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  چكيده
به واسطه  جديد هايبا توجه به مصرف زياد و بي رويه مواد ضد ميكروبي و عوارض شناخته شده آن و كسب مقاومت :سابقه و هدف

به منظورتعيين ، اين تحقيق به اين مواد در كشور ت مقاوم نيژ زمعات در خصوص مكانيمحدود بودن اطلا و نيز  زبتالاكتاما آنزيم هاي 
-هاي ويژه بيمارستاندر بخش1392نسبت به گلوتارآلدئيد درسال ) MDR(هاي اسينتوباكتر بوماني ميزان مقاومت و يا حساسيت ايزوله

  .هاي منتخب تهران انجام گرفت

هاي ويژه ها از سطوح و تجهيزات پزشكي بخشتمامي نمونه. ماهه انجام گرفت 10ي در يك دوره تحقيق به روش تجرب :يبررس روش
تست هاي هاي هاي اسينتوباكتربوماني بر اساسجمع آوري و ايزوله   فياض بخش، طالقاني، امام خميني، وليعصر، لبافي نژاد هايبيمارستان

. شناسايي شدند CLSI(2012)ها با رعايت دستورالعمل هاي مقاوم نسبت به آنتي بيوتيكسويه. يت شدندمتعدد بيوشيميايي تعيين هو
 PCRبا استفاده از پرايمر هاي اختصاصي  MDRهاي براي تمامي سويه. بررسي شد% 2، نسبت به گلوتارآلدئيد MDRهاي مقاومت سويه
   .گذاشته شد

 و) 4/19%( blaCTXهاي با ترتيب فراواني ژن MDRگونه اسينتوباكتربوماني ) 3/22( 131 ،نمونه جمع آوري شده 588از  :هايافته
blaTEM )2/3% (مشاهده گرديد .MIC50%  و%MIC90 هاي ايمي پنم و مروپنم برابر و به ترتيبآنتي بيوتيك µg/mL  32 و µg/mL  64 

  . شدمشاهده ن% 2وتارآلدئيد هيچگونه مقاومتي نسبت به گلشد مشخص   MDRهاي سويه PCRالگوي باندي متفاوت در ). >09/0p(بود 
ها و    هاي متعددي شامل پورينمكانيسم blaCTXو  blaTEMهاي  رسد كه علاوه بر تنوع و شيوع ژنبه نظر مي :گيرينتيجه
تحقيقات در . روبي نقش دارندهاي  اسينتوباكتربوماني نسبت به مواد ضد ميكدرايجاد مقاومت)  efflux pumps(هاي تراوشي  سيستم

  .مورد بررسي دقيق الگوي مقاومت در اين سويه ها و ساير ميكروارگانيسم ها توصيه مي گردد

  .ها، مقاومت دارويي هاي بتالاكتاماز، دزانفكتانت اسينتو باكتربوماني، ژن :واژگان كليدي
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اين عوامـل اغلـب بـا عناصـر ژنتيكـي        .)1(شوند محسوب مي
هــا و پلاســميدهاي  گــرونهــا و انت متحــرك ماننــد ترانســپوزن

در تحقيقـات وسـيع    .)2،3(قابل انتقال مي باشـند   كنژوگاتيو 
و  PDR ، XDRهـاي   نشان داده شد كه كسب و ظهور مقاومت

MDR  هـاي اسـينتوباكتربوماني موجـب نگرانـي      در بين گونـه
هاي ويـژه  در بخش را  باشد و فرايند درمان عفونتپزشكان مي

در طي سـه دهـه    .)4(بيمارستاني با مشكل روبرو نموده است 
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ــه ــواع  اخيــر گون ــه دليــل توليــد ان هــاي اســينتوباكتربوماني ب
 NDM – 1نـزيم  و آ blaTEM ، blaCTXهـايي كـه  شـامل     آنزيم

(New – Delhe  - metallo – B – Lactamase - 1) )5 ( و
 ,SHVو  (OXA-181) و  OXA-48 (oxacilinase)  هاي آنزيم

TEM type beta - Lactamase, CTX-M-15 و  
 ,blaoxA-23,24,51,16 SRNA methylase, ESBL هاي آنزيم

qnr, TEM (blaTEM-1,2,13), blaCTX (oxA-10,2)  و شــش
ــ ــدي از   NDM(1-2-3-4-5-6), NDM5پ ژن تي ــوع جدي و ن

NDM  ــام ــميدهاي   NDM5بن ــايي پلاس ــند و شناس ــي باش م
ژن ديگر كه بـر روي   19و  PNDm-1-DOK01جديدي به نام 

هـاي برداشـت    همچنين  ژن و)  6( همين پلاسميد قرار دارند
DNA    خارجي از محيط شاملPilE , comE , PilQ   و تشـكيل

سطوح خشـك و الاسـتيك از طريـق تشـكيل      بيوفيلم بر روي 
exopolysacarides , Pili هـا   هاي مقاوم به   دزانفكتانـت  و ژن

هـاي غشـاء خـارجي     و پـروتئين ) quc (A-E) )7هـاي   بـه نـام  
(OMPA)  و سيستم كسب آهن با واسطه سيدروفرها  و ظهور

  هاي شايع كه داراي ژن مقـاوم بـه مـواد ضـد ميكروبـي       كلون
آخرين . انداي  را به خود اختصاص دادهيت ويژهاهم ،باشندمي

مطالعات در كشـورمان توسـط گـودرزي و همكـاران در سـال      
در دپارتمان ميكروب شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه  1392

علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام گرفته اسـت و از طرفـي بـه    
دليل محدود بودن اطلاعات در مورد مكانيسـم و فراوانـي ايـن    

و ايجاد زمينه تحقيقات در اين مورد ، ما را بر آن داشت ها  ژن
در  blaTEM blaCTXهـاي   تا علاوه بر تحقيق پيرامون وجـود ژن 

اقدام به تعيين الگوي مقاومت و يا حساسيت  MDRهاي  ايزوله
 . بنمائيم% 2ها نسبت به گلوتارآلدئيد  ايزوله

  
  مواد و روشها

ماهـه   10ك دوره مطالعه حاضـربه روش تجربـي درطـي ي ـ   
آوري  نمونـه جمـع   588تمامي  . انجام گرفت 1392درسال 

هـاي ويـژه    شده از سطوح و تجهيزات وسايل پزشكي بخـش 
هاي منتخـب تهـران  كـه بـا اسـتفاده از سـواپ        بيمارستان
نمونه (Swab from suspensinon1/5.108cfu/ml) استاندارد

 T.S.B (TryPticasبرداري  و توسط  محيط  ترانسـپورت    

Soy broth)  شركتMERCK شناسي  به آزمايشگاه ميكروب
دانشكده پزشكي فرستاده شـده بودنـد مـورد بررسـي قـرار      

ــد ــه. گرفتن ــتفاده از   ايزول ــا اس ــينتوباكتربوماني ب ــاي اس     ه
 1هاي افتراقي  متعدد بيوشـيميايي بـه شـرح جـدول     تست

  . تعيين هويت شدند

لينكومايسـين   ،µg 10مروپنم  ،µg 10 پنم هاي ايمي از ديسك
µg 2،  سفتي زوكسيمµg 30، اكساسيلين µg 1،  جنتامايسين
µg 10، سپروفلوكساســــــين µg 5،  ســــــفتازيديمµg 30، 

 ،µg 10سـيلين   آمپـي  ،µg 5سفيكسـيم   ،µg 30سفوتاكسيم 
 Mastمربوط به شركت  µg 10 و كلستين µg 30تتراسيكلين 

GrouP lod.uk انگلستان  استفاده شد.  
  

  *هاي بيو شيميايي اسينتو باكتر بومانيتست .1 جدول 
 + مالئونات -  اكسيداز

 + آرژنين دهيدرولاز + كاتالاز

 ± اورنيتين دكربوكسيلاز -  هموليز
TSIALK/NC SIM  - 

 + درجه 44رشد در  + مكانكي
OFOXI سيترات + 

 -  ژلاتين -  بايل اسكولين
  رشد متغير ±عدم رشد،  - رشد، + *
   

هـا بـا انـدازه    اي حساسيت و يا مقاومت آنتي بيوتيكيهداده
  هالــه عــدم رشــد بــا اســتفاده از روش گيــري قطــر رشــد و

 Disk diffusion method  وبر اساس دسـتورالعمل ) CLSI 

نسـبت بـه    MDRهاي سويه MIC .)8( انجام گرديد 2012)
پــنم و مــروپنم بــه روش ميكــرو هــاي ايمــيآنتــي بيوتيــك

هـاي مسـئول بيـان بتالاكتامازهـاي      ژن .دايلوشن انجام شد
blaTEM  وblaCTX هاي مقاوم بـر حسـب حضـور     درايزوله

  .بر روي باندهاي الكتروفورز شناسايي گرديدند
هاي اسـينتوباكتربوماني   سويه  DNA جدا سازي و استخراج

MDR 9( شد به روش جوشانيدن انجام( DNA .   اسـتخراج
 ـ    هـاي   وط بـه ژن شده به همـراه پرايمرهـاي اختصاصـي مرب

blaTEM  وblaCTX  در واكنشPCR    مورد اسـتفاده واقـع
 25در هـر واكـنش حجمـي برابـر      PCRبراي انجام . گرديد

ميكروليتــر آب مقطــر اســتريل و  5/7ميكروليتركــه شــامل 
بـا   )  شـركت فرمنتـاز  (  PCRميكروليتر مسترميكس  5/12

الگــو  و  يــك      DNAو  ســه  ميكروليتــر  از  10Xغلظــت  
بـا   TEM (F&R), CTX (F&R)ميكروليتـر از  پرايمرهـاي   

تــوالي . باشــد  مــورد نيــاز اســت يكومــول مــيپ 10غلظــت 
و  blaTEMپرايمرهاي استفاده شده جهت تكثيـر ژن هـاي   

blaCTX برنامـه  . باشـد قابل مشاهده مـي  2 درجدولPCR 
انجـام   3 سيكل بـه شـرح جـدول    35ها در جهت تكثير ژن

 PCRهــاي  نمــودن تمــامي واكــنش Setupجهــت .  گرديــد
بـراي هـر    Annelyingگراديان دمايي گذاشته شد  و دماي 

برا ي اطمينـان  . درجه سانتي گراد تعيين گرديد 54 دو ژن
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از صحت آزمـايش و بررسـي تكـرار پـذيري نتـايج  مراحـل       
PCR  براي هر سويهMDR جهـت تعيـين   . دو بار انجام شد

ــوالي ژن ــاي  تــــــ ــايت  CTXو  TEMهــــــ از ســــــ
http:www.lahey.orgs  10(استفاده شد(.  

  
  PCRدر استفاده مورد پرايمرهاي مشخصات :2جدول
طول قطعاتژن نام نوكلئوتيد توالي پرايمر

BlaCTX5'-CGCTTTGCGATGTGCAG-3'CTX-A550bP

blaCTX5'-ACCGCGATATCGTTGGT-3'CTX-B550bP

BlaTEM5´-GAGTATTCAACATTTCCGTGTC -3´TEM-A800bP

blaTEM5´-TAATCAGTGAGGCACCTATCTC -3´TEM-B800bP

  
  blaTEM , blaCTXژن هاي  تكثير  شرايط: 3 جدول
 زما ن مراحل رديف

CTX/ TEM 
درجه حرارت اتصال

  )سانتي گراد( 
CTX/ TEM

 94/94 دقيقه5 شوك حرارتي اوليه 1

 94/94 هدقيقDNA 1واسرشت  2

 45/63 دقيقه1 جفت شدن پرايمر 3

 72/72 دقيقه1 طويل شدن پرايمر 4

 72/72 هقدقي5 طويل شدن نهايي 5

 35 تعداد سيكل 6

  
روي  ژل    PCRهـاي  پس ازاتمام مرحله  آمپليفيكاسيون  محصول

 90با ولتـاژ   Agarose (invitrogen) UltrapureTm درصد  1آگاروز 
 تصـاوير بانـدها  . به مدت يك ساعت الكتروفورز و جدا سازي شـدند 

ميكروگـرم بـر    5/0(پس از رنگ آميزي با محلول اتيديوم برومايـد  
) طوبي نگـين (شركت   Gel Doc و با استفاده از دستگاه) ميلي ليتر

 كـار رفتـه در الكتروفـورز شـامل    ه ماركر ب. مشاهده و ثبت گرديدند
)DNA Ladder, ready/TO/Use  GeneRulerTm 100 bp   شـركت

Fermentas به كمك نرم افزار  آناليز آماري. بودSPSS  در رابطه بين
بــا   blaCTXو  blaTEMهــاي  بيــوتيكي و فــرآورده ژن مقاومــت آنتــي

  . بررسي گرديد t-testهاي آماري  آزمون
سوسپانسيون ميكروبي معادل استاندارد نيم مـك فارلنـد از ايزولـه    

 Direct colony suspension methodبا استفاده از روشهاي مقاوم 

(DCS)  از (  % 2با حجمـي معـادل گلوتارآلدئيـد    هيه شد و سپس ت
بـر اسـاس     neodisher septo 3000محلول كنسانتره گلوتارآلدئيد 

مجـاور و  ) اسـتفاده شـد   2004 81 64به شماره ي  ECاستاندارد 
دقيقه بـر    15و  10 و  5زمان هاي  پس از اتمام زمان مجاورت در

ساعت  16- 18به مدت و  درجه 37در دماي روي محيط بلاد آگار 
هـاي مقـاوم پـس از     رشد يا عدم رشد ايزولـه . گرمخانه گذلري شد

محلـول  بـا اسـتفاده از   . ساعت مورد بررسي قرار گرفت 18گذشت 

سازي گلوتارآلدئيد با غلظـت   اقدام به خنثي)  SBS(سديم سولفات 
و سوسپانسيون خنثي شده را كه   گرديد pH=12و دستيابي به % 2

باشـد بـا اضـافه كـردن      مي% 2ت بسيار كم گلوتارآلدئيد داراي غلظ
تا حد خنثـي   pHبه  و محلول هاي خنثي كننده  اسيدهاي غيرآلي

، سوسپانسيون و شستشوي  PBS پس از اضافه كردن. رسانيده شد
 16- 18مـدت   درجه بـه   37نمونه ها در محيط بلاد آگار در دماي 

د ايزولـه هـا مـورد    رشد يا عـدم رش ـ مجددا  و  ندانكوبه شدساعت 
در اين مرحله حجم مشخصي از سوسپانسـيون  . بررسي قرار گرفت

 cm2 25مك فارلند در سطوح بـه ابعـاد    5/0ميكروبي برابر غلظت 
اضـا فـه   % 2و بلافاصله در همان حجـم گلوتارآلدئيـد    گرديد پخش
دقيقـه بـا سـواپ     15و10و 5هـاي   و پس از گذشت زمـان يم نمود

و بر روي محيط كشت بلادآگار پاساژ داده شد برداري  استريل نمونه
درجه انكوبه و رشد يا عدم  37ساعت در دماي  16- 18و  به مدت 
 . مورد بررسي قرار گرفتدوباره ها  رشد ايزوله

  
  هايافته

ــان  ــگاه   588از مي ــه آزمايش ــالي ب ــه ارس ــورد نمون  131، م
. شناسـايي شـدند   MDRاسـينتوباكتربوماني  مورد ) 3/22%(

ــژه در بخــش MDRهــاي ســويه) درصــد( فراوانــي هــاي وي
كـه  بـود  % 24و حـداكثر  % 21بيمارستاني به ميزان حداقل 
مربـوط بـه بخـش     MDRهاي بيشترين درصد فراواني سويه

ICUII  و كمترين فراوانـي  ) %8/23(بيمارستان فياض بخش
بيمارسـتان   NICUو   ICUها مربوط بـه بخـش هـاي    سويه

   .)4ول جد( بود  ) %3/23(طالقاني 
  

هاي اسينتوباكتربوماني در  ترتيب توزيع فراواني ايزوله .4جدول 
  ي ويژه مراكز درماني منتخب تهرانها بخش
  تعدادتعداد نمونه بيمارستانبخش

 هاايزوله

 درصد
هاايزوله

ICU II8/23 6 33 فياض بخش
CCU1/23 6 34 وليعصر
RCU9/22 7 40 لبافي نژاد
NICU7/22 4 23 فياض بخش
NICU2/22 16 94 وليعصر
ICU 8/21 7 42 لبافي نژاد

ICU I8/21 19 115 فياض بخش
ICU 4/21 21 128امام خميني مجتمع بيمارستاني

NICU3/21 7 43 طالقاني
ICU 3/21 7 43 طالقاني
------  100 588 -----  جمع
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% 100پنم و مروپنم و لينكومايسـين   ميزان مقاومت به ايمي
 97/85جنتامايسـين   ،%90سلين  ومقاومت نسبت به  اكسي

   .)5جدول (بود  % 2/70و سيپروفلوكساسين % 
   

ــدول  ــاي    . 5ج ــه ه ــه ايزول ــبت ب ــوتيكي نس ــي بي ــت آنت ــوي مقاوم الگ
  اسينتوباكتربوماني  جدا شده از سطوح و تجهيزات پزشكي منتخب تهران                                        

 آنتي بيوتيك (%)قاومتدرصد م

 ميكرو گرم 10پنمايمي 100

 ميكرو گرم 10مرو پنم 100

 ميكرو گرم 2لينكومايسين 100

 ميكرو گرم 30سفتازيديم 99

 ميكرو گرم 5سپروفلوكساسين 98

 ميكرو گرم 1اكساسيلين 90

 ميكرو گرم 30سفتي زوكسيم   90

 ميكرو گرم 10جنتامايسين 97/85

 ميكرو گرم 30ينتتراسيكل 2/70

 ميكرو گرم 10سيلينآمپي 2/70

 ميكرو گرم 30سفوتاكسيم 4/69/

 ميكرو گرم 5سفيكسيم 4/69

  
پنم و مروپنم  هاي ايمي بيوتيك نسبت به آنتي MICايج نت    

بـا احتسـاب ضـريب    . بود µg /ml MIC 64≤به ميزان ) 11(
   بـراي هـر دو آنتـي بيوتيـك برابـر      MICانحراف معيار رقت 

(µg/mL) 32 =%MIC50 و  (µg/mL) 64=%MIC90 بـــود 
)09/0p< .(  نتايج تكثيـر ژن   6جدولblaCTX  وblaTEM 

  .دهدرا نشان مي
  

   MICنتايج  -6جدول 
ــي آنتـــــــ

 بيوتيك 

 اسينتوباكتربوماني
MIC50  

(µg/mL) 
MIC90  

(µg/mL) 
MIC range  
(µg/mL) 

 4- 128 64 32 ايمي پنم

 4- 128 64 32 مروپنم

  

  
  

 kb 1سـايز مـاركر   : blaCTX  ،M نتايج الكتروفورز ژن  .2 شكل

ladder ،N    : تعدادDNA الگو  

 
:    Nهاي اسينتوباكترباماني جداشده از سطوح وتجهيزات مراكز درماني منتخب تهران  سويه blaCTXنتايج الكتروفورز ژن  .1 شكل
 kb ladder 1سايز ماركر: Mو، الگ DNAتعداد 
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ــه ژن  ــوط ب ــات مرب ــر قطع ــاي تكثي  blaCTXو  blaTEMه
 PCRنتايج محصول  2و  1شكل . تائيد گرديد  PCRباروش 

در ايـن شـكل   . دهـد را بعد از انجام الكتروفـورز نشـان مـي    
هاي جفت بازي نشان دهنده ژن 485و  456وجود باندهاي 

blaCTX  ــويه ــايي ســـ ــت شناســـ ــاي جهـــ  MDRهـــ
 774وجود باندهاي  3در شكل . باشداسينتوباكتربوماني مي

 MDRهـاي  در سويه blaTEMجفت بازي نشان دهنده ژن 
  . باشداسينتوباكتربوماني مي

  
: Mالگـو،   DNAتعـداد  : blaTEM N نتايج الكتروفورز ژن  .3 شكل

  kb ladder 1سايز ماركر 
 

بر % 2با توجه به اثر بخشي محلول دزانفكتانت گلوتارآلدئيد 
ــاكتري اســينتوباكتربوماني و  روي رقــت و تــراكم تقريبــي ب

 دقيقـه هـيچ   15و  10هاي مجاورت بـه مـدت    رعايت زمان
ــدي از  ــه رش ــويه گون ــاي س ــد و   MDR ه ــاهده نگردي مش

ــنهادي   ــان پيش ــر از زم ــاورت كمت ــه 5(درمج ــام ) دقيق    تم
   .هاي مقاوم رشد نمودنديهسو
  

  بحث
شكست  اصلي علت بوماني، اسينتوباكتر در دارويي چند مقاومت
 به و آيدمي شمار به آن از ناشي بيمارستاني هايعفونت درمان

 هـاي ژن حامـل  عناصـرژنتيكي  پـذيرش  و ذاتـي  مقاومت دليل

ــت ــب ژن  و مقاوم ــين كس ــي و   همچن ــت آنزيم ــاي مقاوم ه
بـا ايجـاد    ها و بيوسـايدها و  تي بيوتيكغيرآنزيمي نسبت به آن

موجـب نگرانـي درمـان     MDR و PDR ، XDRهـاي   مكانيسم
از طرفي چـون   . هاي عفوني در سراسر جهان شده است بيماري

هــاي هــا و سيســتم  هــاي ديگــر شــامل پــورين    مقاومــت
(effluxpumps)   )12( هاي غشاء  و بيان كاهش يافته پروتئين

ــيون  ــارجي و موتاســ ــزايش                خــ ــا و افــ در توپوايزومرازهــ
 – RND(resistance هـاي تراوشـي فعـال از نـوع      بيان  پمـپ 

nodulation celldivision) ــوع  Multidrug and Toxic و ن

compound Extrusion (MATE) )13 (ــه ــاي   در گونــ هــ
Acientobacter bumanii  ــم ــم مكانيس ــاومتي   از اه ــاي مق ه

به طوري كه گزارشات . ويژه اي هستند باشند داراي اهميت مي
% 9/83تـا     %30قبلي تحقيق ازسراسر جهان حـاكي از وجـود   

و برخـي  ) 14(  باشدمي بوماني مقاوم به چند دارو اسينتوباكتر
كـه مويـدمطالب فـوق     نيز ذكر شده است% 59از گزارشات تا 

 .)15( باشدمي

% 68د كه دريافتن 2011و همكاران درسال   Ferreira از طرفي
ــه ــد دارو   ايزول ــه چن ــاوم ب ــل مق ــا در برزي ــه % 79 و) 16( ه ب
ميـزان   2012در يونـان در سـال   . باشـند  ها مقاوم مي كارباپنم

MDR 9/83 % پيماني و همكـاران در   .)17(گزارش شده است
ها مقاوم به چنـد دارو   ايزوله% 80در تبريز دريافتند كه  2012

 1392و همكاران در سال گودرزي   در مطالعه .)18(باشند  مي
هاي اسـينتوباكتربوماني مقـاوم بـه     ايزوله% 83 ،در شهر تهران

حاضر  در مطالعه) . 19( بودند  XDRبه صورت   %8/44دارو و 
هـاي   ها مقاوم به چند دارو بودند كه بـا يافتـه   از ايزوله% 3/87

ها  مقاومت به كارباپنم ،گودرزي  در مطالعه. فوق مطابقت دارد
گزارش گرديد كـه نسـبت     %100ود كه در اين مطالعه  ب% 92

-مقاومت بالاتري نسبت به كارباپنمبه مطالعات محققين ديگر 

 و همكـاران وحـداني   در مطالعههمچنين . گردد گزارش مي ها
و سيپروفلوكساسـين  % 99اسينتوباكتربوماني نسبت به مروپنم 

د كه مقاومت مشاهده ش% 90و سفيپم   %98فلوكساسين ولو و
 .)20(اي وجود ندارد با نتايج اين مطالعه اختلاف قابل ملاحظه

در ايـران و  ) 21(در مطالعه حاضر همانند مطالعه فيض آبادي 
كـه در   2006و همكـاران  در سـال    Hujerبر خـلاف مطالعـه   

ميزان مقاومت به مروپنم و ايمي پـنم   ،آمريكا انجام داده بودند
نتايج اين مطالعه نشان داد كه  از طرفي  .)22( بود% 90بالاي 

هـاي   هاي مقاوم اسينتوباكتربوماني دربخشتوزيع فراواني گونه
بـه طـوري كـه    .  باشـد  ويژه مناطق مختلف دنيا متفـاوت مـي  

Merick  8/26در تركيه به ميـزان   2005و همكاران در سال %
ــد ) 23( ــاران  در   و) 24(% 43و در هنــ ــريفي و همكــ شــ

و قـدس    %93/5ه ترتيب شهيد رجايي هاي قزوين ب بيمارستان
هـاي مقـاوم در    از گونـه % 3/3و بوعلي   % 08/1و كوثر % 04/4

نمودنـد   هاي ويژه از تجهيـزات و وسـايل پزشـكي جـدا     بخش
جـدا گرديـد كـه بـا       %28/22ر اين مطالعه بـه ميـزان   د .)25(

مطالعات ديگران همخواني دارد و دليل بالا بودن اين درصد در 
ي بـي رويـه و خودسـرانه از مـواد      بوط به استفادهكشورمان مر

بـه طـوري كـه طـي     . باشد هاي ويژه مي ضدميكروبي در بخش
ــال   ــي در س ــتان  2007پژوهش ــه% 28در هندوس ــاي  نمون ه
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 blaTEMو  blaCTXهـاي   جداشده از تجهيزات پزشكي داراي ژن
 هـا حــاوي ژن از نمونــه% Hujer، 40در مطالعـه   ) .26(بودنـد  
blaCTX  حـاوي ژن % 8/12و  blaTEM  در مطالعـه  ) . 27(بودنـد

و همكاران در چين  Jin Huiتوسط  2009ديگري كه در سال 
گـزارش  % TEM 2/26هـاي  ميـزان درصـد نمونـه    ،انجام شـد 

 1388در مطالعه شاه چراغي و همكاران در سال ) . 28(گرديد
ــه ترتيــب  TEM وCTX ميــزان  ــود% 2/1و % 8/12ب     . )29( ب

 TEMو % 4/19مثبـت   CTX ه در مطالعـه حاضـر  در حالي ك ـ
رسـد كـه عـلاوه بـر     بنابراين به نظر مي. مي باشد% 2/3مثبت 

 efflux pumpهاي وجود سيستم هاي بتالاكتاماز و توليد آنزيم
ها  هاي مقاومتي نسبت به دزانفكتانت ها، ساير مكانيسم و پورين

        چنـددارويي  افلاكـس  هـاي از طرفـي پمـپ  . باشـند دخيل مي
) (Multidrug Efflux pumps ــه  وســيع تنــوع خــاطر ب

هـاي  پمـپ  وفـور  و آنها بيان افزايش از ناشي اثرات سوبسترايي،
شامل  مواد از اي گسترده طيف تراوش و دفع باعثكه افلاكس 

ها و دترجنت و هارنگ آنتي سپتيك، تركيبات آنتي بيوتيك ها،
سـويه   شـدن  ديـدار پ در مهمـي  نقش ،گردندها ميدزانفكتانت

اين  عليه جديد يافتن داروهاي .دارند را دارو چند به مقاوم هاي
از طرفـي نتـايج ايـن    . دارد ايويژهاهميت  درماني نوين اهداف

بـه عنـوان يـك    % 2دهـد كـه گلوتارآلدئيـد     مطالعه نشان مـي 
دزانفكتانت غالب و استريل كننـده خصوصـا بـراي گنـدزدايي     

ــكي بخــش  ــزات پزش ــطوح و تجهي ــاي وي س ــت   ه ــا فعالي ژه ب
هـاي متعـدد ماننـد پيوسـتگي بـا      ضدميكروبي بالا با مكانيسم

، آلكيلـه كـردن   غير پروتئينه در سطح سلول باكتريهاي آمين
، هيدروكسـيل، كربوكسـيل و آمـين در    هاي سـولفيدريل گروه

، هاي آلفا آمينـو لينك شدن با گروه ها و كراسميكروارگانيسم
گر اسيدهاي آمينه و جلوگيري از عمـل  اسيد آمينه ليزين و دي

هـاي پـري پلاسـميك بـه      انتقال و فعاليت دهيدروژناز و آنزيم
  .باشد عنوان يك دزانفكتانت موثر مطرح مي
بـا   blaTEMو  blaCTXهاي  نتايج اين مطالعه نشان داد كه وجود ژن

هاي اسـينتوباكتر بومـاني جـدا     شيوع و تنوع مختلفي كه از ايزوله
و از طرفي الگوهاي مسئول در  باشند يار قابل توجه مياند بس شده

شيوع عفونت در مراكز درماني بـا هـم قرابـت و منشـاء مشـترك      
هاي متعددي از  توانند نقش مهمي در طغيان كه مي ژنتيكي دارند

هاي متعددي داشـته   اسينتوباكتر بوماني در مراكز درماني با تايپ
گونـه مطالعـات از اهميـت     ها در اين لذا شناسايي اين ژن. باشند

استناد به نتـايج ايـن مطالعـه و بـا تـدابير      . استبالايي برخوردار 
هاي ايجـاد شـده    هاي حفاظتي نظير كنترل عفونت طراحي برنامه

هـا و بيوسـايدها و رعايـت     بيوتيـك  ومديريت صحيح مصرف آنتي
استانداردهاي  بهداشتي به منظور جلوگيري از گسترش مقاومـت  

 نهايـت در ماران بستري و وسايل و تجهيزات پزشكي و به ديگر بي
هاي مقاومت نسبت  نزيمهاي مولد آ شناسايي سريع و رديابي سويه

ميكروبي بتـوان بـه بررسـي دقيـق الگـوي مقاومـت       به مواد ضـد 
فنوتيپي و ژنوتيپي اين گونه و ساير ميكروارگانيسم هـا  در نقـاط   

  مطالعات گسـترده  مختلف جهان منجمله ايران پرداخت و اين امر
 .طلبد محققين را مي

 
  و قدرداني تشكر

اـران آزمايشـگاه تحقيقـاتي ميكروبيولـوژي      از همكاري صميمانه همك
اـي   بيمارسـتان   هاي ويژه پزشكي و مسئولين محترم بخش دانشكده ه

اـ را در   لبافي امام خميني، ولي عصر،  نژاد، فياض بخش و طالقاني كه م
    .شود تشكر و قدرداني مي ،ودندانجام اين تحقيق ياري نم
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