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Abstract 
Background: Acinetobacter baumannii causes numerous therapeutic problems in patients due 
to the presence of various effective factors that facilitate antibiotic resistance such as efflux 
pumps, beta-lactamase and the ability to form a strong biofilm. The aim of this study was to 
investigate the presence of AdeIJK efflux pump genes in clinical isolates of A. baumannii with 
extensive drug resistance and evaluation of its relationship with antimicrobial resistance. 
Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study examined 81 clinical isolates of A. 
baumannii with extensive drug resistance for the presence of adeI, adeJ, and adeK genes using 
PCR. Then, the relationship between the presence of each of these genes and the antimicrobial 
resistance of the isolates was evaluated. The results were analyzed using Pearson's chi -squared 
test in SPSS software (Version 16). 
Results: In the present study, the rates of resistance to polymyxin, colistin and tobramycin were 
observed to be 15.6%, 42.74%, and 48.9%, respectively. Among 81 extensively drug -resistant A. 
baumannii isolates, 69 isolates (85.18%) carried adeI gene, 76 isolates (93.82%) carried adeJ 
gene, 71 isolates (87.65%) carried adeK gene. Moreover, 95% of the isolates had at least two 
genes from the AdeIJK efflux pump, which is consistent with the extensively drug-resistant  
phenotype of the isolates. 
Conclusion: The results showed that more than 97% of Acinetobacter baumannii isolates with 
extensive drug resistance were resistant to most antibiotics and more than 80% of them also 
had AdeIJK pump genes. Therefore, adopting appropriate strategies for the control and  
treatment of hospital infections is essential to prevent the spread of these genes.  
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های دارد و اتخاذ استراتژی نقش  متعدد  هایبیوتیکمقاومت نسبت به آنتی در ايجاد  AdeIJK  افلاكس  پمپ :پیام کلیدی 
 باشد.ها ضروری میمناسب جهت جلوگیری از شیوع این ژن
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ژن مولکولی  افلاکس  بررسی  پمپ  در   AdeIJKهای 

و ارتباط آن با   با مقاومت دارویی گسترده اسینتوباکتر بومانی

 الگوی مقاومت ضدمیکروبی
 

 مقاله پژوهشی

ی  1فاطمه ضاد   1، سید سهیل آقایی   *1، راضیه نظر

فناوری 1 انشکده علوم و  قم، د حد  ی، وا میکروبیولوژ انگروه  ایر قم،  اسلامی،  اد  ز آ ه  انشگا ی نوین، د  ها

 دهیچک
های بیوتیکی مانند پمپبه علت دارا بودن انواعی از عوامل مؤثر در مقاومت آنتی  یاسينتوباكتر بومان نه:یزم

آنزیم در بیماران  افلاکس،  را  متعددی  درمانی  قوی، مشکلات  بتالاکتامازی و توانایی تشکیل بیوفیلم  های 
می میزان حضور  ایجاد  بررسی  با هدف  این مطالعه  جدایه  AdeIJK  افلاكس  پمپ  هایژنکند.  های  در 

گسترده  بالینی دارویی  مقاومت  بومانی  با  و    اسینتوباکتر  قم  شهر  مقاومتاز  با  آن  ارتباط  های ارزیابی 
 انجام شد.ضدمیکروبی 
و روش مطالعه توصیفی ها:مواد  با مقاومت دارویی    اسینتوباکتر بومانی  جدایه  81مقطعی، در    –در این 

حضور   روش    adeI  ،adeJ  ،adeK  یهاژنگسترده،  هر یک از    بررسی شد. سپس  PCRبه  حضور  ارتباط 
با مقاومت ضدمیکروبی  یهاژن آمده با نرمجدایه  مذکور  گرفت. نتایج بدست  ارزیابی قرار  افزار  ها مورد 

SPSS   و آزمون پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 16ویرایش 
ترتیب  میکسین، کولیستین و توبرامایسین بهها در برابر پلیدر تحقیق حاضر میزان مقاومت جدایه ها:افتهی
و    74/42درصد،    6/15 بین    9/48درصد  مشاهده شد. در  با مقاومت  اسینتوباکتر بومانی جدایه    81درصد 

 71و    adeJدرصد( دارای ژن   82/93جدایه ) adeI ،76ژن درصد( دارای    18/85جدایه ) 69دارویی گسترده، 
ژن    65/87جدایه ) دارای  جدایه  95بودند. همچنین    adeKدرصد(  ژن از  درصد   پمپها حداقل واجد دو 

AdeIJK  باشد.ها هماهنگ میجدایه مقاومت دارویی گستردهکه با فنوتیپ  ودندب 
از    :یریگجهینت بیش  که  داد  نشان  جدایه  97نتایج  بومانیهای  درصد  دارویی    اسینتوباکتر  مقاومت  با 

آنتی از  بیوتیکگسترده به اغلب  آن 80ها مقاوم بودند و بیش  ژندرصد  نیز  AdeIJK   پمپهای  ها واجد 
استراتژی جلوگیری  های مناسب برای کنترل و درمان عفونتبودند. بنابراین اتخاذ  های بیمارستانی جهت 

 .ها ضروری استاز شیوع این ژن
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 مقدمه
طلب، مشکلات  های فرصتهای اخیر عفونتدر سال

زیادی را در بیماران بستری در بیمارستان ایجاد کرده 
بیماری عوامل  میان  در  فرصتاست.  در  زای  طلب 

به بیمارستان  ویژه محیط  مراقبت  بخش  در  ویژه 
بومانی  ،ICUمانند   از    اسینتوباکتر  انواعی  ایجاد  در 
مانندعفونت ادراری،   ها  دستگاه  عفونت  پنومونی، 

نقش   اندوکاریت  و  مننژیت  باکتریمی،  زخم، 
)برجسته داشته  و 1ایی  مقاومت ذاتی  دلیل  به  و   )

آنت از  انواعی  به  بهکبيوتيیاکتسابی  صورت  ها 
( متعدد  دارویی   MDR  ،Multiple Drugمقاومت 

Resistant  گسترده دارویی  مقاومت   )
(XDR،Extensive Drug Resistant مقاومت و   )

همه )دارویی  (،  PDR  ،Pan Drug Resistantجانبه 
عفونتبه در  شاخص  باکتری  یک  های  عنوان 

)فرصت (. مقاومت دارویی  2طلب مطرح شده است 
صورت مقاومت یک باکتری به حداقل یک گسترده به

گروهآنتی همه  در  جز های آنتیبیوتیک  بیوتیکی به 
می تعریف  گروه  دو  یا  گروهیک  های  شود. 

کارباپنمآنتی آمینوگلیکوزیدها،  شامل  ها،  بیوتیکی 
فلوروکینولونسفالوسپورین پنیها،  ها،  سیلینها، 

پلیمونوباکتام و  میمیکسینها  )ها  در  3باشد   .)
مکانیسم ایجادمیان  مقاومت های  کننده 

پمپآنتی باکتری  این  در  افلاکس،  بیوتیکی  های 
آنزیم انواع  تولید  و  بیوفیلم  تشکیل  های توانایی 

مکانیسم سایر  از  بیش  توجه  بتالاکتامازی  مورد  ها 
( است  گرفته  از  (. سیستم4قرار  افلاکس  پمپ  های 

اجزا غشاء باکتری بوده که در خروج طیف وسیعی از  
ترکیبات از عرض غشاء داخلی و خارجی سلول نقش  

( پمپ5دارند  )RNDهای خانواده  (.   ،Resistance 
nodulation cell division RND  از گروهی   )

میپمپ جای  خود  در  را  افلاکس  در  های  که  دهند 
)باکتری ها (. این پمپ6های گرم منفی حضور دارند 

پروتئین  فیوژن  شامل  جزیی  کمپلکس سه  یک  از 
انتقال پلاسمیک،  پری  و غشاء  داخلی  غشاء  دهنده 

اند که اغلب توسط فاکتور غشاء خارجی تشکیل شده
می کد  اپرون  )یک  به7شوند  در  (.  مثال  عنوان 
بومانی، ژن   Ade IJKپمپ    اسینتوباکتر  توسط سه 

AdeI  ،AdeJ    وAdeK  می که  ساخته    AdeIشود 
غشایی،   پروتئین  غشاء  انتقال  AdeJفیوژن  دهنده 

و   کد می  AdeKداخلی  خارجی را  کنند فاکتور غشاء 
به8) ژن  سه  این  جدایه(.  در  گسترده  های  طور 

انتشار داشته و سبب مقاومت به    اسینتوباکتر بومانی
جمله  متعددی  هایبیوتیکآنتی  آمینوگلیکوزید،  از 

کلرامفنیکل، اریترومایسین،   بتالاکتام، فلوروکینولون، 
)کلیندامایسین و تتراسایکلین می طوری  به  (،9گردد 

داد   دنیا نشان  در سراسر  که بررسی محققین متعدد 
پمپ افلاکس  ژنکه   بالینی در    adeIJKهای  جدایه 

بومانی ضدمیکروبی  اسینتوباکتر  مواد  به   مقاوم 
و در بسیاری از موارد در تمامی   انتشار بالایی داشته 

)جدایه پمپ 11و   10ها حضور دارد  در واقع حضور   .)
ترانس   مانند  متحرک  ژنتیکی  عناصر  و  افلاکس 

در   پلاسمید  و  اینتگرون  های  جدایهپوزون، 
این   اسینتوباکتر بومانی کاهش حساسیت  منجر به 

فرصت از  پاتوژن  بسیاری  به  ها بیوتیکآنتیطلب 
)می ارتباط  (.  12گردد  بررسی  مطالعه  این  از  هدف 

اسینتوباكتر در  AdeIJK   افلاکس پمپهای حضور ژن
های بالینی شهر جدا شده از نمونه XDRهای یبومان

نقش بررسی  و  آنتی قم  مقاومت  در  بیوتیکی آن 
 بود. هاجدایه

 

 هامواد و روش
این مطالعه توصیفی جدایه   81تعداد  مقطعی،    – در 

بومان در  XDR  یاسينتوباكتر  بستری  بیماران   از 
بیمارستانبخش مختلف  قم  های  در سال  های شهر 
فریزر  جمع  1397 در  و  سانتی  -70آوری  گراد  درجه 

شد ترشحات نمونه.  نگهداری  شامل  بالینی،  های 
تنفسی، ادرار، خون و زخم بود و از بیمارانی که حداقل 

های  بخش مراقبتها در ساعت از زمان بستری آن 72
، بخش سوختگی، بخش جراحی عمومی، بخش ویژه
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جراحی داخلی و بخش اورژانس بیمارستان گذشته و 
تهیه مشکوک به عفونت بیمارستانی بودند تهیه شد.  

پژوهشنمونه این  ت  ،های  اخلاق أمورد  کمیته  یید 
 دانشکده علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم

 گرفت.قرار   IR.IAU.QOM.REC. 1397. 046با کد 
 

 :بیوتیکیتعیین الگوی حساسیت آنتی
بومانهای  جدایهحساسیت    17به    یاسينتوباكتر 

بایر    - بیوتیک مختلف با روش دیسک دیفیوژن کربیآنتی
معیارهای استاندارد آزمایشگاهی بالینی    CLSIطبق 

( گردید  آنتی13تعیین  تحقیق  این  در  های  بیوتیک (. 
گروه از  آمینوگلیکوزیدها،  انتخابی  بتالاکتام،  های 

های  بیوتیک باشند. آنتی ها میمیکسینها و پلیکینولون
آمیکاسین،   سفتازیدیم،  جنتامایسین،  سفتریاکسون، 

تازوباکتام،   -سیپروفلوکساسین، پیپراسیلین، پیپراسیلین 
لوفلوکساسین،  ایمی سفپیم،  آزترونام،  مروپنم،  پنم، 
کلاولانیک اسید،   - سولباکتام، تیکارسیلین -سیلین آمپی

تهیه شده از  Bمیکسین  توبرامایسین، کلیستین و پلی
انگلیس در تحقیق حاضر مورد استفاده    MASTشرکت 

سویه از  مطالعه،  این  در  گرفت.  استاندارد قرار   ی 
ATCC 25922 Escherichia coli  عنوان سویه شاهد  به

 شود.استفاده می
 

  :AdeIJK  افلاكس  پمپ  های بررسی مولکولی ژن
از پایگاه   AdeIJKهای  تحقیق حاضر ابتدا توالی ژن در

( ژنی   NCBI  ،National Center forاطلاعات 
Biotechnology and Information  ) و استخراج 

با استفاده از نرم و سایت   GeneRunnerافزار سپس 
NCBI    واکنش  در  بهترین پرایمر جهت استفادهPCR 

)جدول   گردید  شرکت 1طراحی  به  سنتز  برای  و   )

از  DNAاستخراج توپازژن ارسال گردید. در مرحله بعد 
بهجدایه )روش    ها  گرفت  انجام  (. 14جوشاندن 
DNA های استخراج شده جهت بررسی کیفی با کمک

کمی با  بررسی  جهت  گردید و  الکتروفورز  آگاروز  ژل 
( غلظت USA  ،Thermo Scientificدستگاه نانودراپ )

واکنش  (.  15ها بطور دقیق مورد بررسی قرارگرفت )آن
PCR  پمپ هایبرای تکثیر ژن AdeIJK   از با استفاده

ایران(  میکرولیتر  5/13 )سیناکلون،   1،  مسترمیکس 
و   میکرولیتر پرایمر ریورس  1میکرولیتر پرایمر فوروارد 

  اسینتوباکتربومانی  نانوگرم ژنوم  100،  اختصاصی هر ژن
میکرولیتر آب مقطر استریل با   5/4و    شده استخراج

نهایی    انجام جهت و  میکرولیتر انجام شد  25حجم 
) دستگاه در واکنش ،  Germanyترموسایکلر 

Eppendorfقرار برنامه دمایی جهت تکثیر    .شد داده ( 
واکنش  ژن در  مذکور  مراحل    PCRهای  شامل 

اولیه   دمای    5دناتوراسیون  در  درجه    95دقیقه 
در دمای    1گراد، دناتوراسیون  سانتی درجه    94دقیقه 
پرایمر اختصاصی  سانتی ، adeI  یهاژنگراد، اتصال 
adeJ  ،adeK گراد  سانتی  درجه 61و   62،  60 ترتیببه

در دمای    1مدت  دقیقه، تکثیر به  1مدت  به   72دقیقه 
مدت سیکل و تکثیر نهایی به  30گراد برای  درجه سانتی

پس گراد انجام شد.  درجه سانتی 72دقیقه در دمای    5
اتمام واکنش   کیفی محصول    PCRاز  بررسی  جهت 

  میکرولیتر  5همراه  به  آنمیکرولیتر از   PCR ،5واکنش 
یک ز وبر روی ژل آگار،  )سیناکلون، ایران(لودینگ بافر 

کنار مارکر استاندار  درصد در  )و  )سیناکلون،   (bp100د 
گردید،  ایران( م  .الکتروفورز  واکنشحصولاسپس   ت 
PCR ارسال شد.  توپازژنتعیین توالی به شرکت    جهت  

 

 مورد استفاده در مطالعه حاضر یمرهایپرا یتوال. 1 جدول
 سایز محصول توالی (ˊ3 -ˊ5) نام ژن

adeI-For ATCGCGCTTGTTGGTTGTAG bp 541 adeI-Rev AAGCACCAGCCGTTACTGAA 
ade J-For ATTGCACCACCAACCGTAAC bp453 ade J-Rev TAGCTGGATCAAGCCAGATA 
ade K-For TTGATAGTTACTTGACTGTTC bp162 ade K-Rev GGTTGGTGAACCACTGTATC 
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مجموع   بومانی  جدایه    81از  با   XDRاسینتوباکتر 
نمونه به  بهتوجه  بالینی  از  های  آمده  دست 

بیمارستان،  بخش مختلف  )  60های    07/74جدایه 
)تراشه(،   تنفسی  ترشحات  از  جدایه    13درصد( 

ادرار،    04/16) از  )  5درصد(  از    17/6جدایه  درصد( 
و   )  3خون  ی    70/3جدایه  جداساز زخم  از  درصد( 

دیگر   طرف  از  از  درصد(    95/83)  جدایه  68شدند. 
مراقبت ویژه  بخش  )  ICU  ،2های    46/2جدایه 

سوختگی،   بخش  از  )  2درصد(  درصد(    46/2جدایه 
جراحی عمومی،  )  4از بخش  از    93/4جدایه  درصد( 
و   داخلی  جراحی  )  5بخش  از    17/6جدایه  درصد( 

شد.   جدا  اورژانس  الگویبخش   مقاومت  بررسی 
بومانی   XDR جدایه  81بیوتیکی  آنتی اسینتوباکتر 

که   داد  جدایه  100نشان  به  درصد  نسبت  ها 
پیپراسیلینبیوتیکآنتی پیپراسیلین،    - های 

سفتریاکسون،   سیپروفلوکساسین،  تازوباکتم، 
تیکارسیلین  -سیلینآمپی کلاولانیک    -سولباکتام، 

و آزترونام حالی  اسید  در  جدایهمقاوم بودند،    ها که 
پلی برابر  در  را  مقاومت  میزان   Bمیکسین  کمترین 

)و    درصد(  6/15) نشان  در  74/42کلیستین  صد( 
جدایه مقاومت  میزان  برابر  دادند.  در  ها 

سفپیم،    هایبیوتیکآنتی لوفلوکساسین، 
ایمی مروپنم،  بهسفتازیدیم،  آمیکاسین  و  طور  پنم 

  91/48درصد و در برابر توبرامایسین    76/97یکسان  
و جنتامایسین   مشاهده گردید   18/85درصد  درصد 

 (.  2)جدول  
 

بومانی اسینتوباکتر  هایبیوتیکی در جدایه. میزان مقاومت آنتی2جدول    
بیوتیکآنتی  درصد مقاومت 

76/97 آمیکاسین  
 100 آزترونام

76/97 سفتازدیم  
 100 سیپروفلوکساسین

74/42 کلستین  
76/97 سفپیم  

 100 سفتریاکسون
18/85 جنتامایسین  

76/97 ایمی پنم  
76/97 لووفلوکساسین  

76/97 مروپنم  
B 6/15 میکسین پلی  

 100 پیپراسیلین
تازوباکتام پیپراسیلین  100 

سولباکتام-سیلین آمپی  100 
اسید کلاولانیک - تیکارسیلین  100 

91/48 توبرامایسین  
 

میزان  بین  که  داد  نشان  پیرسون  آزمون  نتایج 
 XDRهای مذکور و فنوتیپ  بیوتیکمقاومت به آنتی

)در جدایه  (.P<001/0ها رابطه معناداری وجود دارد 
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 :اسینتوباکتر بومانیجدایه های  درAdeIJK  پمپ هایژن PCRالکتروفورز محصول  .1شکل 

 bp100لدر  5و ستون  adeK 4 ، ستونadeI 3، ستون adeJ 2ستون ، bp100 لدر 1ستون 
 

Fig 1. Electrophoresis of the PCR product of the AdeIJK pump genes in Acinetobacter baumannii isolates: 
Column 1, ladder bp100, Column 2, adeJ, Column 3, adeI, Column 4, adeK, and Column 5, ladder bp100 

 

، در   adeIبر اساس پرایمرهای طراحی شده برای ژن
 بر bp  541باند   PCRدرواکنش    مذکوراثر تکثیر ژن  

)شکل   ژل آگاروز مشاهده شد  در  1روی  جدایه   81(. 
بومانی تحقیق   XDR  اسینتوباکتر  در  بررسی  مورد 

)  69حاضر،   ژن    18/85جدایه  واجد    adeIدرصد( 
از  بودند. حاصل  نوکلئوتیدی     Blastنتایج  توالی 

محصول   به  مربوط  در    adeIژن    PCRخوانده شده 
که توالی مربوط به این ژن،   NCBIسایت   نشان داد 

در سویه  99 با توالی ژن   اسینتوباکتر بومانی  درصد 
 (.2تشابه دارد )شکل   NCBI  موجود در سایت

، در   adeJبراساس پرایمرهای طراحی شده برای ژن
بر   bp 453باند   PCRدر واکنش    مذکوراثر تکثیر ژن 

)شکل  بررسی وجود  1روی ژل آگاروز مشاهده شد   .)
در    XDR  اسینتوباکتر بومانیجدایه    81در    adeJژن  

درصد(   82/93جدایه )  76تحقیق حاضر نشان داد که 
این   بودند.ژ واجد  از ن  توالی    Blastنتایج حاصل 

محصول   به  مربوط  خوانده شده    PCRنوکلئوتیدی 
نشان داد که توالی مربوط   NCBIدر سایت  adeJژن 

اسینتوباکتر   درصد با توالی ژن در سویه 99به این ژن،  
   (. 3تشابه دارد )شکل    NCBI  موجود در سایت  بومانی
جدایهadeK   ژن  حضوربررسی  نتایج   های  در 

بومانی که    XDR  اسینتوباکتر  داد  جدایه    71نشان 
و در اثر تکثیر  بودند    adeKدرصد( واجد ژن  65/87)

واکنش    مذکورژن   ژل    bp  162باند    PCRدر  بر روی 
  Blast(. نتایج حاصل از1آگاروز مشاهده شد )شکل  

محصول   به  مربوط  شده  خوانده  نوکلئوتیدی  توالی 
PCR    ژنadeK   در سایتNCBI   نشان داد که توالی

ژن،   به این  در سویه   97مربوط  با توالی ژن    درصد 
بومانی در سایت  اسینتوباکتر  تشابه    NCBI  موجود 

)شکل   (.4دارد 
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 NCBIدر سایت  adeIژن  PCRتوالی محصول  Blastنتیجه حاصل از  .2 شکل

Fig 2. Result of Blast sequencing of the PCR product of the adeI gene on the NCBI site 

 
جدایه میان  در  بررسی،  همچنین  مورد    64های 

( ژن    01/79جدایه  هرسه  واجد   پمپدرصد( 
AdeIJK  حالی در  )  13که  بودند،    04/16جدایه 

واجد دو ژن و   ) 4درصد(  واجد    93/4جدایه  درصد( 
از   ژن  واقع   AdeIJK پمپیک  در    05/95بودند. 

جدایه از  درصد  ژن  سه  یا  دو  واجد     پمپها 

AdeIJK    فنوتیپ با  که  ها  جدایه  XDRبودند 
می بین حضور  هماهنگ  معناداری  و اختلاف  باشد 

فنوتیپ  AdeIJK   پمپهای  ژن ها  جدایه  XDRبا 
( دارد     (.P<001/0وجود 

دیگر میزان حضور   با adeJ ن  ژ از طرف  مقایسه  در 
جدایهAdeIJK   پمپهای  سایر ژن بالاتر بود در     ها 
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 NCBIدر سایت  adeJژن  PCRتوالی محصول  Blastنتیجه حاصل از  .3 شکل

Fig 3. Blast result of the adeJ gene PCR product sequence on the NCBI site  
 
 

 

 NCBIدر سایت  adeKژن  PCRتوالی محصول  Blastنتیجه حاصل از  .4 شکل
Fig 4. Blast result of the adeK gene PCR product sequence on the NCBI site  
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 بحث
رشد   درمان  بخش  و  پزشکی  جامعه  اخیر  دهه  در 

که فزاینده بیماری کرده است  های عفونی را گزارش 
آنتیبه کارایی  عدم  افزایش  بیوتیکدلیل  سبب  ها 

مرگ عفونتمیزان  به  مبتلا  بیماران  در  های  ومیر 
 (.16)های مقاوم به دارو شده است  ناشی از ارگانیسم

جهانی  بهداشت  سازمان  رویداد  این  با  همزمان 
ومیر افراد  های عفونی را در بین ده علت مرگبیماری

و   عنوان  را به اسینتو باکتر بومانیگزارش کرده است 
های مقاوم به دارو  یک عضو اصلی از خانواده باکتری

معرفی نموده که درمان آن نیاز به مواد ضدمیکروبی 
دارد   عوامل   (.17)جدید  برابر  در  مقاومت 

بومانیدر    ضدمیکروبی باکتر    صورت به  اسینتو 
ذاتیمقاومت عوامل   و  های  به  اکتسابی 

های دارویی  بیوتیکی مختلف، به شکل مقاومتآنتی
MDR ،XDR   وPDR چالش عظیمی  شود که  دیده می
ایجاد    باکتری  این  از  ناشی  هایعفونت  درمان  را در

در بین عوامل مختلف مؤثر در ایجاد  (.  18)  کرده است
پمپمقاومت گسترده،  دارویی  افلاکس  های  های 

داخل   غلظت  کاهش  با  باکتری  غشاء  در  موجود 
حضور این سلولی آنتی بقا باکتری در  بیوتیک سبب 
بین پمپترکیبات می در این گردند. در  های موجود 

مقاومت در   AdeIJK پمپ  ،باکتری بر ایجاد  علاوه 
ها به مقاومت باکتری در  بیوتیکبرابر انواعی از آنتی

ضدعفونی مواد  مانند کلرهگزیدین مورد  برابر  کننده 
می کمک  نیز  مراکز درمانی  در  بر 19)کند  استفاده   .)

یافته جدایهاساس  تمامی  پژوهش  این  ها های 
آنتی به  پراسیلین،  پیهای  بیوتیکنسبت 

پی تازوباکتام،    -پراسیلینسیپروفلوکساسین، 
آمپی  -سولباکتام، تیکارسیلین  -سیلینسفتریاکسون، 

اسید   همچنین کلاولانیک  مقاوم بودند.  آزترونام  و 
های مذکور به لوفلوکساسین،  میزان مقاومت جدایه

پنم و آمیکاسین در سفپیم، سفتازیدیم، مروپنم، ایمی
درصد   90های مورد مطالعه بیش از بیوتیکبین آنتی

بود. بر اساس نتایج تحقیق حاضر در    درصد(  76/97)

بیوتیک پیشنهادی  این منطقه جغرافیایی اولین آنتی
عفونت درمان  از  برای  ناشی  اسینتوباکتر های 

باشد زیرا میکسین میهای مقاوم به دارو پلیبومانی
جدایه  6/15تنها   این درصد  به  بررسی  مورد  های 
حالی آنتی در  این  دادند.  نشان  مقاومت  بیوتیک 

به توبرامایسین  و  کولیستین  که  عنوان  است 
این های ناشی از  های دوم برای درمان عفونتگزینه

گیرد زیرا میزان میباکتری   استفاده قرار  مورد  تواند 
جدایه بهمقاومت  درصد    9/48و    74/42ترتیب  ها 

مشاهده شد. در پژوهشی که توسط صدیقیان کاشی 
 اسینتوباکتر بومانیهای و همکاران انجام شد، جدایه

آنتی سفوتاکسیم،  بیوتیکبه  سفتازیدیم،  های 
ایمی و  سیپروفلوکساسین  بهمروپنم،  ترتیب پنم 

درصدی    5/94و    5/94،  4/96،  2/98،  2/98مقاومت 
( دادند  نشان  همکاران، 20را  و  خطیری  احمدی   .)

داد که کلیه  نشان   اسینتوباکتر بومانیهای  جدایهند 
برابر   سفپیم  تازوباکتم  -پراسیلینپیدر  و  مروپنم   ،

سفتازیدیم،   ،سیپروفلوکساسینمقاوم بوده و در برابر 
بالای    پنمایمی و   97مقاومت  درصدی 

حالی  62توبرامایسین در  دادند.  را نشان  که درصدی 
( بودند  حساس  کولیستین  به  جدایه    (. 21تمامی 

مقاومت   میزان  همکاران،  و  اسینتوباکتر صفری 
برابر بومانی در  را  همدان  شهر  از  شده  جدا  های 

ایمیبیوتیکآنتی مروپنم  85پنم  های   ،94 ،
 -پراسیلین ، پی84، آمیکاسین 97سیپروفلوکساسین  

درصد گزارش کردند   98و سفوتاکسیم   95تازوباکتام 
همکاران، میزان   (.22) جویباری و  مطالعه اسدی  در 

جدایه سیپروفلوکساسین  مقاومت  برابر  در  ،  100ها 
لوفلوکساسین  97مروپنم   سفپیم93،   ،92  ،

پراسیلین  ،  86پراسیلین  پی ، 78  تازوباکتم  -پی 
ایمی  76سفتازیدیم   آمد  75پنم  و  به دست   درصد 

که بر 23) مشابهی  مطالعه  و همکاران در  پولادی   .)
بیمارستانی شهر   اسینتوباکتر بومانیهای روی جدایه

حاضر،  خرم تحقیق  مشابه  نیز  دادند  انجام  آباد 
آنتیمقاومت پیهای بالای  برای  پراسیلین بیوتیکی 
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  6/93درصد، سفپیم    7/94درصد، سفوتاکسیم    7/94
ایمی  4/90درصد، مروپنم   و   3/88پنم درصد،  درصد 

)  4/89آزترونام   کردند  گزارش  طرف 24درصد  از   .)
( آیان  بررسی  Ayanدیگر  با  ترکیه  همکاران، در  و   )
های بیمارستانی دریافتند که این بومانی اسینتوباکتر

 -پراسیلینپراسیلین، پیپیها، تماماً نسبت به  جدایه
تیکارسیلین اسید،    -تازوباکتام،  کلاولانیک 

درصدی داشته    100آزترونام مقاومت  سفتریاکسون و 
توبرامایسین   برابر  در   -سیلینآمپیدرصد،    5و 

درصد مقاومت   74درصد و آمیکاسین    55 سولباکتام
( نشان دادند  خود  مذکور 25را از  نتایج مطالعات   .)

سویه گسترش  بر  دال  از  مدارکی  اسینتوباکتر هایی 
می  بومانی کند که نسبت  در مناطق مختلف را ارائه 

آنتی اغلب  درمان  بیوتیکبه  جهت  انتخابی  های 
این باکتری مقاوم شدهعفونت از  ناشی  که های  اند 

نشان فراوانی  بالای این  بسیار  محدودیت  دهنده 
انتخاب داروی مناسب و هشداری جدی برای کمیته 

بیمارستان عفونت  میکنترل  این ها  نتایج  باشد. 
دهد که در اغلب مناطق کمترین مطالعات نشان می

جدایه مقاومت  بومانیهای  میزان  در    اسینتوباکتر 
و  جنتامایسین  )مانند  آمینوگلیکوزیدها  برابر 

پلی و میکسینتوبرامایسین( و  ها )مانند کولیستین 
عنوان  باشد و این داروها امروزه بهمیکسین( میپلی

های دارویی برای مبارزه با این باکتری باقی تنها گزینه
با انجام  مانده دارو  تجویز  از  قبل  بنابراین باید  اند، 

آن   تأثیر  از  میکروبی  حساسیت  تعیین  تست 
بی مصرف  از  و  کرده  حاصل  این اطمینان  رویه 

عمل آید تا شاهد حرکت  ها جلوگیری بهبیوتیکآنتی
به آن ها در آینده نباشیم. در  فزاینده مقاومت نسبت 

ژن فراوانی  تحقیق  اپرون  این  در    AdeIJKهای 
بومانی  XDRهای  جدایه مورد    اسینتوباکتر  قم  شهر 

که   داد  نشان  نتایج  گرفت.  قرار  جدایه    69بررسی 
ژن    18/85) واجد  )  adeI  ،76درصد(    82/93جدایه 

ژن   واجد  )  71و    adeJدرصد(  درصد(    65/87جدایه 
های  بودند. همچنین در میان جدایه  adeKواجد ژن 

ها واجد دو یا سه  درصد جدایه  05/95مورد بررسی، 
از   فنوتیپ  AdeIJK   پمپژن  با  که   XDRبودند 
ها مطابقت دارد زیرا حضور این پمپ در غشاء  جدایه

 آمینوگلیکوزید، در افزایش مقاومت باکتری نسبت به
کلرامفنیکل، اریترومایسین،   بتالاکتام، فلوروکینولون، 
کلیندامایسین و تتراسایکلین نقش دارد و تأکیدی بر 

های دخیل در ایجاد  این ادعاست که یکی از مکانیسم
های مذکور بیوتیکها نسبت به آنتیمقاومت جدایه

افلاکس   با می  AdeIJKپمپ  مقایسه  در  باشد. 
( و همکاران، Damier) مطالعات صورت گرفته، دامیر

ژن فراوانی  بررسی  جدایه  adeIJK  هایبا  های  در 
بومانی این   اسینتوباکتر  تمامی  که  دادند  نشان 

ژنجدایه واجد  افلاکس  ها  پمپ    adeIJKهای 
های این پمپ در ژنوم  باشند و ادعا کردند که ژنمی

)این باکتری به ذاتی حضور دارد  (. همچنین 8صورت 
( بررسی  Linلین  با  همکاران،  و  بالینی   112(  جدایه 

بومانی در    اسینتوباکتر  ضدمیکروبی  مواد  مقاوم به 
که   کردند  گزارش  جدایه  100تایوان  این درصد  های 

ژن واجد  افلاکس  منطقه  پمپ    adeIJKهای 
)می پادپانیکیت 26باشند  دیگر،  طرف  از   .)

(Pagdepanichkit میزان بررسی  با  همکاران  و   )
ژن خانواده  فراوانی  سویه  adeهای  بالینی در  های 

بومانی جدایه  اسینتوباکتر  اغلب  که  کردند  ها بیان 
های افلاکس بوده و حداقل واجد یکی از انواع پمپ

در    adeIJKهای پمپ  در این میان میزان حضور ژن
جدایه  97 گردید  درصد  گزارش  مثبت  در  27)ها   .)

دیگری،   )مطالعه  و (  AL-Harmooshهارموش 
جدایه تمام  که  کردند  مشاهده  های  همکاران 

بومانی به  اسینتوباکتر  شناسایی   MDRعنوان  که 
ژن واجد  پمپ افلاکس    adeJو    adeIهای  شدند  از 

و 10)  بودند مبصری  توسط  که  دیگری  مطالعه  (. در 
ژن گرفت،  انجام  درصد    100در     adeJهمکاران 

مشاهده گردید   اسینتوباکتر بومانیهای بالینی  جدایه
و 11) صدیقیان  توسط  که  مشابه  مطالعه  در   .)

سویه بالینی  همکاران روی   اسینتوباکتر بومانیهای 
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گرفت،  انجام  تهران  میلاد  بیمارستان  از  شده  جدا 
ها واجد ژن درصد این جدایه  5/94مشخص شد که 

adeI ( (. در نهایت مطالعه حاضر و مطالعات  20بودند 
که   است  این  بیانگر  بومانیگذشته   اسینتوباکتر 

به باکتریهمچنان  از  یکی  در  عنوان  مهم  های 
میبخش محسوب  بیمارستان  مختلف  و های  شود 

میبه سیاستنظر  که  نیازمند رسد  درمانی  های 
روند درمانی مناسب  بازنگری می باشند تا با انتخاب 

مقاومت بیشتر  ظهور  از  باکتری  این  های  علیه 
 میکروبی پیشگیری نمود.

بهمی پژوهش این هایمحدودیت مورد در  توان 
كامل بودن محدود دارویی   پدیده درک  مقاومت 

دلیل به  سایر عدم گسترده  مؤثر در   عوامل بررسی 
 آتی هایپژوهش در مقاومت دارویی اشاره نمود كه

 خواهند گرفت. قرار مد نظر
 

 گیرینتیجه
می دهد نتایج این مطالعه و مطالعات مشابه نشان 

برای نظام بهداشت    اسینتوباکتر بومانیکه زنگ خطر 
بر لزوم   مشکل  این  و  بوده  جدی  بسیار  و سلامت 
بیمارستانی  عفونت  کنترل  معیارهای  به  توجه 

میکسین، پلیهای  بیوتیکآنتیطوری که افزاید بهمی
به امروزه  توبرامایسین  و  تنها کولیستین  عنوان 

های های درمانی قابل اتکا برای درمان بیماریگزینه
 ناشی از این باکتری باقی مانده است.

یا  سازمان  هیچ  مالی  حمایت  تحت  مقاله  این 
نمیمؤسسه  باشد.ای 

 
 منافع تضاد
بیان  هیچ  نویسندگان  توسط  منافع  تعارض  گونه 

 نشده است.  
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