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 چكيدُ

ٞبی  ( ؿیٛع داسد. خذایICUٝٞبی ٔشالجت ٚیظٜ ) وٛوٛثبػیُ ٌشْ ٔٙفی غیشتخٕیشی اػت وٝ دس ثخؾ ،اػیٙتٛثبوتشثٛٔب٘ی هقدهِ:

اػیٙتٛثبوتش ثٛٔب٘ی ٔمبْٚ ثٝ وبسثبپٙٓ دس ػشاػش خٟبٖ ٌضاسؽ ؿذٜ اػت. ثتبلاوتبٔبصٞبی اٌضاػیّیٙبصی دس ٔمبٚٔت ایٗ ثبوتشی ثٝ 

دس  blaOXA-23  ٚblaOXA-24ٞبی  ثیٛتیىی ٚ فشاٚا٘ی طٖ ٞب ٘مؾ داس٘ذ. ٞذف ایٗ ٔطبِؼٝ ثشسػی اٍِٛی ٔمبٚٔت آ٘تی وبسثبپٙٓ

 .اػتٞبی ؿٟش اكفٟبٖ  ثیٕبسػتبٖ ICUؿذٜ اص ٕ٘ٛ٘ٝ تشاؿٝ ثیٕبساٖ ثؼتشی دس  ٙتٛثبوتشثٛٔب٘ی خذااػی

 ICUٞبی تشاؿٝ ثیٕبساٖ ثؼتشی دس  خذایٝ اػیٙتٛثبوتشثٛٔب٘ی اص وـت ٕ٘ٛ٘ٝ 40ٔمطؼی  -دس ایٗ ٔطبِؼٝ تٛكیفی رٍش بررسي:

ؿٙبػبیی ؿذ٘ذ. اٍِٛی ٔمبٚٔت  blaOXA-51یٛؿیٕیبیی ٚ طٖ ٞبی ث وؼت ٚ تٛػط سٚؽ 1394ٞبی ؿٟش اكفٟبٖ طی ػبَ  ثیٕبسػتبٖ

 CLSI2015 ثش اػبع Etest( ایٕیپٙٓ ثٝ سٚؽ MICثیٛتیىی ثٝ سٚؽ دیؼه دیفیٛطٖ ٚ حذالُ غّظت ٕٔب٘ؼت وٙٙذٜ سؿذ ) آ٘تی

افضاس  ٘شْ ّٝیٚػ ثٝٞب  سدیبثی ؿذ. دادٜ PCRٞبی ٔمبْٚ ثٝ وبسثبپٙٓ ثٝ سٚؽ  دس خذایٝ blaOXA-23  ٚblaOXA-24ٞبی  تؼییٗ ٚ طٖ

SPSS(v.16) ٖٛٔؿذتحّیُ  ٞبی آٔبسی ٚ آص. 

ٞبی اػیٙتٛثبوتشثٛٔب٘ی ٘ؼجت ثٝ ػفتبصیذیٓ، ػفتشیبوؼٖٛ، ٔشٚپٙٓ ٚ ایٕیپٙٓ ٔمبْٚ ثٛد٘ذ ٚ وٕتشیٗ ٔمبٚٔت ثٝ  وّیٝ خذایٝ ًتايج:

 blaOXA-23ٞبی  ثٛد٘ذ. طٖایٕیپٙٓ  MIC ≥ 32 µg/mlٞب داسای  %( ثٛد. وّیٝ ٕ٘ٛ٘ٝ 10ی ػبیىّیٗ )ٍ%( ٚ تبی 0تشتیت ٘ؼجت ثٝ وّیؼتیٗ )

 ٚblaOXA-24 ٞب سدیبثی ؿذ. % خذایٝ 25% ٚ  5/87دس  ثٝ تشتیت 

 اص ؿٛد ٚ تٛكیٝ ٔی اػتٞب ثٝ دِیُ ٔمبٚٔت ثبلا ٘بوبسآٔذ  دسٔبٖ ػفٛ٘ت اػیٙتٛثبوتشثٛٔب٘ی تٛػط وبسثبپٙٓ گيری: ًتيجِ

ٔطبِؼبتی دیٍشی دس خلٛف اػتفبدٜ ؿٛد.  ٞبی ثب ٔمبٚٔت ثبلا وّیؼتیٗ ػبیىّیٗ ٚ دس خط آخش دسٔبٖ خذایٝ تبیٍیٞبی  ثیٛتیه آ٘تی

 ٞب ٘یض اِضأی اػت. ٞبی دیٍش ٔمبٚٔت ثٝ وبسثبپٙٓ ٔىب٘یؼٓ

 وبسثبپٕٙبص، اٌضاػیّیٙبصثیٛتیىی،  ٞبی ٚیظٜ، ٔمبٚٔت آ٘تی اػیٙتٛثبوتش ثٛٔب٘ی، ثخؾ ٔشالجت ّای کليدی: ٍاشُ
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 شهیذ صذيقی یشد ي خذمبت بهذاشتی درمبوی پششکی علًم داوشگبٌ غذا، ایمىی ي سلامت تحقیقبت مزکشاستبدیبر،  -2،3

 اصفهبن پششکی علًم داوشگبٌ پششکی، داوشکذٌ شىبسی، قبرچ ي شىبسی اوگل گزيٌکبرشىبس ارشذ،  -4

 شهیذ صذيقی یشد ي خذمبت بهذاشتی درمبوی پششکی علًم داوشگبٌ پششکی، داوشکذٌ اجتمبعی، پششکی گزيٌداوشیبر،  -5

 اشکذر ياحذ اسلامی آساد داوشگبٌ، شىبسی سیست گزيٌ، ارشذ کبرشىبسی داوشجًی   -6

 شهیذ صذيقی یشد ي خذمبت بهذاشتی درمبوی پششکی علًم داوشگبٌ پششکی، داوشکذٌ شىبسی، میکزية گزيٌکبرشىبسی ارشذ،  -7

 .ببشذ می داوشگبٌ علًم پششکی الملل هیبدر مقطع کبرشىبسی ارشذ پزدیس  وبمٍ بنیپبایه مقبلٍ استخزاج شذٌ اس  -
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 5 اًٍي شى بررسي هقاٍهت آًتي ٍ فرا  ...اگساسيليٌازیّای  بيَتيكي 

 1991، فرٍرديي 1، شوارُ 52دٍرُ  هجلِ داًشگاُ علَم پسشكي ٍ خدهات بْداشتي ـ درهاًي شْيد صدٍقي يسد

 هقدهِ

 یبفت خبن ٚ آة دس ٚػیؼی طٛس ثٝ ٙتٛثبوتشیػا خٙغ

 ٌٛ٘ٝ .داسد ا٘ؼب٘ی ٞبی ػفٛ٘ت ایدبد دس یٟٕٔ ٘مؾ ٚ ؿٛد ٔی

 ا٘تمبَ ٚ ثیٕبسػتبٖ دس آٖ پشاوٙذٌی دِیُ ثٝ اػیٙتٛثبوتشثٛٔب٘ی

 ٔحیط ٚ ا٘ؼب٘ی ٞبی ٕٛ٘ٝ٘ اص ػٕذٜ طٛس ثٝ ،ثؼتشی ثیٕبساٖ ثٝ

 ُوٛوٛثبػی ثٛٔب٘یشاػیٙتٛثبوت .(1،2) ؿٛد ٔی خذا ثیٕبسػتبٖ

 ایٗ .(2) اػت ٔٙفی اوؼیذاص ٚ تخٕیشی غیش ٞٛاصی، ٔٙفی ٌشْ

 ٚیظٜ ٔشالجت ؾثخ دس ثؼتشی ثیٕبساٖ دس تٛا٘ذ ٔی ثبوتشی

(ICU) ٚ٘تیلاتٛس، ثب ٔشتجط پٙٛٔٛ٘ی ٔب٘ٙذ یٞبی ػفٛ٘ت ثبػث 

 ٞبی ػفٛ٘ت اص دیٍش ثشخی ٚ ادساسی ٞبی ػفٛ٘ت ،ثبوتشیٕی

 ٞبی ػفٛ٘ت %10 اص ثیؾ ػبُٔ ٚ (3،4) ٌشدد ثیٕبسػتب٘ی

 .(5) اػت ٘بؿی ٔیشٞبی ٚ ٔشي %70 ٚ ثیٕبسػتب٘ی

 تٛا٘ذ ٔی اػیٙتٛثبوتشثٛٔب٘ی تٛػط ؿذٜ ایدبد ٞبی پٙٛٔٛ٘ی

 دِیُ ثٝ ثیٕبسػتبٖ دس یب ٚ ثٛدٜ خبٔؼٝ اص اوتؼبثی كٛست ثٝ

 ٔب٘ٙذ خبسخی اؿیبء یب تٟٛیٝ ٞبی دػتٍبٜ ثب ثیٕبس استجبط

 ٚ خشاحی ػبثمٝ یب ٚ تٛٔیػتشاوئٛ تشاؿٝ، دس ٌزاسی ِِٛٝ

 ثؼتشی ٔذت طَٛ آیذ. ٚخٛد ثٝ لجّی سیٛی ٞبی ثیٕبسی

 احتٕبَ ثٟذاؿت دس یاٍ٘بس ػُٟ ٚ ICU دس ٔؼتؼذ ثیٕبساٖ

 افضایؾ سا اػیٙتٛثبوتشثٛٔب٘ی اص ٘بؿی ػفٛ٘ت ٚ وّٛ٘یضاػیٖٛ

 (.11-16) دٞذ ٔی

 ،ٞب  ػپٛسیٗٛػفبِ اص ثٛٔب٘ی اػیٙتٛثبوتش ٞبی ػفٛ٘ت دسٔبٖ دس

 وّیؼتیٗ ٞب، فّٛسوٛئیِٖٙٛٛ ،ػبیىّیٗ داوؼی ،آٔیٌّٙٛیىٛصیذٞب

 ػّیٝ سا فؼبِیت وٕتشیٗ وٝ استبپٙٓ خضء ثٝ) ٞب وبسثبپٙٓ ٚ

 20 طی دس .(2) ؿٛد ٔی اػتفبدٜ (داساػت ثٛٔب٘ی اػیٙتٛثبوتش

 دس وبسثبپٙٓ، ثٝ ٔمبْٚ اػیٙتٛثبوتشثٛٔب٘ی ٞبی خذایٝ اخیش ػبَ

 ٞب خذایٝ ایٗ اوثش ٕٞچٙیٗ .اػت ؿذٜ ٌضاسؽ خٟبٖ ػشاػش

 ثب سا دسٔبٖ وٝ ثبؿٙذ ٔی (MDR) ییداسٚ چٙذ ٔمبٚٔت یداسا

 تٛا٘ذ ٔی ٞب وبسثبپٙٓ ثٝ ٔمبٚٔت .(6 ,1) ٕ٘بیذ ٔی ٔٛاخٝ ٔـىُ

 ٞبی آ٘ضیٓ تِٛیذ اصخّٕٝ ٔختّف ٔىب٘یؼٓ چٙذ یب ٚ یه ّٝیٚػ ثٝ

 .(2،7) ؿٛد ایدبد ٞب وبسثبپٙٓ وٙٙذٜ ٞیذسِٚیض

  ٞیذسِٚیض ٞبی آ٘ضیٓ ثٛٔب٘ی، اػیٙتٛثبوتش ٞبی خذایٝ دس

 A (KPC،) ولاع لاوتبٔبصٞبیثتب ؿبُٔ ٞب وبسثبپٙٓ  وٙٙذٜ

 ثتبلاوتبٔبصٞبی ٚ ()ٔتبِٛثتبلاوتبٔبصٞب B ولاع ثتبلاوتبٔبصٞبی

  ٞبی طٖ .(2،8) اػت وشثبپٕٙبص( )اٌضاػیّیٙبص D ولاع

oxa type ولاع ثتبلاوتبٔبص تِٛیذ ػجت D ؿٛ٘ذ ٔی آٔجّش  

 صیبد ثؼیبس فؼبِیت داسای ،OXA ثتبلاوتبٔبصٞبی .(9،10)

 طٛس ثٝ ٚ ٞؼتٙذ وٌّٛضاػیّیٗ ٚ اٌضاػیّیٗ ػّیٝ ٞیذسِٚیتیىی

 ٞب ثبوتشی ایٗ دس ٚ ؿٛ٘ذ ٔی ٟٔبس اػیذ ولاٚلا٘یه تٛػط ضؼیف

 ػٟذٜ ثٝ ٞب وبسثبپٙٓ ثٝ ٔمبٚٔت دس سا یتٛخٟ لبثُ ثؼیبس ػٟٓ

 .(11،12) داس٘ذ

 MDR ٞبی خذایٝ ؿیٛع افضایؾ ثٝ تٛخٝ ثب

 ٚ ؿٙبػبیی ٔختّف، خغشافیبیی ٔٙبطك دس اػیٙتٛثبوتشثٛٔب٘ی

 ٞباٌضاػیّیٙبص ٔب٘ٙذ ٔختّف سثبپٕٙبصیبو ِٔٛذ ٞبی خذایٝ سدیبثی

 ٚ ٞب آٖ اص ٘بؿی ٞبی ػفٛ٘ت دسٔبٖ دس ٟٕٔی ٌبْ تٛا٘ذ ٔی

 ٔطبِؼٝ ایٗ اص ٞذف .آیذ ؿٕبس ثٝ ثیٕبسػتب٘ی ٞبی ػفٛ٘ت وٙتشَ

 ٞبی طٖ فشاٚا٘ی ٚ ثیٛتیىی آ٘تی ٔمبٚٔت اٍِٛی ثشسػی

 ثٛٔب٘ی اػیٙتٛثبوتش دس blaOXA-23 ٚ blaOXA-24 اٌضاػیّیٙبصی

 ICU ٞبی ثخؾ دس ثؼتشی ثیٕبساٖ تشاؿٝ ٞبی ٕ٘ٛ٘ٝ اص ؿذٜ خذا

 .اػت اكفٟبٖ ؿٟش ٞبی ثیٕبسػتبٖ

 بررسي رٍش

 ٕ٘ٛ٘ٝ آٚسی خٕغ

 پبیبٖ تب ٔبٜ فشٚسدیٗ اص ،ٔمطؼی -یتٛكیف ٔطبِؼٝ ایٗ دس

 ؿٟش ٞبی ثیٕبسػتبٖ ٞبی آصٔبیـٍبٜ اص ،1394 ػبَ ٔبٜ اػفٙذ

 ٚ ٔٙفی ٌشْ ٞبی ثبػیُ ٞبی پشٌٙٝ حبٚی ٞبی پّیت اكفٟبٖ

 ثؼتشی ثیٕبساٖ تشاؿٝ ٞبی ٕ٘ٛ٘ٝ وـت اص حبكُ ٔثجت لاوتٛص

 یٞب ؾیآصٔب خٟت ٚ آٚسی خٕغ (ICU) ٚیظٜ ٔشالجت ٞبی ثخؾ

 كذٚلی ؿٟیذ پضؿىی ػّْٛ دا٘ـٍبٜ إُِّٗ یث پشدیغ ثٝ ثؼذی

 ٌشدیذ. ٔٙتمُ یضد

 ٞب خذایٝ ٞٛیت تؼییٗ

 دس ٍٟ٘ذاسی ٚ آٌبس وب٘ىی ٔه ٔحیط دس ٕ٘ٛ٘ٝ وـت اص پغ

 ثب ٔٙفی لاوتٛص ٞبی پشٌٙٝ ،ػبػت 24 ٔذتٝ ث C 35° دٔبی

 سؿذ ،اوؼیذاص ،وبتبلاص ٞبی آصٖٔٛ ٚ ٌشْ یضیآٔ سً٘ اص اػتفبدٜ

 ػیٕٖٛ ،TSI،OF ٔحیط وـت ٞبی ٔحیط ٚ C 42° دٔبی دس

 تبییذ خٟت .(2،13) ؿذ٘ذ ؿٙبػبیی ػذیٓ ٔبِٛ٘بت ٚ ػیتشات

 blaOXA-51 طٖ اص ثٛٔب٘ی اػیٙتٛثبوتش ٞبی خذایٝ ِٔٛىِٛی
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  3     اىٍ ّوكار هصطفي قالبي

 1991، فرٍرديي 1، شوارُ 52دٍرُ  هجلِ داًشگاُ علَم پسشكي ٍ خدهات بْداشتي ـ درهاًي شْيد صدٍقي يسد

 ؿشوت ػبخت وـت ٞبی ٔحیط تٕبْ .(14) ؿذ اػتفبدٜ

Merck-Darmstadt، ٖثٛد. إِٓب 

 ثیٛتیىی آ٘تی ٔمبٚٔت اٍِٛی تؼییٗ

 اػیٙتٛثبوتش ٞبی خذایٝ ثیٛتیىی آ٘تی حؼبػیت ػٙدؾ

 پشٚتىُ طجك (Kirby-Bauer) دیفیٛطٖ دیؼه سٚؽ ثٝ ثٛٔب٘ی

2015 CLSI ٚ ٔؼبدَ ثبوتشیبیی ػٛػپب٘ؼیٖٛ اػتفبدٜ ثب 

 ٚ (CFU/ml 108*5/1)ٔؼبدَ فبسِٙذ ٔه ٘یٓ ِِٛٝ وذٚست

 خٟت إِٓبٖ( ،Merck) آٌبس ٞیٙتٖٛ ِٔٛش وـت ٔحیط

 ،ایٕیپٙٓ ،ػِٛفٛٔتٛوؼبصَٚ پشیٓ/ ٔتٛ تشی ٞبی ثیٛتیه آ٘تی

 ،ػفتشیبوؼٖٛ ،ػیىّیٗ تبیٍی ،وّیؼتیٗ ،خٙتبٔبیؼیٗ ،ٔشٚپٙٓ

 ٚ پیپشاػیّیٗ/تبصٚثبوتبْ ،پیپشاػیّیٗ ،آٔیىبػیٗ ،ػفتبصیذیٓ

 اص ویفی وٙتشَ خٟت .(15) ؿذ ا٘دبْ ػیّیٗ/ػِٛجبوتبْ آٔپی

 اػتفبدٜ ATCC19606 ثٛٔب٘ی اػیٙتٛثبوتش اػتب٘ذاسد ػٛیٝ

 Mast ؿشوت ػبخت ثیٛتیه آ٘تی ٞبی دیؼه وّیٝ .ٌشدیذ

 .ثٛد اٍّ٘ؼتبٖ

 پٙٓیٕیا MIC ٗییتؼ

 ٚ Etest سٚؽ ثٝ ایٕیپٙٓ (MIC) ٟٔبسی غّظت حذالُ تؼییٗ

 µg/ml 002/0-32 ٞبی غّظت حبٚی ٞبی اػتشیپ اص اػتفبدٜ ثب

 CLSI 2015 دػتٛساِؼُٕ اػبع ثش (ایتبِیب ،Liofilchem) ایٕیپٙٓ

دبْ  ثب ٞبی خذایٝ ٚ ٔمبْٚ MIC ≥ 8 µg/ml ثب ٞبی خذایٝ .ؿذ ا٘

MIC ≤ 2 µg/ml وٙتشَ خٟت .(15) ؿذ٘ذ ٌشفتٝ ٘ظش دس حؼبع 

 ATCC278531 آئشٚطیٙٛصا ؼٛدٚٔٛ٘بعپ اػتب٘ذاسد ػٛیٝ اص ویفی

 ذ.ؿ ػتفبدٜا

 DNA اػتخشاج

  ثٛٔب٘ی اػیٙتٛثبوتش خبِق ٞبی خذایٝ ؿجب٘ٝ وـت اص پغ

  اؿجبع ٕ٘ه سٚؽ ثٝ DNA اػتخشاج ،BHI ٔحیط دس

(Salting out) ْویفیت ػٙدؾ ثشای .(16) ٌشدیذ ا٘دب DNA 

 اص اػتخشاج وٕیت ٚ %7/0 آٌبسص طَ اص ؿذٜ اػتخشاج

 .ؿذ اػتفبدٜ ٘ب٘ٛٔتش 280 ٚ 260 ٔٛج طَٛ دس اػپىتشٚفتٛٔتشی

 PCR سٚؽ ثٝ وبسثبپٕٙبص اػیّیٙبصیضاٌ ٞبی طٖ تىثیش

  اص µl 10 ؿبُٔ ،µl20  ٟ٘بیی حدٓ ثب PCR ٚاوٙؾ

Master mix (Amplicon، ،)دإ٘بسن µl 5/4 ٔمطش آة 

  غّظت ثب (ایشاٖ ،)پیـٍبْ پشایٕش µl5/2  ،اػتشیُ

pmol/µl 2 ٚ µl 3 اص DNA طٖ تىثیش خٟت .ثٛد  

blaOXA-23 ٞبیپشایٕش اص F:5'TCTGGTTGTACGGTTCAGC3' ٚ 

R:5'AGTCTTTCCAAAAATTTTG3' (606 ثبص خفت) ٚ طٖ تىثیش 

blaOXA-24 پشایٕشٞبی اص F:5'ATGAAAAAATTTATACTTCC3' ٚ 

R:5'TTAAATGATTCCAAGATTTTC3' (828 ثبص خفت) 

 ثٛٔب٘ی اػیٙتٛثبوتش ٞبی خذایٝ تبییذ خٟت .(17) ٌشدیذ اػتفبدٜ

بٞی ثب blaOXA-51 طٖ اص ش  'F:5'TAATGCTTTGATCGGCCTTG3 پشایٕ

ٚ R:5'TGGATTGCACTTCATCTTGG3' (ٝخفت 353 طَٛ ث 

 .(12) ٌشدیذ اػتفبدٜ ثبص(

 دػتٍبٜ اص اػتفبدٜ ثب blaOXA-23 ٚ blaOXA-24 ٞبی طٖ تىثیش

  دس اِٚیٝ ٚاػشؿت دٔبی ؿشایط ثب (آٔشیىب ABI) تشٔٛػبیىّش

°C 94 ٝدس ٚاػشؿت ؿبُٔ حشاستی ػیىُ 35 دلیمٝ، 5 ٔذت ث 

°C 94 ٝدس پشایٕش اتلبَ دلیمٝ، 1 ٔذت ث °C 45 ٝٔذت ث  

 تىثیش پبیبٖ دس ٚ دلیمٝ 1 ٔذت ثٝ C 72° دس تىثیش ٚ دلیمٝ 1

 blaOXA-51 طٖ تىثیش .ٌشفت كٛست دلیمٝ 5 ٔذت ثٝ C 72° دس

 اتلبَ دٔبی دس یِٚ blaOXA-23 ٚ blaOXA-24 ٞبی طٖ ٕٞب٘ٙذ

 .ؿذ ا٘دبْ C 55° پشایٕش

 حبٚی % 1 آٌبسص طَ تٛػط PCR ٔحلٛلات اِىتشٚفٛسص

DNA Grain viewer (ایشاٖ ،تٛع پبسع) ْػپغ ؿذ. ا٘دب 

 یثشداس ػىغ ایشاٖ( ،ATP) دان طَ دػتٍبٜ ثٝ ٚػیّٝ ثب٘ذٞب

 ٚاوٙؾ ٔٛاد حبٚی ٔیىشٚتیٛة اص ٔٙفی وٙتشَ ثشای ؿذ٘ذ.

 ٞبی ػٛیٝ اص آصٔبیؾ ا٘دبْ كحت ثشای ٚ اٍِٛ DNA ثذٖٚ

 حبٚی ؿذٜ تٛاِی تؼییٗ ثٛٔب٘ی اػیٙتٛثبوتش ٔثجت وٙتشَ

 .ؿذ اػتفبدٜ blaOXA-23،blaOXA-24،blaOXA-51 ٞبی طٖ

 آٔبسی آصٖٔٛ

  آصٖٔٛ ٚ SPSS16 افضاس ٘شْ تٛػط ٞب دادٜ تحّیُ ٚ تدضیٝ

 ٌشفت. ا٘دبْ اػىٛئش وبی

 ًتايج

 اص ثٛٔب٘ی اػیٙتٛثبوتش خذایٝ 40 تؼذاد ٔطبِؼٝ ایٗ دس

 خذا ٚیظٜ ٔشالجت ٞبی ثخؾ دس ثؼتشی ثیٕبساٖ تشاؿٝ ٞبی ٕ٘ٛ٘ٝ

 ٔٛسد ِٔٛىِٛی ٘ظش اص blaOXA-51 طٖ سدیبثی ثٝ تٛخٝ ثب وٝ ؿذ

 ٝث ثیٛتیىی آ٘تی حؼبػیت ػٙدؾ .(1 )ؿىُ ٌشفتٙذ لشاس تبییذ

 ٔمبٚٔت ثیـتشیٗ ٞب خذایٝ وٝ داد ٘ـبٖ دیفیٛطٖ دیؼه سٚؽ
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 4 اًٍي شى بررسي هقاٍهت آًتي ٍ فرا  ...ّای اگساسيليٌازی بيَتيكي 

 1991، فرٍرديي 1، شوارُ 52دٍرُ  هجلِ داًشگاُ علَم پسشكي ٍ خدهات بْداشتي ـ درهاًي شْيد صدٍقي يسد

  ٘ؼجت ٞب خذایٝ وّیٝ داؿتٙذ. %(100) ایٕیپٙٓ ٚ ٔشٚپٙٓ ثٝ سا

  سا ٔمبٚٔت وٕتشیٗ آٖ اص ثؼذ ٚ ثٛدٜ حؼبع وّیؼتیٗ ثٝ

  داؿتٙذ %(10) ػبیىّیٗ تبیٍی ٚ ػِٛجبوتبْ -ػیّیٗ آٔپی ثٝ

 دس ٚ ثٛدٜ MIC ≥ 32 µg/ml داسای ٞب خذایٝ تٕبْ (.1 خذَٚ)

 .ثٛد٘ذ ٔمبْٚ ایٕیپٙٓ ثٝ دٝی٘ت

 

 

 

 

 

 

 

 .اِىتشٚفٛسص دسكذ 1 طَ آٌبسص اص اػتفبدٜ ثب blaOXA-51 Like طٖ تىثیش ثشسػی: 1ؿىُ

 لطؼٝ. ٔٙفی وٙتشَ: N ػتٖٛ ،blaOXA-51 Like طٖ داسای ٞبی خذایٝ: 3-13 ٞبی ػتٖٛ ،blaOXA-51 Like طٖ ٔثجت وٙتشَ: P ػتٖٛ ،M :50 bp DNA Ladder ػتٖٛ

 .ثٛد ثبص خفت 353 طَٛ ثٝ تىثیش ٔحلَٛ

 ثٝ سٚؽ دیؼه دیفیٛطٖ ٔٛسدٔطبِؼٝٞبی اػیٙتٛثبوتش ثٛٔب٘ی  ثیٛتیىی خذایٝ : اٍِٛی ٔمبٚٔت آ٘تی1خذَٚ

 کيَتيب يآًت
 حساض

 )%( تعداد

 ًيوِ حساض

 )%( تعداد

 هقاٍم

 )%( تعداد

 40( 100) 0( 0) 0( 0) ٔشٚپٙٓ
 40( 100) 0( 0) 0( 0) ایٕیپٙٓ

 40( 100) 0( 0) 0( 0) ػفتشیبوؼٖٛ
 40( 100) 0 (0) 0( 0) ػفتبصیذیٓ

 40( 100) 0 (0) 0 (0) ػفٛتبوؼیٓ
 36( 90) 4( 10) 0 (0) ػفپیٓ

 34( 85) 3( 5/7) 3( 5/7) تشی ٔتٛپشیٓ ػِٛفبٔتٛوؼبصَٚ
 29( 5/72) 2( 5) 9( 5/22) آٔیىبػیٗ

 33( 5/82) 1( 5/2) 6( 15) خٙتبٔبیؼیٗ
 40( 100)   0 (0) 0 (0) ػیپشٚفّٛوؼبػیٗ

 40( 100)  0 (0) 0 (0) پیپشاػیّیٗ تبصٚثبوتبْ
 4( 10) 2( 5) 34( 85) آٔپی ػیّیٗ ػِٛجبوتبْ

 4( 10) 10( 25) 26( 65) ػبیىّیٗ تبیٍی
 0 (0) 0 (0) 40( 100) وّیؼتیٗ

 

 دس تشتیت ثٝ blaOXA-23 ٚ blaOXA-24 اػیّیٙبصیاٌض ٞبی طٖ

 صٔبٖ ٞٓ كٛستٝ ث طٖ دٚ ایٗ فشاٚا٘ی ٚ ٞب خذایٝ 25% ٚ 5/87%

 

 

 

 

 .(2 )ؿىُ ؿذ ٔـبٞذٜ ٞب خذایٝ %20 دس
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  5     اىٍ ّوكار هصطفي قالبي

 1991، فرٍرديي 1، شوارُ 52دٍرُ  هجلِ داًشگاُ علَم پسشكي ٍ خدهات بْداشتي ـ درهاًي شْيد صدٍقي يسد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .دسكذ 1 اِىتشٚفٛسص طَ آٌبسص اص اػتفبدٜ ثب blaOXA-23 Like ٚ blaOXA-24 Like ٞبی طٖ تىثیش : ثشسػی2ؿىُ

: N1 ػتٖٛ ،(ثبص خفت 606) blaOXA-23 Like طٖ داسای ٞبی خذایٝ: 2 ٚ 1 ٞبی ػتٖٛ ،blaOXA-23 Like طٖ ٔثجت وٙتشَ: P1 ػتٖٛ ،M :50 bp DNA Ladder ػتٖٛ

 ٔثجت وٙتشَ: P2 ػتٖٛ ،(ثبص خفت 828) blaOXA-24 Like طٖ داسای ٞبی خذایٝ: 4 ٚ 3 ٞبی ػتٖٛ ،blaOXA-24 Likeٔٙفی وٙتشَ: N2 ػتٖٛ ،blaOXA-23 Like ٔٙفی وٙتشَ

 .blaOXA-24 Like طٖ
 

 بحث

 ٚ ا٘ؼب٘ی ٞبی ٕ٘ٛ٘ٝ اص ػٕذٜ طٛس ثٝ اػیٙتٛثبوتشثٛٔب٘ی

 ایٗ ػبصیخذا .(18) ؿٛد ٔی خذا ثیٕبسػتب٘ی ٞبی ٔحیط

 ٌضاسؽ ٚیظٜ ٞبی ٔشالجت ثخؾ دس ثؼتشی ثیٕبساٖ اص اسٌب٘یؼٓ

 ٞبی ثیٕبسی ػبُٔ ػٛٔیٗ ثٛٔب٘ی اػیٙتٛثبوتش (3،19) اػت ؿذٜ

 ثیٗ آٖ ٔیش ٚ ٔشي وٝ اػت ٚیظٜ ٞبی ٔشالجت ثخؾ دس ػفٛ٘ی

 ثٝ ٔجتلا ثیٕبساٖ اص ثبوتشی ایٗ .(20) ثبؿذ ٔی ٔتغیش 26-68%

 ثخؾ دس .(21،22) دؿٛ ٔی خذا ٚ٘تیلاتٛس ثب ٔشتجط پٙٛٔٛ٘ی

 ٔمبٚٔت ؿیٛع اص اخیش ٔتؼذد یٞب ٌضاسؽ ٚیظٜ ٞبی ٔشالجت

 دٞذ ٔی خجش وبسثبپٙٓ ٞبی ثیٛتیه آ٘تی ثٝ ثبوتشی ایٗ ثبلای

(23،24). 

 اص ؿذٜ خذا ػیٙتٛثبوتشثٛٔب٘یا 40 وّیٝ حبضش ٔطبِؼٝ دس

 ایٕیپٙٓ، ٔشٚپٙٓ، ٞبی ثیٛتیه آ٘تی ثٝ ثیٕبساٖ تشاؿٝ ٕ٘ٛ٘ٝ

 دس .ثٛد٘ذ ٔمبْٚ %100 ػفٛتبوؼیٓ ٚ ػفتشیبوؼٖٛ ػفتبصیذیٓ،

 ثٝ ٔمبٚٔت ،(2013 ػبَ) اٞٛاص دس ٕٞىبساٖ ٚ ؿدبع بتٔطبِؼ

 ٕٞىبساٖ ٚ ٌٛدسصی ،(22) % 1/96 ٞب ػپٛسیٗٛػفبِ ٚ ٞب وبسثبپٙٓ

 ایٕیپٙٓ ٚ % 99 ٔشٚپٙٓ ٚ ػفتشیبوؼٖٛ ػفتبصیذیٓ، ثٝ ٔمبٚٔت

 ػفتبصیذیٓ ٚ ٔشٚپٙٓ ثٝ ٔمبٚٔت ٕٞىبساٖ ٚ وٛتی ٚ (25) % 5/91

 ٞش دس .(26) اػت ٌشدیذٜ ٌضاسؽ %5/98 ایٕیپٙٓ ثٝ ٚ 5/99%

 حؼبع وّیؼتیٗ ثٝ ٞب خذایٝ تٕبٔی حبضش ٔطبِؼٝ ٚ ٔطبِؼٝ ػٝ

 .داسد ٕٞخٛا٘ی حبكُ ٘تبیح ٚ (22،25،26) ثٛدٜ

 Etest سٚؽ دس ثشسػی ٔٛسد ٞبی خذایٝ حبضش، ٔطبِؼٝ دس

 ٔطبِؼبت دس .داد٘ذ ٘ـبٖ ٔمبٚٔت % 100 ایٕیپٙٓ ثٝ ٘ؼجت

 ٚ % 8/96 تشتیتٝ ث ٕٞىبساٖ ٚ ؿدبع ٚ ٕٞىبساٖ ٚ ٌٛدسصی

 حبضش ؼٝٔطبِ ثب وٝ (22،25) اػت ٌشدیذٜ ٌضاسؽ 100%

 ایٗ چیٗ دس ٕٞىبساٖ ٚ خیب ٔطبِؼٝ دس داسد. ٕٞخٛا٘ی

 حبضش ٔطبِؼٝ اص وٕتش وٝ (27) ؿذ ٌضاسؽ % 4/81 ٔمبٚٔت

 حؼبػیت ػٙدؾ ٘تبیح وٝ دٞذ ٔی ٘ـبٖ ٘تبیح .ثبؿذ ٔی

 Etest سٚؽ ثب دیفیٛطٖ دیؼه سٚؽ ثٝ ٞب وبسثبپٙٓ ثٝ ٘ؼجت

 تٛخٝ ثب ٚ داسد ٔطبثمت اػت، ؿذٜ تٛكیٝ ٘یض CLSI تٛػط وٝ

 ثبؿذ، ٔی ٙٝیپشٞض ٚ ثش صٔبٖ MIC تؼییٗ ٞبی سٚؽ ایٙىٝ ثٝ

 ٔٛسد ٘جبؿذ ٔذ٘ظش MIC تؼییٗ وٝ یٔٛاسد دس تٛاٖ ٔی ِزا

 داد. لشاس اػتفبدٜ
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 1 اًٍي شى بررسي هقاٍهت آًتي ٍ فرا  ...ّای اگساسيليٌازی بيَتيكي 

 1991، فرٍرديي 1، شوارُ 52دٍرُ  هجلِ داًشگاُ علَم پسشكي ٍ خدهات بْداشتي ـ درهاًي شْيد صدٍقي يسد

 ٞبی خذایٝ دس ٞب وبسثبپٙٓ ثٝ ٔمبٚٔت اكّی ٔىب٘یؼٓ

 D ٌشٜٚ اٌضاػیّیٙبص ٞبی آ٘ضیٓ تِٛیذ ثٛٔب٘ی اػیٙتٛثبوتش

 دس OXA ٞبی آ٘ضیٓ ؿیٛع .(28-30) ثبؿذ ٔی آٔجّش ثٙذی طجمٝ

 ٔطبِؼٝ دس .(31-33) ثبؿذ ٔی ٔتفبٚت خٟبٖ ٔختّف ٔٙبطك

 ٚ %5/87 تشتیتٝ ث blaOXA-23 ٚ blaOXA-24 ٞبی طٖ ؿیٛع حبضش

 ٔطبِؼٝ دس blaOXA-23 ٚ blaOXA-24 ٞبی طٖ ؿیٛع .ثٛد 25%

 ؼٝٔطبِ دس ،(22) %7/8 ٚ %85 تشتیتٝ ث ٕٞىبساٖ ٚ ؿدبع

 ٚ وٛتی ٚ (25) %4/1 ٚ %7/55 تشتیتٝ ث ٕٞىبساٖ ٚ ٌٛدسصی

 .(26) اػت ؿذٜ ٌضاسؽ % 7 ٚ % 40 تشتیتٝ ث ٕٞىبساٖ

 ٔطبِؼٝ ایٗ دس blaOXA-24 طٖ ؿیٛع ٕٞخٛا٘ی ػذْ یطٛسوّ ثٝ

 یب ٚ تؼذاد ٔحُ، دِیُ ثٝ اػت ٕٔىٗ فٛق ٔطبِؼبت ثٝ ٘ؼجت

 دس ٞب وبسثبپٙٓ ثٝ ثبلا ٔمبٚٔت ٕٞچٙیٗ ثبؿذ. ٞب ٕ٘ٛ٘ٝ تٙٛع

 ٞبی طٖ ؿیٛع دس ٕٞخٛا٘ی ػذْ ٕٞىبساٖ، ٚ وٛتی ثشسػی

blaOXA-24 ٚ blaOXA-24 ٞبی ٔىب٘یؼٓ ؿیٛع دِیُ ثٝ تٛا٘ذ ٔی 

 ثبؿذ. ٞب وبسثبپٙٓ ثٝ ٔمبٚٔت دیٍش

 blaOXA-23 طٖ ٕٞىبساٖ ٚ خیب ٚ ٕٞىبساٖ ٚ Hu تحمیمبت دس

 اػت ؿذٜ سدیبثی ٞب خذایٝ %100 ٚ %2/97 دس تشتیتٝ ث

 ٔطبِؼٝ دس ٞب خذایٝ %59 وٝ اػت یحبِ دس ایٗ .(27،34)

Kock ٚ ٖطٖ ِٔٛذ ٕٞىبسا blaOXA-23 ٜٞب خذایٝ تٕبْ أب ثٛد 

 ٞبی طٖ ؿیٛع خٛا٘یٕٞ ػذْ .(35) ثٛد٘ذ blaOXA-24 طٖ فبلذ

blaOXA-23 ٚ blaOXA-24 ٔطبِؼٝ ثب ایشاٖ اص خبسج ٔطبِؼبت دس 

 دس ثبؿذ. ٔتفبٚت خغشافیبیی ؿشایط دِیُ ثٝ تٛا٘ذ ٔی حبضش

 ِٚی ثٛدٜ ٔمبْٚ ٞب وبسثبپٙٓ ثٝ ٞب خذایٝ اص %5/7 حبضش ٔطبِؼٝ

 سٚد ٔی احتٕبَ ثٛد٘ذ، blaOXA-23 ٚ blaOXA-24 ٞبی طٖ فبلذ

 دس تغییش غـبء، یشی٘فٛرپز وبٞؾ ٕٞچٖٛ دیٍشی دلایُ

 دیٍش ٞبی آ٘ضیٓ تِٛیذ ،ػیّیٗ پٙی ثٝ ؿٛ٘ذٜ لُٔت ٞبی پشٚتئیٗ

 ایٗ ػجت افلاوغ ٞبی پٕپ ثیبٖ یب ٞب وبسثبپٙٓ وٙٙذٜ ٞیذسِٚیض

 اكّی ٔحذٚدیت ٕ٘ٛ٘ٝ تؼذاد ثٛدٖ وٓ .(7،8،36) ثبؿذ ٔمبٚٔت

 دس ٞب وبسثبپٙٓ ٔمبٚٔت ؿیٛع ثٝ تٛخٝ ثب ثٛد. ٔطبِؼٝ ایٗ

 اػتب٘ذاسی ٌّذ ٚخٛد ػذْ ٕٞچٙیٗ ٚ ثشسػی ٔٛسد ٞبی ٕ٘ٛ٘ٝ

 ِٔٛىِٛی ساٜ اص فمط ٞب، ٘ضیٓآ ٘ٛع ایٗ فٙٛتیپی تـخیق ثشای

 ٔطبِؼبت اػت لاصْ ٕ٘ٛد، اسصیبثی سا oxa type ٞبی طٖ تٛاٖ ٔی

 ایٗ دس ثیٕبسػتب٘ی ػفٛ٘ت وٙتشَ ٞبی تیٓ تٛػط تشی ٌؼتشدٜ

 ٌیشد. ا٘دبْ خلٛف

 گيری ًتيجِ

 اص ؿذٜ اخز ثٛٔب٘ی اػیٙتٛثبوتش ٞبی خذایٝ ٔطبِؼٝ ایٗ دس

 ثؼیبس ٔمبٚٔت ٞب وبسثبپٙٓ ٚ ٞب ػپٛسیٗٛػفبِ ثٝ تشاؿٝ ٕ٘ٛ٘ٝ

 ایٗ ثیٛتیىی آ٘تی ٔمبٚٔت اٍِٛی ٔٙظٓ ثشسػی ِزا ،داؿتٝ ثبلایی

 ٔمبٚٔت، كٛست دس تب ٌشدد ٔی تٛكیٝ ٞب ثیٕبسػتبٖ دس ثبوتشی

 ٚ ػبیىّیٗ تبیٍی خّٕٝ اص دیٍش ٞبی ثیٛتیه آ٘تی اص دسٔبٖ ثشای

 oxa type ٞبی طٖ فشاٚا٘ی ثٝ تٛخٝ ثب .ٌشدد اػتفبدٜ وّیؼتیٗ

  دیٍش ٞبی طٖ ؿیٛع ٔٛسد دس ٔطبِؼبتی ،آٔجّش D ولاع

oxa type ٚ ٗثٝ ٔمبٚٔت دیٍش ٞبی ٔىب٘یؼٓ ثشسػی ٕٞچٙی 

 ٌشدد. ٔی پیـٟٙبد ٞب وبسثبپٙٓ

 سپاسگساری

 یؿٙبػ ىشٚةیٔ ٞبی آصٔبیـٍبٜ وبسوٙبٖ اص ّٝیٚػٗ یثذ

 ٚ ثٟذاؿت دا٘ـىذٜ غزا یٙایٕ ٚ ػلأت ،پضؿىی دا٘ـىذٜ

 دس یضد كذٚلی ؿٟیذ پضؿىی ػّْٛ دا٘ـٍبٜ إُِّٗ یث پشدیغ

 ٔمبِٝ ایٗ داسیٓ. سا تـىش وٕبَ تحمیك ایٗ ٕٞىبسی ٚ ٔؼبػذت

 پشدیغ اسؿذ وبسؿٙبػی ٔمطغ دس ٘بٔٝ بٖیپب اص ؿذٜ اػتخشاج

ثبؿذ. ٔی یضد كذٚلی ؿٟیذ پضؿىی ػّْٛ دا٘ـٍبٜ إُِّٗ یث
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Abstract 

Introduction: Acinetobacter baumannii is a non-fermentative gram-negative coccobacill that is prevalent 

in intensive care units. Carbapenem resistant A.baumannii isolates have been reported worldwide. 

Oxasillinase beta-lactamase enzymes are involved in bacterial resistance to carbapenem. This study aimed to 

determine the prevalence of blaOXA-23 and blaOXA-24 genes in A. baumannii isolated from tube discharge 

specimens of hospitalized patients in the intensive care units of the hospitals in Isfahan, Iran, in 2015. 
Methods: A total of 40 isolates of A. baumannii were collected from the patients admitted to the intensive 

care units of the hospitals in Isfahan in 2015, they were identified by biochemical methods and detection of 

blaOXA-51 like gene. Antibiotic resistance pattern and minimum inhibitory concentration of imipenem were 

determined using disk diffusion and E-test methods respectively according to CLSI2015 protocol. blaOXA-23 

and blaOXA-24 genes were detected by PCR method. Data were analyzed by SPSS (v.16) software and  

chi-square tests. 

Results: All isolates were found resistant to ceftazidime, ceftriaxone, meropenem and imipenem and the 

lowest resistance were seen against colistin (0%) and tigecycline (10%), respectively. All isolates were 

resistant to imipenem using Etest method with MIC ≥ 32 μg / ml. blaOXA-23 and blaOXA-24 genes were detected 

in 87.5% and 25% of isolates, respectively. 

Conclusion: Due to the results, treatment of A. baumannii isolates by carbapenems is ineffective and 

tigecycline or colistin could be used for treatment. Other studies for detection of other mechanisms for 

carbapenem resistance are recommended. 

Keywords: A. baumannii, Intensive Care Units, Antimicrobial Resistance, Carbapenemase, Oxacillinase  
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