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ABSTRACT
Bachground and Aim: Acinetobacter baumannii is one of the important caues of nosocomial
infection. Resistance to antibiotics specially carbapenem antibiotics is on the increase which
can be an alarming sign for healthcare managers and personnel. The aim of this study was to
investigate phentypic and genotypic characteristics of carbapenem resistant A. baumannii in
the samples obtained from the patients in Imam Khomeini Hospital, Tehran city.
Material and Methods: 100 strains were identified as A. baumannii by biochemical tests and
molecular methods. Multiplex PCR method was used for identification of the genes of bla
OXA family. Drug susceptibility pattern was determined by disk diffusion method.
Result: Among 100 isolates, 95(95%) were resistant to carbapenem antibiotics( imipenem
and meropenem). PCR method was performed to identify blaOXA family genes. 9 isolates had
blaOXA-51 gene while 38 had both blaOXA-51 and blaOXA-23 genes. 20 isolates were positive
for blaOXA-51 and blaOXA-24 genes, 6 isolates had blaOXA-51 and blaOXA-58, and 8 isolates had
blaOXA-51, blaOXA-24 and blaOXA-23 genes. 7 isolates were positive for blaOXA-51, blaOXA-23
and blaOXA-58. 4 isolates had blaOXA-51and blaOXA-24 and blaOXA-58 genes. We detected
blaOXA-51and blaOXA-24 and blaOXA-23 and blaOXA-58 genes in three isolates.
Conclusion: According to our results carbapenem resistant Acinetobacter baumannii strains
spread increasingly among hospital units. We found that carbapenem resistant Acinetobacter
strains with a high resistance rate are common in the hospitals in Iran.
Keywords: Acinetobacter baumannii, blaOXA-genes,Carbapenem

Received: Feb 5, 2018 Accepted: July 6, 2018

Copyright © 2018 the Author (s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open access
article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-Non Commercial License 4.0 (CCBY-
NC), where it is permissible to download, share, remix, transform, and buildup the work provided it is properly
cited. The work cannot be used commercially without permission from the journal.

How  to cite the article:
Mohsen Moghadasi, Davood Kalantar-Neyestanaki,Hossein Ali Rahdar, Seyedesomaye jasemi,Morteza
Karami-Zarandi, Mohammad Mehdi Feizabadi.Investigation of antimicrobial susceptibility patterns and
frequency of bla OXA genes in carbapenem resistant of Acinetobacter baumannii strains.
SJKU.2018;23(4):112-123.URL:http://sjku.muk.ac.ir/article-1-3586-fa.html

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

3.
5.

10
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

20
 ]

 

                             1 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.23.5.108
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-3791-en.html


108- 1397/119آذر و دي / دوره بیست و سوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

blaيهاژنفراوانی و یکیوتیبیآنتالگوي حساسیت بررسی  OXA يهاهیسودر
کتر بومانی مقاوم به کارباپنماسینتوبا

4يآبادضیفيمحمدمهد،3،سیده سمیه جاسمی3حسینعلی راهدار،3زرندي–مرتضی کرمی ، 2نیستانکی، داود کلانتر1محسن مقدسی

، ایرانکرمانعلوم پزشکی کرمان،دانشگاهدانشکده پزشکی،،یشناسروسیوویشناسکروبیمگروهدانشجوي کارشناسی ارشد، . 1
، ایرانکرمانعلوم پزشکی کرمان،دانشگاهدانشکده پزشکی،،یشناسروسیوو یشناسکروبیم، گروه اریاستاد.2
، ایرانتهرانن،علوم پزشکی تهرادانشگاهپزشکی،دانشکدهپزشکی،یشناسکروبیمدانشجوي دکتري، گروه . 3
mfeizabadi@tums.ac.ir،021-88955810:تلفن ثابت،یران، اتهرانعلوم پزشکی تهران،دانشگاهپزشکی،دانشکدهپزشکی،یشناسکروبیماستاد، گروه . 4

چکیده
بخصوص هاکیوتیبیآنتمقاومت اسینتوباکتر بومانی به .ارستانی استبیميهاعفونتاسینتوباکتر بومانی از عوامل مهم :مقدمه

ا زنگ خطري براي کادر درمانی و مسئولان بهداشتی در مواجه بتواندیمم در حال افزایش است که این کارباپنيهاکیوتیبیآنت
جداشدهاسینتوباکتربومانی رباپنم در سویه هايژنوتپی مقاومت به کافنوتیپی و بررسیبنابراین هدف این مطالعه. این باکتري باشد

. بودامام خمینی شهر تهران بیمارستانبیماران در از 
عنوانبهسویه 100مولکولی تعداد يهاروشو سپس با استفاده از یبیوشیمیایيهاروشاستفاده از ابتدا با :بررسیروش 

براي Multiplex PCRاز روش وی به روش دیسک دیفیوژن حساسیت دارویيالگو.اسینتوباکتربومانی شناسایی شدند
. استفاده شدblaOXAخانواده يهاژنشناسایی 
.مقاومت داشتند)ایمی پنم، مروپنم(کارباپنم يهاکیوتیبیآنتبه) درصد95(ایزوله 95،یموردبررسایزوله 100از :یافته ها

بودییتنهابهblaOXA-51ژندارايایزولهنهگرفت که در این میان،انجامblaOXAيهاژنبررسی مولکولی براي ردیابی 
blaOXA-24،6وblaOXA-51ژندوداريایزولهblaOXA-51blaOXA-23,20ژنهردودارايمقاومایزوله38کهیدرحال
ایزولهblaOXA-51،blaOXA-24،blaOXA-23،7ژنسهداريایزولهblaOXA-58،8وblaOXA-51دوندارايایزوله
,blaOXA-24ژنسههردارايایزولهblaOXA-51،blaOXA-23،blaOXA-58،4ژنسهداري blaOXA-51،blaOXA-

.بودندblaOXA-51،blaOXA-24،blaOXA-23،blaOXA-58ژن4هر دارايهمایزوله58،3
يهاهیسووهستندشدنپخشحالدرسینتوباکتربومانیاداروبهمقاوميهاهیسودهدیممانشانمطالعهنتایج:يریگجهینت

.شددادهنشانها کارباپنمبهبالامقاومتمطالعهنیادرهمچنین. هستندشایعایراندرهاکارباپنمبهاسنیتوباکترمقاوم
blaOXAيهاژناسینتوباکتربومانی، کارباپنم،: کلیدييهاواژه

14/7/97:پذیرش9/7/97:اصلاحیه نهایی16/11/96:وصول مقاله
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مقدمه
اسینتوباکتر، کوکوباسیل هاي هوازي، گرم منفی، اکسیداز 

مرطوب يهاطیمحدر ژهیوبهکه در محیط هستندمنفی 
اسینتوباکتر بومانی از عوامل مهم ).1(شوندیمیافت 
از دیگر .بیمارستانی و پنومونی استيهاعفونت
به توانیماکتري توسط این بجادشدهیايهاعفونت
زخم، مننژیت، باکتریمی اشاره مجاري ادراري، يهاعفونت

نی دارا یاین باکتري ویرولانس پایکهییازآنجا.)2(کرد
در فرد وجود داشته ی یریسک فاکتورهابایدبنابراین؛است

به عفونت ناشی از این باکتري مستعد کندباشد تا فرد را
ستري بودن به مدت طولانی ببهتوانیماین عوامل ازجمله

مدتیطولانسوختگی، جراحی، مصرف در بیمارستان، 
نقص سیستم ایمنی افراد مبتلا بهیطورکلبهیا هاکیوتیبیآنت

میزبان بعضی از يفاکتورهاعلاوه بر . اشاره نمودهستند
کیوتیبیآنتمقاومت به چند ،خود باکتري ماننديهایژگیو
داشته باشداین باکتري ییزايماریبنقش مهمی در تواندیم

داروي انتخابی شامل به سرعتبهاین باکتري کهيطوربه
و حتی به پیدا کردندتبتالاکتام ها و فلورکینولون ها مقاوم

کارباپنم هاالطیف بعدي درمان مانند داروهاي انتخابی وسیع
يهاکیوتیبیآنتمقاومت به . )3و4(اندشدهمقاوم نیز

بتالاکتام هاي (کارباپنماز يهامیآنزتولید علتبهم کارباپن
در میان اسینتوباکتربومانی ) هیدرولیز کننده کارباپنم ها

) DوBکلاس (کارباپنماز يهامیآنزدو کلاس از .)5(است
Dکلاس آنزیمی . شودیمدر میان اسینتوباکترها یافت 

کهیدرحالآنزیم کارباپناماز اصلی در سراسر جهان است 
يهامیآنز.)6(شودیممتالوآنزیم ها در شرق آسیا یافت 

OXA که شودیمتقسیم رگروهیزبه هشتOXA-23 ،
OXA-24 ،OXA-51 وOXA-58ن در میا

طور بهOXA-51ژن،اسینتوباکترها شناسایی شده است
وجود ).7و6(می شودذاتی در میان اسینتوباکتر بومانی بیان

کننده دیتائییایمیوشیبيهاتستهمراه با این ژن 
در OXA-23فراوانی ژن . اسینتوباکتر بومانی است

درصد 90تا 80در ایران بین شدهانجاممطالعات 
در OXA-24فراوانی ژن کهیدرحالاست شدهگزارش

و 1(استشدهگزارشدرصد 60تا 20مطالعات مشابه بین 
به واندتیمکد کننده مقاومت به کارباپنم يهاژنتعیین . )2

انیمدرمقاومت و انتقال مقاومتيهاسمیمکانفهمیدن 
با توجه به مصرف .اسینتوباکتر بومانی کمک کنديهاگونه

در بیماران بستري شاهد افزایش هاکیوتیبیآنتروزافزون
؛اسینتوباکتر بومانی هستیميهازولهیامیزان مقاومت در میان 

و یکیوتیبیآنتساسیت از این مطالعه تعیین حهدفبنابراین 
مانند ییهاکیوتیبیآنتالگوي حساسیت به يروزآوربه

بیماران اسینتوباکتر بومانی در میان کلیستین و مینوسیکلین در 
ه کد کننديهاژنبیمارستان امام خمینی تهران و بررسی 

.کارباپنم ها در این باکتري است

بررسیروش 
ستري در بیمارستان امام بر روي بیماران بمقطعی این مطالعه 

خون، ادرار، تنفسی يهانمونهو از انجام شدتهران خمینی
شهریور (ال طی مدت یک سو و زخمCSF) لاواژ، برونش(

بومانی که اسینتوباکتر يهازولهیااز میان ) 96تا شهریور 95
مثل عدم تخمیر لاکتوز، ییایمیوشیبيهاتستبا استفاده از 

100تعداد شناسایی شدندم تحرك و عداکسیداز منفی
بعدي به صورت تصادفی انتخاب يهایبررسایزوله براي 

-OXAاسینتوباکتر بومانی ژن دیتائجهت ازآنپس.شدند

طبقPCRو توسط)1جدول(پرایمر هاي با استفاده از51
حساسیت .قرار گرفتیموردبررس) 3و2جدول (برنامه

دیسک (ریبا-وش کربیبا استفاده از ریکیوتیبیآنت
Clinical(2017CLSIدستورالعمل سال طبق) دیفیوژن

and Laboratory Standards Institute (انجام شد.
اسینتوباکتر عنوانبهکه ییهايباکتراین صورت کهبه 

هايباکتربومانی شناسایی شدند، از کشت تازه این 
مولر سوسپانسیون نیم مک فارلند تهیه و سپس روي محیط 

هینتون آگار کشت چمنی داده شده و دیسک گذاري انجام 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

3.
5.

10
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

20
 ]

 

                             3 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.23.5.108
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-3791-en.html


...بررسی الگوي حساسیت آنتی بیوتیکی110

1397آذر و دي / دوره بیست و سوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

ساعت نگهداري در انکوباتور قطر هاله 24و پس از شد
از ).8(مقایسه شدCLSIو با جدول يریگاندازهعدم رشد 

کنترل عنوانبهATCC 25922اشرشیا کلاييهاهیسو
. شداستفادهیکیوتیبیآنتبراي تعیین حساسیت 

ایمی پنم، در این مطالعه شاملمورداستفادهيهاکیوتیبیآنت
باکتام، سولنیلیسیآمپ، پیپراسیلین،، دوري پنممروپنم

، ، سفیپیمآمیکاسین، توبرامایسین، جنتامایسین، سفتازیدیم
سفتریاکسون، ،، لووفلوکساسینسیپروفلوکساین

مینوسایکلین، تتراسایکلین، داکسی سایکلین، کوتري 
محصول Bو پلی میکسین ین، کلستینمیکسازول، ریفامپ

.انگلستان بودندMASTشرکت 
:مقاومت به کارباپنم هايهاژنردیابی 

باکتري يهاهیسویک تا سه کلنی از DNAبراي استخراج 
دقیقه 10براي مدت میکرولیتر آب استریل100در 

14000دقیقه در دور 1جوشانده شد و سپس براي مدت 

از کد کننده کارباپنمازيهاژناي تکثیر بر.)9(سانترفیوژ شد
از .استفاده شد) 3و2جدول (و برنامه )1جدول (پرایمر ها 

13302NCTC 13304،NCTCاسینتوباکتربومانی هاي 

12156, NCTC 13305, NCTCداراي به ترتیب
وblaOXA-24 ،blaOXA-58 ،blaOXA-51يهاژن

blaOXA-23از سودوموناس به عنوان کنترل مثبت وبودند
بعد از انجام . کنترل منفی استفاده شدعنوانبهآئروژینوزا 

PCR محصول بر روي ژل آگارز قرار داده شد و به بررسی
بومانیاسینتوباکتريهانمونهمذکور در يهاژنوجود 

.)1(پرداخته شد
از تست تعیین حساسیت شدهحاصلنتایج براي تحلیل

افزارنرماز oxaخانواده يهاژنPCRو یکیوتیبیآنت
.استفاده شد

)10(مریپراتوالی هاي . 1جدول 

Amplicon
size (bp)

Sequence 5' to 3'Target region

3535'-TAATGCTTTGATCGGCCTTG-3'
5'-TGGATTGCACTTCATCTTGG-3'

blaOXA-51-like

5015'GATCGGATTGGAGAACCAGA-3'
5'-ATTTCTGACCGCATTTCCAT-3'

blaOXA-23-like

2465'-GGTTAGTTGGCCCCCTTAAA-3'
5'-AGTTGAGCGAAAAGGGGATT-3'

blaOXA-24-like

5995'-AAGTATTGGGGCTTGTGCTG-3'
5'-CCCCTCTGCGCTCTACATAC-3'

blaOXA-58like

PCRمقدار مواد مورد نیاز براي انجام . 2جدول 

میکرولیتر12مستر میکس
میکرولیتر1هر پرایمر

DNAمیکرولیتر2نمونه
میکرولیتر10آب استریل

میکرولیتر25کل
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blaOXAيهاژنبراي شناسایی PCRبرنامه واکنش . 3جدول

تقویت
دناتوراسیون مراحل

اولیه
گسترش 

نهایی
خنک کردن

آنیل (بازپخت دناتوراسیون  
)کردن

گسترش میکروبی

درجه 94دما 
گرادسانتی

درجه 72گرادسانتیدرجه53گراددرجه سانتی94
گرادسانتی

درجه 72
گرادسانتی

درجه 25
گرادسانتی

دقیقه 1دقیقه 6ثانیه50ثانیه40ثانیه 25دقیقه 5زمان
دوره1--دوره30-دوره1دوره 

یافته ها
مختلف بدن و يهابخشه از فراوانی اسینتوباکترهاي جداشد

آمده ) 2و1شمارهنمودار(بیمارستان در يهابخشنیز 
مختلف دريهاکیوتیبیآنتبه هازولهیاحساسیت .است

مقاومت بالایی به .استشدهدادهنشان 3شمارهنمودار
پنم و دوري پنم وجود یمی کارباپنم ها مانند مروپنم، ا

به کارباپنم مقاومت سطح مقاوم يهاهیسوهمچنین . شتدا
سفپیم، سفتریاکسون، سیپروفلوکساسین، بالایی به 

راسیلین پسازول و پیکمی، کوتريلووفلوکساسین، سفتازیدیم
اسینتوباکتر بومانی داراي يهاهیسوهمه . از خود نشان دادند

،مقاوم به کارباپنميهاهیسواز بودند،blaOXA-51ژن 
به تنهایی بود blaOXA-51داراي ژن ایزوله9فقط 
blaOXA-51ژنهردوایزوله مقاوم داراي 38کهیدرحال

blaOXA-23,،20ژنایزوله داري دوblaOXA-51و
blaOXA-24،6ژنایزوله داراي دوblaOXA-51و

blaOXA-58،8داري سه ژنزولهیاblaOXA-51،
blaOXA-24،blaOXA-23-،7داري سه ژنزولهیا
blaOXA-51،blaOXA-23،blaOXA-58،4زولهیا

,blaOXA-24ژن سههرداراي  blaOXA-51،blaOXA-

-blaOXA-51،blaOXAژن4هم داراي هر زولهیا58،3

24،blaOXA-23،blaOXA-584نمودار شماره (بودند(.
مقاوم به کارباپنم داري يهازولهیاطبق این نتایج بیشتر 

-blaOXAن دو ژن هستند که در این میاژندومقاومت به 

يهازولهیاانیمدربیشترین فراوانی را blaOXA-23و 51
وblaOXA-51دو ژنکهیدرحالاسینتوباکتربومانی داشت 

blaOXA-24کهیدرحالدر ردیف دوم قرار داشت
مقاومت به کارباپنم ها مربوط به زمانی بود که کمترین

-blaOXA-51،blaOXAژن4هراسینتوباکتر يهازولهیا

24،blaOXA-23،blaOXA-58را داشتند.
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ایزوله بیشترین %) 17(17و خون با %) 20(20، زخم با %)23(23تراشه با شودیم، مشاهده 1که در نمودار شماره طورهمان
.آناتومیک را به خود اختصاص داده استيهاگاهیجا

تلف بدناسینتوباکترهاي جدا شده از نمونه هاي مخ. 1نمودار 

دادهاختصاصخودبهرايکمترزانیمهابخشهیبقوزانیمنیترشیب%) 34(34باICUبخششودیممشاهده2شمارهنموداردرکهطورهمان
بودند

مارستانیبمختلفيهابخشازشدهجداينتوباکترهایاسن. 2نمودار
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يهاهیسوشودیمدهید3شمارهنموداردرطور کههمان
ن،یلیپراسیپيهاکیوتیبیآنتبهیبوماننتوباکتریسا

م،یپیسفم،یدیسفتازن،یسیجنتامان،یکاسیآم
%) 100(کسازولیمیکوتراکسون،یسفترن،یپروفلوکساسیس

نیلیسیآمپيهاکیوتیبیآنتبهکهیدرحالبودند،مقاوم

94و98،96بیترتبهنیفامپیرونیلووفلوکساسسولباکتام،
یپلونیکلستيهاکیوتیبیآنتبه. بودنداوممقدرصد

کیوتیبیآنتبهنسبتبهونشدگزارشیمقاومتBنیکسیم
بهمقاومتوداشتوجودمقاومتدرصد16نیکلینوسایم

.بوددرصد(CRAB)95کارباپنمها،کارباپنم

دیسک دیفیوژناساسبرتهران يهاستانماریباسینتوباکترهاي جدا شده از یکیوتیبیآنتالگوي حساسیت . 3نمودار

blaيهاژنردیابی  OXA-
blaيهاژنبراي ردیابی  OXA- اسینتوباکتر يهاهیسودر

-Multiplexاسینتوباکتر بومانی به روش يهازولهیابومانی 

PCRبا استفاده از پرایمر هاي اختصاصی ژنblaOXA-

58,blaOXA-51,blaOXA-23،blaOXA-24دشاستفاده .
وجود باند اختصاصی مربوط به هر ژن روي شکل ) 1شکل (

.نشان داده شده است

شامل :PCجفت بازي،DNA100شامل اندازه نشانگر Lستون . Multiplex PCRلهیوسبهOXAکد کننده کارباپنماز هايهاژنشناسایی . 1شکل 
OXAيهاژناسینتو باکتر بومانی داراي مختلفيهازولهیايهاهیسو1-8سودوموناس آئروژینوزا، : NCکنترل مثبت، يهاهیسو
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blaيهاژنفراوانی . 4نمودار  OXA

بحث
MDRيهاهیسوبا عفونتيبالاوعیشيولوژیباکترجینتا

A. baumannii اماممارستانیبمختلفيهابخشدررا
يهاعفونتازیاشنریوممرگزانیم.دادنشانینیخم

يهامارستانیبدرA. baumanniiبایمارستانیب
.استشدهگزارشدرصد54تا19نیبمتحدهالاتیا

کارباپنم مانند ایمی پنم، مروپنم يهاکیوتیبیآنتمقاومت به 
به اینکه این توجهبابود ) درصد(95و دوري پنم بسیار بالا 

درمان مطرح هستند آخربه عنوان خط هاي هاکیوتیبیآنت
انتقال این يهاراهزنگ هشداري براي شناسایی و پیگیري 

. باشندهامارستانیببا خطر بالا مانند يهاطیمحدر هايباکتر
84-85سالدریفیشرویخسروشاهمطالعهدرکهیدرحال

زانیمنیقزودرینتوباکتربومانیاسيهازولهیايروبر
کهیدرحالدادندگزارش% 6/26راپنمیمیابهمقاومت

یمیابهمقاومتزانیمهمکارانوزادهیهاشم86-87سال
بعديهاسالدراما) 25و24(کردندگزارش% 3/16راپنم

يروبرکهيامطالعههمکارانويآبادضیف) 87سال(
کارباپنمبهمقاومتزانیمدادندانجامتهراندرنتوباکتریاس
که) 10(دادندگزارش% 51.3را)پنممرووپنمیمیا(ها

بهمقاومتيصعودریسدهندهنشانهانیاهمه
در سال . استریاخيهاسالدرکارباپنميهاکیوتیبیآنت

2009Higgins 515نشان دادند که از میان همکارانو
سویه به کارباپنم ها 471سویه اسینتوباکتر بومانی تعداد 

العه نشان داد که شیوع سالانه این مط. )26(مقاوم هستند
مقاومتنیا. استشیافزاعفونت با اسینتوباکتر بومانی روبه 

کنندهکديهاژنوجودازیناشهاپنمیمیابهيدرصد95
-blaOXA-51،blaOXAمانندهاکارباپنمبهمقاومت

24،blaOXA-23،blaOXA-58درمامطالعهدر. است
بهنتایجاینکهشدافتیblaOXA-51ژنهاهیسویتمام

همهمايهازولهیاکهکندیمدیتائبیوشیمیایینتایجهمراه
اسینتوباکتر يهاهیسواکثر . بودندینتوباکتربومانیاسگونه

ICUبومانی مقاوم به کارباپنم در این مطالعه از بخش هاي 
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تا 1390يهاسالجدا شده بودند که مشابه مطالعات قبلی در 
در اروپا و آسیا نیز گرفتهانجامدر مطالعات ).27(است1392

در مطالعه ما بیشترین .)28(استآمدهدستبهنتایج مشابهی 
نتایج ما . تنفسی بودنديهانمونهاز جداشدهيهاهیسوتعداد 

. انجام گرفته در پاکستان و چین همخوانی داردبامطالعه
ر در بخش از ونتیلاتومدتیطولاناستفاده رودیماحتمال 

ICU دلیل مهم شیوع عفونت اسینتوباکتر بومانی در
درصد از 99در مطالعه ما . )30و29(تنفسی باشديهانمونه

به پیپراسیلین، جنتامایسین، آمیکاسین، هاهیسو
-پیسیلینبه آمهاهیسودرصد 98سیپروفلوکساسین و 
یم نیز به سفتازیدهاهیسودرصد100.تازوباکتام مقاوم بودند

که در سال يامطالعهدر . و کوتریموکسازول مقاوم بودند
يهاهیسودر اسپانیا انجام گرفت تمامی 2014

تازوباکتام، -اسینتوباکتربومانی در برابر پیپراسیلین
جنتامایسین، ایمی پنم، دوري پنم و سیپروفلوکساسن مقاوم 

ازول، همچنین مقاومت بالایی به کوتریموکس. بودند
.)31(بودشدهگزارشسولباکتام-ن و آمپی سیلینتوبرامایسی
کلسیتین و پلی میکسین مینوسیکلین، در مطالعه ما همچنین 

Bدر دسترس براي اسینتوباکتر يهاکیوتیبیآنتنیمؤثرتر
در . که این امر با مطالعه فوق همخوانی داردبومانی بودند

و blaOXA-23،blaOXA-58مطالعه ما فراوانی ژن 
blaOXA-24 در . درصد بود31و 19، 56به ترتیب

و blaOXA-23يهاژندر چین فراوانی يامطالعه
blaOXA-58 استشدهگزارشدرصد 2و 73به ترتیب .

نی نسبی با نتایج مطالعه ما نتایج این گزارش همخوا
-blaOXAدر هند فراوانی يامطالعهاز طرفی در . )32(دارد

100سینتوباکتر بومانی اجداشدهيهاهیسودر میان 23
ممکن است پراکندگی .)33(استشدهگزارشدرصد 

.متفاوت باشدهاژنجغرافیایی این 
يهاعفونتبومانی یکی از عوامل مهم نتوباکتریاس

که مقاومت دهدیممطالعات اخیر نشان . بیمارستانی است
در حال افزایش است هاکیوتیبیآنتاسینتوباکتربومانی به 

حساس مانند يهابخشنگ خطري براي که این ز
کیوتیبیآنتمقاوم به يهاهیسوگسترش. استهامارستانیب

هامارستانیبمشکل اساسی در کنترل عفونت بخصوص در 
هاي آخر خطجزکارباپنم ها کهییازآنجا. )11-13(است

که مقاومت به این ییهاهیسودرمانی هستند لذا بررسی
نقش مهمی در کنترل عفونت توانندیمدارند هاکیوتیبیآنت

مقاوم به يهاهیسو. باشدداشتهمقاوميهاهیسوناشی از 
با معضل جهانی مطرح هستند يهاهیسوکارباپنم به عنوان 

کلستین و تیگاسایکلین لهیوسبههاهیسواین چون که درمان
که این داروها عوارض جانبی بالا و ردیگیمصورت 

در این .)14و15(دارنهاهیکلر روي همچنین اثرات سو ب
کد کننده مقاومت به کارباپنم ها يهاژنفراوانی مطالعه

يهاکیوتیبیآنتبه مادر مطالعه. قرار گرفتیموردبررس
سفالسپورین ها، آمینوگلیکوزید ها مقاومت بالایی وجود 

نیلیسیآمپمانند هاکیوتیبیآنتبعضی از هرچندداشت 
دادندیملووفلوکساسین مقاومت کمتري نشان سولباکتام و

نیز خود با مقاومت بالایی این آنتی بیوتیک هاحالنیبااولی 
ضمن اینکه مقاومت سطح پایینی به مواجه هستند

مینوسیکلین وجود داشت و هیچ مقاومتی نسبت کیوتیبیآنت
مقاومت به .وجود نداشتBنیکسیمبه کلستین و پلی 

کارباپنم مانند ایمی پنم، مروپنم و دوري يهاکیوتیبیآنت
هاکیوتیبیآنتبه اینکه این توجهبا؛پنم بسیار بالا بود

درمان مطرح هستند زنگ هشداري آخرخط هاي عنوانبه
در هايباکترانتقال این يهاراهبراي شناسایی و پیگیري 

شیوع .باشندهامارستانیببا خطر بالا مانند يهاطیمح
OXAيهاژنمقاوم به کاباپنم ها که کد کننده ياههیسو

کهيطوربههستند در سراسر جهان در حال افزایش است
بیمارستانی ناشی از يهاعفونتاز شیوع ییهاگزارش

کشورهایی مانند اسینتوباکترهاي کد کننده کارباپنم در
؛)16-23(و کره شده استهیترک، اسپانیا،فرانسهبرزیل،

به کارباپنماز کد کننده مقاومت يهاژنناسایی بنابراین ش
در مطالعه ما درصد مقاومت به کارباپنم .اهمیت بالایی دارد
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ارتباط . درصد بود95) ایمی پنم، مروپنم، دوري پنم(ها 
نیاز به تحقیقات blaOXA-51اومت به کارباپنم ها و ژن مق

ومانی باسینتوباکتريهاهیسوهمهدر این مطالعه .بیشتري دارد
مقاوم به يهاهیسوبودند، از blaOXA-51داراي ژن 

تنهایی بود بهblaOXA-51داراي ژنایزوله9فقط کارباپنم،
blaOXA-51ژنهردوایزوله مقاوم داراي 38کهیدرحال

blaOXA-23,،20 ژندوایزوله داريblaOXA-51و
blaOXA-24،6 ژندوایزوله دارايblaOXA-51و
blaOXA-58،8داري سه ژنزولهیاblaOXA-51،
blaOXA-24،blaOXA-23،7داري سه ژنزولهیا
blaOXA-51،blaOXA-23،blaOXA-58،4زولهیا

,blaOXA-24ژن سههرداراي  blaOXA-51،blaOXA-

-blaOXA-51،blaOXAژن4هم داراي هر زولهیا58،3

24،blaOXA-23،blaOXA-58ی در مطالعه پیمان.بودند
68و همکاران در تبریز به بررسی وجود این سه ژن در 

هازولهیابومانی پرداختند که تمامی اسینتوباکتر يهاهیسو
يهاژنکهیدرحال)33(بودندblaOXA-23داراي ژن 

blaOXA-24 وblaOXA-58یافت نشدهاآنمطالعهدر .
ياهیسودر blaOXA-58در مطالعه یان و همکاران ژن

در مطالعه دوگاس و همکاران در سال کهیدرحالشد یافت ن
و34(گزارش شدblaOXA-58 ،60%، فراوانی ژن 2007

بنابراین بر پایه نتایج این مطالعه و سایر مطالعات دیگر ؛)35
، blaOXA-24 ،blaOXA-23سه ژن از ایران و جهان

blaOXA-58و یا در ترکیب باهم سبب مقاومت ییتنهابه
.گرددیمم ها به کارباپن

يریگجهینت
مقاوم به دارو يهاهیسوکهدهدیمنتایج مطالعه ما نشان 

يهاهیسوپخش شدن هستند و حالدربومانی اسینتوباکتر
. اسنیتوباکتر مقاوم به کارباپنم ها در ایران شایع هستند

همچنین در این مطالعه مقاومت بالا به کارباپنم ها نشان داده 
اطلاعاتشدنروزبهتیاهمبرنیهمچنمايهاافتهی.شد

در تواندیماسینتوباکتر بومانی که يبرادارویی تیحساس
قرار رانیامانندتوسعهدرحاليدرکشورهاپزشکاندسترس

مقاومتتغییرات ناشی از مداوميریگیپ. کندیمدیتأکگیرد 
نییتعبهبومانی اسینتوباکتر يهاگونهدرهاکیوتیبیآنتبه 

مقاوم و نیز يهاهیسوباکشور براي مقابله يهاتیاولو
.کندیمکمک هاآنکنترل 

یقدردانتشکر و 
کارشناسی ارشد نامهانیپامقاله حاضر برگرفته از 

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمان به یشناسکروبیم
که با حمایت مالی این دانشگاه انجام هست30883شماره 

کرمان و تهران و یشناسکروبیمگروه از لهیوسنیبد. شد
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان قدردانی به 

.دیآیمعمل 
Reference
1. Zafari M, Feizabadi MM, Jafari S, Abdollahi A, Sabokbar A. High prevalence of OXA-
type carbapenemases among Acinetobacter baumannii strains in a teaching hospital of
Tehran. Acta Microbiol Immunol Hung 2017; 64: 385-94.
2. Rezaei A, Fazeli H, Moghadampour M, Halaji M, Faghri J. Determination of antibiotic
resistance pattern and prevalence of OXA-type carbapenemases among Acinetobacter
baumannii clinical isolates from inpatients in Isfahan, central Iran. Infez Med 2018; 26: 61-6.
2018; 26: 61-6.
3. Salehi B, Goudarzi H, Nikmanesh B, Houri H, Alavi-Moghaddam M, Ghalavand Z.
Emergence and characterization of nosocomial multidrug-resistant and extensively drug-
resistant Acinetobacter baumannii isolates in Tehran, Iran. J Infect Chemother 2018; 24: 515-
23.
4. Poirel L, Nordmann P. Carbap enem resistance in Acinetobacter baumannii: mechanisms
and epidemiology. Clin Microbiol Infecti 2006; 12: 826 -36.

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

3.
5.

10
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

20
 ]

 

                            10 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.23.5.108
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-3791-en.html


117محمد مهدي فیض آبادي   

1397آذر و دي / سوم دوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

5. Mani Y, Mansour W, Lupo A, Saras E, Bouallègue O, Madec JY, et al. Spread of blaCTX-
M-15-producing Enterobacteriaceae and OXA-23-producing Acinetobacter baumannii ST2 in
Tunisian seafood. Antimicrob Agents Chemother 2018; 62: pii: e00727-18.
6. Schuertz KF, Tuon FF, Palmeiro JK, Conte D, Telles JP, Trevisoli LE, et al. Bacteremia
and meningitis caused by OXA-23-producing Acinetobacter baumannii–molecular
characterization and susceptibility testing for alternative antibiotics. Braz J Microbiol 2018;
pii: S1517-8382: 30731-1.
7. Goic-Barisic I, Hrenovic J, Kovacic A, Musić MŠ. Emergence of oxacillinases in
environmental carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii associated with clinical
isolates. Microb Drug Resist 2016; 22: 559-63.
8. Clinical and Laboratory Standards Institute, Performance Standards for Antimicrobial
Susceptibility Testing; 28th Informational Supplement M100, CLSI, 2018.
9. Brown S, Young HK, Amyes SG. Characterization of OXA-51, a novel class D
carbapenemase found in genetically unrelated clinical strains of Acinetobacter baumannii
from Argentina. Clin Microbiol Infect 2005; 11: 15-23.
10. Feizabadi MM, Fathollahzadeh B, Taherikalani M, Rasoolinejad M, Sadeghifard N,
Aligholi M, et al. Antimicrobial susceptibility patterns and distribution of bla OXA genes
among Acinetobacter spp. isolated from patients at Tehran Hospitals. Jpn J Infect Dis 2008;
61: 274-8.
11. Cherkaoui, A., Emonet, S., Renzi, G., Schrenzel, J.: Characteristics of multidrug-resistant
Acinetobacter baumannii strains isolated in Geneva during colonization or infection. Ann Clin
Microbiol Antimicrob 2015; 14: 1–7.
12. Wibberg D, Salto IP, Eikmeyer FG, Maus I, Winkler A, Nordmann P, et al. Complete
genome sequencing of Acinetobacter baumannii str. K50 disclosed the large conjugative
plasmid pK50a encoding the carbapenemase OXA-23 and the extended-spectrum β–
lactamase GES-11. Antimicrob Agents Chemother Antimicrob Agents Chemother 2018; 62:
pii: e00212-18.
13. Pogue JM, Mann T, Barber KE, Kaye KS. Carbapenem-resistant Acinetobacter
baumannii: Epidemiology, surveillance and management. Expert Rev Anti Infect Ther 2013;
11: 383–93.
14. Ruiz M, Marti S, Fernandez‐Cuenca F, Pascual A, Vila J. High prevalence of
carbapenem‐hydrolysing oxacillinases in epidemiologically related and unrelated
Acinetobacter baumannii clinical isolates in Spain. Clin Microbiol Infect 2007; 13: 1192-8.
15. Li J, Rayner CR, Nation RL, Owen RJ, Spelman D, Tan KE, et al. Heteroresistance to
colistin in multidrugresistant Acinetobacter baumannii. Antimicrob Agents Chemother 2006;
50: 2946-5290.
16. Bou GG, Cervero MA, Dominguez CQ. Characterization of a nosocomial outbreak caused
by a multiresistant Acinetobacterbaumannii strain with a carbapenem-hydrolyzing enzyme:
high-levelcarbapenem resistance in A. baumannii is not due solely to the presence of beta-
lactamases. J Clin Microbiol 2000; 38: 3299-330.
17. Kanj SS, Tayyar R, Shehab M, El-Hafi B, Rasheed SS, Kissoyan KA, et al. Increase of
bla OXA-23-like in Acinetobacter baumannii at a tertiary care center in Lebanon between
2007 and 2013. J Infect Dev Ctries 2018; 12: 4S.
18. Da Silva GJ, Quinteira S, Bertolo E, Sousa JC, Gallego L, Duarte A, et al. Long-term
dissemination of an OXA-40 carbapenemase-producing Acinetobacter baumannii clone in the
Iberian Peninsula. J Antimicrob Chemother 2004; 54: 255-8.

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

3.
5.

10
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

20
 ]

 

                            11 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.23.5.108
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-3791-en.html


...بررسی الگوي حساسیت آنتی بیوتیکی118

1397آذر و دي / دوره بیست و سوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

19. Héritier C, Dubouix A, Poirel L, Marty N, Nordmann P. A nosocomial outbreak of
Acinetobacter baumannii isolates expressing the carbapenem-hydrolysing oxacillinase OXA-
58. J Antimicrob Chemother 2005; 55: 115-8.
20. Jeon BC, Jeong SH, Bae IK, Kwon SB, Lee K, Young D, et al. Investigation of a
nosocomial outbreak of imipenem-resistant Acinetobacter baumannii producing the OXA-23
β-lactamase in Korea. J Clin Microbial 2005; 43: 2241-5.
21. Hu YF, Hou CJ, Kuo CF, Wang NY, Wu AY, Leung CH, et al. Emergence of
carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii ST787 in clinical isolates from blood in a
tertiary teaching hospital in Northern Taiwan. Microbiol Immunol Infect 2017; 50: 640-5.
22. Marqué S, Poirel L, Héritier C, Brisse S, Blasco MD, Filip R, et al. Regional occurrence
of plasmid-mediated carbapenem-hydrolyzing oxacillinase OXA-58 in Acinetobacter spp. in
Europe. J Clin Microbiol 2005; 43: 4885-8.
23. Naas T, Levy M, Hirschauer C, Marchandin H, Nordmann P. Outbreak of carbapenem-
resistant Acinetobacter baumannii producing the carbapenemase OXA-23 in a tertiary care
hospital of Papeete, French Polynesia. J Clin Microbiol 2005; 43: 4826-9.
24. Khosrishahi N, Sharifi M. Isolation of carbapenem resistant Acinetobacter baumannii
(CRAB) strains from patients and equipments of Intensive care units (ICUs) at Qazvin
between 2005-2006. Iran J Med Microbiol 2007; 1: 33-8.
25. Hashemizadeh Z, Zargani A, Emami A, Rahimi M. Acinetobacter antibiotic resistance and
frequency of ESBL-producing strains in ICU patients of Namazi Hospital (2008-2009). J
Qazvin Univ Med Sci 2010; 14:47-53. [In Persian]
26. Higgins PG, Dammhayn C, Hackel M, Seifert H. Global spread of carbapenem-resistant
Acinetobacter baumannii. J Antimicrob Chemother 2009; 65: 233-8.
27. Sheng WH, Liao CH, Lauderdale TL, Ko WC, Chen YS, Liu JW, et al. A multicenter
study of risk factors and outcome of hospitalized patients with infections due to carbapenem-
resistant Acinetobacter baumannii. Int J Infect Dis 2010; 14: e764-9.
28. Lin MF, Lan CY. Antimicrobial resistance in Acinetobacter baumannii: From bench to
bedside. World J Clin Cases 2014; 2: 787–814.
29. Sohail M, Rashid A, Aslam B, Waseem M, Shahid M, Akram M, et al. Antimicrobial
susceptibility of Acinetobacter clinical isolates and emerging antibiogram trends for
nosocomial infection management. Rev Soc Bras Med Trop 2016; 49: 300-4.
30. Lee SO, Kim NJ, Choi SH, Kim TH, Chung JW, Woo JH, et al. Risk factors for
acquisition of imipenem-resistant Acinetobacter baumannii: a case-control study. Antimicrob
Agents Chemother 2004; 48: 224-8.
31. García-Quintanilla M, Pulido MR, Moreno-Martínez P, Martín-Peña R, López-Rojas R,
Pachón J, et al. Activity of host antimicrobials against multidrug-resistant Acinetobacter
baumannii acquiring colistin resistance through loss of lipopolysaccharide. Antimicrob
Agents Chemother 2014; 58: 2972-5.
32. Ho PL, Ho AY, Chow KH, Cheng VC. Surveillance for multidrug-resistant Acinetobacter
baumannii: a lesson on definitions. Int J Antimicrob Agents 2010; 36: 469-71.
33. Peymani A, Higgins PG, Nahaei MR, Farajnia S, Seifert H. Characterisation and clonal
dissemination of OXA-23-producing Acinetobacter baumannii in Tabriz, northwest Iran. Int J
Antimicrob Agents 2012; 39: 526-8.
34. Zong Z, Lü X, Valenzuela JK, Partridge SR, Iredell J. An outbreak of carbapenem-
resistant Acinetobacter baumannii producing OXA-23 carbapenemase in western China. Int J
Antimicrob Agents 2008; 31: 50-4.

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

3.
5.

10
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

20
 ]

 

                            12 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.23.5.108
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-3791-en.html


119محمد مهدي فیض آبادي   

1397آذر و دي / سوم دوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

35. de Vegas ES, Nieves B, Ruiz M, Ruiz J, Vila J, María A, et al. Molecular epidemiology
and characterization of resistance mechanisms to various antimicrobial agents in
Acinetobacter baumannii isolated in Mérida, Venezuela. Ann Transplant 2007; 13: BR89-
BR94.

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

3.
5.

10
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

20
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.23.5.108
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-3791-en.html
http://www.tcpdf.org

