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 اصلي مقاله

جدا  باليني اسينتوباکتر بوماني مقاومت آنتي بيوتيکي ایزوله هایالگوی تعيين 

 ( ICU)ویژه  های مراقبت بيماران بستری در بخش شده از
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 خلاصه
 مقدمه

دارو اسينتوباکتر بومانی به عنوان يکی از پاتوژن های فرصت طلب مشکل آفرين،  امروزه سويه های مقاوم به چند

مقاومت الگوی اين مطالعه به منظور تعيين . در جهان مطرح می باشند (ICU) به ويژه در بخش مراقبت های ويژه

بيمارستان مطهری گنبد  (ICU)ويژه  های مراقبت بخش از اسينتوباکتر بومانی وتيکی ايزوله های جدا شدهآنتی بي

 .صورت گرفت

 کارروش 

نمونه های بالينی . در بيمارستان مطهری گنبد انجام شده است 1442تا  1441اين مطالعه توصيفی مقطعی از سال 

آزمون های  برای شناسايی اسينتو باکتر بومانی توسط (ICU) يژهمراقبتهای و بخش بيماران بستری در جدا شده از

. تائيد شد (PCR)  روش مولکولیاسينتوباکتر بومانی توسط به آزمايشگاه فرستاده شد و سپس حضور  بيوشيميايی

و  SPSSو توسط نرم افزار  گرفت روی آنها صورت تيک هاآنتی بيونسبت به حساسيت تعيين آزمايش در نهايت 

 .داده ها آناليز شدند ن کای اسکوئرآزمو

 نتایج

 ، ICUبيماران بستری در از ايزوله اسينتوباکتر بومانی جدا شده 55 از بين صورت گرفته آنتی بيوگرام براساس

مقاومت  غير مقاوم به چند دارو و ، (MDR ) به ترتيب دارای مقاومت به چند دارو ايزوله ها% 12و % 23، 43%

 آنتی بيوتيکی مربوط به سفترياکسون، مقاومت بيشترين ميزان بودند و  (XDR) ند دارو بسيار گسترده به چ

 . کمترين ميزان مقاومت نسبت به مينوسايکلين بودهمچنين تيکارسيلين، اريترومايسين و 

 گيری نتيجه

نجام آنتی بيوگرام قبل ابالا بود ضرورت  ،در ايزوله های مورد مطاالعه مقاومت به چند داروبا توجه به اينکه ميزان 

در  وازآنجايی که مشخص شد مصرف درست آنتی بيوتيک ها بايد مورد توجه واقع شوداز تجويز آنتی بيوتيک و 

بودند می توان برای    مينوسايکلين و توبرامايسين حساس مطالعه همه سويه های غيرحساس به ايمی پنم به اين 

توبرامايسين بيوتيک ها از جمله  ساير آنتی از ترکيب  ايمی پنم به درمان عفونت های ناشی از سويه های مقاوم
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 مقدمه

 گسترش درحال طلب تفرص پاتوژن يک اسينتوباکتربومانی

 بستری بيماران ويژه مردم، به از مختلفی های گروه که است

 می قرار تاثير تحت را (ICU)ويژه  ی ها مراقبت دربخش

عفونت های ناشی از اين باکتری شامل عفونت های  .(1)دهد

مجاری ادراری، عفونت های زخم، مننژيت، اندوکارديت، 

ريسک .(2)پريتونيت، عفونت پوست و بافت نرم می باشد

بستری :د مستعد کننده عفونت بااين باکتری شاملفاکتورهای متعد

طولانی مدت در بيمارستان،نقص ايمنی،اعمال جراحی، تماس 

طولانی با بيماران کلونيزه شده، سوختگی، کهولت سن،مصرف 

عوامل آنتی باکتريال وسيع الطيف و وجود وسايل تهاجمی  مثل 

درمان عفونت های ناشی از اين باکتری به . (1)کاتتر می باشند

    طور معمول شامل استفاده از بتالاکتام ها و فلوروکينولون ها 

می باشد که در سالهای گذشته افزايش استفاده از اين آنتی 

 .(4 ،1)بيوتيک ها منجر به ظهور سويه های مقاوم شده است 

مقاومت آنتی بيوتيکی اسينتوباکتربومانی به واسطه مکانيسم های 

تغيير آنزيمی ، : اکتسابی و ذاتی است که اين مکانيسم ها شامل

موتاسيون در ژن های هدف، تغيير نفوذ پذيری غشای خارجی و 

 .(3, 4)افزايش بيان ايفلاکس پمپ ها می باشد

1 عفونت با سويه های مقاوم به چند دارو
(MDR) سويه ، يعنی

رايج  از اسينتوباکتر بومانی که به سه کلاس آنتی بيوتيکی یهاي

علاوه  ی از اسينتوباکتر بومانی کهيسويه هاو همچنين مقاوم باشند 

ايمی پنم نيز  بهرايج،  سه کلاس آنتی بيوتيکیبر مقاومت به 

XDR) ،اوم ياشندقم
مشکلات درمانی  که ،گفته می شود (2

درمان عفونت های مربوط ه است و سبب شده بسياری ايجاد نمود

 افزايش طول مدت بستری و و همراه با شدهمشکل  به اين باکتری

افزايش هزينه های درمانی، پيش آگهی نامطلوب و مرگ و مير 

برای درمان . (4، 5، 2) دشوبيشتری نسبت به سويه های حساس 

 . ای مقاوم، کارباپنام ها گزينه مناسبی می باشنداين سويه ه

کارباپنام ها کلاسی از بتالاکتام ها می باشند که دارای فعاليت 

گسترده آنتی بيوتيکی بوده و به عنوان گزينه اصلی جهت درمان 

 MDRسويه های . (4, 5)سويه های مقاوم به کار می روند

                                                           
1
 Multidrug- Resistant 

2
 Extreme Drug Resistance   

3  کارباپنام ها به مقاوم اسينتوباکتربومانی
(MRAB-C)  نيز در

در بسياری از منابع حال افزايش می باشند که برای درمان آنها 

سطوح و الگوهای  .(4)توصيه شده است ين و کليستين لتيگاسيک

مختلف حساسيت آنتی بيوتيکی بين گونه های مختلف 

ينتوباکتربومانی يافت شده است که نشان می دهد شيوع بالاتر اس

مقاومت آنتی بيوتيکی بين گونه های اسينتوباکتربومانی در قياس 

الگوی شناسايی . (8, 7)با بقيه گونه های اسينتوباکتر وجود دارد

در هر منطقه جهت جلوگيری از گسترش حساسيت آنتی بيوتيکی 

اين مطالعه با هدف تعيين مقاومت آنتی بيوتيکی لازم است، لذا 

بالينی اسينتوباکتر  الگوی حساسيت آنتی بيوتيکی در ايزوله های

بيمارستان  (ICU)ويژه های مراقبت از بخش جدا شده بومانی

 .رفتمطهری گنبد صورت گ

 

 کار روش

بيماران بستری در بخش  بر مقطعی -توصيفی مطالعه اين

مراقبتهای ويژه بيمارستان مطهری گنبد انجام شد و از نمونه های 

لاواژ ) ارسالی به آزمايشگاه شامل خون، ادرار، تنفسی بالينی

زخم جراحی، زخم )و زخم CSF، (برونش، ساکشن ترشحات

 55(1442 مرداد تا   1441 دی)ماه  8مدت  در طی  ( سوختگی

آسينتوباکتر  ايزوله 55اين  ،آسينتوباکتر بومانی جدا گرديد ايزوله

با استفاده از آزمون  های بيوشيميايی مثل رشد روی محيط بومانی 

، عدم تخمير لاکتوز ، تست اکسيداز منفی ، عدم  آگار مکانکی

و  TSIروی  ALK/ALK، الگوی  SIMتحرک روی محيط 

جهت پس از آن . (8)ند شدشناسايی و تاييد د  پيگمان عدم تولي

 توسط  blaOXA51تکثير ژن  ازتوباکتر بومانی حضور آسينتاييد 

PCRتوسط پرايمرهای اختصاصی، بدين ترتيب که استفاده  شد 

 4درجه به مدت 43، اين ژن در دمای دناچوراسيون (1جدول)

دقيقه ،  1درجه  45ثانيه، و دمای آنالينگ  35درجه  43دقيقه،

 72دقيقه  و دمای باز شدن نهايی  1درجه  72دمای باز شدن 

حساسيت آنتی   .(4)دسيکل، تکثير ش 45دقيقه و  5درجه 

 بر روی( ديسک ديفيوژن)بائر -بيوتيکی با استفاده از روش کربی

  2511ار با توجه به دستورالعمل سال گمحيط مولر هينتون آ

                                                           
3
 Multidrug Resistant Acinetobacter Baumannii 

Resistant to Carbapenems   



 

 

                                    85، سال  7، شماره  49مهر                                                                    جله دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی مشهدم -733

CLSI1 بدين ترتيب که در ابتدا سوسپانسيون باکتری نجام شدا ،

درجه سانتيگراد  47های تعيين هويت شده پس از انکوباسيون در 

يم مک فارلند به روش کشت چمنی روی و رسيدن به کدورت ن

پخش و ديسک  CLSIمحيط مولر هينتون آگار طبق دستورالعمل 

ساعت درانکوباتور  23گذاری انجام شد و سپس به مدت 

 CLSIنگهداری شده و قطر هاله عدم رشد اندازه گيری و باجدول 

  ATCC اشرشياکلی استاندارد سويه از  .(15)مقايسه شد

 استاندارد از سويه به عنوان کنترل منفی و 25922

  مثبت  کنترل عنوانه ب ATCC 19606اسينتوباکتربومانی 

آنتی بيوتيک  .استفاده شد بيوگرام آنتی کيفيتجهت تضمين 

شامل سيپروفلوکساسين، اريترومايسين،  مورد مطالعه های

لوفلوکساسين، تتراسايکلين، سفتازيديم،  آميکاسين، کلرامفنيکل،

کلاولانيک  -سفوتاکسيم، توبرامايسين، ايمی پنم، سفتازيديم

اسيد، کليستين، کانامايسين، مينوسايکلين، تيگاسايکلين، 

سولباکتام،  -کلاولانيک اسيد، آمپی سيلين-تيکارسيلين

 محصول شرکت تازوباکتام و پلی ميکسين  -پپراسيلين

MASTحساس ، نيمه حساس  نتايج به صورت  .ددنبو انگلستان

و  MDR  ،Non MDRگزارش شد و سويه های  و مقاوم

XDR خص شدندمش. 

 

 نتایج 

 14بالينی مربوط به نمونه تنفسی  های در اين مطالعه بيشترين نمونه

مورد  CSF 4و کمترين نمونه بالينی مربوط به نمونه %( 48)مورد 

مربوط به نمونه های  XDRو  MDRبيشترين موارد . بود%( 4)

مربوط به نمونه های زخم  MDRکمترين موارد  وتنفسی بود 

همچنين کمترين ميزان مقاومت نسبت به  .(2جدول )بود 

و بيشترين ميزان مقاومت نسبت به % 25مينوسايکلين 

ميزان مقاومت  .بود% 155اريترومايسين ،تيکارسيلين سفترياکسون،

در اين مطالعه مشخص شد که از  .بود% 45نسبت به تيگاسيکلين 

ه به مينوسايکلين مقاوم ايزول 2مقاوم به ايمی پنم فقط  ايزوله 42

بر اساس آنتی   .بودند و همگی به توبرامايسين حساس بودند

ايزوله اسينتوباکتر بومانی جدا شده  55بيوگرام صورت گرفته از 

بودند  XDRايزوله ها   %12و  MDRايزوله ها % ICU  ،43از 

بيشترين ايزوله های .  بودند  Non-MDRايزوله ها % 23 فقط  و

MDR  هيچ بود و در کمال تعجب مربوط به نمونه های تنفسی

نمودار )،2جدول ، جدا نشد CSFاز نمونه های  XDRايزوله 

1.) 

 

 blaOXA51 پرايمرهای مورد استفاده جهت تکثير ژن -1جدول

 
 پرايمر توالی تارگت

blaOXA-51-like 5-TAA TGC TTT GAT CGG CCT TG-3 OXA-51-likeF 

blaOXA-51-like 5-TGG ATT GCA CTT CAT CTT GG-3 OXA-51-likeR 

  

 نمونه های بالينی بر حسبايزوله های اسينتوباکتربومانی  مقاومتتوزيع فراوانی فنوتيپ  - 2جدول 
 تعداد کل MDR XDR Non-MDR نوع نمونه

 14 12 5 2 5 لاواژ برنش تنفسی

 7 2 5 5 ساکشن ترشحات

 7 4 2 5 1 جراحی زخم

 3 4 1 5 سوختگی

 6 2 1 4 خون

 15 5 1 4 ادرار

CSF 1 5 2 3 
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ايزوله های اسينتو  مقاومتتوزيع فراوانی فنوتيپ  -6نمودار

 باکتربومانی از نمونه های بالينی

 

 

 

 حثب

به در سويه های اسينتوباکتر ( MDR)مقاومت چند دارويی 

در اين  .(4, 4, 1)فزاينده است يک مشکل جهانی و صورت 

راستا در مطالعات قبلی در ايران ميزان مقاومت به چند دارو 

(MDR)  در مطالعه مشاهده شده است، به عنوان مثال % 45بيش از

و همکاران در بيمارستان های کاشان  خلت آبادیای که توسط 

گزارش شده % MDR 44ته ميزان صورت گرف 2515در سال 

 2558يا در مطالعه ديگر در شهر تهران که در سال . (11)است

% MDR4/44 ميزان ،توسط طاهری و همکاران انجام شد

رش مشابه اين نتايج در مطالعات جهانی نيز گزا .(12) گزارش شد

مطالعات انجام شده در  شده است که از آن جمله می توان به 

ميزان اشاره نمود که  2515و  2557پاکستان و تايلند در سال های 

MDR  در مطالعه . (14)گزارش شده است% 42و % 43به ترتيب

بود که با مطالعات صورت گرفته % MDR 43ان ميزنيز حاضر 

در ايران و جهان همخوانی دارد و نشان دهنده اين امر است که 

MDR در بيمارستان مورد مطالعه در حال افزايش می باشد .

 حاضر در مطالعه نکته حائز اهميت مطالعه حاضر اين است که 

برای ه از آنجا ک بودند وبه ايمی پنم   مقاوم ) ايزوله32) 43%

از  به طور معمول  درمان عفونت های ناشی از اسينتو باکتربومانی

در حال حاضر  بايد توجه داشت که ،استفاده می شود ايمی پنم

تواند داروی خوبی  برای درمان عفونت های ناشی  ايمی پنم نمی

برای درمان سويه های لذا توصيه می گردد از اين باکتری باشد، 

ز  کليستين و يا تيگاسيکلين و يا ترکيبی از هر مقاوم به ايمی پنم ا

کمترين  حاضردر مطالعه . (4 ،2) دو آنتی بيوتيک استفاده شود

وسايکلين، کليستين و تيگاسيکلين ترتيب مربوط به مين مقاومت به

بود و اين امر نشان دهنده اين است که اين آنتی بيوتيک ها هنوز 

برای درمان عفونت های ناشی از سويه های مقاوم به ايمی پنم 

به  ايزوله 5ه مقاوم به ايمی پنم فقط ايزول42 از . مناسب می باشند

توبرامايسين  ه نيز بهايزول 5مينوسايکلين مقاوم بودند که اين 

ه به کليستين ايزول 2پنم ه مقاوم به ايمیايزول 42حساس بودند و از 

ولی به مينوسايکلين حساس بودند و نکته قابل توجه ، بودند مقاوم

ست که نشان می دهد می توان برای درمان ااين  حاضرمطالعه 

ساير آنتی از  عفونت های ناشی از سويه های مقاوم به ايمی پنم

اين يافته البته ، توبرامايسن استفاده کردای مناسب نظير بيوتيک ه

 .بايد با تعداد ايزوله بيشتر تائبد شودها 

 

 نتيجه گيری
 دارويی چند مقاومت ميزان که دهد می نشان تحقيق اين نتايج

 در دارويی چند مقاومت ميزان که و از آنجايی است توجه قابل

 به توجه رديد، لزومگ تعيين رصدد  %64مطالعه مورد بيمارستان

از .گردد می احساس بيمارستانی  های عفونت کنترل معيارهای

سويه های   اغلبمشخص شد   حاضرمطالعه   آنجا که در

غيرحساس به ايمی پنم  به  مينوسايکلين و توبرامايسين حساس 

 شود که برای درمان عفونت های ناشی از  بودند  پشنهاد  می

ساير آنتی بيوتيک ها از ترکيب  پنم ايمی به   سويه های مقاوم

البته احتياج  به  بررسی  و  تائيد  ،توبرامايسين استفاده کردازجمله 

 .ايزوله بيشتر دارد با  تعداد
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