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ABSTRACT

Background & Objectives: Acinetobacter baumannii is an opportunistic Gram-negative
pathogen with increasing relevance in a variety of hospital-acquired infections especially
among intensive care unit patients. A. baumannii is mostly a cause of septicemia, pneumonia
and urinary tract infection following hospitalization of patients. In this study antibiotic
susceptibility pattern of A.baumannii isolates and molecular typing among isolates resistant
by REP-PCR were determined.
Methods: During study, the A. baumannii, were isolated from hospitals in Tehran. The
isolates were identified using standard biochemical tests and antibiotic susceptibility was
determined by the disk diffusion method. Extraction of DNA and molecular typing of isolates
performed using CTAB method and REP-PCR, respectively.

Results: In this study 75 A. baumannii isolates separated from patients with an average age of

51 ± 18.45 years. The highest resistance rate was against azteronam (97%), ceftazidim (93%),

cefepime (93%), piperacillin-tazobactam (93%), ciprofloxacin (93%) and ticarcillin (93%)
while the lowest resistance rate was against tigecycline (n= 51, 68%), followed by tobramycin
(n=24, 32%), ampicillin-sulbactam (n=21, 28%), amikacin (n=16, 21%), and carbapenems
(n=11, 15%). The REP-PCR in resistant of A. baumannii isolates showed that the genotypes
of A, B and C are the predominant genotypes in the resistant antibiotics.
Conclusion: This study showed a high percentage of resistance to antimicrobial agents among
genotypes A, B, and C of the A. baumannii isolates; therefore strategies to control the spread
of A. baumannii isolates must be designed and evaluated.
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در REP-PCRي دي مولکولی بوسیلهبنبیوتیکی و تیپحساسیت آنتی
آسینتوباکتر بومانیهاي جدایه
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مقدمه
ــانیســینتوباکترآ ــاکتري گــرم منفــی بصــورت  بوم ب

قـدرت تخمیـر  باشـد کـه  مـی کوکسی یا کوکوباسیل 
هاي غـذایی کمـی   این باکتري نیازمندي.]2, 1[ندارد

توانـد در شـرایط نامسـاعد،    براي رشد داشـته و مـی  
سطوح خشک و همچنین محیط آبی بمـدت طـولانی   

به ندرت عامـل  سینتوباکتر بومانیآ. ]3[زنده بمانند
هاي سخت در افراد بـا سـطح ایمنـی طبیعـی    عفونت

نـوان فلـور طبیعـی بـدن     باشد، همچنین کمتـر بع می
عفونت این باکتري اما .شخص سالم شناخته شده است

بویژه در بیمارانی که در بخش هـاي مراقبـت ویـژه    
باشدها بستري هستند، بسیار خطرناك میبیمارستان

هـا ی از عفونـت این بـاکتري باعـث طیـف وسـیع    .]4[
، یمهاي دستگاه ادراري، مننژیت، باکتریبویژه عفونت

عفونــت زخــم، عفونــت پوســت و بافــت نــرم و      
ــت ــی  عفون ــنفس م ــتگاه ت ــاي دس ــوده .]5, 2, 1[ش

بــه عوامــل ضــدمیکروبی بســیار ســینتوباکتربومانیآ
توانـد ذاتـی و یـا از    مقاوم است که این مقاومت مـی 

طریق بدست آوردن عـــوامل ژنتیکـی مقــــاومت    
مقاومـت  ایـن بـاکتري توانـایی    به طوري که. باشــد

چکیده
هاي بیمارستانی ایجاد شده پاتوژنی گرم منفی است که ارتباط نزدیکی با انواعی از عفونت1آسینتوباکتر بومانی: زمینه و هدف

بیماران بستري عفونت ادراريو، نومونیسمیسپتیعمدتا عامل این باکتري . هاي ویژه داردبویژه در بیماران بخش مراقبت
بندي مولکـولی  و الگوي تیپآسینتوباکتر بومانیهاي بیوتیکی جدایهدر این مطالعه حساسیت آنتی. باشدشده در بیمارستان می

.تعیین گردیدهاي مقاوم میان جدایهدر(REP-PCR)توالی هاي تکراري پالیندرومیک خارج ژنی PCRي بوسیله
. هاي تهران مورد مطالعـه قـرار گرفـت   جدا شده از بیمارستانآسینتوباکتر بومانیهايدر طول این مطالعه جدایه: روش کار

هـاي مختلـف، بـا روش    هـا بـه آنتـی بیوتیـک    هاي بیوشیمیایی استاندارد شناسایی و حساسیت گونهها با استفاده از روشجدایه
انجـام  REP-PCRهـا بـا روش   بندي مولکـولی جدایـه  و تیپCTABبا روش DNAاستخراج . ددیسک دیفیوژن تعیین گردی

.گرفت
سال بیشترین مقاومـت در  51±45/18جدا شده از بیماران با میانگین سنی آسینتوباکتر بومانی75از در این مطالعه :هایافته

ــام بیوتیــکبرابــر آنتــی %) 93(، سیپروفلوکساســین %)93(، تیکارســیلین %)93(، ســفپیم%)93(، ســفتازیدیم %)97(هــاي آزترون
،%)68(هـاي تایجیسـایکلین   بیوتیـک به ترتیب در برابر آنتـی مقاومت ترین کمبوده در حالی که )%93(تازوباکتام-پیپراسیلین و

نشان داد شـایعترین  REP-PCR. بود%) 15(ها و کارباپنم%) 21(، آمیکاسین %)28(سولباکتام -سیلین، آمپی%)32(توبرامایسین 
.بودندCو B, Aهاي مقاوم،بیوتیکها میان آنتیژنوتیپ

هـاي  جدایـه Cو B, Aهـاي  ي مقاومت بالا به عوامل ضدمیکروبی بخصوص در ژنوتیپاین مطالعه نشان دهنده: گیرينتیجه
. قاوم باید طراحی و ارزیابی شودهاي مهایی براي کنترل گسترش سویهبنابراین استراتژي. باشدمیآسینتوباکتر بومانی

REP-PCR؛بندي مولکولیتیپ؛بیوتیکمقاومت آنتی؛آسینتوباکتر بومانی:کلیديکلمات 
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1393اول، بهار شمارهچهاردهم، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل    30

بیوتیکی هاي مختلف آنتیقابل توجهی در برابر کلاس
ه منجر به مقاومت چند دارویـی در آن  کرا داراست 

ــر ســینتوباکتربومانیآامــروزه . شــده اســت ــه اکث ب
هـا،  ها شامل آمینوگلیکوزیـدها، کاربـاپنم  بیوتیکآنتی

دهـد نشان میها مقاومت ها و بتالاکتامسفالوسپورین
به منظور شناسایی منبع عفونت، گسترش و .]7, 6, 4[

و کنتـرل  هـاي میکروبـی  جمعیـت هـا در جدایهشیوع
وجـود  . کننـد ها را تیـپ بنـدي مـی   آنعامل عفونی، 

هـاي بـاکتري در   هاي مختلف در میان جدایهژنوتیپ
ــان  ــک مک ــدهی ــان دهن ــاکتري از  ي  نش ــال آن ب انتق

هاي دیگر بوده کـه ایـن موضـوع در اهمیـت و     مکان
ي جلــوگیري از بــراشــیوع پــاتوژن و درمــان صــحیح 

هاي روش.باشدمیبسیار مهم گسترش عامل پاتوژن
-روشازبندي مولکولی وجود دارد زیادي براي تیپ

آسـینتوباکتر بومـانی  بنـدي که درتیـپ ژنوتیپیهاي
پـــالس فیلـــد ژل تـــوانمـــیشـــودمـــیاســـتفاده

مورف تکثیر پلیDNA، 2ریبوتایپینگ، 1الکتروفورزیس
سـم طـول قطعـات تکثیـر     مورفیپلـی ،3یافته تصـادفی 

خـارج پالیندرومیکتکراريهايتوالیPCRو4شده
بر اساس گزارشی که . را نام بردREP-PCR (5(ژنی

منتشـر گردیـد، نشـان داده    و همکارانش Liuتوسط 
آسـینتوباکتربومانی اگرچـه تعیـین ژنوتیـپ   کـه  شد 

طلایی در نظر و ، به عنوان روش استاندارد PFGEبا
بر اسـت بـا   بر، پیچیده و هزینهزمانگرفته شده ولی

یک روش ساده، سریع و ارزانتر REP-PCRاین حال
.Aهاي مختلفي شیوع کلوناست که براي مطالعه

baumanniiتحقیقــی در کشــور . شــوداســتفاده مــی
ي بـراي مطالعـه  REP-PCRکهاسپانیا نیز نشان داد

.Aهــاي مختلــفشــیوع کلــون baumannii بســیار
].9،8[است مناسب 

1Plused-Field Gel Electrophoresis (PFGE)
2Ribotyping
3Random Amplification of Polymorphic DNA
(RAPD)
4Amplified Fragment Length Polymorphism
(AFLP)
5 Repetitive Extragenic Palindromic PCR

REP-PCRروشی مبتنی برPCR-Fingerprinting

بـراي  consensusدر این تکنیک از پرایمرهـاي . است
موجـود در کرومـوزوم بسـیاري از    REPهـاي توالی

آسـینتوباکتربومانی در .شـود ها، استفاده میباکتري
35هـاي حفاظـت شـده و شـامل     توالی،REPنواحی

-توانند کپیاند که میوسنوکلئوتید با تکرارهاي معک
, 1[تایی در ژنوم باکتري داشته باشند هاي تکی یا چند

10-12[.

روش کار
:هالعه و نمونهجامعه مورد مطا

تحلیلـی اسـت  -کـه از نـوع توصـیفی   در این مطالعـه 
در فواصل زمانی اردیبهشـت  سینتوباکترآهاي جدایه

شـامل،  ( هاي بالینیاز نمونهسالهمانتا مهر 91سال
بیماران بخش ) سوختگی، خون، ادرار، زخم، خلط و ناي

.هاي تهران جدا گردیـد هاي ویژه بیمارستانمراقبت
انجام گرفته در آزمایشـگاه میکروبیولـوژي   يمطالعه

دانشگاه تبریز و آزمایشگاه میکروب شناسـی دانشـگاه   
.علوم پزشکی تبریز انجام گرفت

هـاي بـالینی جـدا    نمونهاز:هاي آزمایشگاهیروش
تهیـه شـده و   گـرم آمیـزي رنگلامشده از بیماران

کـانگی آگـار   هاي کشت بلاد آگـار و مـک  روي محیط
ســـپس بـــراي تعیـــین هویـــت، .شـــدکشـــت داده 

رشد یافتـه  و لاکتوز منفی منفیگرمهايکوکوباسیل
آگـار کـه داراي تسـت    کـانکی مککشتمحیطروي

افتراقـی از جملـه   هايمحیط، بهاکسیداز منفی باشند
ازپـس . ندتلقـیح شـد  TSIسیمون سیترات، کلیگلر و 

-درجه سانتیگراد، کلنـی 37درانکوباسیونساعت24
-کمـک تسـت  باآسینتوباکتر بومانیبهشکوكهاي م

هـا گونهسایردرجه از44دماي درو رشدOFهاي
.نددشمیمتمایز

حساسـیت  : هـا تعیین حساسیت به آنتـی بیوتیـک  
روش (از دیسک با روش انتشارهاجدایهبیوتیکی آنتی

Kirby-Bauer (ي دستورالعمل مؤسسـه طبق توصیه
نسبت به )(CLSIبالینیاستانداردهاي آزمایشگاهی و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

10
 ]

 

                               3 / 9

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-253-fa.html


31و همکاران دلسوز رضایی...                                                                                 بندي مولکولیبیوتیکی و تیپحساسیت آنتی

ــی ــکآنتـ ــابیوتیـ ــیي هـ ــیلینآمپـ ــولباکتام -سـ سـ
)µg/ml10/10(ــیلین ــام -، پیپراســــــ تازوباکتــــــ
)µg/ml10/100( آزترونام ،)µg/ml30(  تیکارسـیلین ،
)µg/ml30( ــفتازیدیم ــفپیم )µg/ml30(، ســــ ، ســــ
)µg/ml30(سایکلین ، تایجی)µg/ml30( توبرامایسین ،
)µg/ml10( آمیکاســــین ،)µg/ml30(،ــنم ایمــــی پــ
)µg/ml10 ( ــروپنم ,µg/ml10()MAST(و مـــ

Merseyside, UK(ــد ــین گردی ــی.تعی ــاي ازکلن ه
فارلنـد، سوسپانسـیون تهیـه    ي نیم مکباکتري، با لوله

ــواپ   ــردن س ــته ک ــس از آغش ــد و پ ــا ش ــتریل ب اس
سوسپانســیون بخــوبی بــر روي محــیط مولرهنیتــون 

بیوتیک بـه  هاي آنتیپس دیسکسآگار پخش گردید 
بعـد  . شـدند ي استاندارد از همدیگر قرار داده اصلهف

ــرارت  24از  ــیون در ح ــاعت انکوباس ــه37س ي درج
بـراي  بار تکـرار  3پس از ي رشد سانتیگراد قطر هاله

هـا از  دیسک.]13[گیري گردیدبیوتیک اندازههر آنتی
ي از سویه.تهیه شده بودایتالیا Liofilichemشرکت 

بـه  ATCC 19606آسـینتوباکتر بومـانی  دارد استان
.عنوان شاهد استفاده شد

هـــاي جدایـــهDNAاســـتخراج :DNAاســـتخراج 
. انجـام گرفـت  CTAB1با روش آسینتوباکتر بومانی

آب مقطـر  Lµ300یک لوپ پر از باکتري را در : ابتدا
ppm1000دقیقه در سانتریفیوژ بـا دور 10ریخته و 

ــرار داده،  ــLµ270قــــ ازLµ30و 2TEافر از بــــ
10%3SDS وLµ8  از پروتئینــازK  را اضــافه و در

سـاعت قـرار  1گراد به مـدت  درجه سانتی60دماي 
و ) NaCl)mM5ازLµ100بـه هـر نمونـه    . داده شد

Lµ80 10ازCTAB %   اضافه و بعـد مخلـوط و در
بـه  ،دقیقه انکوبـه 10برايدرجه سانتیگراد 65دماي 

کلروفرم اضافه و در سانتریفیوژ با Lµ700هر نمونه
فاز مـایع  . داده شددقیقه قرار 10براي 11000دور 

-20ایزوپروپانول اضافه و در Lµ400و جدا رویی را 

1 Cetyltrimethyl Ammonium Bromide (CTAB)
2 Tris-EDTA buffer
3 Sodium dodecyl sulfate (SDS)

سـاعت انکوبـه کـرده و    1درجه سانتیگراد بـه مـدت   
رســوب 11000دور بــادقیقـه  15بــه مــدت سـپس  

را شستشـو و  Lµ300(،DNA% (70با اتـانول  . دادیم
دقیقه سانتریفیوز 10به مدت 8000یا 7000دور با

از Lµ50و بعد الکل را دور ریختـه و بـه هـر نمونـه     
20درجـه سـانتیگراد بـراي    37اضـافه و در  TEبافر 

.]14[دادیم دقیقه قرار 
:REP-PCRها با روش جدایهتایپینگ 
بـا  سـینتوباکتر بومـانی  آهـاي  جدایهDNAاستخراج 

REP-PCRواکنش . ]14[انجام گرفتCTABروش 

5/2میکرولیتر انجام گرفـت کـه شـامل    25در حجم 
میکرومولار از هر کدام 10X ،200میکرولیتر از بافر 

میکرولیتـر  dTTA ،5/0و dGTP ,dATP,dCTAاز 
MgCL2 )3پیکومول از هر کـدام از  25، )میلی مولار

ــاي  ــد REP2 ،2و REP1پرایمره ــی آواح 5/0(نزیم
Taq DNAنــزیم آاز ) میکرولیتـر  Polymerase ،3

ــهDNAمیکرولیتــر از  هــاي اســتخراج شــده از جدای
ب مقطــر آمیکرولیتــر 1/16و آســینتوباکتر بومــانی

 ـ   . انجام شد نش برنامه دسـتگاه ترموسـایکر بـراي واک
REP-PCRتوراســیون اولیــه   اشــامل دن)initial

denaturation ( 10به مـدت  سانتیگراددرجه 95در
بار تکرار شامل دناتوراسـیون  35دقیقه وسیکل اصلی 

)denaturation ( 1بـه مـدت   سانتیگراده جدر94در
دقیقه 1به مدت ) annealing(دقیقه، اتصال پرایمرها 

1به مدت ) extension(، تکثیرسانتیگراددرجه 57در 
final(و تکثیـر نهـایی   سـانتیگراد درجه 72دقیقه در 

extension (   72دقیقــه در 16یـک ســیکل بـه مــدت
، جفــت REP-PCRدر روش .بــودســانتیگراددرجــه 
REP1پرایمر 5′-III GCGCCGICATCAGGC-3

REP2و  5-ACGTCTTATCAGGCCTAC-3 ،
ژنـوم  هـاي  در کرومـوزوم REPبراي تکثیر عناصـر  

آنتـی  حساسیت و مقاومت .]9[ها استفاده شدباکتري
-بیوتیـک نسبت به آنتـی آسینتوباکتر بومانیبیوتیکی 

هاي مورد مطالعه با توجه به اعداد به دست آمده و 
ي اسـتانداردهاي  مقایسه آن با دستورالعمل مؤسسـه 
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وارزیابی. ، تعیین گردید)(CLSIآزمایشگاهی و بالینی
ــرم افــزار  تجزیــه و ت ــا اســتفاده از ن SPSSحلیــل ب

version 16هـا بـا   آنـالیز آمـاري داده  .انجام گردید
، میانگین توزیع نرمال هاي توزیع فراوانی دادهمحاسبه

Chiهــا بــا اســتفاده از آزمــون ي میــانگینو مقایســه

Squareانجام گردید.

هایافته
از ) 1391اردیبهشت تا مهر ماه سـال  (ماه 6در طول 

هـاي  ونـه هـاي ویـژه و از نم  بیماران بخـش مراقبـت  
ــتان  ــف بیمارسـ ــران  مختلـ ــاي تهـ ــه75هـ ي جدایـ

در ایــن تحقیــق   .آوري شدجمعآسینتوباکتر بومانی
ــه75 ـــوان جدای ـــه بعنــ ــانیآاي ک ــینتوباکتر بوم س

مشــخص گردیدنــد، الگــــوي بیوشــیمیایی یکســــانی 
ــتند ــامل . داشـ ــا شـ ــیمیایی آنهـ ــیات بیوشـ خصوصـ

کـالین  آل/ هاي گرم منفی، واکنش آلکـالین کوکوباسیل
، اکسیداز منفی، غیـر متحـرك، کاتـالاز    TSIدر محیط 

مثبــت، ســیترات مثبــت و تولیــد اســید از گلــوکز در 

درجـه  44و 37را داشته که در دو دماي OFمحیط 
هـا از  جدایهبیشترین . سانتیگراد به خوبی رشد کردند

%) 72(54تعــداد . بودنــد% ) 3/57(بخــش ســوختگی 
مورد از زنان %) 28(21و ها، از مردانجدایهمورد از 

بـا میـانگین سـنی   سـال  86تـا  14سـنی  محـدوده بـا  
توزیـع  1جدا شدند کـه در جـدول   ل سا45/18±51

بر حسب نـوع  آسینتوباکتر بومانیهاي جدایهفراوانی 
.ي بالینی آورده شده استنمونه

بر حسب نوع هاي آسینتوباکتر بومانیجدایهتوزیع فراوانی . 1جدول
الینیي بنمونه

درصد تعداد نوع نمونه
24 18 تراشه
11 8 ادرار

1 1 خون
5 4 خلط
3/57 43 سوختگی
1 1 زخم

ــه  ــن مطالع ــهدر ای ــاجدای ــانیآي ه ــینتوباکتر بوم س
شـده هـاي اسـتفاده  بیوتیکبه آنتیرا مقاومت بالایی 

جدایهمیکروبی حساسیت آنتی2نمودار.نشان دادند
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120%

صد
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تست شدهآنتی بیوتیک هاي

آسینتوباکتر بومانیهايبیوتیکی در جدایهتوزیع فراوانی الگوي مقاومت آنتی. 1نمودار
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بیوتیک هاي آنتیرا با دیسکیآسینتوباکتر بومانهاي 
.دهدنشان می

REP-PCR:
-REPي بنـدي مولکـولی بوسـیله   بندي و تیـپ دسته

PCR کلاسـتر  6هـاي مقـاوم بـه    جدایهنشان داد که
ــلی   ــخص اصـ ، n=12 (A ،)n=19 (B ،)n=18 (C(مشـ

)n=9 (D ،)n=6 (E و)n=7 (F1شــکل .تعلــق دارنــد
هـاي مـورد   موجـود در ایزولـه  REP-PCRالگوهاي 
يهـا شـایعترین ژنوتیـپ  . دهـد نشـان مـی  را مطالعه 

مطالعـه  ي مقـاوم  هـا بیوتیـک مشاهده شده به آنتـی 
توزیع و فراوانی .بودندCو A, Bهاي ژنوتیپشده، 

کلـون میـان هاي مورد مطالعـه تیکوبیمقاومت آنتی
بین .آورده شده است2در جدول شدهجدامختلف

تست شده و قرارگیـري  هايبیوتیکمقاومت به آنتی

هـاي موجـود ارتبـاط معنـاداري وجـود      آنها در کلون
.ندارد

بحث
هـاي  نتی بیوتیکی در بـین بـاکتري  آالگوهاي مقاومت 

است از یک کشور به کشور پاتوژن بیمارستانی ممکن
. دیگر و یا در مناطق مختلف یک کشور متفاوت باشـد 

م دهند که درمان خـط مقـد  مطالعات قبلی نشان می
شـامل  آسینتوباکتربومانیبراي عفونت هاي ناشی از 

-میکاســین، کاربــاپنم هــا ، ســفتازیدیم و کوئینولــونآ
این مطالعه نشـان داد کـه مقاومـت    . ]16, 15[هاست

هـاي جـدا   سـویه درینسینتوباکتربوماآبیوتیکی نتیآ
ي هژهاي ویشده از بیماران بستري در بخش مراقبت

نتـایج بررسـی   .باشـد هاي تهـران بـالا مـی   بیمارستان

؛ Cژنوتیپ : 4؛ ستون Bژنوتیپ : 3؛ ستون Aژنوتیپ : 2؛ ستون 1kbpسایز مارکر : 1ستون .A. baumanniiهاي ایزولهدر میان REP-PCRالگوي. 1شکل
.Fژنوتیپ : 7؛ ستون Eژنوتیپ : 6؛ ستون Dژنوتیپ : 5ستون 

بومانیآسینتوباکتر هاي هاي موجود در جدایههاي مورد مطالعه میان کلونبیوتیکمقایسه ي حساسیت آنتی. 2جدول
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10108310121212121212)n=12 (A

161615716191919191919)n=19 (B

181817915191818181818)n=18 (C

66306999999)n=9 (D

44204666666)n=6 (E

44103777777)n=7 (F

.هاي موجود ارتباط معناداري وجود نداردي تست شده و قرارگیري آن ها در کلونهابیوتیکدهد بین مقاومت به آنتیتایج حاصل نشان مین
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ها در مطالعه حاضر نشان جدایهبیوتیکی مقاومت آنتی
ي هـا بیوتیـک آنتیداد که بیشترین مقاومت در برابر 

ــام  ــفتازیدیم %)97(آزترون ــفپیم %)93(، س ، %)93(، س
و %) 93(، سیپروفلوکساســـــین %)93(تیکارســـــیلین 

ــیلین ــام-پیپراس ــه  %) 93(تازوباکت ــالی ک ــوده در ح ب
-بیوتیـک آنتـی بیشترین حساسیت به ترتیب در برابر 

، %)32(، توبرامایســـین %)68(ایکلین ي تایجیســـهـــا
و %) 21(، آمیکاســین %)28(ســولباکتام -ســیلینآمپــی

در یک بررسی در .مشاهده گردید%) 15(ها کارباپنم
بـه ترتیـب   آسینتوباکتر بومانیي سویه60کاشان از 

، توبرامایسـین  %)48(میکاسـین  آبیشترین مقاومت به 
تازوباکتـــام -یلین، پیپراســـ%)36(، ســـفتازیدیم %)41(
%) 12(سولباکتام -سیلینو آمپی%) 15(پنم ، ایمی%)31(

اي در اصــفهان الگــوي در مطالعــه.]17[نشــان دادنــد
نشان داد سینتوباکتر بومانیآهاي دمیکروبی سویهض

بـه سـفتازیدیم،   % 66هـا،  ها به کارباپنمسویه% 52که 
تازوباکتـام  -بـه پیپراسـیلین  % 54به آمیکاسین و % 64

و همکـارانش  Hujerاي کـه  در مطالعه.مقاوم بودند
جـدا شـده از   آسـینتوباکتر بومـانی  ي سویه75روي 

ی جنگ عـراق و افغانسـتان   بیماران نظامی و غیر نظام
ــد  ــهاز % 80حــداقل انجــام دادن ــه نســبتهــاجدای ب
-آمپـی بـه  % 49هـاي بـا طیـف وسـیع،     سفالوسپورین

حـداقل بـه   % 81پنم و به ایمی% 20سولباکتام، -سیلین
ــی از  ــد   آیک ــاوم بودن ــدها مق در .]18[مینوگلیکوزی

2003و همکاران در سال Wangاي که توسط مطالعه
سـینتوباکتر بومـانی  آبر روي اپیدمی هـاي ناشـی از  

انجام گرفـت مشـخص   ICUمقاوم به دارو در بخش 
 ـآهـــا بـه   گـــردید که تمــــام ســویــه   ـرونام، زت

سـولبــاکــتام،  -سـیـلـیــن آمیکـــاسیــن، آمپــــی 
، ایمی سیپـــروفلــوکساسینسفـپـیـم، سفتـازیـدیـم، 

–تازوباکتـام و تیکارسـیلین  -پنم، مروپنم، پیپراسـیلین 

.]19[کلاولانیک اسید مقاوم بودند 
هــا ممکــن اســت ناشــی از تنــوع در تفــاوت در یافتــه

هاي بالینی مورد بررسی، زمان انجام مطالعه و نمونه

ي جغرافیـایی  هـاي درمـان در هـر منطقـه    يژاسترات
نشـان  REP-PCRطور کـه در الگوهـاي   همان.باشد

مشـاهده  يهـا شایعترین ژنوتیپ) 3جدول (ه شد داد
و A, Bهاي ژنوتیپمقاوم، هاي یکبیوتشده در آنتی

Cمشـترکی  منبـع هـا از دهـد آن بودند که نشان می
اي که درکرمانشـاه انجـام   در مطالعه.اندمنشأ گرفته

بیشـترین  مطالعـه حاضـر   گرفت تقریبا مشابه با نتایج 
هاي سفتازیدیم، سفپیم بیوتیکمیزان مقاومت به آنتی

رار داشتندقBو Aهاي و سفپودکسیم میان ژنوتیپ
]20[.

-بیوتیـک بین مقاومت به آنتیمطالعه حاضر،در نتایج 
هـاي  هاي تسـت شـده و قرارگیـري آنهـا در کلـون     

هــدف از . شــتموجـود ارتبــاط معنــاداري وجـود ندا  
وجود مقاومت بـه  REP-PCRمولکولی با بنديتیپ
هاي مختلف بـوده اسـت کـه    در کلونهابیوتیکآنتی

هاي مقـاوم  لف در میان جدایهمختنوع کلون6وجود 
هاي مختلف و ایجاد تیپاحتمالا ناشی از انتشار کلونی 

بـوده  آسینتوباکتر بومـانی هاي در میان سویهمقاوم
ي مقاومـت بـالا در میـان    توجه بـه مشـاهده  با. است
-REPتجزیه و تحلیل بومانیآسینتوباکترهاي سویه

PCRهـاي  هـاي رایـج در بخـش   براي تشخیص سویه
ها به محیط پیشگیري از گسترش بیشتر از آن،مختلف

و درمان مناسـب ایـن   ي دیگرهاو مکانهابیمارستان
.باشدبسیار ارزشمند میپاتوژن بیمارستانی

گیرينتیجه
با مقایسه ي نتایج حاصـل از ایـن تحقیـق و مطالعـات     

هاي بیمارستانی عفونتبالاي توان به شیوع مشابه می
که مقاومت بالایی داشته وباکتر بومانیآسینتناشی از 

مختلف در میـان  الگوهاي ژنوتیپی با توجه به.پی برد
ژنوتیـپ  6که داراي آسینتوباکتـر بومانیهاي جدایه
انتشار کلونی و گسـترش  به نظر می رسد که،بودند
.هاي مقاوم وجود داردسویه
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