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Abstract 
Backgrond: Actually Acinetobacter baumanii (A. baumannii) is the most common cause of nosocomial infection. 

Recent studies detected some classes of integrons in A. baumannii multi-Drug resistance (MDR) isolates. Integron 

classes introduced the most important pathway for the dissemination resistance genes and the emergence of MDRs 

species in Acinetobacter. The aims of the study were to determine the prevalence of integron genes in A. baumannii 

strains isolated from patients hospitalized in Sari hospitals in north of Iran. 

Materials and Methods: A descriptive study was performed on 260 clinical samples from different parts of three 

hospitals in Sari, Mazandaran province, north of Iran, during 1993-94. These strains detected by biochemical methods 

and antibiotic test resistance based on disc agar diffusion (DAD) method according to CLSI guidelines. All of the A. 

baumannii positive samples were evaluated for the presence of class 1, 2, and 3 integron genes by PCR method. 

Findings: A total of 104 isolates of Acinetobacter Bumanni confirmed the incongrence of integron 1 and 2 was 63.5% 

and 53.8% respectively, and incongon 3 was not found. 36.5% of the sample has both types of integrin 1 and 2. 

According to the results of disc diffusion, the highest resistance to cefotaxime, ciprofloxacin and ampicillin sulbactam 

was 90%, and the greatest susceptibility to 97.1% of clostin discs was evaluated. 

Conclusion: It seems that the high prevalence of introns and its significant relation with the resistance to most 

antibiotic classes is of concern. 
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سًیٍ َبی اسیىتًببکتر بًمبوی جدا در  3 ي 2، 1بررسی میسان فراياوی ایىتگرين َبی کلاس 

 شدٌ از بیمبران بستری در بیمبرستبن َبی آمًزشی ي درمبوی شُر سبری
 

  *1، محترم وصرالُی2، مسعًد داداشی2، زَرٌ قلايود2، مُدی گًدرزی2، حسیه گًدرزی1وجمٍ اردشیری
 

 ػاسی، ایشاىداًـگاُ ػلَم پضؿىی هاصًذساى، گشٍُ هیىشٍب ؿٌاػی، داًـىذُ پضؿىی، . 1

 .تْشاى، ایشاى داًـگاُ ػلَم پضؿىی ؿْیذ تْـتی،ُ هیىشٍب ؿٌاػی، داًـىذُ پضؿىی، گشٍ. 2
 

18/05/1396تاسیخ پزیشؽ همالِ:           25/11/1395تاسیخ دسیافت همالِ:   

 :چكیدٌ

دسكذ ؿیَع ػفًَتت تیواسػتتاًی سا ؿتاهی هتی ؿتَد.وٌتش  ایتي       تاوتشی اػیٌتَتاوتش تَهاًی، هْوتشیي گًَِ اص ًظش تالیٌی تَدُ وِ تیـتشیي  سببقٍ ي َدف:
ٍاخذ اّویت هی تاؿذ.  اسگاًیؼن تذلیی ػشػت تالا دس وؼة هىاًیؼن ّای هماٍهت ػلیِ اًتی تیَتیه ّا ٍ صًذُ هاًذى دس تؼیاسی اص هحیظ ّای غیشاختلاكی

دس اػیٌتَتاوتشّا، تشخی ولاع ّای ایٌتگتشٍى   (MDRّایی تا هماٍهت چٌذ گاًِ )هَفك تشیي ساُ اًتـاس طى ّای هماٍهتی ٍ پیذایؾ گًَِ عی هغالؼات اخیش، 
 .هی تاؿذ لزا ّذف اص ایي هغالؼِ تشسػی ؿیَع  ولاع ّای ایٌتگشٍى اػیٌتَتاوتش تَهاًی دس تیواسػتاًْای ؿْش ػاسی. هؼشفی ؿذُ اػت

 ، اػتاى هاصًتذساى، ایتشاى،  ػاسیؿْش ًوًَِ تالیٌی اص تخؾ ّای هختلف ػِ تیواسػتاى دس  260 تحمیك تِ سٍؽ تَكیفی سٍی تؼذاد مًاد ي ريش  بررسی:
پغ اص تؼییي َّیت ػَیِ ّا تِ سٍؽ فٌَتیپی ٍ تشسػی حؼاػیت هماٍهت آًتی تیَتیىی ایضٍلِ ّتا تتِ سٍؽ دیؼته آگتاس      خوغ آٍسی ؿذ. 93 -94عی ػا  
 .اًدام گشدیذتِ سٍؽ هَلىَلی   3 ٍ 2، 1ؿٌاػایی طى ّای ایٌتگشٍى ولاع ، OXA51تَػظ طى  ٍ تاییذ لغؼی ایضٍلِ ّا (DADدیفیَطى )

ًیتض یافتت ًـتذ.     3دسكتذی تتَدُ ٍ ایٌتگتشٍى    8/53ٍ  5/63تِ تشتیة  1ٍ2ایضٍلِ ی اػیٌتَتاوتشتَهاًی تاییذ ؿذُ، فشاٍاًی ایٌتگشٍى  104 دس وی اص َب:یبفتٍ

ٍ آهپتی ػتیلیي    ػیپشٍفلَوؼاػیي، وؼینتاػفَتَدُ اػت. تا تَخِ تِ ًتایح دیؼه دیفیَطى، تالاتشیي هماٍهت تِ  1ٍ2ٍى% ًوًَِ داسای ّش دٍ ًَع ایٌتگش36/5
 .دسكذ اسصیاتی ؿذ  1/97%  ٍ تیـتشیي حؼاػیت تِ دیؼه ولؼتیي 90ػَلثاوتام 

 . تِ اوثش ولاع ّای اًتی تیَتیىی  خای ًگشاًی داسدتِ ًظش هی سػذ، ؿیَع تالای ایٌتگشٍى ّا ٍ استثاط هؼٌاداس آى تا هماٍهت  گیری:وتیجٍ

 
 * ًتی تیَتیىیآهماٍهت  ایٌتگشٍى، تَهاًی، اػیٌتَتاوتش :ياشگبن کلیدی
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مقدمٍ:
َّاصی هی تاؿذ  وَوَتاػیی گشم هٌفی، فشكت علة ٍ اػیٌتَتاوتش تَهاًی

ٍ تیـتشیي دسكذ ؿیَع ػفًَت  هْوتشیي گًَِ اص ًظش تالیٌی تَدُوِ 
 تیواسػتاًی سا دس هیاى تاوتشی ّای ػاهی ػفًَت تیواسػتاًی ؿاهی هی ؿَد

ّای گشم هٌفی تیواسی  تا ایي حا  دس همایؼِ تا ػایش هیىشٍاسگاًیؼن. (1)
عی . صا، هىاًیؼن ّا ٍ فاوتَسّای ٍیشٍلاًغ آى ووتش ؿٌاختِ ؿذُ اػت

 اػیٌتَتاوتش تَهاًی تیـتشیي هیضاى خذاػاصی تشسػی ّای اًدام ؿذُ،
تٌفؼی تیواساى تؼتشی هی تاؿذ. ػفًَت خَى ٍ صخن اص ػَاهی  اصدػتگاُ

تغَس ولی تا . (3, 2)هْن هشي ٍ هیش ًاؿی اص ػفًَت تا ایي تاوتشی اػت 
 )ٍخَد ایي وِ تؼذاد تیواساى تؼتشی دس تخؾ هشالثت ّای ٍیظُ 

(ICU ػفًَت تیواسػتاًی ووتش اص ػایش تخؾ ّا هی تاؿذ ٍلی هیضاى
ٍ دس  (4) تاوتشیایی دس ایي تیواساى چٌذیي تشاتش ػایش تخؾ ّای دیگش اػت

. گضاسؽ ؿذُ اػت اػیٌتَتاوتش تَهاًیػفًَت ًاؿی اص  تؼیاسی اص ایي هَاسد،
طى ّای ػاهی ایداد هماٍهت هیىشٍتی هٌدش تِ اًتـاس تی ٍلفِ ی هماٍهت 

 ّای هیىشٍتی هی گشدددس تشاتش آًتی تیَتیه ّای هَسد اػتفادُ دس ػفًَت 
ویذ، تشاًؼپَصٍى ایي طى ّا تش سٍی ػٌاكش طًتیىی هتحشن هثی پلاػ. (5)

ّا ٍ ایٌتگشٍى ّا لشاس داؿتِ ٍ تِ ػادگی دس هیاى تاوتشی ّا اًتـاس هی 
ایٌتگشٍى ّا ػٌاكش طًتیىی هتحشوی ّؼتٌذ وِ تا لشاس گیشی . (7, 6) یاتٌذ

دس پلاػویذ ّا، وشٍهَصٍم ّا ٍ تشاًؼپَصٍى ّا، طى ّای هماٍهت سا تا 
ی دسٍى واػت ّای طًی خاتدا هی وٌٌذ ٍ تِ ػٌَاى هَفك تشیي اًتمالی افم

 Multi Drug)ساُ اًتـاس هیىشٍاسگاًیؼن ّایی تا هماٍهت چٌذ گاًِ 

Resistance) تِ دلیی لاتلیت خاتدایی طى ّای هماٍهت . هغشح هی تاؿذ
اص ًظش ػاختاسی . (8) تَػظ ایٌتگشٍى ّا، ؿٌاػایی آًْا ضشٍسی هی تاؿذ

حفاظت ؿذُ ٍ  5´تواهی ایٌتگشٍى ّا اص ػِ خض اكلی ؿاهی اًتْای 
تـىیی ؿذُ  3' ٍ 5'حفاظت ؿذُ  ٍ یه ًاحیِ هشوضی هتغیش تی  3'اًتْای

 ایٌتگشٍى ّا ٍاخذ ػِ ػاختاس هتفاٍت اػت وِ دس ولاع ّای 3'اًذ. ًاحیِ 

هختلف ایٌتگشٍى هتفاٍت هی تاؿذ. هغالؼات تؼیاسی دس خلَف تشسػی 
فشاٍاًی طى ّای ولاع ّای هختلف ایٌتگشٍى دس ػا  ّای اخیش اًدام 

ولاع اص  9 گشفتِ اػت. تش اػاع تحمیمات اًدام ؿذُ تا وٌَى تیؾ اص
ایٌتگشٍى ّا تش اػاع تفاٍت ّای هَخَد دس طى ایٌتگشاص دس تاوتشی ّای 

ولاع اكلی دس استثاط تا ایضٍلِ  3گشم هٌفی ؿٌاػایی ؿذُ اػت، اها تٌْا 
( ٍ هتؼالة int1)1ّای ولیٌیىی هغشح هی تاؿذ وِ ایٌتگشٍى ّای ولاع 

ٍى ّا دس هیاى ( تِ ػٌَاى ؿایغ تشیي ایٌتگشint2)2آى ایٌتگشٍى ولاع 
. هٌغثك تش یافتِ ّای تحمیمات ذگًَِ ّای اػیٌتَ تاوتش هغشح هی تاؿٌ

( تؼیاس ووتش اص int3)3طى ّای ایٌتگشٍى ولاع  هختلف هی تَاى گفت،
. (9) دس ًوًَِ ّا تیواسػتاًی یافت ؿذُ اًذ 2ٍ  1ایٌتگشٍى ّای ولاع 

الگَی هماٍهت ًؼثت تِ آًتی تیَتیه ّای سایح دس دسهاى ػفًَت ّای 
تا تَخِ تِ سًٍذ سٍتِ . هیىشٍتی دس ّش هٌغمِ تا هٌغمِ دیگش هتفاٍت اػت

ؿىؼت دسهاى ٍ هتؼالة آى افضایؾ هشي ٍ هیش دس تیواساى سؿذ افضایؾ 
، تخلَف تیواساى اػیٌتَ تاوتش تَهاًیهثتلا تِ ػفًَت ّای هشتثظ تا 

، تؼییي ایي الگَ تشای هـخق ICUتؼتشی دس تخؾ ّای ػَختگی ٍ 

تخلَف دس  اػیٌتَ تاوتش تَهاًیًوَدى ساّىاس ّای هماتلِ تا ایي ؿیَع 
یشی اص وؼة طى ّای هماٍهت ًؼثت تِ آًتی هحیظ تیواسػتاى ٍ خلَگ

تیَتیه ّای هَسد اػتفادُ ضشٍسی تِ ًظش هی سػذ. لزا ّذف اص ایي هغالؼِ 
اػیٌتَتاوتش دس ایضٍلِ ّای  3ٍ  2 ،1تشسػی ؿیَع ایٌتگشٍى ّای ولاع 

دسهاًی ؿْش  -خذا ؿذُ اص تیواساى تؼتشی دس ػِ تیواسػتاى آهَصؿی تَهاًی
 .اًدام گشفت 94ٍ  93دس ػا  ّای   ػاسی

 مًاد ي ريشُب:
ًوًَِ  260تؼذاد اػیٌتَ تاوتش تَهاًی دس ایي هغالؼِ تَكیفی خْت تشسػی 

-تیواسػتاىدس تخؾ ّای هختلف  تیواساى تؼتشی اص تالیٌی تغَس تلادفی

خوغ آٍسی 1394تا  1393ػاسی دس ػا   صاسعٍ  تَػلی ،اهام خویٌی ّای
پغ اص اًدام تؼت خَى، ادساس، خلظ ٍ صخن تَدُ ٍ  :ؿاهیگشدیذ. ًوًَِ ّا 

لحاػ حضَس  ّای هشػَم هیىشٍب ؿٌاػی ٍ تیَؿیویایی، ًوًَِ ّایی وِ اص
اػیٌتَتاوتش تَهاًی هثثت تـخیق دادُ ؿذًذ، تِ سٍؽ هَلىَلی هَسد 

 DNAتشسػی لشاس گشفتٌذ. هتؼالة آى خْت تاییذ ایضٍلِ ّا، اػتخشاج 
ا كَست گشفت ٍ تا اػتفادُ اص پشایوش ّای تَػظ ویت یىتا تدْیض آصه

اًدام گشدیذ. تؼییي حؼاػیت هماٍهت   blaOXA51اختلاكی، تىثیش طى 
 اًتـاس دیؼهتِ سٍؽ  CLSI 2012آًتی تیَتیىی تشاػاع اػتاًذاسدّای 

 . (10)اًدام ؿذ  دیفیَطى
( تِ ػٌَاى (Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853ػَیِ 

 ٍ ؿذُ اػتخشاج DNA ویفیت اسصیاتیوٌتش  هثثت دس ًظش گشفتِ ؿذ. 
تِ كَست ًاًَگشم دس هاوشٍلیتش تَػظ دػتگاُ ًاًَدساج  آىخلَف  تؼییي

  Int1 (integrase  gene class1) ،Int2 ،Int3ؿٌاػایی طى ّای لشائت ؿذ. 
. پشایوشّا تَػظ (11)اًدام گشفت µl 25تاحدن ًْایی  PCRتِ سٍؽ 
( تْیِ گشدیذ وِ دس OD=4ًاًَهَ  ) 50َصیؼت ٍ تا همیاع ؿشوت تىاپ
 .(12, 3)روش ؿذُ اػت  1خذٍ  ؿواسُ 

 هحلَلات تا دػتگاُ تشهَػایىلش كَست گشفت.1،2،3ایٌتگشٍى ّای تىثیش 

PCR تش  1،2،3ذام اص طى ّای ایٌتگشٍى تا تَخِ تِ عَ  لغؼِ تشای ّشو
 % هـاّذُ گشدیذ.5/1% ٍ 1سٍی ط  اگاسص  

ّا تا اػتفادُ دس هغالؼِ حاضش استثاط تیي هماٍهت آًتی تیَتیىی  ٍ ایٌتگشٍى
 .اػىَئش هَسد تشسػی لشاس گشفتٍ سٍؽ وای   SPSSاص ًشم افضاس 

  َب:یبفتٍ
 ٍ تَػلی ،اهام خویٌی تیواس تؼتشی دس ػِ تیواسػتاى 260ایي هغالؼِ تا 

%( هًَث 1/43تیواس ) 112%( هزوش ٍ 9/56تیواس ) 14، ػاسیؿْش صاسع 
% اص ICU ،9/11% اص تخؾ 8/67تَدًذ اًدام گشفت. تیـتشیي ایضٍلِ ّا 

% اصػایش تخؾ ّا تْیِ ؿذ. هیضاى حؼاػیت داسٍیی 3/20تخؾ خشاحی ٍ 
تا اػتفادُ اص سٍؽ دیؼه دیفیَطى، ًـاى  اػیٌتَتاوتش تَهاًیایضٍلِ ّای 

دٌّذُ هماٍهت تالای آًْا تِ اوثش دیؼه ّای آًتی تیَتیىی تَد وِ 
آهپی ػیلیي  ٍ ػیپشٍفلَوؼاػیي، وؼینتاػفَ تالاتشیي هماٍهت هشتَط تِ

ػَلثاوتام ٍ تیـتشیي حؼاػیت تِ دیؼه ولؼتیي اسصیاتی ؿذ وِ دس خذٍ  
 .تیاى ؿذُ اػت 2ؿواسُ 
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 220 / دسًوًَِ ّای تلَن پاسافیٌِ تیواساى هثتلا تِ ػشعاى پؼتاى HER4تیاى طى  

  
  225تا  217، صفحات 1396 ،3، شماره 41دوره  پژوهش در پزشکی

تش سٍی ط  آگاسص  1اػتخشاج ؿذُ تاتَخِ تِ ؿىی  DNAخلَف  ویفیت ٍ
هـاّذُ ؿذ ٍ ًیض غلظت آى تا دػتگاُ ًاًَ دساج ٍ خزب ًَسی آى دس عَ  

 .تاییذ گشدیذ 280/260هَج 
ّا تَػظ ویت ،تـخیق لغؼی  اػیٌتَتاوتش تَهاًی DNAپغ اص اػتخشاج 

تِ  1،2،3. طى ّای هماٍهت داسٍیی ایٌتگشٍى (13)( 2)تلَیش  دادُ ؿذًذ
ٍ تا اػتفادُ اص پشایوشّای اختلاكی هشتَط تِ ّش طى  PCRسٍؽ هَلىَلی 

 56، 1ًوًَِ داسای ایٌتگشٍى  66هَسد تشسػی لشاس گشفت وِ دس عی آى 
ّذُ دس ّیچ وذام اص ًوًَِ ّا هـا 3ٍ ایٌتگشٍى  2ًوًَِ داسای ایٌتگشٍى 

ًوًَِ داسای ّش دٍ ًَع  38 تَهاًی اػیٌتَتاوتشایضٍلِ ی  104ًـذ. دس وی اص 
 2 ٍ 1ًوًَِ داسای ّیچ وذام اص ایٌتگشٍى ّای  20تَدًذ ٍ  2 ٍ 1 ایٌتگشٍى
فالذ ایٌتگشٍى تا  (. ایضٍلِ ّای داسای ایٌتگشٍى 1ٍٍ ًوَداس  4)خذٍ   ًثَدًذ

ؿواسُ تا ّن همایؼِ  5ًتایح حاكی اص حؼاػیت اًتی تیَتیىی دس خذٍ  
 .گشدیذ

 بحث:
دس هیاى ایضٍلِ  2ٍ  1تحمیك ًـاى دادوِ ؿیَع تالایی اص ایٌتگشٍى ولاع 

هـاّذُ ؿذ. تشسػی ّا ًـاى داد ایضٍلِ ّایی وِ اػیٌتَتاوتش تَهاًی  ّای
تَدًذ ّوگی دسكذ تالایی اص هماٍهت ًؼثت تِ  1ٍ2داسای ایٌتگشٍى ولاع 

اوثش آًتی تیَتیه ّا داسًذ. تغَسی وِ تِ تؼضی آًتی تیَته ّای  ٍػیغ 
الغیف اص لثیی ػفالَػپَسیي ّا )هثی ػفَتاوؼین ٍػفتاصیذین( تمشیثا تِ 

دسكذی  تِ ایوی  4/90ؿذُ اًذ. ٍ ّوچٌیي هماٍهت كَست واهی هماٍم 
پٌن  دس ایي هغالؼِ وِ پیؾ اص ایي تِ ػٌَاى هَثشتشیي داسٍ دس تشاتش ػفًَت 

هماٍم تِ  اػیٌتَتاوتش تَهاًیّای ًاؿی اص اػیٌتَتاوتش تَد دا  تش پیذایؾ 
ایوی پٌن اػت. تِ ّویي ػلت هثاسصُ ػلیِ ایي پاتَطى ًیاص  تِ ؿٌاػایی ٍ 

 ّای خذیذ دسهاًی داسد. ػؼِ سٍؽتَ
اپیذهی دس حا  پیـشفت تاوتشی ّای هماٍم تِ اوثشیت آًتی تیَتیه ّا،  

 ؿیَع غیش لاتی وٌتش  ػفًَت ّای تیواسػتاًی تاوتشیا  ؿذُ اػتتاػث 
. تاوتشی ّایی وِ تا تشسػی ّای اًدام ؿذُ هـخق گشدیذُ (15, 14)

لادسًذ هىاًیؼن ّای هماٍهت خذیذ سا وؼة وٌٌذ ٍ الگَی هماٍهتی خَد سا 
تِ ػشػت اًتما  دٌّذ. تحمیمات ًـاى هی دّذ اػتفادُ ی تی سٍیِ ٍ غیش 
اكَلی اص آًتی تیَتیه ّا، یىی دیگش اص دلایی ؿیَع سٍص افضٍى هماٍهت دس 

 .هـخلات پشایوشّای هَسد اػتفادُ. 1خذٍ  

 شى شٌاسایی شدُ سکاًس شى طَل قطعِ

160 pb F:  CAG TGG ACA TAA GCC TGT TC 

 

 

1ایٌتگرٍى  

(Int1) 

 

R:  CCC GAC GCA TAG ACT GTA 

 

288bp F: TTG CGA GTA TCC ATA ACC TG 

 

 

2ایٌتگرٍى  

(Int2) 

 

R: TTA CCT GCA CTG GAT TAA GC 

 

R:  ACG GAT CTG CCA AAC CTG ACT 

 

 

(: +Cتا الىتشٍفَسص،  ) اػیٌتَتاوتش تَهاًیاػتخشاج ؿذُ  DNAتاًذ  1 ؿىی
  .ػَیِ ػَدٍهًَاع آئشٍطیٌَصا تؼٌَاى وٌتش 

 

  .blaOXA51طى  2 ؿىی
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شح تیي هیىشٍاسگاًیؼن ّا هی تاؿذ وِ تِ ػٌَاى یه هؼضی خْاًی هغ
 .(17, 16) اػت

همایؼِ هغالؼات اًدام ؿذُ تیاًگش ایي اػت وِ الگَی هماٍهت آًتی  
تیَتیىی دس هٌاعك خغشافیایی هختلف حتی دس یه وـَس ّن هتفاٍت هی 

ساُ ّای پیـگیشی هماتلِ تا هىاًیؼن ّای هماٍهت  تاؿذ. ّویي اهش دسهاى ٍ
 تاوتشیایی سا تا هـىی هَاخِ وشدُ اػت.

دس تیي پاتَطى ّای ایداد وٌٌذُ  اػیٌتَتاوتش تَهاًیدس ػا  ّای اخیش، 
ػفًَت تیواسػتاًی تیـتشیي تَخِ سا تِ خَد وؼة وشدُ اػت. یىی اص 

هماٍهت ّای آًتی  دلایی ایي اهش، تَاًایی تالای ایي تاوتشی دس وؼة
تیَتیىی خذیذ ٍ ًیض اًتما  هىاًیؼن ّای هماٍهت دس ایي هیىشٍاسگاًیؼن 

 .(18) هی تاؿذ
سا داسًذ  (MDR) دس  هیاى تاوتشی ّایی وِ تَاًایی هماٍهت تِ چٌذیي داسٍ

ػاهی هْوی تِ ؿواس هی سٍد. تیواسی ّای ایداد  اػیٌتَتاوتش تَهاًیتاص ّن 

ؿذُ تِ ٍاػغِ ایي اسگاًیؼن، اغلة تِ ٍاػغِ عَلاًی ؿذى هذت تؼتشی دس 
 . (19, 10) تیواسػتاى تاػث افضایؾ هشي ٍ هیش دس تیواساى هی ؿَد

ًـاى هی دّذ وِ اًَاع ولاع ّای آًتی تیَتیىی  ّوچَى  هغالؼات لثلی
ػَلثاوتام )آهپی ػیلیي(، واستاپٌن ّا )ایوی پٌن ٍ هشٍپٌن(، آهیىاػیي، 

، تتشا ػایىلیي ٍ هیٌَػایىلیي تِ B ,Eتَتشاهایؼیي، ولؼتیي، پلی هیىؼیي
ػٌَاى خظ اٍ  دسهاى تشای ػفًَت ّای ًاؿی اص اػیٌتَتاوتش تَهاًی هَسد 

اخیش ًـاى دٌّذُ ی هماٍهت   . اها هغالؼات دس ػا  ّای(20)تَدُ اًذ تَخِ 
ؿایغ ٍ دس حا  پیـشفت ایي تاوتشی ًؼثت تِ تشخی اص ایي آًتی تیَتیه ّا 
هی تاؿذ. ایٌتگشٍى ّا وِ تِ ػٌَاى یىی اص  هْن تشیي ساُ ّای اًتـاس طى 
ّای هماٍهت هحؼَب هی ؿًَذ لادس تِ حوی ٍ گؼتشؽ طى ّا دس 

ػشػت اًتـاس طى ّای هماٍهتی هیىشٍاسگاًیؼن ّا ّؼتٌذ ٍ تا اًتما  افمی 
سا افضایؾ هی دٌّذ ٍ ّویي اهش هَخة پیذایؾ هماٍهت ّن صهاى تِ 

 .(21, 11) چٌذیي اًتی تیَتیه دس یه تاوتشی  هی ؿَد

 تِ تفىیه ًَع ًَع آًتی تیَتیه.  تَصیغ ایضٍلِ ّای اػیٌتَتاوتش تَهاًی تش حؼة حؼاػیت. 2خذٍ  

  حساس حد هتَسط هقاٍم

  آًتی بیَتیک

 درصد% فراٍاًی

 

 فراٍاًی درصد%

 

 )فراٍاًی( درصد%

(2/96)100  (9/1)2    (9/1)2  PC   پیپراسیلیي 

(1/98)102  - (9/1)2  SAM  آهپی سیلیي سَلباکتام 

(3/94)98  (9/1)2  (8/3)4  PTZ  پیپیراسیلیي تازٍباکتام 

(1/97)101  - (9/2)3  CAZ سفتازیدین 

(1/95)99  (9/3)4  (9/0)1  CPM   سفپین 

(100)104  - - CTX   سفَتاکسین 

(4/90)94  (9/1)2  (7/7)8  IMI   ایوی  پٌن 

(4/90)94 - (6/9)10 SXTسَلفاهتَکسازٍل+تری هتَپرین 

(4/39)41 (8/5)6 (8/54)57 GM  جٌتاهایسیي 

(7/82)86  (4/14)15 AK آهیکاسیي 

(7/82)86 (8/5)6 (5/11)12 TET  تتراسیکلیي 

(1/98)102 2 (9/1)2 CIP  سیپرٍفلَکساسیي 

(2/95)99 - (8/4)5 COT    کَتریوَکسازٍل 

(9/2)3 - (1/97)101 COL  کلیستیي 
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ًتایح حاكی اص ایي هغالؼِ دس همایؼِ تا ػایش هغالؼات اخیش حضَس تالایی  
 اص ایٌتگشٍى ّا ٍ هماٍهت تالا تِ اوثش اًتی تیَتیه ّا  دس ػَیِ ّای

 داسای ایٌتگشٍى سا ًـاى هی دّذ. اػیٌتَتاوتش تَهاًی
دس ٍ ّوىاساًؾ ًَستخؾ وِ تَػظ  2016هغالؼِ ای هـاتِ دس ػا  

ؿْشوشد اًدام ؿذ تیـتشیي هماٍهت آًتی تیَتیىی ایضٍلِ ّا ًؼثت تِ 
 89دسكذ(، ػفپین ) 3/91دسكذ(، ػفتاصیذین ) 4/95ػیپشٍفلَوؼاػیي )

دسكذ( ٍ ًیض ووتشیي هیضاى هماٍهت ًؼثت تِ  5/89دسكذ( ٍ تتشاػایىلیي )
ذ( دسك 9/2دسكذ( ٍ ًیتشٍفَساًتَئیي ) 7/3آًتی تیَتیه ّای ولشاهفٌیىی )

گضاسؽ ؿذ وِ دس همایؼِ تا هغالؼِ حاضش، دسكذ تیـتش هماٍهت تِ آًتی 
تیَتیه ّای هـاتِ هـاّذُ ؿذ. فشاٍاًی ایٌتگشٍى ّا دس ؿْشوشد تذیي 

 44دس  2 ایضٍلِ، ایٌتگشٍى ولاع 100دس توام  1 كَست تَد وِ ولاع
 دسكذ اص ایضٍلِ ٍخَد 3تٌْا دس  3دسكذ اص ایضٍلِ ّا ٍ ایٌتگشٍى ولاع 

ٍ دس همایؼِ تا دسكذ فشاٍاًی ایضٍلِ ّای ها اص ًظش ایٌتگشٍى ولاع  داؿت
دسكذ  8/9ایٌتگشٍى، تا اختلاف  2دس ولاع  دسكذ تالاتش تَدُ ٍ 61/36

ایضٍلِ ّای ها فشاٍاًی تیـتش سا ًـاى هی دّذ ٍ تا تَخِ تِ ایٌىِ دس تیـتش 
 3هـاّذُ ی  اػت، كفش دسكذ 3 فشاٍاًی ایٌتگشٍى ولاع هغالؼات،

 .(22) دس ؿْش وشد حائض اّویت هی تاؿذ 3دسكذی ایٌتگشٍى ولاع 
تا  وشهاى اًدام ؿذُ، 2016 ٍ ّوىاساًؾ وِ دس ػا  ؿىیثاییدس هغالؼِ  

تِ  ًیتَها اػیٌتَتاوتشدسكذ ووی اختلاف هـاتِ تا هغالؼِ ی ها ایضٍلِ ّای 
اوثش دیؼه ّای اًتی تیَتیه هماٍم تَدُ ٍ حؼاع تشیي اًتی تیَتیه تا 

ولؼتیي  دسكذ( حؼاػیت دس وشهاى، 90دس ًتایح ها ٍ ) دسكذ( 1/97)
 اػیٌتَتاوتش تَهاًیّای دس ایضٍلِ 1ؿٌاختِ ؿذ. فشاٍاًی ایٌتگشٍى ولاع 

% تَدُ اػت. وِ ًـاى هیذّذ 3/0% ٍولاع23، 2% ٍولاع 40وشهاى
اٍاًی ایٌتگشًٍی دس هغالؼِ ی حاضش تیـتش تَدُ ٍ دس ّش دٍ هغالؼِ فش

هماٍهت اًتی تیَتیىی دس ایضٍلِ ّای داسای ایٌتگشٍى تیـتش هـاّذُ ؿذُ 
 .(23) اػت

ّوىاساًؾ، دسكذ فشاٍاًی  ٍ گَدسصیتَػظ  2016دس تْشاى دس ػا  
وِ فشاٍاًی  اػلام ؿذُ اػت %(5/12ٍ ) %(1/74) سا 1ٍ2ایٌتگشٍى ولاع 

، اص فشاٍاًی ایٌتگشٍى 2اختلاف صیادی ًؼثت تِ ولاعتا  1ایٌتگشٍى ولاع 
واهلا تشػىغ  2ی ها ًیض تالاتش هی تاؿذ ٍ دس ولاعدس هغالؼِ 1ولاع 
 .(24) اػت

ٍ ّوىاساًؾ  ػلیخاًی ّوذاى تَػظ 2014دس هغالؼِ هـاتِ دیگش وِ دس
%( ٍ 98ثت تِ اًتی تیَتیه  ػفتاصیذین ) كَست گشفت تالاتشیي هماٍهت ًؼ

ٍ  %(99) تیـتشیي تشیي حؼاػیت هشتَط تِ اًتی تیَتیه ولیؼتیي ػَلفات
%( گضاسؽ  ؿذُ اػت.وِ تیـتشیي حؼاػیت ٍ تالاتشیي 88)  تتشا ػایىلیي

هماٍهت دس هغالؼِ ها ًیض تِ ّویي اًتی تیَتیه ّا اختلاف داسد. اص ًظش 
 % 90ٍتِ تشتیة تشاتش  2ٍ  1ٌتگشٍى ّای والغ ای، فشاٍاًی ایٌتگشٍى ّا

تَد  8/53ٍ  4/63% دس هیاى ػَیِ ّای ایضٍلِ ؿذُ دس ّوذاى ٍ دس ػاسی39
 .(25)دس ّش دٍ هغالؼِ اص ایضٍلِ ّا یافت ًـذ  3ٍولاع 

% اص 2 2013ٍ ّوىاساًؾ دس ػا  هیشًظاد اها دس پظٍّؾ دیگش دس تْشاى 
% داسای  82ٍ  1%داسای ایٌتگشٍى  ولاع 42 اػیٌتَتاوتش تَهاًی ػَیِ ّای

دس ایي هغالؼِ تشخالف ػایش هغالؼات فشاٍاًی  تَدًذ. 2ایٌتگشٍى ولاع 
 . (26) تیؾ تش اػت 2ایٌتگشٍى ولاع 

تش اػاع همایؼِ هغالؼات فَق، تفاٍت هٌغمِ خغشافیایی دس ؿیَع ایٌتگشٍى 
. تشسػی آهاسی تیي ٍخَد ایٌتگشٍى (26) ّا حتی دس یه وـَس هـَْد اػت

ّا ٍ هماٍهت داسٍیی ًـاى هی دّذ وِ ایٌتگشٍى ّا دس ؿیَع ٍ اًتـاس 
ًمؾ تؼضایی ایفا  ًیاػیٌتَتاوتش تَهاهماٍهت داسٍیی دس تیي ایضٍلِ ّای 

وٌٌذ ٍ ایي هماٍهت دس تیي ولاع ّای ایٌتگشٍى تِ ًظش هتفاٍت هیشػذ. هی
تغَسی وِ دس هغالؼِ حاضش دسكذ هماٍهت اًتی تَتیه ّا دس ایضٍلِ ّای 

تیـتش اص هماٍهت تِ ّواى اًتی تیَتیه ّا دس  2داسای ایٌتگشٍى ولاع 
 تَدُ اػت.   1ایضٍلِ ّای داسای ولاع

تِ تشسػی تواهی هغالؼات داخلی، دس ؿْشّا ٍ هٌاعك خغشافیایی  تا تَخِ
هختلف وـَسهاى، ًتیدِ حاوی اص اى اػت وِ دسكذ هماٍهت اًتی تیَتیىی 
اگشچِ هتفاٍت هی تاؿذ ٍلی سٍ تِ پیـشفت  اػت. ایي دس حالی اػت وِ تا 
تشسػی تحمیمات اًدام ؿذُ، دس ػایش وـَسّا سًٍذ پیـشفت وٌذ تش تِ ًظش 

 .(27) شػذهی

 .اػیٌتَتاوتشتَهاًیّا دس ایضٍلِ ّای دسكذ ایٌتگشٍى. 3خذٍ  

 تعداد )درصد( ایٌتگرٍى ّا

 

1ایٌتگرٍى   

 هٌفی هثبت

(4/63)66  (5/36)38  

2ایٌتگرٍى  (8/53)56  (2/44)48  

3ایٌتگرٍى   0 0 

2ٍ 1ایٌتگرٍى   (5/36)38  (2/19)20  

 100 104 کل ایسٍلِ ّای اسیٌیتَباکتر بَهاًی
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فشاٍاًی ولاع ّای ایٌتگشٍى ًیض ًـاى  هغالؼات ػایش وـَسّا دس تشسػی
، ّواًٌذ ایٌتگشٍى 2هی دّذ دس تشخی وـَسّا حتی دسكذ ؿیَع ایٌتگشٍى 

، ّواًٌذ 2، كفش اػت. دس كَستی وِ دسكذ فشاٍاًی ایٌتگشٍى ولاع 3
دس وـَس ها كؼَدی تِ ًظش هیشػذ. تا تَخِ تِ استثاط هؼٌا  1فشاٍاًی ولاع

ا تا هماٍهت اًتی تیَتیىی یافت ؿذُ ٍ داسی وِ تیي ٍخَد ایٌتگشٍى ّ

 هغالؼات اخیش  تیاًگش پیـشفت تی ٍلفِ ایي هىاًیؼن هماٍهت هی تاؿذ،
 یافتي ساُ واسّای پیـگیشی ضشٍسی اػت.

ؿایذ یىی اص ساُ واسّای اػاػی وِ هی تَاًذ ًمغ تؼضایی دس خلَگیشی اص 
تشدى ٍ وٌتش   ؿیَع ٍ یا اتتلا تِ ػفًَت تیواسػتاًی داؿتِ تاؿذ، اص تیي

 .سیؼه فاوتَسّایی اػت وِ هَخة اًتـاس هماٍهت ّا ؿذُ اػت
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