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 خلاصه 

 مقدمه

 های آنزیم توليد اسينتوباکترها، در بتالاکتام خانواده های بيوتيک آنتي هب مقاومت عامل ترین مهم

هدف از   .است ها آنزیم این ترین شایع از یكي OXAمي باشد و ( ESBL ) وسيع الطيف    بتالاکتاماز

در سویه    OXA-10و OXA-2 تيپهای (ESBL) این مطالعه تعيين فراواني بتالاکتامازهای وسيع الطيف

 .ينتوباکتر جدا شده از بيماران شهر زاهدان مي باشدهای اس

 کار وشر

 شهر زاهداناز بيماران در  54-56نمونه اسينتوباکتر که طي سالهای  199مقطعي بر توصيفي این مطالعه 

تست های افتراقي و بيوشيميایي برای شناسایي ایزوله ها انجام و سپس . جداسازی شده بودند، انجام شد

در ارگانسيم    ESBLجهت تایيد توليد. آنتي بيوتيكي با روش دیسک دیفيوژن تعيين شدالگوی مقاومت 

    OXA-2،OXA-10  استفاده شد و جهت تعيين حضور ژنهای Combined Disc های غربالي از روش

اطلاعات  .مورد بررسي قرار گرفتند PCR باکتریها استخراج گردیده و با روش DNA در ایزوله ها، نمونه

 .تجزیه و تحليل شد SPSSنرم افزار با 

 نتایج

نتایج بررسي مقاومت آنتي بيوتيكي ایزوله ها نشان داد که بيشترین مقاومت به ترتيب در برابر آنتي بيوتيک 

که بيشترین حساسيت در  بوده در حالي %(55) و سفوتاکسيم ، سفكسيم%(199)آمپي سيلين، اگزاسيلين های

مثبت،  ESBL ایزوله  63نشان داد از ميان PCR نتایج. مشاهده گردید%(54)  کولسيتين برابر آنتي بيوتيک

 .مثبت بودند %(22/12)مورد  3در  OXA-10 و %(8/69)مورد  9در  OXA-2 ژن

 جه گیریینت

 این اهميت به توجه با .داشتند یي بالا مقاومت مختلف كهایيبيوت آنتي به اسينتوباکتر های سویه مطالعه، این در

 مي ضروری باکتری این پراکندگي از جلوگيری جهت در اقداماتي اعمال بيمارستاني عفونت های در یباکتر

 اسينتوباکتر های ایزوله در OXA-10  و OXA-2 تيپ های ESBL فراواني نشانگر مطالعه این نتایج و  باشد

 .رسد مي بنظر ضروری مقاوم یها سویه انتشار از پيشگيری جهت مناسب تدابير اتخاذ بنابراین .بود بررسي مورد

OXA ،-OXA-2 الطيف، وسيع بتالاکتامازهای ،، مقاومت آنتي بيوتيكي  اسينتوباکتر: کلمات کلیدی

  زاهدان ، 10 

 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد :پی نوشت
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 مقدمه 

 تخميری غير منفي، گرم های کوکوباسيل اسينتوباکتر، های گونه

 و پراکنده بيمارستان محيط در وسيعي طور به که بوده هوازی و

 بيمارستاني های عفونت مسئول و طلب فرصت مهم پاتوژنهای

 اسينتوباکتر های گونه گذشته های سال در(. 1)ميباشند مختلفي

 ها انداسينتوباکتر گردیده مقاوم ها بيوتيک آنتي اکثر به نسبت

 داشته وتيكيبي آنتي مقاومت سریع توسعه برای زیادی توانایي

 .(4،6 ) است شده دارویي چند مقاومت به منجر که

یكي از مشكلات موجود در مورد اسينتو باکتر ها ظهور سویه 

های با مقاومت چند دارویي است که به کلاس های مختلف 

ها و aminoglycosideها ،β-lactamآنتي بيوتيكي مانند 

fluoroquinolone آنزیم هایي بتالاکتامازها (. 3)ها مقاومند

هستند که حلقه بتالاکتام را باز کرده و آنتي بيوتيک را غير فعال 

طبق تقسيم بندی آمبلر بتالاکتامازها بر اساس  (9و2.)مي سازند

تقسيم بندی مي  ( Dتا(A دستهَ  3ساختار اوليه شان به

سرین بتالاکتامازبوده و نوع  DوA،Cبتالاکتامازهای نوع .شوند

Bفراواني انواع . ز است، متالوبتالاکتاماAوC  بيشتر از دو نوع

ها و  باعث هيدروليز پني سيلين :Aکلاس  دیگر مي باشد

 .شود  ها مي سفالوسپورین

باشد که    مي( zn)متالوبتالاکتامازهای وابسته به روی : Bکلاس 

هایي مانند  ها بوده و در باکتری قادر به هيدروليز کارباپنم

 .اند گزارش شده آئروژینوزا سسودوموناو  سراشيامارسسنس

بر اساس تفاوت آمينواسيدی که در جایگاه فعال این  Bکلاس 

 شود  تقسيم مي B3 ، B2،B1 کلاس زیر 4ها وجود دارد به   آنزیم

بتالاکتامازها اشاره  Ampc  به توان که از آنها مي:   Cکلاس

ها را ها و سفومایسين نمود که توانایي هيدروليز سفالوسپورین

بتالاکتامازهایي با قدرت هيدروليز فراوان مثل : Dکلاس  .دارند 

OXA
 . (7)ها هستند اکساسيلين و ها بر عليه کلوکسازین 1

بتالاکتامازها بر اساس طيف سوبسترا وپاسخ به مهار کننده،به 

  (.8) گروه های عملكردی مختلفي دسته بندی مي شوند

و دسته ای  Aگروه  شامل 6(ESBLs)بتالاکتاماز وسيع الطيف یا 

هستند که موجب هيدروليز سفالسپورین های Dاز بتالاکتامازهای 

                                                             
1
 Oxacillinase 

2
 Extended Spectrum β-Lactamases 

نسل اول،دوم،سوم و مونوباکتام شده اما توسط مهارکننده های 

بتالاکتامازها از جمله کلاولانيک اسيد مهار و از پلاسميد های 

(. 19،5)منشا مي گيرند  OXAو SHV،TEMکد کننده خانواده 

متفاوت شناسایي شده است  ESBLsنوع  199ش از تا به امروز بي

(11.)ESBL  های تيپOXA-2وOXA-10  جزو  گروهD   امبلر

 (.16)طبقه بندی مي شوند

دسته ای از آنزیم های بتالاکتاماز هستند که   OXAآنزیم های 

. آنتي بيوتيک های خانواده اگزاسيلين را هيدروليز مي کنند

در بين سویه های مختلف باکتری  اخيرا این آنزیم ها به فراواني

این آنزیم ها همچنين توانایي . اسينتوباکتر انتشار یافته اند

با . هيدروليز آنتي بيوتيک های خانواده کارباپنم را نيز دارند

توجه به اینكه این آنتي بيوتيک ها از جمله آنتي بيوتيک های 

کارامد برای درمان عفونت های حاصل از این عفونت ها مي 

باشند لذا مقاومت نسبت به این آنتي بيوتيک ها خطری بزرگ 

 (.14)محسوب مي شود 

با توجه به اهميت  اسينتو باکتر در ایجاد عفونت های بيمارستاني 

و اهميت بتالاکتامازها در ایجاد مقاومت به آنتي بيوتيک های 

بتالاکتامي وبا توجه به اینكه تا کنون مطالعه ای در این زمينه در 

رستان زاهدان صورت نگرفته بود، هدف از این مطالعه شه

  OXA-10و OXA-2فراواني ژن های PCR استفاده از آزمون 

را در سویه های  اسينتوباکتر  جدا شده از بيماران در شهر 

 .زاهدان است

 

 روش کار

نمونه از نمونه  199در این مطالعه مقطعي توصيفي در مجموع 

از بيماران  56تا تير ماه  51ماه های باليني مختلف که طي دی 

، علي بن (ص)مراجعه کننده به بيمارستان های خاتم الانبياء 

از این بين . و بوعلي شهر زاهدان جمع آوری شدند( ع)ابيطالب 

از بيماران بيمارستان خاتم الانبياء %( 39)نمونه  39نمونه،  199

( ع)بيطالب از بيماران بيمارستان علي ابن ا%( 94)نمونه  94، (ص)

معيار  .از بيماران بيمارستان بوعلي جداسازی شد%( 6)نمونه  6و 

خروج افراد از مطالعه عدم مثبت شدن کشت باکتریایي آن 

 .است
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نمونه های باليني پس از انتقال به آزمایشگاه بر محيط مک  

 47کانكي  و بلاد آگار کشت داده شد و پليت ها در حرارت 

در صورت . ساعت انكوبه شدند 63-38درجه سانتيگراد به مدت 

مشاهده رشد، پس از رنگ آميزی و مشاهده  کوکوباسيل گرم 

در مرحله بعد نمونه های . منفي با تست اکسيداز بررسي شدند

اکسيداز منفي با استفاده از تست های بيوشيميایي مانند حرکت، 

حاوی قندگلوکز و  OFتست سيترات و کشت بر روی محيط 

درجه سانتيگراد بررسي شده و تعيين   33-36 رشد در دمای

 .هویت قطعي انجام شد

بيوگرام ابتدا سوسپانسيون باکتریایي  جهت انجام تست آنتي

به این صورت که . فارلند تهيه شد معادل غلظت نيم مک

ميلي ليتر سرم  6های را در لولهآسينتوباکترچندکلني خالص 

 47ها در انكوباتور هفيزیولوژی استریل تلقيح کرده،  سپس لول

گراد قرار داده شدند تا به کدورت مورد نظر برسند درجه سانتي

در مرحله بعد به کمک سواپ (. کدورت معادل نيم مک فارلند)

آگار کشت داده و پس  هينتون ای استریل بر روی محيط مولر پنبه

بيوتيكي بر آن قرار های آنتياز گذشت چند دقيقه ، دیسک

 63-18يگراد به مدت سانتدرجه  47-49ی دما در گرفتند و

 کش خط با رشد عدم هاله قطر .گردید انكوبهساعت 

انجام  1 (CLSI)استانداردهای به توجه با آن يرتفس و يریگ اندازه

گروه  4ها به  گرفت و بر حسب قطر هاله عدم رشد، ایزوله

 .بندی شدند حساس، حد متوسط و مقاوم تقسيم

بااستفاده از  6روبي به روش کربي باوئرحساسيت سویه های ميك

 ،(30µg) ، سفتازیدیم( (5µgدیسک های سيپروفلوکساسين

 ، جنتامایسين(30µg) سفوتاکسيم ،(30µg)سفتریاکسون 

(10µg)، آمپي سلين(19µg)کوليستين،(119µg)، 9)سفكسيم 

µg)ایمي پنم ،(10µg)،  اگزا سيلين(1 µg)، 30)) آزترونامµg 

در هر یک از سنجش های (. 13) رفتمورد سنجش قرار گ

به عنوان کنترل کيفي    ATCC 19606حساسيت از اسينتوباکتر 

کلاس  4مقاومت همزمان به حداقل (. 13)تهيه و  استفاده شد

جدایه ها (. 19)در نظر گرفته شد MDRآنتي بيوتيكي به عنوان 

به روش دیسک ترکيبي  ESBLتوسط تست تایيدی توليد 

                                                             
1
 Clinical and Laboratory Standard Institue 

2
 Kirby Bauer 

(Combination Disk ) با استفاده از دیسک های سفتازیدیم

(30µg ) و سفتازیدیم(30µg/ )کلاولانيک اسيد(10µg) ،

کلاولانيک اسيد ( /30µg)و سفوتاکسيم ( 30µg)سفوتاکسيم 

(10µg )نتایج طبق توصيه . مورد بررسي قرار گرفتندCLSI 

تفسير گردید بدین صورت که اگر قطر هاله ممانعت از رشد 

در مقایسه با قطر هاله ممانعت  A≥5mmعادل دیسک ترکيبي م

مثبت در نظر گرفته  ESBLاز رشد دیسک به تنهایي باشد 

 (.19)شد

( Boiling)باکتری از روش جوشاندن DNA جهت استخراج 

 ml 9به این منظور چندین کلني خالص باکتری در .استفاده شد 

تلقيح و به مدت  TSB (Tryptone Soya Broth )محيط کشت 

درجه سانتي گراد قرار  47ساعت در انكوباتور شيكر دار  69

در لوله های اپندورف  TSBاز محيط  1.5mlگرفت بعد از آن 

دقيقه سانتریفيوژ شد مایع  9به مدت g×1800ریخته شد و با دور 

سي سي آب مقطر  9/9رویي کاملا تخليه و رسوب با حدود 

دقيقه  19دیونيزه به خوبي ورتكس گردید محلول حاصل حدود 

دقيقه در دور  19در بن ماری جوش قرار گرفت در پایان 

1800×g  محلول رویي به ميكروتيوب منتقل و .سانتریفيوژ شد

-در فریزر  PCRدرب آن را بسته و  تا زمان استفاده برای انجام 

20ºC نگهداری نمودیم. 

ساخت  PCR PreMixدر این مطالعه از  PCRبرای انجام 

این ميكروتيوب ها . ه جنوبي استفاده شدکر BIONEERشرکت 

طراحي شده اند و حاوی مواد  20µlدر حجم  PCRبرای انجام 

الگو و آب مقطر  DNAبه استثنای پرایمر،  PCRلازم برای انجام 

، آب دوبار تقطير PCRبرای انجام . به صورت ليوفيليزه مي باشند

 PreMixهای  الگو را به ميكروتيوپ DNAپرایمر و  µl 1شده، 

توالي پرایمرهای مورد نياز برای شناسایي ژن های . اضافه شد

OXA  شرکت تكاپوزیست به (BIONEER کره جنوبي ) جهت

توالي و . سنتز سفارش داده شده و پرایمر ها خریداری شد

شان ن 1 اطلاعات مربوط به پرایمرهای مورد استفاده در جدول

 .داده شده است

دناتوراسيون  :شامل OXA-10ير ژن برای تكث برنامه ترموسایكلر

بار  48سيكل اصلي با  دقيقه، 3درجه سانتيگراد به مدت  53اوليه  
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 توالي و اطلاعات مربوط به پرایمرهای مورد استفاده -0جدول  

Gene type Primer Sequences (5 to 3) درجه حرارت اتصال Product size(bp) 

OXA-2 
OXA-2-F AAGAAACGCTACTCGCCTGC 29 Bla oxa-2 

485bp OXA-2-R CCACTCAACCCATCCTACCC 

OXA-10 
OXA-10-F TATCGCGTGTCTTTCGSGTA 99 Blaoxa-10 

774bp OXA-10-R TTAGCCACCAATGATGCC 
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 توزیع فراواني نوع نمونه ها -0نمودار 

Endotracheal tube (ETT), Blood culture (BC), urine culture (UC) 

 

درجه سانتيگراد به مدت یک  53دناتوراسيون در : تكرار شامل

 76دقيقه ،تكثير  1درجه به مدت 99دقيقه ،اتصال پرایمرها  

درجه  76دقيقه و تكثير نهایي  1درجه سانتيگراد به مدت 

برای  PCR برنامه (. 12) دقيقه بود 9سانتيگراد به مدت 

فوق بوده با این تفاوت که اتصال مشابه برنامه     OXA-2ژن

دقيقه  1درجه سانتيگراد به مدت  29در  OXA-2پرایمرها  برای 

در (. 17)ثانيه بود 39درجه سانتيگراد به مدت  76و تكثير در 

%  6از ژل آگاروز  PCRنهایت به منظور الكتروفورز محصولات 

پس از جمع آوری . استفاده شد آلمان MERCKساخت شرکت 

وارد شد و یافته ها در   SPSS، نتایج حاصل در نرم افزارداده ها

 .قالب جداول آماری ارائه شد

 

 تایجن

 39( ص)نمونه، از بيماران بيمارستان خاتم الانبياء  199از بين این 

 94( ع)، از بيماران بيمارستان علي ابن ابيطالب %( 39)نمونه 

 32. ازی شد نمونه از سایر بيمارستان ها جداس 6و %( 94)نمونه 

نمونه  19نمونه از کشت خون،  49، ( لوله تراشه)  ETTنمونه از 

نمونه از سایر قسمت ها و بيشتر نمونه ها از  5از کشت ادرار و 

 .نمونه از دیگر بخش ها جدا گردید 17نمونه و  ICU 84بخش 

حساسيت سویه های ميكروبي به روش کربي باوئر بر اساس 

 سه استانداردهای آزمایشگاهي وبالينيمعيار منتشر شده در موس

(CLSI)  در دیسک مورد سنجش قرار گرفت و به روش انتشار

نمایش داده   6نتایج آزمون دیسک آگار دیفيوژن در جدول 

 .شده است

به تفكيک  ESBLsاسينتوباکتر مولد  توزیع فراواني سویه های

بيمارستان های مورد مطالعه و بخش های بيمارستاني مشخص 

نمونه بيمارستان  39مثبت بودند که از  ESBLsنمونه ها % 63.شد

نمونه  94و از %( 6/6)مثبت بود  ESBLsیک نمونه ( ص)خاتم 

 مثبت بود  ESBLsنمونه  61( ع)بيمارستان علي ابن ابيطالب 

 

الگوی مقاومت آنتي بيوتيكي سویه های  -6جدول

 آسينتوباکتر جدا شده از بيماران

 آنتي بيوتيک
سویه های  تعداد

 )%(حساس 

تعداد سویه های 

 )%(نيمه حساس

تعداد سویه 

 )%(های مقاوم 

 22 6 60 سيپروفلوکساسين

 21 5 06 سفتازیدیم

 42 6 0 سفتریاکسون

 44 1 0 سفوتاکسيم

 21 1 11 جنتامایسين

 011 1 1 آمپي سيلين

 2 1 41 کولسيتين

 44 1 0 سفكسيم

 22 1 61 ایمي پنم

 011 1 1 اگزاسيلين

 29 1 61 آزترونام
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ژن  PCRتصویر الگوی الكتروفورزی محصولات  -0 شکل

OXA-2 
 

نمونه گرفته شده بود که هر دو  6و از سایر بيمارستانها %( 4592) 

ESBLs  نمونه ها%  72%( . 199)مثبت بودندMDR    36که 

نمونه از بيمارستان  43و ( ص)خاتم الانبياء  نمونه از بيمارستان

 .بودند( ع)ابيطالب  ابن علي

در بين  OXA-2برای یافتن ژن  PCRنتایج حاصل از آزمون 

سویه  وجود  9که این ژن در نشان داد  ESBLsسویه های مولد 

تصویر الگوی  1شكل . دسویه هم فاقد این ژن بودن 15داشت و 

. را نشان مي دهد OXA-2ژن  PCRالكتروفورزی محصولات 

 3و  4و  6و  1مارکر و نمونه های  Mنه ، نمو DNAفاقد  Nنمونه 

 .مي باشند OXA-2نمونه های مثبت از نظر وجود ژن 

سویه  3نشان داد که  OXA-10 ژن  PCRالكتروفورز محصولات 

سویه  6و.حامل این ژن بودند ESBLsسویه مولد  63از بين 

تصویر  6شكل . بودند  OXA-10 و  OXA-2حامل هر دو ژن 

را نشان مي  OXA-10ژن  PCRمحصولات الگوی الكتروفورزی 

 .دهد

نمونه ها به تمام آنتي بيوتيک ها بجز کلستين مقاوم بودند %  23

آنها به کولستين و جنتامایسين حساس و به بقيه آنتي % 16 و

آنها از %  9و  ICUآنها در بخش %  59بيوتيک ها مقاوم بودند و 

 .دیگر بخش های بيمارستاني جداسازی شدند

 

 حثب

در افراد با نقص  که است باکتری فرصت طلبسينتوباکتر یک ا

 های بيمارستاني بخصوص در بخشهای در محيطبستری ایمني 

 
ژن  PCRتصویر الگوی الكتروفورزی محصولات  -6 شکل

OXA-10 
 

 ، سوختگي وجراحي عفونتهای شدید ایجاد(ICU) مراقبت ویژه

 درمان در تفادهاس مورد های بيوتيک آنتياز جمله (. 3)کندمي 

 خانواده های بيوتيک آنتي ، باکتری این از ناشي های نت عفو

 نشان اخير های سال در شده انجام مطالعات که است بتالاکتام

 مكانيسم .است بيوتيكها آنتي این به نسبت مقاومت ایجاد دهنده

 ترین مهم که دارند نقش مقاومت این ایجاد در مختلفي های

 وسيع بتالاکتامازهای بخصوص بتالاکتاماز ایه آنزیم توليد آنها

نتایج ما نشان (. 18)توسط این باکتری است (ESBLs) الطيف

از سویه های آسينتوباکتر جدا شده از بيماران شهر %   63داد که 

زاهدان اعم از بستری و سرپایي مولد بتالاکتاماز های وسيع 

ک های آمپي الطيف بودند و تمام ایزوله ها نسبت به آنتي بيوتي

و بنابراین، این ( مقاوم%  199)سيلين و اگزاسيلين مقاوم بوده اند 

آنتي بيوتيک ها گزینه مناسبي برای درمان عفونت های حاصل 

ومقاومت نسبت به آنتي بيوتيكهای .از این باکتری نمي باشند

، %( 57)، سفتریاکسون %( 55)، سفكسيم %( 55)سفو تاکسيم 

، %(77)، ایمي پنم %( 77)پروفلوکساسين ، سي%( 84)سفتازیدیم 

ایزوله های اسينتوباکتر  . بود%( 79)و جنتامایسين %( 73)آزترونام 

کمترین مقاومت آنتي بيوتيكي را نسبت به آنتي بيوتيک 

داشته اند؛ که این امر نشان دهنده ارزش بالای %( 7)کوليستين 

ی های این آنتي بيوتيک در درمان عفونت های حاصل از باکتر

گرم منفي مي باشد هر چند امروزه در برخي نقاط دنيا مقاومت 

بودند  MDRایزوله ها % 72. به این آنتي بيوتيک شایع شده است

آنها به تمام آنتي بيوتيكها بجز کليستين مقاوم بودند % 23که 
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آنها به کليستين وجنتامایسين حساس و به بقيه  آنتي % 16و 

لگوی مقاومت آنتي بيوتيكي ایزوله ها ا. بيوتيک ها مقاوم بودند 

این یافته ها با مطالعات قبلي تا حد زیادی  همچنين نشان داد که 

  6992و همكاران در سال  1درمطالعه ی هوچر .سازگاری دارد

آنها به % 59بوده که   MDRایزوله ها % 85انجام دادند 

 در سال 6در  مطالعه داش( .66)سيپروفلوکساسين مقاوم بودند 

سویه اسينتوباکتر  147در بيمارستان های آموزشي هند  6914

و همه ایزوله   MDR% 73بوماني را مورد بررسي قرار دادند که 

% 72و در این مطالعه (.64)حساس به کلستين بودند % 199ها 

MDR   طي مطالعه ای .ایزوله ها حساس به کلستين بودند % 54و

سویه  139بر روی  6914و همكارانش در سال  4که سينهان

از % 87در هند انجام دادند  ICUاسينتوباکتر بوماني جدا شده از 

 6914و همكاران در سال   3چاری( .63)بودند  MDRسویه ها 

در تونس سویه های اسينتوباکتر از لحاظ مقاومت به ایمي پنم و 

از ایزوله ها به ایمي % 1396کليستين مورد بررسي قرار  دادند که 

و  9گلبداک(. 69)به کلستين حساس بودند % 199پنم و 

سویه اسينتو باکتر بوماني در   79بر روی  6913همكاران در سال 

های  ترکيه مقاومت آنتي بيوتيكي نسبت به آنتي بيوتيک

سيپروفلوکساسين % 22، جنتاماسين %57ایمي پنم % 85سفتازیدیم 

، % 77، % 84و در مطالعه ما به ترتيب (.62)گزارش کردند% 5794

و  همچنين در بررسي شاهچراغچي. مي باشد %  77و % 79

همكارانش بيشتر سویه ها به سفتریاکسون، سفوتاکسيم، 

سویه % 8/59سفتازیدیم و سفكسيم مقاومت بالایي داشتند ولي 

در مطالعه ی رحيم زاده و (. 67)به کلسيتين حساس بودند 

(. 68)سویه ها به کليستين حساس بودند% 77همكاران در تبریز 

بوده که با مطالعات  سویه ها به کلسيتين مقاوم% 7در این مطالعه 

و در مطالعه رحيم زاده مقاومت به . قبلي در ایران همخواني دارد

در حاليكه در مطالعه ما مقاومت ( 68)بود% 26ایمي پنم بيش از 

گزارش شده است که نشانگر افزایش مقاومت % 77به ایمي پنم 

آنتي بيوتيكي نسبت به مطالعات قبلي مي باشد که این امر مي 
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در مطالعه . دليل مصرف بي رویه آنتي بيوتيک ها باشد تواند به

های ویژه  در بخش1456درسال ی مجتبي ساده و همكاران 

نمونه جمع  988از  . های منتخب تهران انجام گرفت بيمارستان

با  MDR گونه اسينتوباکتربوماني( 4/66) 141آوری شده، 

 blaTEM (2/3%) و blaCTX (4/19%) های ترتيب فراواني ژن

در مطالعه ی عباس نظری مقدم و همكاران  .(49)مشاهده گردید

 در VEB و PER بتالاکتاماز های ژن فراوانيکه به بررسي 

در سال  تهران شهر بيماران از شده ایزوله بوماني اسينتوباکتر

نتایج آنتي بيوگرام نشان داد که بيشترین پرداختند   1454

مقاومت به ترتيب مربوط به پادزیست های آميكاسين و سفي پيم 

ميزان . بود B و کمترین مقاومت مربوط به پادزیست پلي ميكسين

 (.41) بود % 79مقاومت چند دارویي در این سویه ها حدود 

های بيوتيکمقاومت به آنتيدر هند ميزان  2پيتدر مطالعه 

، گزارش %16/79،%1/73سفتازیدیم،  جنتامایسين، به ترتيب 

% 79،% 84در حاليكه در مطالعه حاضر مقاومت  (.19)است شده

ایزوله  677بر  7در مطالعه ای که توسط اکان. مي باشد

اسينتوباکتر بوماني در بيمارستان ابن سينای آنكارا در ترکيه انجام 

، سيپروفلوکساسين %2/92مقاومت نسبت به ایمي پنم  شد، ميزان

این درصدها در ( 13)گزارش شده است % 78، جنتامایسين % 73

نتایج مطالعه حاضر نشان . بودند 79و  77، 77مطالعه ما به ترتيب 

ایزوله های مورد % 63از لحاظ فنوتيپي در  ESBLداد که توليد 

 ESBLر مقاومت از نوع بررسي مثبت بود این یافته نشانگر انتشا

بررسي ما با . در سویه های اسينتوباکتر مورد بررسي مي باشد

PCR  ایزوله  63نشان داد از ميانESBL  مثبت ، ژنOXA-2  در

مثبت %( 22/12)مورد  3در  OXA-10و ژن (20.8) مورد  9

بر اساس مطالعه رحيم زاده و همكاران از ميان . ایزوله ها بودند

و ژن %( 8/11)مورد  7در  OXA-2مثبت ژن  ESBLایزوله  29

OXA-10  بتالاکتامازهای (. 68)مثبت بودند%( 4/8)مورد  9در

که به اگزاسيليناز نيز مشهور هستند گروهي از  OXAتيپ 

ESBL  ها هستند که باکتری را به آمپي سيلين و سفالوتين مقاوم

و مي کنند و با فعاليت هيدروليكي بالا در مقابل اگساسيلين 

تيپ از این 136تا کنون (. 69و15)کلوگساسيلين تمایز مي یابند
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اکثر یافته ها در زمينه (. 69)نوع آنزیم ها گزارش شده است 

ESBL  های تيپOXA  از نمونه سودوموناس آئروجينوزای

جداسازی شده از کشورهای ترکيه و فرانسه به دست آمده است 

-OXAکه از منشا  ESBLنوع  16که از این یافته ها مي توان یه 

توسط جانشيني آمينواسيدی مشتق شده است،  OXA-2یا  10

ولي متاسفانه بررسي های زیادی در مورد شيوع (. 65)اشاره کرد

این . در اسينتوباکتر وجود ندارد OXA-10و  OXA-2ژن 

باکتری به عنوان یكي از عوامل بروز عفونت های بيمارستاني با 

به بسياری از آنتي بيوتيكها مطرح  پتانسيل ایجاد مقاومت نسبت

و  OXA-2با توجه به اینكه ژن های مقاومت مثل . مي باشد

OXA-10  بر روی عناصر ژنتيكي متحرک مثل اینتگرون ها قرار

لذا ( 68)دارند مي توانند از یک سویه به سویه دیگر منتقل شوند

شناسایي این نوع از ژن های مقاومت آنتي بيوتيكي از اهميت 

یي برخوردار بوده و شناسایي و تعيين شيوع این ژن ها جهت بالا

اجرای برنامه های کنترل عفونت و ممانعت از انتشار سویه های 

 .مقاوم ضروری مي باشد
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 Abstract 
Introduction: The most important factor in resistance to beta-lactam 

antibiotics in Acinetobacter family is extended-spectrum beta-lactamases 

(ESBLs) and OXA is one of the most common ESBL enzymes. The aim of 

this study was to determine the frequency of bla-OXA-2 and bla-OXA-10 

resistance genes among Acinetobacter strains isolated from patients referred 
to teaching hospitals of Zahedan city, Iran. 

Methods: This cross-sectional descriptive study was carried out on 100 

Acinetobacter isolated from patients referred to teaching hospitals of 

Zahedan, Iran in 2013-2014. The isolates were identified using standard 

biochemical and microbiological tests. ESBL production was determined in 

isolates by Combined Disc test. The presence of bla-OXA-10 and bla-OXA-

2 in clinical isolates were investigated by PCR technique.   

Results: The results of antimicrobial sensitivity tests revealed that the 

highest resistance was against ampicillin (100%), oxacillin (100%), 

cefotaxime and cefexime (99%), whereas the highest susceptibility was 

observed for colistin (93%). PCR results showed that among the 24 isolates 
of ESBL positive, OXA-2 gene in 5 cases (20.8%) and OXA-10 in 4 cases 

(16.66%) were positive.  

Conclusion: The results of this study showed the presence of OXA-2 and 

OXA-10 type ESBLs among drug resistant Acinetobacter strains that 

reminded the necessity of preventive measures for inhibiting dissemination 

of these resistant isolates. 
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