
 85شماره سوم، پاییز  دوره چهاردهم،                                        مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                                          

 

 

 29 

 ر ـاسینتوباکت ایـمقاومت دارويی سويه های اسینتوباکتر بومانی و ساير گونه همیزان بررسی 

 جدا شده از سه بیمارستان در شهر تهران
 ، 4، دکتر جواد زعیمی یزدی1، دکتر ایرج پاکزاد3، امیر قاسمی2*، دکتر رضا رنجبر1دکتر نورخدا صادقی فرد

 .1یان، سبحان غفور1، علی همتیان5احمد زاهری
 

 گروه ميکروبشناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ايلام     (  1

 )عج(مولکولی، دانشگاه علوم پزشکی بقيه الله الاعظم  بيولوژی تحقيقات مرکز (2

 بخش ميکروبشناسی، گروه پاتوبيولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران     (3

 کده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهيد صدوقی يزدگروه ميکروبشناسی، دانش (4

 ( دانشگاه آزاد اسلامی واحد جهرم5
 

 20/9/85 تاریخ پذیرش:     11/7/85 تاریخ دریافت:

 
 ، مقاومت دارويی  تيک هااسينتوباکتر بومانی، عفونت بيمارستانی ، آنتی بيو کلیدی : واژه های

                                                 
 گروه میکروبشناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام : نویسنده مسئول *

Email: sadeghifard@gmail.com 

 

 چکیده:
که توانايی تخمير نداشته و بطور شااي  در عفونتااای   هستند اسينتوباکترها باکتری های گرم منفی  :مقدمه 

مارسااتانی بااه تاااداد ايااادی اا طلااب بي بيمارساتانی نقااا دارناادن اسااينتوباکترها  بانااواا  اتوتناااای  ر ات  
ها مقاوم بوده و عامل عفونت های متادد اا جمله باکتريمی،  نومونی، مننژيت، عفونتااای مرارای   بيوتيکآنتی

 اخماای جراحی هستندن  ادراری و عفونت
ای اساينتوباکتر  ايزوله اا ساير گونه ه 46ايزوله اسينتوباکتر بومانی و  66درطول اين مطالاه  ها:مواد و روش

 شيميايی، تايين حساسيت گونه هاا بيومورد مطالاه قرار گر تن  س اا شناسايی گونه ها با استفاده اا روشاای 

  وتا انرام گرديدنيف، با استفاده اا روش ديسک ديمختلف های به آنتی بيوتيک
های سفتيزوکسيم،  بومانی به آنتی بيوتيک را: در اين مطالاه تمام ايزوله های اسينتوباکتيا ته های  ژوها

کلاولانيک اسيد، سفوتاکسيم، ااترونام، مرو نم، سفيكسيم، سفترياکساوا،   -سفو رااوا، سفتاايديم، تيكارسيلين
در ماورد   ه ها باه کليساتين حسااو بودنادن    ااام ايزولاااربنی سيلين و تيكارسيلين مقاوم و تماوتاکسيم، کاسف

 تناا آنتی بيوتيكی بود که بر عليه همه ايزوله ها موثر بودن Bنی،  لی ميكسين ايزوله های غيربوما
آنتای بيوتيكااای   اا جملاه  بيوتيكاای سفيكسيم، مرو نم، سفوتاکسيم، کاربنی سيلين و سفترياکساوا  آنتی 

 %3/91و  %5/93، %5/93، %8/97، %100مورد استفاده بر علياه ايزولاه هاای غيربوماانی بودناد و باه ترتياب        
 بودندن   مقاوم های غير بومانی به اين آنتی بيوتيكاا زولهاي

نتايج اين مطالاه نشاا داد که ايزوله های بالينی اسينتوباکتر بويژه اساينتوباکتر بوماانی   نتيره گيری ناايی: 
مقاومت بالايی به آنتی بيوتيک ها بخصوص سفالوسپورين های نسل سوم و  نی سايلين هاای وساي  الطياف     

  اا می دهندن نش
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 مقدمه
بصاور  کوکسای ياا    اسينتوباکتر باکتری های گارم منفای    

ناادن اياان باکترياااا  ندارقاادر  تخمياار  هسااتند وکوکوباساايل 
 رايطشد در ننياامندياای غذايی کمی برای رشد داشته و می توان

نامساعد، سطوح خشک و همچنين محيط آبای بماد  طاولانی    
ای ها باه نادر  عامال عفونات      اسينتوباکتر بومانی ندننانده بما
 رکمتا همچنين می باشد،   یدر ا راد با سطح ايمنی طبيا سخت

 (ن2و1) سات بانواا  لور طبيای بدا شخص سالم شناخته شاده ا 
قبات  مراهای  که در بخابيمارانی اين باکتری بويژه در  ونتفع

ا اراد   بستری هستند، بسيار خطرناک می باشدن ويژه بيمارستاناا
ا اسيستيک  يبروايس، نوترو نی، نقص ايمنای حا ال    مبتلا به

ا اشكسته شدا سدهای د اعی بدا که بطور نرماال  درماا و يا 
تر توباکد، در خطر عفونت با اسيننحمله باکترياا جلوگيری می کن

ومانی در سينتوباکتر باميزاا کلونيزاسيوا (ن 3و2 ) بومانی هستند
ی بساتر  ا راد بستری شده در بيمارستاا، بويژه در آناائيكه مد 

ا يا ي  و آنتی ميكروبی وسا  دا آناا به درااا کشيده و يا درماااش
 درماا ضد سرطاا دريا ت داشاته اناد در حاال ا ازايا اسات     

 اًر نسابت بطاو  ،عفونت اسينتوباکتر بومانی در بيمارساتاناا  (ن 2و1)
تر شايای مراری تنفسی را درگير می کنادن همچناين اساينتوباک   

بومااانی ماای توانااد عفونتاااای بيمارسااتانی مراارای ادراری و   
 یااا ايراد کند و عفونت ممكن است به سپتعفونتاای اخم هم 

ل عواما  هاساينتوباکتربومانی با   (ن4) ی هم  يشار ت نماياد  ااسم
تای و  است که اين مقاومت می تواند ذابسيار مقاوم ضدميكروبی 

دن ااا اومت باشاااا تنتيكی مقوامل ااعيا اا طريق بدست آوردا 
سايلين،  ر بوماانی باه آمپای   ااا ای اسينتوباکتار سااويه ها  اااکث

 سيلين ضد استا يلوکوکی،نيک اسيد،  نیلاکلاو-آموکسی سيلين
، (سفالوسپوريناای با طياف وساي  ) براز سافتاايديم و سافپيم      

ندن م هسات ، ريفامپين و کلرامفنيكل مقاوتتراسايكلين، ماکروليدها
 بطاور  مقاومت به بتالاکتامااهای غيرکاربا نمی در ايان بااکتری  

 راهاااا الوسپوريناا هماد سفا ااا بسيار شايای با توليد بايا اا ح 
ای ادر ميااا ايزولاه ها    ميكروبای عوامل ضد به مقاومت  استن

ناد  کا را بسيار مشكل اااا عفونتاااااکلينيكی ممكن است درم
ای اوی نتاايج کلينيكای و هزيناه ها    ر و همچنين اثر بادی بار  

ميكروبای   رساد عوامال ضاد   بنظار مای  (ن 6و 5) بگاذارد  یدرمان
ه باشند داشتموثر  االيت مقابل اين باکتری جديدی که بتواند در 

يات  که اين موضوع اهم نباشددسترو  قابل در آينده نزديک در
يان  ادر  ميكروبی رايج را بيشاتر مای کنادن    داا االيت عوامل ض

 الطيف  ای وسي ااه روبی آنتی بيوتيکاميك دااليت ضامطالاه  ا

 
 ايرسا هاای   يزولاه ااساينتوباکتربومانی و  هاای   ايزوله ر رویااب
تاناای هاای کلينيكای بيمارسا   های اسينتوباکتر که اا نمونهونهگ

رد ماو  ،ندامام خمينی)ره( ، سينا و شرياتی تاراا بدست آمده بود
 تحقيق قرار گر تن

 

 هامواد و روش
 ايزولاه  66اين مطالااه  در جامعه مورد مطالعه و نمونه ها:

جاانس  گاارايزولااه اا گونااه هااای دي 46اسااينتوباکتر بومااانی و 
بيماراا  اا 84تا آباا  82اسينتوباکتر در  وا ل امانی ارديباشت 

اتی و بيمارستاناای اماام خمينای )ره(، شاري   در مبتلا به عفونت 
لينی ای باا هسينا مورد بررسی قرار گر تندن اين باکترياا اا نمونه 

شااامل خااوا، ادرار، ترشااحا  تنفساای و ترشااحا  اخاام جاادا  
 گرديدندن

نمونه های بالينی بار روی محايط    گاهی:روشهای آزمايش
اده مكانكی آگار و بلادآگار تلقيح گردياد و  ليات هاای کشات د    

سااعت   24-48درجاه ساانتيگراد باه ماد       37شده در حرار  
و  انكوبه شدندن در  ور  مشاهده رشد  س اا رنگ آميزی گارم 

تسات   ،هاای گارم منفای   ی هاا و ديپلوکوکسا  ی سکمشاهده کو
ای  اتن در مرحلاه بااد باا اساتفاده اا تساتا      اکسيداا انراام گر 

کشاات باار روی مكااانكی آگااار و انكوباساايوا در   ،بيوشاايميايی
ست تتست سيترا ، ، درجه سانتيگراد  42درجه و  37حرارتاای 

يص حاوی قند گلوکز تشاخ  OFحرکت و کشت بر روی محيط 
 قطای انرام شدن

تاياين حساسايت باه     حساسیت به آنتی بیوتیکها: نتعیی

انراام   (Kirby-Bauer) آگار ديسک ديفيوتا استاندارد روش
ن /5باا لولاه    ،گر تن جات انرام آامايا اا کلنی های بااکتری 

ا و  س اا آغشاته کارد  د ااش هاااتاي سوسپانسيوا مک  ارلند
ر ااولابخوبی بر روی محيط م ،وااااسواپ استريل با سوسپانسي

آنتای   ک هاای ااا س ديساپا اس رديدنااگ ار  خاااهينتوا آگ
ااد  بدندن ر قرار داده می شابيوتيک به  ا له استاندارد اا همديگ

ر قطا  ،درجاه ساانتيگراد   37ساعت انكوباسيوا در حرار   24اا 
 ياد و ری گردااک اندااه گياابيوتيیاهاله عدم رشد برای هر آنت

 ربوطاه مق با دستورالامل ای بيوتيک مطابار آنتارای هاايج بانت
 دنشو مقاوم ثبت بانواا حساو، حدواسط 
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 17در اين مطالاه اا  آنتی بیوتیکهای مورد استفاده:
استفاده   ( Hi Mediaديسک مختلف آنتی بيوتيک )شرکت

 که شامل آنتی بيوتيكاای:گرديد 
Ticarcillin(Ti75μg), Ceftriaxone(Ci30μg),  

Cefixime(Cfx5μg), Meropenem(Mr 10 μg),  
Aztreonam(Ao 30 μg), Cephotaxime(Ce 30 μg),  

Ticarcillin/Clavulanic, Acid(Tc 75/10μg), 

Ceftazidime(Ca 30μg), Cefoprazone(Cs 75μg),  

Ceftizoxime(Ck 30 μg), Colistin(C   l10 μg), 

Polymixin B(Pb 300 μg), Amikacin(Ak 30μg),  

Piperacillin/Tazobactam(Pt 100/10μg),  
Carbenicillin(Cb 100μg), 
Tobramycin(Tb 10μg),and Netillimicin(Nt 30 μg). 

 

 های پژوهشيافته 
ای کااه بانااااواا   ايزولاااه  66در ايان تحقيااق تمااااام   

بيوشايميايی   اسينتوباکتر بوماانی مشاخص گرديدناد، الگاااوی    
ر هم اا ايزولااه ديگار جنس اسينتوباکتاا 46يكسااانی داشتندن 

تشااخيص داده شاادندن   نظااااار خصو يااااا  بيوشيميايااای  
د خصو يا  بيوشيميايی آناا شامل تواناايی اکسايد نماودا قنا    

 ناااا ت، توانايی استفاده اا سيترا  بانواا OFگلوکز در محيط 
 
 

ی، اناادل اادروتا منفاامنب  کااربن، اکسيداا منفی، سولفيد هي
منفی و رشاااد بار    ONPGمنفی، ليزين دکربوکسيلاا منفی، 

راد و ااادرجاه سانتيگ 42ار در حرار  اای آگروی محيط مكانك
ايزولاااه   65ايزولاه ماورد بررسای،     110قدر  تحرک بودندن اا 

( اا %5/24ايااااازوله ) 27( اا بيمارساااتاا شااارياتی،  1/59%)
( اا بيمارستاا امام خمينی %4/16ايزوله ) 18بيمااارستاا سينا و 

 )ره( جدا شدندن    
 29ار، ( اا کشت ادر%50ورد)م 56اا نمونه های مورد بررسی 

ا ( ا%6/11مورد ) 13( اا کاشات خااوا، %9/25ماااورد )
نفس ( اا ترشحا  دستگاه ت%5/12مورد ) 14تاارشحا  اخم و 

 (ن 1ايزولاه گاارديدند )جدول شماره 
به آنتی ی اسينتوباکتر بومانی در اين مطالاه تمام ايزولاه ها

-سفتاايديم، تيكارسيلينبيوتيكاای سفتيزوکسيم، سفو رااوا، 
رونام، ماارو نم، ااد، سفااوتاکسيم، ااتاالاولانيک اسيااک

سيلين و سفيااكسيام، سفتاارياکساوا، سفوتاکسيم، کاربنی
تيكارسيلين مقاوم و تمام ايزوله ها به کليستين حساو بودندن در 

ايزولاه هاااای الگوی مقاومت دارويی  2 جاادول شماااره
 بومانی نشاا داده شده مانی و اسينتوباکترهای غيربواسينتوباکتر 

استن

 : توزيع فراوانی ايزوله های اسينتوباکتر بر حسب نوع نمونه بالينی1جدول شماره 
   
 

 
 
 
 
 
 
 

 سويه ها      
 
 

 نوع نمونه

  گونه های اسینتوباکتر
اسینتوباکترهای  اسینتوباکتر بومانی جمع

 غیر بومانی

 در د ادادت در د تاداد در د تاداد

 9/25 29 4/17 8 8/31 21 خوا 
 50 56 3/41 19 1/56 37 ادرار 

 6/11 13 4/17 8 6/7 5 ترشحا  اخم
 5/12 14 9/23 11 5/4 3 ستگاه تنفس دترشحا  

 100 112 100 46 100 66 جم  
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ر ير بومانی دغبومانی و اسينتوباکترهای های اسينتوباکتر ايزوله : توزيع فراوانی الگوی مقاومت دارويی 2جدول شماره 

 سه بيمارستان دانشگاه علوم پزشکی تهران
 
 

 سويه ها      
 
 

 نوع
 آنتی بیوتیک

 ايزوله های اسینتوباکتر

 اسینتوباکترهای غیر بومانی اسینتوباکتر بومانی
 مقاوم

 تعداد)درصد(
 نیمه مقاوم

 تعداد)درصد(
 حساس

 تعداد)درصد(
 مقاوم

 (تعداد)درصد
 نیمه مقاوم

 تعداد)درصد(
 حساس

 تعداد)درصد(

 (7/21) 10 (6/19) 9 (7/58)27 0 0 (100) 66 سفو رااوا
 (7/45) 21 (7/21) 10 (6/32) 15 0 0 (100) 66 سفتاايديم
 -تيكارسيلين

 کلاولانيک اسيد
66 (100) 0 0 18 (1/39) 11 (9/23) 17 (37) 

 (5/6) 3 (5/43) 20 (50) 23 0 0 (100) 66 ااترونام
 (2/2) 1 (0) 0 (8/97) 45 0 0 (100) 66 مرو نم

 - يپراسيلين
 تااوباکتام

11 (7/16) 3 (5/4) 52 (8/78) 32 (6/69) 5 (8/10) 9 (6/19) 

 (3/4) 2 (3/4) 2 (4/91) 42 0 0 (100) 66 سفتيزوکسيم
 (5/6) 3 (0) 0 (5/93) 43 0 0 (100) 66 کاربنی سيلين
 (2/89) 41 (0) 0 (8/10) 5 (2/18) 12 (3) 2 (8/78) 52 نتيلميسين
 (0) 0 (0) 0 (100) 46 0 0 (100) 66 سفيكسيم

 (6/69) 32 (8/10) 5 (6/19) 9 (5/48) 32 (5/1) 1 (50) 33 توبرامايسين
 (2/15) 7 (3/4) 2 (5/80) 37 0 0 (100) 66 تيكارسيلين
 (7/8) 4 (0) 0 (3/91) 42 0 0 (100) 66 سفترياکسوا

 (5/6) 3 (0) 0 (5/93) 43 0 0 (100) 66 فوتاکسيمس
 B 0 10 (2/15) 56 (8/84) 0 (0) 0 (0) 46 (100) لی ميكسين 
 (4/54) 25 (7/21) 10 (9/23) 11 (44) 29 0 (56) 37 آميكاسين
 (8/97) 45 (0) 0 (2/2) 1 (100) 66  0 0 کليستين

 
 و نتیجه گیری ثحب

تی ثر آنبومانی به اک وباکتره اسينتکامرواه ثابت شده است 
دهد و لوناا مقاومت نشاا مینوو کيبيوتيكاای بتالاکتام 

 ن(7) تمقاومت به آمينوگليكوايدها هم در حال  ديدار شدا اس
 بیروت ضدميكادر مطالاه حاضر نتايج حا ل اا بررسی مقاوم

ااا يه هه سوااکه هم بيوتيكیا آنتیات که تناااا داده اساانش
ا ههمه ايزوله  می باشدن ناستييکلد اباشنو میبه آا حسا

 ایاانه داشتند و به آنتی بيوتيكااای چندگامقاومت داروي
-رااوا، سفتاايديم، تيكارسيليناام، سفو اسفتيزوکسي

، كسيمفيسرو نم، اارونام، ماوتاکسيم، ااتاک اسيد، سفاکلاولاني
 اومااقمسفترياکسوا، سفوتاکسيم، کاربنی سيلين و تيكارسيلين 

 ر همكاراا د و Karlowskyکه توسط ای هاامطالا در بودندن

 
 

، مشخص گرديد انرام گر ته است 1998-2001طی سالاای 
اين نتايج در د سويه ها به مرو نم حساو اند که با  90که 

 Ayanکه توسط ای در مطالاه(ن 8) تحقيق کاملا در تضاد است
که مشخص گرديد  ،انرام گر ته است 2003و همكاراا در سال 

پراسيلين، يا به  ااه هازولااسويه مورد مطالاه، همه اي 52اا 
اسيد،  کلاولانيک -ارسيلينااام، تيكااتااوباکت -پراسيليني 

اايديم، سفترياکسوا، جنتامايسين و ااسفتسفپيم، سفوتاکسيم، 
ه اات بااااومااقاد و مااانااودهاااترونام مقاوم ب

 -نای سيلياااسين، آمپاااوکساااو لريپن، ساايسيااراماتوب
، %8، %5ولباکتام، کوتريموکسااول و آميكاسين به ترتيب در ااس

ای مطالاه ن(9) رديدااده گاا مشاهااسويه ه %74و  66%، 55%
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به  2001و همكاراا در سال   Basustaogluکه توسط 
 رهای اسينتوباکتا يدميولوتيک سويهمنظور بررسی خصو يا  

سويه  32دهد که اا ر ته است نشاا میاارام گبومانی ان
بومانی  مورد بررسی، همه ايزوله ها به ايمی  نم  اسينتوباکتر

 (ن 10) حساو بوده اند
و همكاراا در سال   Biendoدر مطالاه ای که توسط 

ته گر  نرامبومانی ا به منظور آنتی بيوتايپينگ اسينتوباکتر 1998
 ه اازولايا 18که اا  رديد اص گامشخاست 

لين، ه تيكارسياب هااايزول 15انی، اابوم رااوباکتااسينت
 اه باهمار ن اپراسيلييد،  ااسي کاکلاولاني –ارسيلين ااتيك

 ام ارونااات م وااايدياسفت رااوا،اسفو  وليدين،اسفس ام،اتااوباکت
ر ددر  ما اوم بودند که همخوانی نسبتا کاملی با يا ته هایاامق

 (ن 11) اين تحقيق دارد
و همكاراا به  Smolyakovای که توسط در مطالاه

 اومتمق بومانی با منظور بررسی عفونتاای ناشی اا اسينتوباکتر
 در د 93 مشخص گرديد که انه انرام گر تاگ دادارويی چن

آمپی  و يستيندر د سويه ها به کل 100سويه ها به ايمی  نم و 

 (ن 12) سولباکتام حساو بوند –سيلين 

 2003و همكاراا در سال  Wangطالاه ای که توسط در م
بومانی مقاوم به دارو  ای ناشی اا اسينتوباکتراه یبر روی ا يدم

ام اااتم رديد کهااامشخص گ انرام گر ت ICUدر بخا 
 -نايالاياسارونام، آميكااااسياان، آمپااایهااا به اات هاويااس

 ااارو لااوکساسين،پيس م،اياپاسف م،ادياااياسفت تام،ااکااولباس
تااوباکتام و  -پراسيلينيجنتامايسين، ايمی  نم، مرو نم،  

 Bاسيد مقاوم و به  لی ميكسين  کلاولانيک –تيكارسيلين
 (ن 13) حساو بودند

ه  لی ب بومانی ی اسينتوباکترسويه ها %8/84در مطالاه ما  

ام و تااوباکت –راسيلين يپا به  ااسويه ه B ،8/78%ميكسين 

ا ا بامورد نتايج م به آميكاسين حساو بودند که در اين 44%
 (ن 13) اراا مطابقت نداردااو همك Wangنتايج تحقيق 

در مطالاه  Smolyakovهمچنين برخلاف مطالاه 

Wang ی سيلين اا به ايمی  نم و آمپاويه هااتمام س– 
 (ن 13 و12) سولباکتام مقاوم بودند

کرد که آنچه در اکثر  بايد به اين موضوع اشاره در  اياا
ها به چشم می خورد اينست که تمام سويه ا  بهاالطم

ااترونام و  -سفالوسپورين های نسل سوم، تيكارسيلين
حساو و به کليستين اوم ااسيد مق کلاولانيک -ارسيليناتيك

هستندن با توجه به اينكه در کشور ما مطالاا  کمی در رابطه با 
ه های ای مقاومت دارويی ايزولخصو يا  ا يدميولوتيک و الگو

به نقا اين باکتری ر انرام گر ته است لذا توجه ااسينتوباکت
عفونت های بيمارستانی در بانواا يک عامل بالقوه خطرناک 

 ه نظر می رسدن بضروری 
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