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Abstract 

Objective: Infection with Acinetobacter is one of the most important problems in hospitals. 

Therefore, the detection of these strains and the mechanisms of antibiotic resistance are 

important. The aim of this study is the molecularly identify and antibiotic resistance of 

Acinetobacter. 

Materials and Methods: Phenotypic and molecular methods were used to identify antibiotic 

resistance with bla-NDM, bla-IMP, and bla-VIM genes, and they were sequenced. SPSS-21, 

chi-square test, and Fisher's exact test were used to analyze the data (P<0.05). 

Findings: In this study, 40 isolates of Acinetobacter species were collected. Most isolates 

were isolated from the intensive care unit (77.50%) and sputum samples (45%). There was a 

significant relationship between genus (p=0.004), hospital departments (p<0.001), and 

sample type (p<0.001) with the prevalence of this bacterium. The highest antibiotic resistance 

was related to ceftazidime (97.50%). The bla-NDM genes were identified in 10 (25%), bla-

IMP in 9 (22.5%), and bla-VIM in 1 (2.5%) samples. Sequencing results showed 

Acinetobacter baumannii IPK-9, a1, and PM193665. 

Conclusion: Most of the infected samples were isolated from the intensive care unit and 

sputum. Most of the strains were also resistant to ceftazidime. Metallo-beta-lactamase-

producing genes were also identified in A. baumannii isolates. Therefore, more care and 

consideration should be applied in prescribing antibiotics and choosing the most appropriate 

ones. 
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 2های کلینیکیهای اسینتوباکتر جدا شده از نمونههای مقاومت به کارباپنم در گونه ژن  یابیتوالیتعیین شیوع و 
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 چکیده

 یهاسمممیها و مکانهیسو  نیا  صیتشخ  ،نیبنابرا  .استها  مارستانیمشکلات در ب  نیتراز مهم  یکی  نتوباکتریعفونت با اس  هدف:

 است.  نتوباکتریاس یکیوتیب یو مقاومت آنت یمولکول ییساشنامطالعه  نیباشد. هدف ایممهم  یکیوتیب یمقاومت آنت

و    bla-NDM   ،bla-IMPهایجهت شناسایی مقاومت آنتی بیوتیکی با ژن  مولکولیو    تیپیهای فنوروش  :هامواد و روش

bla-VIM    21  افزارنرم  ازها  برای تحلیل داده  .شدندیابی  توالیآنها  و  شد  استفاده  -SPSS،  آزمممون   وی  آزمون مجذور کمما  و

 .(P<05/0فیشر استفاده شد )

از   و(  %50/77)  ژهیو  یهااز بخش مراقبت  هازولهیا  نیشتریشد. ب  یآورجمع  نتوباکتریاسگونه    زولهیا  40مطالعه    نیدر ا  ها:یافته

ه ونمم ( و نممون نمp<001/0)  مارسممتانیب  یها(، بخشp=004/0جنس )  نیب  یداری( جدا شدند. رابطه معن%45خلط )  یهانمونه

(001/0>p  )  یهمما. ژنودبمم (  %50/97)  میدیمربوطممه بممه سممفتاز  یکیوتیب  یمقاومت آنت  نیشتریب.  بودبا شیون این باکتری  bla-

NDM  (، %25) 10درbla-IMP  (، و %5/22) 9درbla-NDM  یابیمم یتوال جیشممدند. نتمما یی( نمونممه شناسمما%5/2) 1در، 

 داد.ن را نشا PM193665و  IPK-9 ،a1سینتوباکتر بومانی ا

مقمماوم   میدیبممه سممفتازها نیممز  سویه  شتریو خلط جدا شدند. ب  ژهیو  یهااز بخش مراقبت  های آلودهنمونه  نیشتریب  گیری:نتیجه

همما و ی بیوتیکدر تجویز آنت  ،شناسایی شدند. لذا  یمانبو  نتوباکتریاسهای  نیز در ایزوله  متالوبتالاکتامازتولیدکننده    یهاژن.  بودند

 .بکار گرفتی بیشتری را و بررس بایست دقتنها میآ ینترانتخاب مناسب

 

 .نتوباکتریاس ،کارباپنم ،ی مقاومتهاژن ،یابیتوالی:  هاکلیدواژه
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 مقدمه. 1

 ی در، بممه ویممژه بیممماران بسممتربیممماراناز    یمختلف  یهاطلب است که گروهفرصت  زایباکتری بیمارییک    یبومان  اسینتوباکتر

، ریممه، تلف بیمارستانی مانند عفونممت خممونخهای ماین باکتری از عفونتدهد.  یثیر قرار محت تارا ت  های ویژهبخش مراقبت

 متعدد مستعدکننده عفونت با یفاکتورهااز ریسک  .(1) جدا شده استزخم    و  مننژیت  ،اندوکاردیت  ،دستگاه ادراریپوست و  

 با بیماران کلونیزه شممده  یتماس طولان  ،یجراح  اعمال  ،ینقص ایمن  در بیمارستان،  مدت  یطولان  یسترتوان به بمی  یاین باکتر

اشاره کرد مثل کاتتر   یوجود وسایل تهاجمف و  باکتریال وسیع الطی  یل آنتمصرف عوام کهولت سن، ،ی، سوختگبا این باکتری

باشممد کممه در یهمما مهمما و فلوروکینولونبه طور معمول شامل اسممتفاده از بتالاکتام  یاز این باکتر  یناش  یهادرمان عفونت.  (2)

 به  مقاوم  بالینی  هایایزوله  .(3)  مقاوم شده است  یهاها منجربه ظهور سویهوتیکبییگذشته افزایش استفاده از این آنت  یهاسال

 طممور بممه های گذشممتهدهممه طممول در نتوباکتریاسمم های گونممهمرتبط بمما   Multiple drug resistance (MDR) دارو چند

 در  گسممترده  طیممف  قمموی  میکروبممی  ضممد  عوامممل  گسممترده از  اسممتفاده  دلیممل  به  قطع  طور  به  تقریباً  که  شده  گزارش  ایفزاینده

 .(4)است  جهان سراسر هایبیمارستان

با مقاومت دارویی گسممترده شممامل   نیومااسینتوباکتر بهای حاصل از  عفونت  خطر برای  عواملای در چین نشان داد که  مطالعه

، اسمممتفاده از ینمیپممموپروت یه، روز 7 بیشمممتر از و روز 7تممما  1بمممه ممممدت  ژهیممم و یهمممااقاممممت در بخمممش مراقبت

، استفاده از کارباپنم و استفاده از مهارکننممده بتالاکتاممماز نیریش  ابتی، دیکیانکم  هیتهو،  یادرار  ونیزاسیکاتتر،دیکوئیگلوکوکورت

. بممود ٪5/11 یمارسممتانیمشکوک بممه عفونممت ب  مارانیب  انیدر م  نیومااسینتوباکتر ب  یهازولهیا  یکل  شیون  اتیوپی،در    .(5)  است

و اسممتفاده از   مارسممتانیمدت در ب  یطولان  یمقاوم بودند. بستر  نیلیپراسیو پ  مینی در برابر سفپومااسینتوباکتر ب  یهازولهای  همه

در   دیگممریمطالعه  همچنین  .  (6)  نی بودندومااز اسینتوباکتر ب  یناش  یمارستانیمهم عفونت ب  کنندهنییعاز عوامل ت  هاکیوتیبیآنت

در .  (7)بود    %9/38گسترده    ییبا مقاومت دارو  یبومان  نتوباکتریاسبا  عفونت  حاصل از    ریوممرگ  یکلمیزان    ،که  نشان داد  چین

%   20و     %60،  %100بومانی که به ایمی پنم، مروپنم و دوریپنم مقاوم بودند، به ترتیب    نتوباکتریهای اسای در هند، سویهمطالعه

  .(8) مثبت بودند Curli-specific gene A (csgA)برای ژن 

هممای پیپراسممیلین بیوتیکترتیب نسبت بممه آنتیه  بومانی، ب  نتوباکتریبیوتیکی اسایران، بیشترین و کمترین میزان مقاومت آنتیدر  

همما بودنممد. از میممان ایزوله مقمماوم بممه کارباپنم  97  ،ایزوله آسینتوباکتر بومانی  100شد. از بین  گزارش  (  %7)  نیستیکول( و  99%)

بودنممد، در   β-lactamase- Imipenem  (bla-IMP)  ( ایزولممه دارای ژن%06/2) 2ها فقممط پنمهای مقاوم به کارباسویه

پژوهشی در . (9) نبودند  Sao Paulo metallo-beta-lactamase (SPM)  ها حامل ژنکدام از این ایزولهکه هیچحالی

مممرگ  یعامل خطر مهم برا  کیها به عنوان  مقاومت به کارباپنم  و  ژهیو  یهامراقبت  یهاشدن در بخش  یبستر  ،در ایران  دیگر

 148،  ممماریب  2583از  پژوهشممی دیگممر،    در  همچنممین  .(10)  گزارش شممدعفونی شده بودند،    بومانی  نتوباکتریاس  ی که با  مارانیب

 (.11)  بممودبومانی    نتوباکتریمربوط به اس  هاکیوتیبیاز آنت  یعیوس  فیبه طدارویی  مقاومت    زانیم  نیشتریب  جدا شد.زخم    نمونه

شناسممایی  ومانی% به عنوان اسینتوباکتر ب30/6باسیل گرم منفی، نمونه بالینی  1502از که  ه شددادگزارش  نیزهمچنین  در ایران  

 bla-IMP  ،یهممای کارباپنممماز. ژنبیوتیکی بودنممدن مقاومت آنتیداقل یک ژدارای ژن مقاومت به حها  % از ایزوله80شدند.  

(35%،) (VIM) bla- Verona imipenemase-β-lactamase (20%،) (KPC )bla-Klebsiella pneumoniae 
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carbapenemase  (15%،)-48 (OXA) bla- Oxacillinase  (10%) و (NDM  )bla-New Delhi metallo beta 

lactamase (10% )(.12) های مقاوم شناسایی شدندان سویهدر می 

آید که باعث افزایش هزینه شمار میهها بترین مشکلات در بیمارستانیکی از مهم  نتوباکتریعفونت با اسدر مجمون باید گفت،  

توسط   های مختلف مقاومتها و مکانیسمشناسایی منبع میکروارگانیسم، تشخیص سویه  ،شود. بنابراینمیر می  و  درمان و مرگ

های انسانی ثابت شممده بومانی با عفونت  نتوباکتریاساهمیت    . در این رابطه نقش واستمهم و قابل توجه    ،های گوناگونسویه

و ارائه نتایج  این امکممان را بممه   ،و در مکانی خاص  های معینای یک نون عفونت طی زمانبررسی دوره  ،از طرف دیگراست.  

با توجممه   کنند.  ءهای لازم را جهت کنترل، کاهش و درمان عفونت مهیاها و مدیریتبینیپیشمس ولان بهداشتی خواهد داد که  

بررسممی  پژوهش حاضممرهدف در این راستا، رسد. نظر میهمطالعه و تحقیق در مورد این باکتری ضروری ب  ،به موارد ذکر شده

های ایجادکننده عفونممت ل در آزمایشگاه و تعیین سویههای آنتی بیوگرام معموبومانی با روش  نتوباکتریاسهای دارویی  مقاومت

هممای مقاومممت بممه کاربمماپنم در تعیممین شممیون ژن  ودر بیمارستان  شده  های منتشر  بیمارستانی به منظور ردیابی و ارزیابی سویه

 . است های کلینیکی بیماران، در شهر بابلهای اسینتوباکتر جدا شده از نمونهگونه

 هامواد و روش. 2

 . طراحی مطالعه 2-1

به دسممت آمممده از بیممماران بسممتری در   نتوباکتریاسسویه    40روی    1400فروردین الی اسفند    بازه زمانیاین مطالعه مقطعی در  

 شممده  بستری  بیماران  ،مطالعه  مورد  آماری  جامعه3انجام شده است.شهرستان بابل  الله روحانی  آیتدرمانی    -بیمارستان آموزشی

 دربیوشیمیایی( و میکروبی های )با استفاده از تست نتوباکتریاس عفونت به  ابتلا  تشخیص  که  بودند  1400  الس  در  بیمارستان  در

 دسممترس  در  ،توباکتراسممین  عفونت  به  تلا، اب1400  سال  در  بیمارستان  در  بستری  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای  .بود  قطعی  آنها

 بیممماران  بممه  متعلممق  هاینمونه  برای  یوگرامب  یآنت  و  یمیکروب  کشت  انجام،  هپروند  در  کافی  اطلاعات  وجود  ،بیمار  پرونده  بودن

 عممدم  یمما  و  یمموگرامب  یآنتمم   آزمممایش  انجممام  عممدم  مانند  مختلف  علل  به  اطلاعات  تکمیل  مکانا  عدم  همچنین.  بود  مطالعه  مورد

 .(11-13) ندشد گرفته نظر در مطالعه از خروج معیارهای عنوان به بیمار، هایآزمایش نتایج به دسترسی

 برداری. نمونه2-2

 بمما 1400 سممال در های آموزشممی بابمملبیمارستان در بستری یمارانب همه آن طی و شده انجام سرشماری روش  به  مطالعه  این 

 پرونممده  پزشممکی،  مدارک  واحد  به  ژوهشگرپ  مراجعه  با  .ندگرفت  قرار  بررسی  مورد  ،نتوباکتریاس  عفونت  به  ابتلا  یقطعتشخیص  

 مممورد ،بممود کممرده رشممد نتوباکتریاسآنها   هاینمونه  در  و  شده  بستری  بیمارستان  این  در  1400  سال  طی  در  که  رانیبیما  تمامی

 پرونممده  از  ،بیممماران  پزشممکی  و  دموگرافیممک  اطلاعات  همراه  به  شده  جدا  هایسویه  میکروبی  حساسیت  و  گرفتند  قرار  بررسی

 و  پرونممده  در  نقممص  وجود  صورت  در  همچنین،.  گردید  ثبت  ،بود  شده  طراحی  منظور  همین  به  که  ایویژه  فرم  در  و  استخراج

 خممانواده  بمما  تماس  یا  و  آزمایشگاه  به  مراجعه  با  بیوگرام،  آنتی  آزمایش  نتایج  یا  و  باکتری  سوش  به  مربوط  اطلاعات  وجود  علم

 .(13) شد خارج مطالعه از نظر پرونده مورد ،اطلاعات خذأ در موفقیت عدم صورت و در شد اقدام آن تکمیل به نسبت بیمار،

 و تشخیص مولکولی مقاومت آنتی بیوتیکی تعیین .2-3

 

 OL.REC.1401.026IR.IAU.AMسلامی واحد بابل؛ کد اخلاق: آزاد اطرح مصوب دانشگاه  3
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 مقاومممت آنتممی بیمموتیکی مطممابق بمما دسممتورالعمل  در تعیممینآنتی بیوتیک )پادتن، ایممران(  انتشار از دیسک  های فنوتایپی  روش

Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)  پممس از مشممخص نجام شممد، ا نتوباکتریاس هایگونهروی

 مولکممولی  روشبتالاکتاممماز )کارباپنممماز(،  متالوهممای  بممرای تشممخیص و تمممایز ژن  ،(14)  های مقاوم از نظر فنوتیپیشدن سویه

polymerase chain reaction (PCR) ایهمم فاده از پرایمرهای اختصاصممی ژنبا است NDM-bla ،IMP-bla  و-bla

VIM    ولات  برای بررسی محص.  گردیداستفادهPCR    همما بمما اسممتفاده شممد. در نهایممت ژل  %5/1از الکتروفورز در ژل آگاروز

-16)  های بتالاکتاماز مورد تجزیه و تحلیممل قممرار گرفتنممداز جهت وجود ژن  Ultraviolet (UV)استفاده از پردازش با نور  

 . (1)جدول  (14

 

 نتوباکتریاسهای جهت شناسایی نمونه  PCRدستورالعمل روش مولکولی   - 1 جدول

 Baseاندازه ) پرایمر )رفت و برگشت( ژن

Pair (bp)) 

 PCRمراحل  

NDM-bla F=5’-GGTTTGGCGATCTGGTTTTC-3’ 

R=5’-CGGAATGGCTCATCACGATC-3 
درجمممه  95: هیممم اول ونیانکوباسممم  621

 :ونیدناتوراسمم   قه،یدق  2و    گرادیسانت

 ه،یمم ثان 30و  گرادیدرجممه سممانت 94

 40و  گرادیدرجممه سممانت 52 :اتصممال

درجمممه  72 :یسمممازلیطو ه،یممم ثان

 یسممازلیطو  ،هیمم ثان  50و    گرادیسانت

 5 و گرادیدرجممه سممانت 72 :یینهمما

 (کلیس 40) قهیدق

bla-IMP F=5’-GGAATA GAG TGGCTTAAYTC-3’ 

R=5’TCGGTT TAAYAAAACAAC CACC-3’ 
درجمممه  95: هیممم اول ونیانکوباسممم  235

 :ونیدناتوراسمم   قه،یدق  3و    گرادیسانت

 ه،یمم ثان 50و  رادگیدرجممه سممانت 95

 40و  گرادیدرجممه سممانت 55 :اتصممال

درجمممه  72 ی:سمممازلیطو ه،یممم ثان

 یسممازلیطو  ،هیمم ثان  50و    گرادیسانت

 2 و گرادیدرجممه سممانت 72 یی:نهمما

 (کلیس 35) قهیدق

bla-VIM F=5’- GATGGTGTTTGGTCGCATA-3’ 

R=5’ CGAATGCGCAGCACCAG-3’ 
درجمممه  95: هیممم اول ونیانکوباسممم  390

 :ونیدناتوراسمم   قه،یدق  3و    گرادیسانت

 ه،یمم ثان 50و  گرادیدرجممه سممانت 95

 40و  گرادیدرجممه سممانت 55 :اتصممال

درجمممه  72 ی:سمممازلیطو ه،یممم ثان
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 یسممازلیطو  ،هیمم ثان  50و    گرادیسانت

 2 و گرادیدرجممه سممانت 72 یی:نهمما

 (کلیس 35) قهیدق

 

 همترازهای موجود در بانک ژنی  با توالی  سکانس گردید. توالی به دست آمده  PCRمحصول    ،برای تأیید باندهای ایجاد شده

ژن   یآنهمما بمما تمموال  سممهیمقا  قیمم از طر  آنها  زیو آنال  نییتع  4یتوال  زیبا استفاده از آنالها  توالی  ،بدین صورت که  .گردید  Blast  یا

 . (17) انجام شد )BLASTn( 6 تمیبا استفاده از الگور 5(GeneBank) ارائه شده توسط اسینتوباکتر بومانی

 

 روش تحلیل آماری .2-4

 21 نسممخه Statistical package for the social sciences (SPSS) افممزار نممرم از اسممتفاده بمما مطالعممه هممایده دا

, SPSS Inc., Chicago, IL)1(version 2  2آزمون مجذور کممای وX آزمممون دقیممق فیشممر  وstexact teFisher  در 

 .شد تحلیل و جزیهت 05/0 معناداری سطح

 ایجتن. 3

 نتوباکتریاسگونه . نتایج شناسایی 3-1

( از میان مممردان %50/52ایزوله )  21%( از زنان و    50/47ایزوله )  19.  آوری شدجمع  نتوباکتریاسگونه    ایزوله  40در این مطالعه  

ای هاز نمونه و( %50/77)های ویژه (. بیشترین ایزوله از بخش مراقبتسال 50 /35 ± 19/20ی: سنّ میانگینجداسازی شدند ) 

، تممنفس و قلممب مغز و اعصابآزمایشگاه )بیمار سرپایی(،  کمترین میزان نیز مرتبط با بخش    ( جدا شدند.%45مرتبط با خلط )

( از فراوانممی %50/42( نسبت به روستا )%5/57کننده از شهر )بیماران مراجعه  ( بود.%50/2)  پلورال  عیماو از  (  %50/2)هر کدام  

( و p <001/0های مختلممف بیمارسممتان )(، بخش p=004/0) بیماران جنس بین نیز داریرابطه معنی بودند. بالاتری برخوردار

 داریرابطممه معنممی ،بمماکتریاما بین محل زندگی بیممماران و شممیون ، وجود داشت نتوباکتریاسبا شیون (  p<001/0نون نمونه )

 .(2)جدول  (p=09/0) مشاهده نشد

 

 نون نمونممه و محممل زنممدگی بیمممارانهای بیمارستانی،  به تفکیک بخشو ارتباط آن    نتوباکتریاس  یاهگونهفراوانی     -  2  جدول

 مورد مطالعه

p-value ها )%(تعداد سویه های بیمارستانبخش   

   (50/77 )31 های ویژهبخش مراقبت   

   (50/7 )3  اورژانس  

  (50/2 )1  آزمایشگاه 

p 001/0>  (50/2 )1  مغز و اعصاب 

 
4 Gene Faravaran, Iran 
5 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/genbank 
6 http://blast.nbci.nlm.nih.gov 
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 تنفس  1( 50/2)  

  (50/2 )1  قلب  

 کل 40 

ها )%(تعداد سویه   هانوع نمونه 

  (50/37 )15  ادرار 

  (15 )6  زخم  

 p 001/0>   (50/2 )1  مایع پلورال 

  (45 )18  خلط   

 کل 40 

ها )%(تعداد سویه   محل زندگی 

p 090/0 =  (50/57 )23  شهر 

 (50/42 )17  روستا 

 

 آنتی بیوتیکی تست . نتایج3-2

( از خممانواده %50/97بممه ترتیممب مربمموط بممه سممفتازیدیم ) نتوباکتریاسمم ایزولممه    40بیشترین و کمترین مقاومت آنتممی بیمموتیکی  

( بممه %100ها )( بودند. تمامی نمونه%20تازوباکتام )-پیپراسیلینها،  ت نیز مربوط به خانواده بتالاکتامها و کمترین مقاومبتالاکتام

  .(3)جدول  حساس بودند هادیپپت یپلخانواده  از  نیستیکول

 

 

 مورد استفاده در این مطالعههای به آنتی بیوتیک نتوباکتریاسی هاایزوله )%( مقاومت -3جدول 

 

رده آنتیییییییی 

 بیوتیکی

های تعییداد سییویه آنتی بیوتیکنوع 

 مقاوم )%(

های حیید تعییداد سییویه

 واسط )%(

های تعیییداد سیییویه

 حساس )%(

میکروگرم( 10یستین )لوک پلی پپتیدها  - -  (100 )40  

میکروگرم(  30آمیکاسین ) آمینوگلیکوزید  (50/82 )33  - (50/17 )7  

 5سیپروفلوکساسممممممممممین )  کینولون

 میکروگرم( 

 (95 )38   -   (5 )2  

 ( -میکروگرم(  100پیپراسیلین 

میکروگرم( 10تازوباکتام )  

(20 )8   -  (80 )32  

(مرمیکروگ 5سفتازیدیم ) بتالاکتام  (50/97 )39   -  (50/2 )1  

میکروگرم(  10مروپنم )   (50/82 )33  - (50/17 )7  
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میکروگرم( 30سفتریاکسون  )    (90 )36   -    (10 )4  

 

 های عامل مقاومت آنتی بیوتیکیژن PCRنتایج  .3-3

( و p=003/0نمونممه )  ننممو  ،(p=003/0داری بین سن )( شناسایی شدند. ارتباط معنی%25نمونه )  10در    bla-NDMهای  ژن

ژن  نیبا حضور ا( p=085/0) جنس نیب نیز یداریارتباط معن ( با حضور این ژن وجود داشت.p=02/0)  های بیمارستانبخش

 .(1)شکل  مشاهده نشد

 

 
 (bp 621، طول باند bp 50روی ژل )خطکش  bla-NDMالکتروفورز ژن  -1شکل 

 

، (p=085/0)  ، جممنس(p=090/0)  سممن  نیبمم   یداریارتبمماط معنمم ( شناسممایی شممدند.  %5/22نمونممه )  9در    bla-IMPهای  ژن

 (.2)شکل  مشاهده نشدژن  نیبا حضور ا( p=09/0)و نون نمونه ( p=060/0) های بیمارستانبخش

 

 
 

 (bp 235 دن، طول باbp 50 خطکشروی ژل ) bla-IMPالکتروفورز ژن  -2شکل 
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هممای ، بخش(p=50/0) ، جممنس(p=50/0) سن نیب یداریارتباط معن( شناسایی شدند.  %5/2نمونه )  1در    bla-VIMهای  ژن

 (.3)شکل  مشاهده نشدژن  نیبا حضور ا( p=25/0)و نون نمونه ( p=09/0)بیمارستان 

 
 (bp 390، طول باند bp 50روی ژل ) bla-VIMالکتروفورز ژن  -3شکل 

 نتوباکتریاس جنس  یابییتوالنتایج  .3-4

را نشان داد که سممویه خاصممی از بمماکتری  IPK-9سینتوباکتر بومانی ا ،bla-NDM-42حامل ژن   نتوباکتریاس  یابینتایج توالی

 B1)زیرگممروه    bla-NDM-42ایممن سممویه حامممل ژن    .اسممتهممای بیمارسممتانی  از علل اصلی عفونت  وسینتوباکتر بومانی  ا

های بتالاکتممام، ازجملممه بیوتیکهای باکتریایی است که آنتیمتالوبتالاکتاماز، گروهی از آنزیم  B1متالوبتالاکتاماز( بود. زیرگروه  

علممل   ها ازکند. این آنزیمها را با استفاده از یون روی به عنوان کوفاکتور، هیدرولیز میها و کارباپنمها، سفالوسپورینسیلینپنی

 (. 4  )شکل شوندها محسوب میبیوتیکها هستند که آخرین رده آنتیبیوتیکی، به ویژه در برابر کارباپنممهم مقاومت آنتی

 

 
 bla-NDM-42ژن حامل  نتوباکتریاس یابینتایج توالی  -4شکل 
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 نیدر برابر چند  یبومان  نتوباکتریاس  a1  هیجدا.  را نشان داد  a1سینتوباکتر بومانی  ا  ،bla-IMPحامل ژن  نمونه    یابینتایج توالی

 .(5)شکل   است bla-IMP-1. این باکتری حامل ژن مقاوم بود یمورد استفاده درمان  کیوتیبیآنت

 

 
 bla-IPMحامل ژن  نتوباکتریاس یابینتایج توالی -5شکل 

 

 نتوباکتریسااز    بود. این گونه    PM193665  یبومان  نتوباکتریسا  گونه    هدهندنشان  bla-VIMنمونه حامل ژن    یابینتایج توالی

 (. 6)شکل  زخم است خون و   ،های ریهعفونتمانند  ییهاشده عفونتعامل شناخته یبومان

 

 
 bla-VIMحامل ژن  نتوباکتریاس یابینتایج توالی -6شکل 
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 بحث. 4

 اسینتوباکترتولیدکننده کارباپنمازها بررسی شد. گونه    یهاژن  یابییو توالدر بیماران    نتوباکتریاس  یهاگونه  نویش  تحقیق  در این

( جممدا شممدند. بیشممتر %45( و خلط )%50/2(، مایع پلورال )%15(، زخم )%50/37های بالینی شامل ادرار )از نمونهایزوله(    40)

و تنفسی  مغز و اعصاب(، آزمایشگاه، %50/7(، اورژانس )%50/77های ویژه )بتقاهای  مرهای عفونی به ترتیب از بخشنمونه

 یهاو عفونت  های تنفسیعفونت  ،یجمله باکتریمازمختلف    یهاباعث عفونت  نتوباکتریاس  یهاگونه  ( بودند.%50/2)هر کدام  

، بخصمموص در بخممش یافراد بسممتر  نینچمو ه  ینقص ایمن  یدارا  افراددر درجه اول به    ی. این باکتردنشویم  یدستگاه ادرار

شممیون   ،، بنممابراینکننممدیحملممه م  ،برندیرنج م  یریو  مزمنمانند دیابت یا انسداد    یانهیزم  یهایماریکه از ب  های ویژهمراقبت

بخممش  در مممارانیب. (18 ،19) بممه میممزان بممالا وجممود دارد ،های مرتبط با دستگاه تنفسممیهای ادرار و نمونهها در نمونهباکتری

 یاجممرا  و  گممرید  یهممابخش  از  مممارانیب  انتقممال  ک،یمم وتیب  یآنت  به  مقاومت  و  دارند  یترفیضع  یمنیا  ستمیس  ،های ویژهمراقبت

 مهمماجم،  زمممان  مممدت  و  ممماریب  تیماه  گر،ید  یسو  از.  شود  بخش  نیا  در  عفونت  یبالا  ونیش  موجب  است  ممکن  یگذارلوله

از   .(20  ،21)  باشممندیم  مممارانیب  در  عفونممت  زانیمم م  با  مرتبط  خطر  گرید  عوامل  مارستان،یب  در  اقامت  مدت  ،بستری  مدت  طول

سممفتازیدیم بممه  بممه ترتیممب  های جدا شممده  شد. سویه  مشاهده  حاضرمقاومت آنتی بیوتیک با شیون بالا در مطالعه    ،دیگر  سوی

تازوباکتممام -( و پیپراسممیلین%50/82(، آمیکاسین و مروپنم )هر کممدام  %90(، سفتریاکسون )%95(، سیپروفلوکساسین )50/97%)

آنهمما علیممه .  های بتالاکتام هستندیک کلاس قوی از آنتی بیوتیک  )مانند مروپنم(  های کارباپنمکآنتی بیوتی  ( مقاوم بودند.20%)

، اما مقاومت بممه مممروپنم در مطالعممه موثر هستند  نتوباکتریاسزای گرم مثبت و گرم منفی ازجمله  های بیماریتعدادی از باکتری

یک تهدید حیاتی برای سلامت انسممان   ،یهای مقاوم به درمان آنتی بیوتیکباکتری  .(22)  ( دید شد%50/82با شیون بالا )  حاضر

آنتی بیمموتیکی کممه  مقاومتتولیدکننده عامل های ژنانتقال اند. گسترش قابل توجهی در بسیاری از کشورها پیدا کرده  و  هستند

بمما .  (23)اند  سراسر دنیمما گممزارش شممده  ه ازباشند کمقاومت آنتی بیوتیک میاز علل مهم    ،شودای مختلف یافت میهدر سویه

 ،با مرگ و میر قابل توجهی همراه است، آگاهی از میزان شممیون مقاومممت آنتممی بیمموتیکی  هابه کارباپنم  تمقاومنکه  یبه ا  توجه

بروز مقاومت آنتی بیوتیکی نسبت بممه   .(24)از نظر اقتصادی نیز قابل توجه است    ،آن  ناشی از  مرگ و میر  کنترل  بر جنبهعلاوه

مانند های دیگر،  از باکتریهای کدکننده مقاومت دارویی  پلاسمیدهای حامل ژن  دریافت  به دلیل  ،هاها و کارباپنمسفالوسپورین

در  .اشممدبهای بتالاکتاماز وسیع الطیممف، آنممزیم متالوبتالاکتامممازی و کارباپنمممازی میهای کدکننده آنزیمپلاسمیدهای حامل ژن

(، %90( و سفتریاکسممون )%50/97ها ماننممد سممفتازیدیم )نیز مقاومت آنتممی بیوتیممک نسممبت بممه سفالوسممپورین  پژوهش حاضر

جهممت مهممار کممردن عملکممرد   ،(%20)  تازوباکتممام ها مانند پیپراسیلین به همممراهسیلینپنی  و  (%50/82مروپنم )  ها مانندکارباپنم

 bla-NDM  (25%  ،)bla-IMPهای تولیدکننده کارباپنماز شممامل  در این مطالعه ژن.  (25  ،26)  دیده شد  بتالاکتاماز باکتریایی

نشممان داد کممه سممویه حامممل ژن   نتوباکتریاس  هاییابی سویهتوالیها جدا شدند.  ( نیز از نمونه5/2%)  bla-NDM( و   5/22%)

bla-NDM-42، نی سممینتوباکتر بومممااIPK-9 نمونممه حامممل ژن ،bla-IMP، سممینتوباکتر بومممانی اa1  و نمونممه حامممل ژن

blaVIMیبومان  نتوباکتریسدهنده ا، نشان  PM193665      .ایممن بمماکتری دهنده این موضون مهم است که  این مطلب نشانبود

 مختلممف  یهممابخش  مممارانیببممین    زیرا  ؛شودی میمارستانیب  یهاعفونت  باعث  ،طلبفرصتزای  مقاوم به آنتی بیوتیک بیماری

 . (27) در حال نقل و انتقال بین افراد است لوازم بیمارستان به اتصال و یپوست یهازخم کاتتر، قیطر از ،مارستانیب

یم بممه سممفتازید  ایزولممه(  25)  بومممانی  های اسممینتوباکترهمه ایزولممهنشان داد    (2024)  حرمتی و همکارانسلمان  نتایج پژوهش  

سممیدی ابهممری در مطالعممه    (.28بودند )  bla-NDMنیز دارای    %12و  ها به ایمیپنم مقاوم  ایزوله  %20حساس بودند. همچنین  



 1403، 3، شماره  14دوره  

 

12 
 

 بممه  اسممینتوباکتر های. ایزولممهشد  مشاهده  (%100بیشترین مقاومت به ترتیب نسبت به آنتی بیوتیک سیپروفلوکسازین )(  2021)

در هیچ    IMP- bla بود، اما(  %9/94بیشترین فراوانی )    دارای VIM-bla   ژنم بودند.  مقاو  نیز  (%9/93)بیوتیک ایمیپنم  آنتی

هممای جدایه شناسایی شده به وسیله آزمممون  64از  ،  (2021پژوهش بیرانوند و همکاران )در    .(29)  ها یافت نشدکدام از ایزوله

به  %26/6ها و مقاومت به کارباپنمها از سویه %93/3. ( به عنوان اسینتوباکتر بومانی شناسایی شد%43/75مورد )  28بیوشیمایی،  

بمما سممرعت گسممترش  بتالاکتامازهمما دکنندهیتول یهایباکتر ،ینابنابر (.30مقاوم بودند ) هابیوتیککلیستین سولفات و انوان آنتی

. هسممتندهای دیگر قابل انتقال  نهبه گو  های گرم منفیباکتریمختلف    یهاگونهها از  آنها نیز بالا است. این ژن  شیون  یابند ومی

و  دیپلاسممم  ازجملممه)  یافقمم   ژن  انتقال  مانند  ژن  انتقال  مختلف  یهازمیمکان  شوند.منتشر مینیز  و محیط    هاایزوله  نیب  هاژن  نای

طبق مطالعممه   .(31)  شود  یباکتر  مختلف  یهاگونه  انیم  در  بتالاکتاماز  یهاژن  انتقال  و  ظهور  سبب  تواندیم(  انتقال  قابل  عناصر

ایزولممه( بممه ترتیممب   500)از     اسینتوباکتر بومممانی ایزوله  100، بیشترین مقاومت آنتی بیوتیکی در  (2020محمدی و همکاران )

تازوباکتممام -یلین%(، پیپراسمم 76%(، ایمیپممنم )95%(، آمیکاسممین )95%(، سفتریاکسممون )97های: سممفیپیم )مربوط به آنتی بیوتیک

%( بممود. بممه 49سممولباکتام )-%(، آمپی سممیلین51%(، تتراسایکلین )56%(، توبرامایسین )63%(، جنتامایسین )69(، مروپنم )70%)

  .(32)باشند می bla-NDM و   bla-VIM  هایها حامل ژن% از سویه20% و 17ترتیب 

 بممرعلاوه.  بود  ٪95از    شیب  شدهشیآزما  یهاکیوتیبیمقاومت به آنت  زانیمگزارش دادند که    (، نیز2016و همکاران )  سرحدی

 و  bla-VIM  ،bla-IMP  ،OXA-Like23  ،OXA-Like24  ،OXA-Like51  یهمماژن  یبممالا  ونیمطالعه شمم   نیا  ن،ای

OXA-Like58  های دیگممر مقاومممت از مکانیسممم  .(33)  بتالاکتام هسممتند  یهاکیوتیبیرا نشان داد که واسطه مقاومت به آنت

توانند در مقاومت یا تولید سایر کارباپنمازها می  جی،های غشای خارکاهش بیان پروت ین  قبیل افزایش فعالیت سیستم افلاکس،

  .(23) ایزوله شده مؤثر باشند بومانی نتوباکتریاس ها دربه کارباپنم

های اسینتوباکتر بیشترین مقاومت را نسبت به ایمی پنم و مممروپنم گونه  در پژوهشی دریافتند که،  (2018گلستانی و همکاران )

جدایممه  13( نشان دادند. تعداد % 95/13و کلیستین ) B  (32/96%) ت به پلی میکسیننسب( و بیشترین حساسیت را % 81/50)

نیممز  حاضممردر مطالعممه  .(34) را نداشممت bla-VIM  ای ژنبودند. در حالی که هیچ جدایممه  bla-IMP ( حاوی ژن% 16)

 ،براینبنمماشممد.    مشمماهدهوباکتممام و سممفتازیدیم  تاز-، پیپراسیلینین، مروپنم، سفتریاکسون، سیپروفلوکساسینمقاومت به آمیکاس

های این مطالعه بممه کولیسممتین حسمماس ایزولهتمام  ها متغیر بود.  در میان ایزولههای مختلف  نسبت آنتی بیوتیک  مقاومتشیون  

باشد. با این وجود این آنتی بیوتیک بممه در بیمارستان می کولیستینناشی از استفاده  فشار انتخابیکننده منعکس نکته  بودند. این

اسممت زایش  فمقاومت به کولیستین در جهان در حال ااما،  اند.  باقی مانده  نتوباکتریاسهای مقاوم  ایزوله  خابیتان  هایعنوان درمان

همما و جممدا شممده از ادرار، خممون، زخم  ینینمونممه بممال  300  نیبنشان دادند که    پژوهشی  در  (2025الهاسنی و رهی )  .(31-34)

 و خممون از ٪12 ادرار، از ٪8ها شممامل نمونه نیشدند. ا ییشناسا بومانی نتوباکتریاس عنوان به( ٪33/8نمونه )  25  ها،یتگسوخ

( با bla-VIM  ،bla-IMPمتالوبتالاکتاماز )  تولیدکننده  یهاوجود ژن.  بودند  یزخم و سوختگ  هایسواب  از  کدام  هر  از  40٪

پمپ افلاکممس و   انیب  شیافزادر این بررسی نشان داده شد که  نشان داد.  مستقیمی را  طه  راب  ،یکیوتیبیمقاومت آنت  یبالا  زانیم

 نیز (2024) یاداو و همکاران .(35) کندیم تیرا تقو ییمقاومت چند دارو یهاسمیمکانها نیز ی به آنتی بیوتیکرینفوذپذ  رییتغ

گونممه   نیترعیشمما  ،یبومممان  نتوباکتریآسمم ی،  نیبممال  یهامونممهاز نجدا شده    نتوباکتریآس  گونه  150در مجمون  گزارش دادند که از  

به ترتیب   .دادند  نشان(  ٪3/75)  نیستیکل  بهرا    تحساسی  و(  ٪87)  نیلیسیمقاومت را به آمپ  نیشتریب  هازولهیا  نبود. ای(  92٪)

مقمماوم بممه چنممد   نتوباکتریسین، اابرابودند. بن  بتالاکتاماز  ومتالو    گسترده  فیط  یبتالاکتامازهاها تولیدکننده  از ایزوله  %93و    14%
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 شیدر حممال افممزا  یابه طممور گسممترده  یبهداشت  یهامراقبت  یهامارستانیدر ب  هاکیوتیبیاستفاده نامناسب از آنت  لیدارو به دل

 قاومممتم  انزیمم م  حممال،  نیا  با  .کارباپنماز  و  بتالاکتاماز  ومتال:  از  عبارتند  هامرباپناک  به  مقاومت  منجربه  یاصل  عوامل  .(36)  است

 تفمماوت  مقمماوم،  یهاگونه  و  هایباکتر  یکیژنت  تنون  ک،یوتیب  یآنت  نون  مانند  خاص  عوامل  براساس  مطالعه  کی  در  کیوتیب  یآنت

 همما،کیوتیب  یآنتمم   دیمم جد  گسممترده  فیمم ط  بممه  یدسترس  زمان  و  زانیم  در  تفاوت  مختلف،  یهامکان  در  کیوتیب  یآنت  مصرف  در

 در  هایباکتر  در  مقاومت  ژن  انتقال  یط  در  آمده  دست  به  مقاومت  .متفاوت است  معجوا  یبهداشت  و  یفرهنگ  طیشرا  و  تیموقع

 نتوباکتریاسمم ریسک فاکتورهای مممرتبط بمما کسممب  در مناطق مختلف جهان متفاوت است.  و  داده  رخ  ییایجغراف  مختلف  مناطق

بیوتیممک و درمممان قبلممی آنتیعی،  بومانی شامل سرکوب سیستم ایمنی، عفونت جریان خون، استفاده از دسممتگاه تممنفس مصممنو

زیمماد متفمماوت   احتمالبممه  ،بومانی عامل عفونت سمموختگی  نتوباکتریاسهای مهاجم است. اگرچه شیون  کلونیزاسیون با ویروس

هممای از محیط  یبومممان  نتوباکتریسمم ازی  یزان جداسا. م(13-15)  باشدتوجهی بسته به موقعیت جغرافیایی میطور قابلاست و به

باشد و وقون آن در که میزان انتقال آن به بیماران بستری در بیمارستان بالا میدرحالی  ،طبیعی و بروز آن در جامعه پایین است

. بمانممد  زنممدهتواند در محیط خشممک  ای دارد و میبومانی نیازهای رشد ساده  نتوباکتریاسافتد.  طور مکرر اتفاق میبیمارستان به

عنوان ترین مهارت برای رشد و نمو در محیط بیمارستانی بممهاحتمالاً مهم  یبومان  نتوباکتریاسباکتریال در  مقاومت به عوامل آنتی

بومانی با مقاومت چندگانممه در طممول دهممه گذشممته افممزایش یافتممه اسممت.  نتوباکتریاس  هایباشد. ایزولهیک پاتوژن نوظهور می

میر بالاتر و طول مدت بسممتری بیشممتری بممه   و  بومانی با مقاومت چندگانه میزان مرگ  نتوباکتریاسهای  نتعفو  بیماران مبتلا به

ای از بومممانی دارای طیممف گسممترده  نتوباکتریاسمم .  حسمماس بممه دارو دارنممد  نتوباکتریاسمم هممای  نسبت بیممماران مبممتلا بممه عفونت

همچنین ظرفیت شگرف برای به دست آوردن عوامممل جدیممد   ود وهای موجبیوتیکهای مقاومت به تمام طبقات آنتیمکانیسم

  (.37، 38) باشداز مقاومت می

 . نتیجه گیری5

هممای کارباپنممماز در منطقممه و شممیون ژن  ، اپیدیمیبیوتیکیدهنده چگونگی الگوی مقاومت آنتیتواند نشاننتایج این تحقیق می

بیوتیک که بمماکتری بممه توان بهترین آنتیشده در این تحقیق می  گزارش  ریاییهای باکتگرفتن مقاومت  با در نظر  ،بنابراین  .باشد

بیوتیممک، تجممویز و از تجممویز غیرمنطقممی آنتممی  گرفتهآن حساس است یا مقاومت کمتری دارد را به عنوان درمان اولیه در نظر  

-های لازم خودنظر گرفتن استاندارد ون درهایی که باکتری جدا شده از بیمار به آن مقاومت ذاتی دارد و تجویز بدبیوتیکآنتی

 داری شود.

 دانیقدر. 6

در دانشممگاه آزاد   خانم سارا عطاریه در مقطع کارشناسی ارشممد میکروبیولمموژیثبت شده    پایان نامهاز    برگرفتهحاضر    پژوهش

نشگاه علوم پزشکی بابممل و دا  باشد. بدین وسیله از تمامی کسانی که در دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابلاسلامی واحد بابل می

 گردد. اند، تقدیر و تشکر میدر این طرح همکاری نموده
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