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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 4/4/91: تاريخ پذيرش         20/11/90:تاريخ دريافت  1391هفته اول مردادماه/191شماره /ام سيسال

  
هاي  جدا شده از بخش Acinetobacter baumanniiهاي  بيوتيكي سويه مقاومت آنتي

  مراقبت ويژه در شهر اصفهان
  
  2ليلا حيدري ،1هزاد دكتر وجيهه كرباسي

  
  

  چكيده
بخش مراقبت  هاي بيمارستاني به ويژه در بيماران بستري در عامل عفونت طلب و باكتري گرم منفي فرصت Acinetobacter baumannii :مقدمه

هاي اسينتوباكتر بوماني با مقاومت  سويه. باشد سمي، پنوموني و عفونت دستگاه ادراري متعاقب بستري شدن مي اين باكتري عامل اصلي سپتي. ويژه است
تعيين مقاومت  ،اين مطالعههدف از . باشد كاربرد زياد عوامل ضد ميكروبي  ي نتيجهممكن است در اند كه  اخير گزارش شده ي دارويي چندگانه در دهه

 .اصفهان بود هاي شهر بيمارستان ي هاي اسينتوباكتر بوماني جدا شده از بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه ضد ميكروبي سويه

مورد بررسي قرار  هاي بيمارستاني جهت جداسازي اسينتوباكتر بوماني باليني گرفته شده از عفونت ي نمونه 456 ،ماهه 12 ي در طي يك دوره :ها روش
  .ديسك بررسي شد ها با روش انتشار بيوتيكي آن ها، مقاومت آنتي پس از تعيين هويت جدايه. گرفتند
ها به  سويه درصد 52ها نشان داد كه  الگوي ضد ميكروبي جدايه. هاي باليني جداسازي شدند اسينتوباكتر بوماني از نمونه ي سويه 50تعداد  :ها يافته

متوپريم  به تري درصد 90به سيپروفلوكسازين، درصد 72به آميكاسين،  درصد 64به سفتازيديم،  درصد 66، )پنم، مروپنم ايمي( ها كارباپنم
 .بيوتيكي چند گانه بودند درصد داراي مقاومت آنتي 85كه از اين تعداد  ندتازوباكتام مقاوم بود -به پيپراسيلين درصد 54سولفومتوكسازول و 

اتخاذ  بنابراين. باشد هاي اسينتوباكتر بوماني مي درصد بالاي مقاومت به عوامل ضد ميكروبي در جدايه ي دهنده  مطالعه نشاناين  :گيري نتيجه
  .نمايد ها و همچنين رژيم درماني جديد ضروري مي راهكارهاي مناسب براي كنترل گسترش اين سويه

  ت بيمارستانيبخش مراقبت ويژه، مقاومت ضد ميكروبي، عفون :واژگان كليدي
 

  مقدمه
هاي گرم منفي، هوازي اجبـاري   اسينتوباكتر كوكوباسيل

هـاي مرطـوب را تـرجيح     هستند كه زندگي در محـيط 
تــرين گونــه از ايــن جــنس     مهــم). 1( دهنــد مــي

Acinetobacter baumannii كــه عامــل ســببي  اســت
هـاي دسـتگاه تنفسـي،     ها شـامل عفونـت   انواع عفونت

خصوص در بخـش  به ها  زخمدستگاه ادراري، خون و 
هـاي   هاي گذشـته گونـه   در سال. باشد مراقبت ويژه مي

هــا مقــاوم  بيوتيــك اســينتوباكتر نســبت بــه اكثــر آنتــي
هـايي بـا    بيوتيك و به همين دليل از آنتي) 2( اند گرديده

هـا جهـت    طيف ضد ميكروبي وسيع همچون كاربـاپنم 
بـه   امـا شـود،   ها استفاده مـي  درمان عفونت ناشي از آن

هـا نيـز رو    نيز درصد مقاومت نسبت به كارباپنم تازگي
ــت    ــوده اسـ ــزايش بـ ــه افـ ــاپنم). 3(بـ ــا از  كاربـ هـ

هاي  هاي بتالاكتام هستند كه نسبت به آنزيم بيوتيك آنتي
ــاكتري هــا از جملــه  بتالاكتامــاز توليــد شــده توســط ب

  .باشند اسينتوباكترها حساس مي
هـر   از آن جايي كـه داشـتن اطلاعـاتي بـه روز در    

ــه ــايي در خصــوص الگــوي مقاومــت   ي منطق جغرافي
امكـان انتخـاب رژيـم     ،هاي باكتريـايي  ميكروبي سويه
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 ،سازد؛ هدف از اين تحقيق دارويي مناسب را فراهم مي
هـاي اسـينتوباكتر    بيـوتيكي سـويه   تعيين مقاومت آنتـي 

شده از بيماران بستري در بخـش مراقبـت    بوماني جدا
  .صفهان بودهاي شهرا بيمارستان ي ويژه

  
  ها روش

مـاه بـر روي    12در طي  اين مطالعه به صورت مقطعي
هـاي بيمارسـتاني جـدا     مربوط به عفونت ي نمونه 456

ــژه     ــت وي ــش مراقب ــاران بخ ــده از بيم ــا ICU(ش   ي
Intensive care unit (انجام شد.  

كشت بلاد آگار و  هاي ها ابتدا بر روي محيط نمونه
سـاعت در   24ه مدت مكانكي آگار تلقيح گرديدند و ب

پـس از  . گذاري شدند خانه گراد گرم سانتي ي درجه 37
هاي بيوشيميايي مرسـوم جهـت    تست آميزي گرم، رنگ

تعيين هويـت اسـينتوباكتر بومـاني همچـون اكسـيداز،      
مصرف سيترات، هيدروليز اوره، اسـتفاده از مالونـات،   

فرمانتاسـيون قنـدها، حركـت و توليــد     اكسيداسـيون و 
 . ام شداندول انج

ها در محـيط كشـت تريپتيكـاز سـوي آگـار       جدايه
ي  درجـه  -20 دمـاي  گليسـرول در  درصـد  15حاوي 
  .در اين مدت نگهداري شدندگراد  سانتي

هـاي   بيوتيك ها نسبت به آنتي تعيين مقاومت جدايه
انجـام   Kirby-Bauerديسـك   متفاوت به روش انتشار

ن، هـاي آميكاسـي   براي اين منظـور از ديسـك  ). 4( شد
 ،تازوباكتـام  -سفتازيديم، سيپروفلوكسازين، پيپراسيلين

متـوپريم   تـري  -پـنم و سولفامتوكسـازول   مروپنم، ايمي
انگلسـتان   MASTكـه همگـي از شـركت     استفاده شد

  . تهيه شده بودند
در ايــن روش سوسپانســيون بــاكتري بــا كــدورت 

و بـر روي محـيط   شـد  تهيـه   McFarland 5/0معادل 

گذاشــتن  پــس از. تلقــيح گرديــدمــولر هينتــون آگــار 
گذاري  خانه ساعت گرم 24محيط كشت و  ردها  ديسك

عـدم رشـد    ي الـه گـراد ه  ي سـانتي  درجه 37 در دماي
ــدازه ــه شــده توســط  ان ــا جــداول ارائ   گيــري شــد و ب

Clinical and laboratory standards institute 
استاندارد اسينتوباكتر بومـاني   ي از سويه. مقايسه گرديد

13302NCTC   استفاده شد شاهدبه عنوان. 

  
  ها افتهي

ــاني از  ي ســويه 50تعــداد  ــايي اســينتوباكتر بوم باكتري
جداسـازي   ICUهاي باليني بيمـاران بسـتري در    نمونه
هـاي اسـينتوباكتر    درصد توزيـع سـويه   1شكل  .شدند

  .دهد هاي باليني بيماران را نشان مي بوماني در نمونه
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 Acinetobacter baumanniiهاي  درصد توزيع سويه .1 شكل
  هاي باليني بيماران در نمونه

  
هـاي   بيـوتيكي سـويه   الگوي مقاومت آنتي 1جدول 

هـاي رايـج    بيوتيك نسبت به آنتيرا اسينتوباكتر بوماني 
  .دهد نشان مي

 باكتريايي اسـينتوباكتر بومـاني   ي سويه 50از مجموع 
 52( ايزولـه  26تعـداد   ،هـاي بـاليني   جدا شده از نمونـه 

ايزولـه   42و  مروپنم مقاوم بودنـد  پنم و به ايمي) درصد
  . بيوتيكي چندگانه بودند داراي مقاومت آنتي) درصد 85(
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نسبت  Acinetobacter baumanniiالگوي مقاومت  .1 جدول
  هاي مختلف بيوتيك به آنتي

درصد  بيوتيك آنتي
 مقاومت

هايتعداد سويه
 مقاوم

 33 66  سفتازيديم
 36 72  سيپروفلوكسازين

 27 54  تازوباكتام-پيپراسيلسن
 32 64  آميكاسين

 45 90  سولفامتوكسازول-تري متوپريم
 26 52  *كارباپنم

 .مروپنم يكسان بود پنم و بيوتيك ايمي مقاومت وحساسيت نسبت به دو آنتي*

  
  بحث

هــاي اســينتوباكتر بومــاني مقــاوم بــه   فراوانــي جدايــه
ها در مقايسه بـا مطالعـات صـورت گرفتـه در      ارباپنمك

  . ساير نقاط ايران بيشتر بود
ــه ــه توســط خسروشــاهي   در مطالع و اي مشــابه ك

 ي سـويه  15تعـداد   ،در شهر قزوين انجام شـد شريفي 
 ICUهـاي   بيمار مربـوط بـه بخـش    400اسينتوباكتر از 

ها نشـان داد كـه    بيوگرام اين نمونه نتايج آنتي. جدا شد
  ). 5( پنم مقاوم بودند ها به ايمي درصد سويه 6/26

زمــان انجــام ايــن پــژوهش بــا ســاير  ي بــا مقايســه
 ي دهنده توان نشان ها را مي مطالعات، تفاوت در اين يافته

هـا نسـبت بـه     افزايش روزافزون مقاومت در اين سـويه 
اي كـه ميـزان مقاومـت بـا      بـه گونـه   ؛ها دانست كارباپنم

  ).6- 7(افته است يگذشت زمان افزايش 
هـا داراي   از ايزولـه  درصـد  85در پژوهش حاضـر  

بيوتيكي چندگانـه بودنـد كـه ايـن ميـزان       مقاومت آنتي
هاي به دسـت آمـده از مطالعـات مشـابه      بالاتر از يافته

 ي سويه 60 تعداديك بررسي در شهر كاشان  در. است
هاي ايـن   بستري در بيمارستان بيمار 400اسينتوباكتر از 

هـا بـه ترتيـب بيشـترين      ايـن سـويه  . دا شـدند ج شهر
مقاومـت را بــه آميكاسـين، توبرامايســين، ســفتازيديم،   

 تازوباكتـــــام، -پيپراســـــيلين سيپروفلوكساســـــين،
پـنم   نهايت ايمـي در سولفامتوكسازول و  -متوپريم تري

ها مقاومت نسـبت بـه    درصد نمونه 7/66نشان دادند و 
ممكـن  ها  يافته تفاوت در). 8( چند دارو را نشان دادند

هاي باليني مورد بررسـي،   تنوع در نمونه ناشي از است
هـاي درمـان در هـر     زمان انجـام مطالعـه و اسـتراتژي   

  .باشد جغرافيايي ي منطقه
خاورميانـه   هاي صـورت گرفتـه در آسـيا و    بررسي

شيوع اسـينتوباكتر بومـاني بـا مقاومـت      ي دهنده  نشان
  ). 9-11( دباش دارويي چندگانه در اين مناطق مي

 ي هدهنـد   مطالعات انجام شده در اروپـا نيـز نشـان   
هـا   بيوتيـك  افزايش مقاومت اسينتو باكتربوماني به آنتـي 

  ).12( ها در كشورهاي اروپايي است به ويژه كارباپنم
نتايج حاصل از اين تحقيق و مطالعـات   ي با مقايسه

هـاي   عفونـت  ي توان بـه شـيوع فـزون يافتـه     مشابه مي
ي ناشـي از اسـينتوباكتر بومـاني بـا مقاومـت      بيمارستان

  .بيوتيكي چندگانه پي برد آنتي
  
  گيري نتيجه

 اين مطالعه نشان داد، مقاومـت بـه داروهـاي كاربـاپنم    
ــروپنم و( ــنم ايمــي م ــي در  )پ ــد داروي و مقاومــت چن

هـاي   هاي اسينتوباكتر بوماني جدا شـده از بخـش   سويه
هاي شهر اصفهان قابل توجه  بيمارستان ي  مراقبت ويژه

 ـ . باشد مي كـارگيري رژيـم   ه با توجه به نتايج حاضـر ب
اســتراتژي دقيــق جهــت مــديريت  درمــاني مناســب و

هـاي بيمارسـتاني ناشـي از ايـن      گيري از عفونـت  پيش
  .نمايد باكتري بيش از پيش ضروري مي

  
  تشكر و قدرداني

 ي كارشناسي ارشد ي دوره نامه اين مطالعه حاصل پايان
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همكـاري سـركار خـانم     وسيله از زحمات و بدين. بود
دكتر منجمـي معـاون محتـرم پژوهشـي دانشـگاه آزاد      

جناب آقـاي رامـين ديبـاج     اسلامي واحد فلاورجان و
  .گردد قدرداني مي
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Abstract 

Background: 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 septicaemia, pneumonia and urinary tract infection following 
hospitalization of patients with more severe illnesses. Multidrug-resistant isolates of A. baumannii 
have been reported increasingly during the last decade, probably as a consequence of extensive use of 
antimicrobial agents. The aim of this study was to determine the antimicrobial resistance of 
Acinetobacter baumannii isolated from intensive care units of Isfahan hospitals, Iran.  

Methods: In a period of one year (2009-2010) we examined 456 clinical specimens from patients in 
ICU departments for isolation of Acinetobacter baumannii. Then susceptibility of isolates toward 
antibiotics was determined by standard disk diffusion method. 

Findings: A total of 50 Acinetobacter baumannii isolates were cultured from urine, catheter wound, 
blood, and CSF.  The antimicrobial patterns of isolates showed that 52% of isolates were resistant to 
Carbapenems (imipenem and meropenem), 66% to Ceftazidime, 64% to Amikacin, 72% to 
Ciprofloxacin, 90% to trimetoprim sulfametoxazol and 54% were resistant to Piperacillin-Tazobactam. 
85% of isolates were resistant to two or more antibiotics.  
Conclusion: This study showed a high percentage of resistance to antimicrobial agents in 
Acinetobacter baumannii isolates; therefore, strategies to control the spread of multidrug-resistant 
strains must be designed and evaluated. In addition, new treatment regimens are clearly necessary. 
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