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  چكيده
 ايگسترده صورت به كشور يك مختلف هايبيمارستان بيمارستاني، در باكتريايي هايپاتوژن بين در دارويي مقاومت الگوهاي :سابقه و هدف

 آن دارويي مقاومت الگوهاي است، بررسي بيمارستاني هايعفونت عوامل ترينمهم از يكي كه اسينتوباكترباماني آنجايي از .باشد متفاوت تواندمي

هاي اسينتوباكتر باماني جدا شده از بيماران بستري در بيمارستان بيوتيكي سويهلذا اين مطالعه با هدف تعيين مقاومت آنتي .شدبامي ضروري
 . انجام شد 1392تبريز در سال ) ع(فوق تخصصي و جنرال امام رضا 

تبريز در سال ) ع(در بيمارستان امام رضا  بستري نبيمارا از شده نمونه اسينتوباكترباماني جدا 61روي   مطالعه توصيفي اين :بررسي روش
 12به  نسبت آنها حساسيت باكتري شناسي، ميزان استاندارد روشهاي با باكتري تشخيص و تائيد از پس. گرفت صورت ماه 9در طي 1392
 بررسي) ديفيوژن ديسك(بيوگرام  آنتي روش به ...سيپروفلوكساسين و  و آميكاسين، سفترياكسون پنم، ايمي مختلف، از جمله بيوتيك آنتي

اساس  نسبت به سه آنتي بيوتيك بر E- testروش  باماني به اسينتوباكتر ايزوله هاي روي بر (MIC) بازدارندگي غلظت شد، سپس حداقل
  .شد تعيين  Clinical and Laboratory standards Institute (CLSI)   هاي استاندارد دستورالعمل

مشاهده  درصد 99سفوتاكسيم  و هاي سفترياكسون، سيپروفلوكساسينبيوتيكمقاومت به ترتيب در برابر آنتيبيشترين  :هايافته
  .بود درصد 3/93 و 38، 3/73ترتيب  به E- test سيپروفلوكساسين در روش پنم، آميكاسين وايمي به هامقاومت ايزوله درصد. گرديد
 در باكتري اين اهميت به توجه با. داشتند بالايي مقاومت مختلف هايبيوتيك آنتي به باماني اكتراسينتوب هايمطالعه، سويه اين در :گيرينتيجه

  . است ضروري  MICجديد با توجه به  درماني رژيم همچنين و هاسويه اين گسترش كنترل براي مناسب راهكارهاي اتخاذ، بيمارستاني عفونتهاي

   .آميكاسين سيپروفلوكساسين، پنم، ايمي ، MIC بيوتيكي، آنتي تمقاوم اسينتوباكتر باماني، :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
مقاومت  دليل به بيمارستاني هايعفونت عامل هايميكروارگانيسم

درماني  بخش و بيماران براي را بزرگي مشكلات هابيوتيك آنتي به
                                                 

پزشكي،  دانشكده ميكروبيولوژي بهشتي، گروه شهيد پزشكي علوم دانشگاهتهران، : نويسنده مسئولآدرس 
   )e-mail: medicalopto@yahoo.com( گودرزي ينحس

  16/4/1393: تاريخ دريافت مقاله
  25/6/1393 :تاريخ پذيرش مقاله

 مقاومت دليل باماني به اسينتوباكتر هايسويه ).1(كنند ايجاد مي

 آنتـي  اكثر مقاومت به ژنهاي حامل عناصر ژنتيكي پذيرش و ذاتي

     مطالعـات مختلـف نيـز نشـان     ). 2،3( انـد مقـاوم شـده   هابيوتيك
هاي اسينتوباكتر باماني نسـبت بـه اكثـر    دهند كه اغلب سويهمي

هاي مقاوم به چنـد دارو  اند و اين سويهها مقاوم شدهآنتي بيوتيك
بيمارستان در حال گسترش به سرعت در بين بيماران بستري در 

هـاي مختلفـي از قبيـل    ايـن بـاكتري بيمـاري   ). 5، 4(باشند مي
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هـاي پوسـتي و زخـم، مننژيـت،     پنوموني، سپتي سـمي، عفونـت  
لذا . هاي دستگاه ادراري را به وجود مي آورداندوكارديت و عفونت

 خواهـد  محدود بسيار هاباكتري اين درمان براي مناسب داروهاي

 شـدن  بسـتري  بيمـاري،  رونـد  تشـديد  بـه  منجر اندتومي شد كه

افـزايش   و بـالاي درمـان   هـاي هزينه بيمارستان، در مدت طولاني
 داشـتن  كـه  جـايي  آن از .گـردد  بيمـاران  در ميـر  و مـرگ  ميزان

درخصوص الگوي مقاومت  جغرافيايي هرمنطقه در روز به اطلاعاتي
يي مناسـب  هاي باكتريايي امكان انتخاب رژيم داروميكروبي سويه
سازد، هـدف از ايـن تحقيـق تعيـين مقاومـت آنتـي       را فراهم مي

بيوتيكي سويه هاي باليني اسينتوباكتر باماني جدا شده از بيماران 
تبريـز  ) ع(بستري در بيمارستان فوق تخصصي و جنرال امام رضا 

   . بود 1392در سال 
  

  مواد و روشها
 اكتر بامـاني از سويه اسينتوب 61مطالعه توصيفي، تعداد  اين در

خلط، ترشحات تنفسـي و   خون، زخم، ادرار، مختلف هاينمونه
ــژهاز بيمــاران بســتري در بخــش...  ، (ICU) هــاي مراقبــت وي

مـاه   9 اعصـاب طـي   و عفـوني  و اعصـاب،  مغـز  جراحي داخلي،
تبريـز تشـخيص و   ) ع(از بيمارستان امـام رضـا    1392 درسال
گونـه بـاكتري،    براي اطمينان ازصحت جنس و. آوري شدجمع
هاي استاندارد باكتري شناسي شامل رنگ آميـزي گـرم،   تست

، توانـايي اسـتفاده از   TSIتست اكسيداز، واكنش روي محـيط  
سيترات به عنوان تنهـا منبـع كـربن، حركـت، انـدول منفـي،       

رشد در  ، OFسولفيد هيدروژن، اكسيد نمودن گلوكز در محيط
 منظـور  سـپس، بـه  . )6(گراد انجام شد درجه سانتي 44دماي 

 آنتـي  اسينتوباكترباماني تست دارويي بررسي فنوتيپ مقاومت

انتشار ديسـك در محـيط مولرهينتـون آگـار      روش بيوگرام به
سولفومتوكســازول،  متــوپريمبيوتيــك تــري آنتــي 12بــراي 

ــين،     ــين، جنتاميس ــين، آميكاس ــفتازيديم، سيپروفلوكساس س
ون، ســفپيم، پــنم، مــروپنم، سفترياكســ توبرامايســين، ايمــي

). 6-8(اوفلوكســازين و كليســتين مــورد ارزيــابي قــرار گرفــت 
شـركت پـادتن    تسـت، از  شده در اين كارگرفته به هاي ديسك

در ايـن روش سوسپانسـيون بـاكتري بـا      .شدند طب خريداري
كدورت معادل نيم مك فارلند تهيه شد و بر روي محيط مـولر  

محيط كشت هينتون تلقيح شد پس از گذاشتن ديسك ها در 
درجه سانتي گـراد هالـه عـدم     37ساعت انكوباسيون در  24و 

ــتورالعمل    ــاس دس ــري شــد و براس ــدازه گي ــاكتري ان رشــد ب
. مقايسه گرديـد  (CLSI)استانداردهاي كلينيكي و آزمايشگاهي

پـنم،   بيوتيـك هـاي ايمـي    آنتـي  بيشتر اهميت دليل سپس به

حاصل از  عفونت هاي درمان آميكاسين در سيپروفلوكساسين و
اسينتوباكتر باماني، آزمون تعيين حـداقل غلظـت بازدارنـدگي    

ــاي  ) MIC(دارو  ــتفاده از نوارهـ ــا اسـ ــركت( E- testبـ  شـ
Liofilcheme- آن پس از منظور اين به ).8(انجام شد ) يتالياا 

بـا   سـرم فيزيولـوژي   محـيط  در شـده  كشـت  هـاي  باكتري كه
 بـا  شـد،  داده تطـابق  فارلنـد  مـك نـيم   غلظتي معادل كدورت

 روي را بـر  باكتري سوسپانسيون استريل يك سواب از استفاده

 بـا  بـار  3 آگار هينتون مولر سانتي متري 10هاي  پليت سطح

-Eنـوار   اسـتريل  پـنس  توسط سپس و كشيده درجه 60زاويه 

test روي بر آرامي به و مربوط به سه آنتي بيوتيك  را برداشته 

 35در  سـاعت  18-24 پس از گذشت و داده قرار كشت محيط
 اسـاس  بـر  رشـد  از ممانعـت  حداقل غلظـت  دگرا سانتي درجه

ليتـر   برحسب ميلي گرم در ميلي، E-testنوار  روي بندي درجه
 براساس دستورالعمل اسـتانداردهاي كلينيكـي و آزمايشـگاهي   

(CLSI)      گـزارش   به صـورت حسـاس، نيمـه حسـاس و مقـاوم
 حساسيت تعيين كاررفته در كنترل به سويه. )1شكل (گرديد 

كـولي   اشريشيا MICديسك و  از انتشار روش آنتي بيوتيكي به
ATCC25922 بود.  

 

  
   .E- testپنم با استفاده از بيوتيك ايميآنتي MICتعيين  .1شكل 

  
  هايافته

 مولكولي روش و بيوشيميايي استاندارد هايآزمون از استفاده با
 احتمـالي  جدايـه  61 تمـامي  در بامـاني  اسـينتوباكتر  شناسايي

 3/49نمونه ها شامل ترشحات دسـتگاه تنفسـي    .گرديد تاييد
درصـد،   4/8درصد، خلـط  6/11درصد، زخم 7/16درصد، خون 

درصــد بودنــد  5/6، و ادرار درصــد 5/7مايعــات اســتريل بــدن 
 ). 1نمودار(

سويه اسـينتوباكتر بامـاني ايزولـه     61مقاومت ) درصد(فراواني 
آنتي بيوتيك مـورد اسـتفاده بـه     12شده از بيماران نسبت به 

  .تنشان داده شده اس 2روش انتشار در ديسك، در نمودار 
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  نمونه  نوع نمونه مورد بررسي بر حسب 61فراواني  .1نمودار 

  
  

  
  بيوتيكي  آنتي مقاومت برحسب الگوي نمونه 61 فراواني. 2نمودار 

  
 MDR)(ايزوله داراي مقاومت چندگانه ) درصد7/96( 59تعداد 

درصـد   3/93نيز مشخص شد كـه    MICدر روش تعيين . بود
ليتـر بـه    گـرم در ميلـي  ميلـي  32بيشـتر از   MICها بـا  ايزوله

 256بيشـتر از   MICا بـا  هدرصد ايزوله 38سيپروفلوكساسين، 
ها درصد از نمونه 3/73ليتر به آميكاسين و  ميلي گرم در ميلي

پنم مقـاوم  ليتر به ايمي گرم در ميليميلي 32بيش از  MICبا 
براساس نتايج مشاهده شـده آميكاسـين در مقايسـه بـا     . بودند

هـاي مـورد بررسـي، بيشـترين تـاثير ضـد       ساير آنتي بيوتيـك 
 MIC هـا بـا  درصد از كل سـويه  3/51داد و ميكروبي را نشان 

ليتـر نسـبت بـه آن     گرم در ميلـي ميلي 16تر و برابر با كوچك
  .  حساس بودند

  
  بحث
ايمـي پـنم،   (كارباپنم  داروهاي به داد كه مقاومت نشان تحقيق
 بومـاني  اسـينتوباكتر  هايدر سويه چندگانه مقاومت و) مروپنم

ن فـوق تخصصـي و   هـاي مختلـف بيمارسـتا   بخش شده از جدا
طـوري كـه   ، باشـد توجـه مـي   تبريز قابـل ) ع(جنرال امام رضا 

) درصد 98(پنم، مروپنم بيشترين مقاومت را به نسبت به ايمي

، )درصــد 89(و بيشــترين حساســيت را نســبت بــه كليســتين 
بـر اسـاس   . داشته است) درصد 50(آميكاسين و توبرامايسين 

ي تحت بررسي در اكثر هاآنتي بيوتيك MICنتايج اين مطالعه 
سويه هاي مقاوم، در محدوده نسبتا بالا قرار گرفتند، به طوري 

حداكثر غلظت آنتي  MICها داراي درصد سويه 50كه بيش از 
اين مسئله نشان مي دهد كه ميـزان  . بيوتيك تست شده بودند

MIC هـا، در  هاي تحت بررسي عليه اكثـر ايزولـه  آنتي بيوتيك
هـاي  تا بالا قرار دارد كه مطـابق بـا يافتـه   محدوده مقاوم و نسب

آنتـي   MICساير مطالعات بر اين نكته تاكيـد دارد كـه طيـف    
هاي مختلف در اسينتوباكتر باماني طـي دهـه گذشـته    بيوتيك

 ).10،11(افزايش قابل توجهي داشته است 

 درمـان  بـراي  براساس مطالعات گذشته، داروهـاي پيشـنهادي  

 و الطيف هاي وسيعسيلينتري، پنيباك اين از ناشي هايعفونت
جنتامايسين، (، آمينوگليكوزيدها )پنم، مروپنمايمي(ها كارباپنم

ــين ــپورين)توبرامايس ــا ، سفالوس ــفتازيديم (ه ــفپيم، س و ) س
 نتـايج  امـروزه  بودنـد كـه   )سيپروفلوكسازين(ها فلوروكينولون

 بـه  مقاومـت  افـزايش  مختلف در كشورهاي تحقيقات از حاصل

  ).9(دهد مي نشان را هابيوتيك آنتي اين
پـاتوژن   هـاي بـاكتري  بـين  بيـوتيكي در  آنتي مقاومت الگوهاي

 بـه  كشـور  يـك  از ايگسـترده  طور است به ممكن بيمارستاني

 به. باشند متفاوت كشور يك مختلف مناطق در يا و كشور ديگر

وجود   از حاكي جهان ازسراسر تحقيق گزارشات قبلي طوري كه
 دارو چنـد  بـه  مقـاوم  بامـاني  صد اسـينتوباكتر در 30 – 9/83

 2011 درسـال  و همكـاران  Ferreiraطرفـي   از). 12(ميباشد 

 دارو و چند به مقاوم برزيل در ها درصد ايزوله 68دريافتند كه 

كـه ميـزان   ). 13( باشـند مـي  مقـاوم  هـا به كارباپنم درصد 79
مقاومت گزارش شده در مطالعه آنها نسبت بـه مطالعـه حاضـر    

  .باشدمتر ميك
اسـينتوباكتر از   سـويه  60تعداد  كاشان شهر در بررسي يك در 

 اين .شدند اين شهر جدا هاي بيمارستان در بستري بيمار 400

آميكاسـين،   بـه  را بيشـترين مقاومـت   ترتيـب  بـه  هـا سـويه 
-متـوپريم  سـفتازيديم، سيپروفلوكساسـين، تـري    توبرامايسين،

 7/66و  دادنـد  م نشـان پـن  ايمـي  نهايت در و سولفامتوكسازول
). 14(دادند  نشان را دارو به چند نسبت مقاومت ها نمونه درصد
درصـد   81دريافتنـد كـه    تبريز در 2012در همكاران و پيماني
ــه ــام،      ايزول ــوتيكي بتالاكت ــي بي ــاي آنت ــلاس ه ــه ك ــا ب ه

مقاومت داروئي كامـل يـا حـد     آمينوگليكوزيدها و كينولون ها
 68ها درصد مقاومت به ايمي پنم واسط مي باشد در مطالعه آن

 و گـودرزي  مطالعـه  در). 15( درصد بـود  69درصد  و مروپنم 
 هـاي  درصد ايزوله 83تهران،  شهر در1392 سال در همكاران
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 بـه  بـه چنـد دارو بودنـد و مقاومـت     مقـاوم  اسينتوباكترباماني

درصد گزارش  98مطالعه  اين در كه درصد بود 92كارباپنم ها 
  ).16(گرديد 

 هـاي نمونـه  در تنـوع  از ناشـي  ممكن اسـت  هايافته در تفاوت 
 درمـان  هاياستراتژي و مطالعه انجام بررسي، زمان مورد باليني

 درصد از 7/96در مطالعه حاضر  .باشد جغرافيايي هر منطقه در

بود كه اين ميـزان بسـيار بـالاتر از     دارو چند به مقاوم ها ايزوله
. ر ساير نقاط ايران مـي باشـد  مطالعات قبلي صورت پذيرفته د

، 1391در سـال   همكـاران  و وحـداني  مطالعـه  در همچنـين 
 درصــد، 99مــروپنم  بــه نســبت مقاومـت اســينتوباكترباماني 

كـه   درصد گزارش شد 98لووفلوكساسين  سيپروفلوكساسين و
هـاي  ايزوله ميزان مقاومت). 17(هاي ما همخواني دارد با يافته

اسـت،   وفلوكساسين داراي اهميـت سيپر به اسينتوباكتر نسبت
 هـاي بيمارسـتاني  عفونت شده  از جدا ايزوله صورتي كه در زيرا

بـاليني   باشـد، كـاربرد   حسـاس  سيپروفلوكساسـين  بـه  نسـبت 
 طـرف  از .اسـت  بهتـر  هـا كارباپنم به نسبت سيپروفلوكساسين

ــياري  ــر، بس ــاوم   از ديگ ــاني مق ــينتوباكتر بام ــواع اس ــه ان  ب
 مقـاوم  نيز ديگر هايبيوتيك آنتي به سيپروفلوكساسين، نسبت

- بيوتيـك آنتي از ها بايدعفونت نوع اين بنابراين، درمان .هستند

سـولباكتام،  –كاربـاپنم  تركيبـي  قبيـل داروي  از ديگـري  هـاي 
در مطالعه حاضر بـه   .نمود و تايگي سيكلين استفاده كليستين

  .دليل كمبود امكانات از ديسك تايگي سيكلين استفاده نشد

هـاي اسـينتوباكتر،   ايزولـه  مقاومـت  ميـزان  براين، بررسـي بنـا 
 هـاي روش بـه  دستيابي زمينه پزشكان در براي كافي اطلاعات

هــاي ايزولــه از عفونــت هــاي ناشــي درمــان بــراي مناســب
ها، گزارش بر طبق). 18(داشت  خواهد همراه به اسينتوباكتر را

 ي دارايبـالين  هـاي نمونـه  از شـده  اسينتوباكترباماني جدا اكثر
 -20(بودند  سيپروفلوكساسين درصد به 85بالاي  هايمقاومت

بـه   مقاومـت  كـه  نظر مي رسـد  به حاضر نتايج به توجه با). 18
 است لـذا بـه   تغيير حال دائمي در صورت اسينتوباكترباماني به

مديريت  جهت دقيق استراتژي و مناسب رژيم درماني كارگيري
 بيش اين باكتري از ناشي بيمارستاني هاي عفونت از پيشگيري

 MICاز طرف ديگر با توجه به نتايج. مي نمايد ضروري پيش از

، بالا بردن غلظت آنتي بيوتيك در درمـان در صـورت رعايـت    
سميت آنتي بيوتيك مي تواند تا حدودي در امر درمان كمـك  

  .كننده باشد
  

  تشكر و قدرداني
ــاري از ــميمانه همك ــاران ص ــگاه همك ــاتي آزمايش  تحقيق

مسـئول محتـرم آزمايشـگاه     و پزشكي ميكروبيولوژي دانشكده
 تحقيـق  ايـن  تبريز كه ما را در انجـام ) ع(بيمارستان امام رضا 

  .شودمي قدرداني و تشكر نمودند، ياري
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