع ینهدف ازاین پژههش تعککن مکزان شکوع مقاهمت آنتي

(tetD, tetC, tetB, tetA ) ،رهش جداشده به  باکتو بومانيسکنتوادرباکتوMultiplex PCR  ه تعککن

 باشد.بکوتکكي به رهش دیسک دیفکوین ميمقاهمت آنتي

 روش کار
ها، ایزهله ،در بکمارستان شهکد افضلي پور کومان انجام شده است 1396مطالعه حاضو که در سال در 

تویولوی، ه بکوشکمکایي، ها، باکتستزسپس با استفاده ا جداساز، ه ها، بالکنينمونهاز  باکتو بومانيسکنتوا

حضور ین   PCRتعککن گودید. با رهش  CLSIتعککن هویت شدند. تست آنتي بکوگوام با رهش استاندارد 

 .ها، مقاهمت به تتواسایكلکن بورسي شد

 نتایج
ها،  له، شکوع ینایزه 60ها، مقاهمت به سکپوهفلوکساسکن بود. از تماميبکشتوین مقاهمت در بکن ایزهله

tetA،tetB،tetC  هtetD ها، مقاهمت هجود اینكه ینبورسي بودند.  %0ه  %15، %6/91، %6/91به توتکب

ها، آنتي وهه، از گنسبت به بسکار یافته با افزایش مقاهمت مکزان حساسکت کاهش موتبط استدارند یا خکو 

  داشت.بکوتکک هجود 

 گیرینتیجه
افظت مح ها، افلاکس،پمپ با فعالکت tetسب ین ها، مقاهمت به تتواسایكلکن از طویق کمكانکسم

ه از ه استفاد يكکوتکبيمقاهمت آنت ،الگو نککبا تع. ریبوزهمي ه غکوفعال شدن آنزیمي است

 ،اههیآهرد ه از انتشار سوبه عمل  ،وکجلوگ يكکوتکبيتوان از مقاهمت آنتيم ،مناسب ،هاککوتکبيآنت

 ممانعت کود. يانسان ،هاتکجمع نکمقاهم در جامعه در ب

 کلیدواژه ها

 ا، پلکمواز چندگانهها، مقاهمت تتواسایكلکن، هاکنش زنجکوه، دیسک دیفکوین، ینبوماني اسکنتوباکتو

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي نوشت:پی

 

                                                           
1 Multiplex-polymerase chain reaction 



  

 و همكاران الهام اسماعيل زاده از نمونه های اسینتوباکتر بومانی Atet،tetB،tetCجداسازی ژن های -735

  

 مقدمه

منفي، هواز،، غکوتخمکو،  گوم ها،جزء باکتو، اسکنتوباکتو

کوکوباسکل هستند ه قدرت تخمکو به صورت کوکسي یا  که

ها، غذایي کمي بوا، رشد ها نکازمند،ندارند. این باکتو،

توانند در شوایط نامساعد، سطوح خشک ه همچنکن داشته ه مي

محکط آبي به مدت طولاني زنده بمانند. اسکنتوباکتو بوماني به 

ها، سخت در افواد با سطح ایمني طبکعي ندرت عامل عفونت

همچنکن کمتو به عنوان فلور طبکعي بدن شخص سالم باشد، مي

اهلکن بار در سال    Acinetobacterجنس شناخته شده است.

 توسط بایوینک  معوفي شد. طي چند دهه اخکو 1911

قوار   Acinetobacterهایي که اموهزه در جنس باکتو،

یک پاتوین فوصت طلب  بوماني اسکنتوباکتو. (1) گکوندمي

ها، مختلفي از مودم، به هیژه ت که گوههدرحال گستوش اس

را تحت تاثکو  ICU ها، هیژهبکماران بستو، دربخش مواقبت

ها، ها، ناشي از این باکتو، شامل عفونتدهد. عفونتقوار مي

ها، زخم، مننژیت، اندهکاردیت، مجار، ادرار،، عفونت

باشد. ریسک پویتونکت، عفونت پوست ه بافت نوم مي

دد مستعد کننده عفونت با این باکتو، شامل فاکتورها، متع

بستو، طولاني مدت در بکمارستان، نقص ایمني، اعمال جواحي، 

تماس طولاني با بکماران کلونکزه شده، سوختگي، کهولت سن، 

مصوف عوامل آنتي باکتویال هسکع الطکف ه هجود هسایل 

ها، ناشي از این باشند. درمان عفونتتهاجمي مثل کاتتو مي

ها ه تو، به طور معمول شامل استفاده از بتالاکتامباک

ها، گذشته افزایش استفاده باشد که در سالها ميفلورهککنولون

ها، مقاهم شده است ها منجو به ظهور سویهاز این آنتي بکوتکک

به هاسطه  بوماني اسکنتوباکتومقاهمت آنتي بکوتکكي . (2)

ها شامل تغککو مكانکسمها، اکتسابي ه ذاتي است که این مكانکسم

ها، هدف، تغککو نفوذ پذیو، غشا، آنزیمي، موتاسکون در ین

باشد. عفونت با ها ميخارجي ه افزایش بکان ایفلاکس پمپ

هایي از ، یعني سویه(MDR)ها، مقاهم به چند داره سویه

اسکنتوباکتو بوماني که به سه کلاس آنتي بکوتکكي رایج مقاهم 

که علاهه بو  بوماني اسکنتوباکتوهایي از سویههمچنکن   (3)باشند 

مقاهمت به سه کلاس آنتي بکوتکكي رایج، به ایمي پنم نکز مقاهم 

شود، که مشكلات درماني بسکار، گفته مي  XDR2باشند، 

ها، موبوط به این ایجاد نموده است ه سبب شده درمان عفونت

ه باکتو، مشكل شده ه همواه با افزایش طول مدت بستو، 

ها، درماني، پکش آگهي نامطلوب ه موگ ه مکو افزایش هزینه

 از گذشته . در(4)ها، حساس شود بکشتو، نسبت به سویه

 بوش ها،رهش بکوتکپ، سوهتکپ، مثل فنوتکپي ها،رهش

 ها،رهش اموهزه اما شد،مي استفاده پلاسمکد آنالکز ه آنزیمي

-REP ندمان PCR بو مبتني ها،رهش ،PFGE مانند ینوتکپي

PCR ،PCR-RFLP ،AP-PCR ،Multiplex-PCR ه 

 مطالعه حاضو . در(5) اندشده فنوتکپي ها،رهش جایگزین غکوه

 به مقاهمت ها،ین مختلف ها،کلاس مولكولي هویت تعککن به

 توشحات از خون، شده جدا بوماني اسکنتوباکتو در تتواسایكلکن

 مکزان نظو از  ه شودمي پوست پوداخته زخم ادرار، تنفسي،

  بوماني در اسکنتوباکتو هاین این مختلف ها،کلاس حضور

 ها،گونه از آگاهي. ملكولي هجود دارند نوین رهش هکارایي

باشد. مي فواهاني اهمکت دارا، داره به مقاهم بومانياسکنتوباکتو 

 اسکنتوباکتو بکمار، از ناشي اقتصاد، زیان ه ضور از جلوگکو،

 جهت در آن از استفاده ه بکمار، از شگکو،پک ه کنتول ومانيب

 ضوهرت سنگکن ها،اپکدمکولوی، در آزمایشگاهي ه تشخکص

 دقکق ه هنگام به تشخکص بوا، سویع رهش یک از که دارد

 لذا .شود استفاده زابکمار، عامل با ارتباط در پاتوهارها ه هاسویه

  tetA،tetB،tetC ها،جداساز، ینباهدف  مطالعه این

  .شد انجام Multiplex PCR توسط بوماني توباکتواسکن

 

 



 

 و همكاران الهام اسماعيل زاده از نمونه های اسینتوباکتر بومانی tetA،tetB،tetCجداسازی ژن های -736

 روش کار 

 در بکمارستان شهکد افضلي پور 1396در سال  مطالعه حاضو

ا، هنمونهه  نوع مطالعه توصکفي بوده .کومان انجام شده است

آهر، شده از خون، ها، جمعنمونهاز  بوماني اسکنتوباکتو

ها از . نمونهانجام گوفتتوشحات تنفسي، ادرار، زخم پوست 

 هه بودبستو،  بکماراني که حداقل به مدت سه رهز در بکمارستان

 آهر، شدعفونت را در محکط بکمارستان کسب کوده بودند جمع

ها، کشت، جدا ساز، ه تأیکد بکوشکمکایي جدایه.(6-7)

ه با  کانكي )موک، آلمان(ها، مکدر محکط بوماني اسکنتوباکتو

ها با ککت نمونه  DNAها، بکوشکمکایي صورت گوفت. تست

ا جهت هنمونه PCRانجام آزمایش ج ه  تجار، استخوا

تي انجام تست آنآنتي بکوتکكي ه نکز  ها، مقاهمتشناسایي ین

 .(9-8)ها صورت پذیوفت بکوگوام بو ره، نمونه

تو ها، اسکنتوباکتعککن الگوها، مقاهمت آنتي بکوتکكي سویه

 بوماني به رهش دیسک دیفکوین

ها، آنتي در این آزمایش از دیسک ها، آنتي بکوتکک :دیسک

استفاده شد. علاهه  CLSI 2011استانداردها، بکوتکكي بو اساس

بو این انتخاب آنتي بکوتکک طبق مطالعه مقالات مختلف ه 

ها صورت گوفت، این ها در بکمارستانفواهاني استفاده از آن

 µg(، تتواسایكلکن)µg 10ها شامل آمپي سکلکن)آنتي بکوتکک

 µg(، یپوهفلوکساسکن)µg25(،تویمتوپویم/سولفامتوکسازهل)10

(، µg10(، جنتامایسکن)µg 30(، نالکدیكسکک اسکد)30

باشند. این ( ميµg 10(ه کلوامفنکكل)µg 10استوپتومایسکن )

 .(11-10)ها از شوکت پادتن طب تهکه شد آنتي بکوتکک

باکتو، از ککت  DNAبه منظور استخواج  : DNAاستخواج 

 )ککت ذخایو موکز ینتکک ایوان( استفاده شد. DNAاستخواج 

از جستجو در مقالات مختلف  پوایموها، مناسب بوا،  پس

پوایموها در سایت   انتخاب شدند. tetها، ین

http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi   مقایسه ه

بلاست شدند ه به شوکت ماکوهین سفارش داده شد. پوایموها 

پکكومول ه سپس به  100توسط آب مقطو دیونکزه به غلظت 

 1پکكومول بود، رسانده شدند. در جدهل 10 غلظت مناسب که

 .(12)توالي پوایمو ه طول قطعه تكثکو، آهرده شده است 

 Multiplex-PCR   (12)توالی پرایمرهای مورد استفاده -1جدول

 پوایمو (’to 3 ’5) توالي پوایمو  ن هدفی (bp)اندازه باند

210 tet(A) GCT ACA TCC TGC TTG CCT TC tet(A)-f 

210 tet(A) CAT AGA TCG CCG TGA AGA GG tet(A)-r 

659 tet(B) TTG GTT AGG GGC AAG TTT TG tet(B)-f 

659 tet(B) GTA ATG GGC CAA TAA CAC CG tet(B)-r 

418 tet(C) CTT GAG AGC CTT CAA CCC AG tet(C)-f 

418 tet(C) ATG GTC GTC ATC TAC CTG CC tet(C)-r 



  

 و همكاران الهام اسماعيل زاده از نمونه های اسینتوباکتر بومانی Atet،tetB،tetCجداسازی ژن های -737

 787 tet(D) AAA CCA TTA CGG CAT TCT GC tet(D)-f 

787 tet(D) GAC CGG ATA CAC CAT CCA TC tet(D)-r 

 

بوا، هو  PCRمقادیو مواد   : Multiplex PCRهاکنش 

 PCR Master Mix 2xمکكوهلکتو  10هاکنش شامل 

(Amplicon) ،8/0و از هوکدام یک از پوایمو ها با مکكوهلکت

الگو  DNAمکكوهلکتو از  4پکكومول بو مکكوهلکتو ه  10غلظت 

بدین شكل  PCRنانوگوم( بود. مواحل دمایي هاکنش  150)

درجه  95انجام شد که ابتدا موحله دناتوراسکون اهلکه در دما، 

 95چوخه شامل دناتوراسکون  35دقکقه،  5سانتکگواد به مدت 

ثانکه، موحله اتصال پوایمو در دما،  30تکگواد به مدت درجه سان

 72ثانکه ه موحله تكثکو در دما،  30درجه سانتکگواد به مدت  55

چوخه موحله  35دقکقه، ه پس از  1درجه سانتکگواد به مدت 

دقکقه انجام  10درجه سانتکگواد به مدت  72تكثکو نهایي در دما، 

 یل با DNA یا PCRالكتوهفورز محصولات پذیوفت. 

استفاده  %5/1از یل آگارهز  DNAبوا، الكتوهفورز آگارهز : 

حاصل از استخواج یكسان نبوده ه  DNAشود. قطعات مي

باشند که اندازه قطعات ماده ینتکكي ها، متفاهتي ميدارا، طول

ها از دستگاه الكتوهفورز اهمکت دارد ه جهت جداساز، آن

 شود.استفاده مي

 نتایج

ها، به منظور بورسي مقاهمت ها، آنتي بکوتکكي:همتبورسي مقا

ها، آنتي بکوگوام با رهش دیسک دیفکوین آنتي بکوتکكي سویه

ها به انجام شد ه مکزان درصد حساسکت ه مقاهمت کلکه سویه

ها ها، مورد نظو مشخص شد. نتایج مقاهمت نمونهآنتي بکوتکک

است. این نتایج قابل مشاهده  2بوا، هو آنتي بکوتکک در جدهل 

ها به استوپتومایسکن ه نالکدکسکک نشان داد که تمامي ایزهله

اسکد مقاهم بودند. در موحله بعد بکشتوین مقاهمت موبوط به آنتي 

 بکوتکک تتواساکلکن ه مکوان مقاهمت به

بود.  %3/48، کلوامفنکكل %3/58سولفامتاکسازهل تویمتوپویم

 کن مشاهده نشد.هکچ مقاهمتي نسبت به سکپوهفلوکساس

 بر حسب تعداد و درصد بومانی اسینتوباکترهای نتایج آنتی بیوگرام نمونه -2جدول 

 ماده ضد مکكوهبي           CLSIها بو اساس تفسکو تعداد )%( سویه

R I S  

 تواسایكلکنت %( 3/3)2 (%6/6)4 (90%)54

 مپي سکلکنآ (% 3/13)8 (%1/6)1 (85%)51

 سولفامتاکسازهل-ویمتوپویمت (25%)15 %( 6/16)10 %( 3/58)35

 استوپتومایسکن 0 0 (100%)60

 لوامفنکكلک (40%)24 (6/11%)7 (3/48%)29

 نتامایسکنج (% 6/16)10 (6/6%)4 (6/76%)46

 کپوهفلوکساسکنس (3/83%)50 (6/16%)10 (0%)0

 دالکدیكسکک اسکن (0%)0 (0%)0 (100%)60

 



 

 و همكاران الهام اسماعيل زاده از نمونه های اسینتوباکتر بومانی tetA،tetB،tetCجداسازی ژن های -738

: با توجه به نتایج بدست آمده  Multiplex PCR نتایج آزمون 

سویه(  55ها ) % از سویه 6/91نمونه استکنوباکتو،  60از مجوع 

، tet-Bسویه( هاجد ین 55ها )% سویه tet-A  ،6/91هاجد ین 

سویه(  0ها )سویه  %0ه  tet-Cسویه( هاجد ین  9ها )سویه 15%

قابل مشاهده است.   1یج در نمودار بودند. نتا tet-Dهاجد ین 

آهرده شده  1در شكل شماره  tetها، ین PCRنتایج موبوط به 

 است.

 
 هاسویه در مقاومت به تتراسایکلین هایفراوانی ژن میزان  -1 نمودار

 

 
 چپ به راست: ، به ترتیب ازهابر روی تعدادی از جدایه M-PCRنتیجه آزمایش  -1شکل 

 ها.کنترل منفی، نمونه -، + کنترل مثبت، bp DNA pluse marker 100مارکر  

 



  

 و همكاران الهام اسماعيل زاده از نمونه های اسینتوباکتر بومانی Atet،tetB،tetCجداسازی ژن های -739

  

 بحث 

ها، ه عامل عفونت کوکوباسکل گوم منفي بوماني اسکنتوباکتو

باشد که در محکط بکمارستان پواکنده بوده مختلف بکمارستاني مي

ران ماند ه به راحتي در مکان بکماه مدت زمان زیاد، زنده مي

گودد. اموهزه به علت خاصکت کلکنکكي قابل توجه آن منتقل مي

ها، در کسب مقاهمت دارهئي، به عنوان یكي از مکكوهارگانکسم

تهدید کننده نسبت به درمان با دارهها، ضد مکكوهبي در نظو 

ها، غکو تخمکو، که به طور عمده شود. در بکن باکتو،گوفته مي

در رتبه  بوماني اسکنتوباکتوشوند، ها، انساني جدا مياز نمونه

دهم قوار دارند ) سودهموناس در رتبه اهل قوار دارد(. از مکان 

 بوماني اسکنتوباکتوها، ها، جنس آسکنتوباکتو، گونهباکتو،

(Acinetobacter baumannii)ها، به طور عمده از نمونه

 آمار ارائه شده توسط موکز کنتول. (13)شوند انساني ایزهله مي

 Centers for Disease Control هاه پکشگکو، عفونت

and prevention (CDC) اسکنتوباکتودهد که نشان مي 
عفونت خون بکمارستاني در  %4/2، عامل ایجاد کننده بوماني

 %9/6ها، جواحي، عفونت زخم %1/2ها، مواقبت هیژه، بخش

، از عفونت مجوا، ادرار %6/1ها، بکمارستاني ه از پنوموني

ها، امویكا بوده است. عفونت با بکمارستاني در بکمارستان

آسکنتوباکتو بوماني دارا، عوارض جانبي کلکنکكي بوده که 

ها، درماني ه شامل: طولاني شدن زمان بستو، ه افزایش هزینه

ه  Choi ا، که توسطدر مطالعه. (14) باشدموگ ه مکو بالا مي

موگ ه مکو در افواد،  انجام شد مکزان 2005همكاران در سال 

گزارش  %4/45بودند  بوماني اسکنتوباکتوکه مبتلا به عفونت با 

غالبا به  بوماني اسکنتوباکتوها، کلکنکكي به دلکل اینكه ایزهله .شد 

باشند، اکثو مواد ضد مکكوهبي مورد استفاده در درمان مقاهم مي

ها، ایجاد شده توسط شكست درمان ه موگ ه مکو در عفونت

 1394(. توکل موضکه ه همكاران،15)این باکتو، معمول است 

مطالعات زیاد، در زمکنه مقاهمت استکنوباکتو صورت گوفته از 

جمله اینكه مطالعه توصکفي در ده بکمارستان شهو تهوان بو ره، 

ها، بالکني جدا شده از عفونت بوماني اسکنتوباکتوایزهله  121

ها، ها با استفاده از رهشاز شناسایي ایزهله انجام شد. پس

ها به ده رهش بکوشکمکایي، الگو، مقاهمت آنتي بکوتکكي ایزهله

ها، کد کننده انتشار دیسک ه رهش مولكولي )بوا، ردیابي ین

ایزهله  121مقاهمت آنتي بکوتکكي( تعککن شد. از تعداد 

توین کشها، عفوني، بجدا شده از نمونه بوماني اسکنتوباکتو

ه  %9/90مقاهمت به آنتي بکوتکک تتواسایكلکن با فواهاني 

ها، کلوامفنکكل، توین حساسکت به آنتي بکوتککبکش

% مشاهده شد. فواهاني  65/1نکتوهفورانتوئکن ه موهپنم با فواهاني 

 dfrA1 ،tet (A) ،aac (3) - IV ،sul1 ،tetها، حضور ین

(B) ،aadA1 ،qnr،CITM ،blaSHV ،sim، vim ،

Oxa-58-like ،Oxa-24-like ،imp ،Oxa-51-like ،

Oxa-23-like ،cat1 ،cmlA  71%(،  2/65) 79به توتکب 

(6/58% ،)68 (1/56% ،)67 (3/55% ،)44 (3/36% ،)41(8/33%)  ،

29 (9/23% ،)28 (1/23% ،)24 (8/19% ،)17(14% ،)16(2/132%)،  

14(5/11% ،)12(9/9% ،)10(2/8% ،)9(4/7% ،)8(6/6% ،)

تقویبا  با  tet (A)که مکزان ین  (7)%( بود  4/2) 3ه  (1/4%)5

نتایج این پژههش تطابق دارد. ه از طوفي افزایش فواهاني 

دهد که مقاهمت در این پژههش نشان مي tetBه   tetAین

در حال افزایش است که به سبب افزایش باکتو، اسکنتوباکتو 

درمنش ه همكاران در باشد. ز تتواسایكلکن ميرهز از افزهن ا

ها، ادرار از نمونه بوماني اسکنتوباکتوسویه  121،  1392سال 

. افواد مبتلا به پکلونفویت ه التهاب مثانه را جمع آهر، نمودند

آنتي بکوتکک رایج با  10ها علکه مقاهمت آنتي بکوتکكي سویه

فواهاني  .گودیداستفاده از رهش دیسک گذار، ساده ارزیابي 

 pap (100 %) afa، فاکتورها، حدت در موارد پکلونفویت

(5/97 %) hly (95 %) sfa (95  ه در موارد التهاب مثانه )%

pap (7/72 %) afa (6/63 %) hly (4/45 بدست آمد )%. 



 

 و همكاران الهام اسماعيل زاده از نمونه های اسینتوباکتر بومانی tetA،tetB،tetCجداسازی ژن های -740

%(  7/88%( ه بتالاکتام ها ) 7/96ها، مقاهمت به جنتامایسکن )ین 

ها، %( بکشتوین فواهاني را در جدایه 2/82) (tet)ه تتواسایكلکن 

ه مکزان درصد مقاهمت به تتواساکلکن تقویبا  (16)باکتو، داشتند 

به علت اندک موجود با نتایج این تحقکق تطابق دارد ه تفاهت

 استفاده علت به موارد اکثو در باشد.ميها منابع متفاهت سویه

 از زیاد، ردموا ها، شاهدبکوتکک آنتي خودسوانه ه رهیه بي

 عدم سبب این خود که بوده هاپاتوین در دارهئي ها،مقاهمت

رغم  علي عوارض از بسکار، پکدایش ه درمان در موفقکت

 دارهئي ها،مقاهمت شود.مي درماني زیاد ها،هزینه صوف

 به جهان ه ایوان مختلف مناطق در هاآنتي بکوتکک به نسبت

 در تفاهت ه کننده جادای ها،سویه ینتکكي در تغککوات دلکل

 مکزان در اختلاف ه هجود هابکوتکک آنتي مصوف مکزان

 متفاهت ه جدید طکف هسکع ها،بکوتکک آنتيبه دستوسي

 ه سکلکن )پني هابکوتکک آنتي به مقاهمت .باشندمي

 گاهي .باشندافزایش مي حال در کارباپنم( ه ها سفالوسپورین

 آنتي چند مزمانه مصوف با را مکكوهب یک باید اهقات

 یا تنهایي به بکوتکک یک آنتي همصوف کود درمان بکوتکک

 تعککن کند. بنابواین ایجاد مقاهمت تواندمي ناقص مصوف

 شایع زا، بکمار، ها،درباکتو، بکوتکكي آنتي مقاهمت الگو،

 علکه اختصاصي ه (تجوبي) امپویكال ها، درمان هدایت جهت

 .(17)است  اهمکت حایز خاص، پاتوین یک

 یریگجهینت

 يمت کدر گذشته مقاهم جیبه دست آمده ه نتا جیتوجه به نتا با

ش ستوگ لکبود، اما اموهزه به دلگزارش شده  هاککوتکب يبه آنت

به  هاککوتکبيآنت نیها مقاهمت به امقاهم در آن يین ،هاکاست

مقاهمت  ،هاین نكهیاست. با توجه به ا افتهی شیشدت افزا

 ،هاهیوه به س وندکقوار گ هانتگوهنیا ،توانند بو رهيچندگانه م

 هاننتگوهیا ،ه غوبالگو یيشناسا نیمنتقل شوند بنابوا زکن گوید

مقاهمت  ،دارا ،هاهیاز به هجود آمدن سو ،وکجلوگ ،بوا

 نککبا تع نکباشد. همچنيم ،ضوهرلازم ه  یيچندگانه داره

 ،هاککوتکب يز آنته استفاده ا يكکوتکب يمقاهمت آنت ،الگو

توان از مقاهمت يم زکبه درمان باشد ن ازککه ن يمناسب در مواقع

 ،هاهیآهرد ه از انتشار سوبه عمل  ،وکجلوگ يكکوتکب يآنت

جهت ممانعت کود.  يانسان ،هاتکجمع نکمقاهم در جامعه در ب

 هاهیرهزافزهن در سو ،هاه عدم بوهز مقاهمت يدرمان قطع

 ،وکگکپ ،ها بواآن MIC يه حت يمقاهمت ،الگو نککپاتوین، تع

 است.  ،رهند مقاهمت ضوهر

 تشکر و قدردانی

این مقاله از پایان نامه کارشناسي ارشد مکكوهبکولوی، استخواج 

در گوهه پژههشي مکكوهب شناسي از کلکه عزیزان  ه شده است

صمکمانه قدرداني  ه جناب آقا، دکتو علکوضا مختار، پاسارگاد

 .گوددتشكو ميه 
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 Abstract 

Introduction: Acinetobacter is a gram negative bacterium seen as cocci or 

cocobacilli. This opportunistic bacterium plays a very important role in 

hospital infections. Tetracycline is a broad-spectrum antibiotic that inhibits 

the growth of many gram-positive and negative bacteria. Today, antibiotic 

resistance is not responding to the frequency of pathogenic bacteria and the 

risk of antibiotic resistant strains. The aim of this study was to determine the 

prevalence of antibiotic resistance and the distribution of tetracycline (tetD, 

tetC, tetB, tetA) genes in Acinetobacter bummani and antibiotic resistance 

Disc diffusion. 

Subjects & Methods: Acinetobacter bummani were isolated from clinical 

specimens and then identified by using bacteriological and biochemical 

tests. An antibiotic test was performed using CLSI standard method. By the 

PCR method, was investigated the presence of tetracycline resistance genes. 

Results: The highest resistance to acinetobacter isolates was resistance to 

ciprofloxacin. Out of 60 isolates of acinetobacter, the prevalence of tetA, 

tetB, tetC and tetD genes was 91.6, 91.6, 15, and 0%, respectively. This 

study concludes that resistance genes are present whether or not resistance 

genes are susceptible to many antibiotic groups.  

Conclusion: The main mechanisms for resistance to tetracycline are through 

the acquisition of the tet gene with the activity of the phallus pumps, 

ribosomal protection and enzymatic inactivation. An antibiotic resistance 

can be prevented by identifying antibiotic resistance patterns and using 

appropriate antibiotics when there is a need for treatment and preventing the 

release of resistant strains in the community among human populations. 

Keywords: Acinetobacter, Disc diffusion, Tetracycline resistance genes, 

multiple polymerase chain reaction  
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