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  چکیده 
آنزیم هاي بتالاکتاماز تولید  ،اسینتوباکتر بومانئیرین عامل مقاومت به آنتی بیوتیک هاي خانواده بتالاکتام در مهم ت: سابقه و هدف 

فراوانی این آنزیم با استفاده از روش  ،در این مطالعه . است آنزیم هایکی از شایع ترین این   PER-1است و )  ESBL( وسیع الطیف
  .بررسی شدژنوتیپی هاي فنوتیپی و 

بـا اسـتفاده از روش    ،تبریـز  ) ع(جدا شده از بیماران بستري در بیمارستان امام رضا اسینتوباکتر بومانئی ایزوله  100تعداد  :روش کار
با اسـتفاده   ،)  (ESBLآنزیم هاي بتالاکتاماز وسیع الطیفوجود . شناسائی شدند OXA-51ژن هاي میکروب شناسی و بررسی وجود 

. بررسی شدند Combined Disk Test (CDT)و  Double Disk Synergy Test (DDST)ي تاییدي تستهااز تست غربالی و 
و آزمون مربع کاي تجزیه و   16نسخه  SPSSنتایج  با استفاده از نرم افزار . بررسی شد PCRبا استفاده از آزمون   PER-1وجود ژن 
  . تحلیل شد

با استفاده از تست . بودند و تشخیص در سطح گونه تایید شد OXA-51اراي ژن ایزوله اسینتوباکتر بومانئی د 100همه  :یافته ها
DDST )53 (%،   تستCDT )64 (% از نظر تولید ایزوله ها  % 70و با استفاده از هر دو تستESBL ایزوله هاي % 8/72 .بودند مثبت

ژن از ایزوله هاي حاوي % 7/64و % 6/96 ترتیب به CDTو  DDSTبا استفاده از روش هاي  .بودند  PER-1 فنوتیپی مثبت داراي ژن
PER-1 بودند   .  

نتایج این مطالعه نشان دهنده شیوع بالاي بتالاکتامازهاي وسیع الطیف در ایزوله هاي اسینتوباکتر بومانئی و مناسب تر  :نتیجه گیري
 .     در شناسائی ایزوله هاي تولید کننده ي این آنزیم ها است CDTبودن روش 

عفونتهاي بیمارستانی ،بتالاکتامازهاي وسیع الطیف ،اسینتوباکتر بومانئی :گان کلیديواژ  
  
  

  مقدمه
یک  ، ) Acinetobacter baumannii( اسینتوباکتر بومانئی 
مهم عفونت هاي  از عواملغیر تخمیر کننده و کوکوباسیل گرم منفی 

کتریمی، این باکتري عامل عفونت هاي  مهمی چون با. بیمارستانی است
پنومونی، مننژیت ثانویه، عفونت دستگاه ادراري و عفونت هاي سوختگی 

افراد مبتلا به نقص سیستم ایمنی ،بیماران تحت شیمی درمانی ، . است
بیماران با سوختگی شدید و بیمارانی که تحت روش هاي درمانی تهاجمی 

. تندهستند، در خطر ابتلا به عفونت هاي شدید ناشی از این باکتري هس

، جراحی و سوختگی بیشتر  ICUبنابر این ، این باکتري از بخشهایی مانند 
  .)2،1(جدا می شود

یکی از خصوصیات خاص اسینتوباکتر بومانئی علاوه بر مقاومت ذاتی در 
مقابل شرایط محیطی ،توانائی خارق العاده آن در کسب و بیان ژن هاي 

که امروزه این باکتري ،  متعدد عامل مقاومت هاي دارویی است، به شکلی
در برابر اکثرآنتی بیوتیک ها مقاوم بوده و درمان عفونت هاي ناشی از آن از 

مقاومت در این باکتري یا . مشکلات عمده جامعه پزشکی در دنیا می باشد
ذاتی است و یا از طریق عوامل ژنتیکی متحرك از باکتري هاي دیگر کسب 

  . می شود
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از آنتی بیوتیک هاي مورد استفاده در درمان عفونت هاي ناشی از ایزوله 

هاي خانواده بتالاکتام مانند پنی  هاي اسینتوباکتر بومانئی ،آنتی بیوتیک
سیلین ها، سفالوسپورین ها و کرباپنم ها هستند که در سال هاي اخیر این 

). 4،3(باکتري نسبت به اکثریت این آنتی بیوتیک ها مقاوم شده است
مکانیسم هاي مختلفی در ایجاد مقاومت ایزوله هاي اسینتوباکتر بومانئی 

آنزیم هاي تولید کتام دخالت دارند که نسبت به آنتی بیوتیک هاي بتالا
بتالاکتاماز توسط این باکتري ،از مهم ترین عوامل ایجاد مقاومت نسبت به 

بتالاکتامازها به روش هاي مختلفی طبقه ).  6،5(این آنتی بیوتیک ها است
 Amblerبندي شده اند که یکی از این روش ها، طبقه بندي مولکولی 

تشابه ساختمان پروتئینی آنزیم  ن روش اساس طبقه بندي در ای. است
تقسیم می     D )تا A(است و بتالاکتامازها به چهار کلاس اصلی 

-Extended Spectrum β(بتالاکتامازهاي وسیع الطیف ). 7(شوند
Lactamases -  (ESBLs دسته اي از بتالاکتامازهاي گروه ، A  هستند

الوسپورین هاي نسل که می توانند موجب هیدرولیز پنی سیلین ها ، سف
اول ، دوم وسوم ومونوباکتام شده اما توسط اسید کلاولانیک مهار می 

براي  1993که در سال  PER-1بتالاکتاماز وسیع الطیف تیپ ).  8(شوند
در اسینتوباکتر  ESBLاز شایع ترین تیپ هاي  ،اولین بار شناسائی شد

کره ، مانند ترکیه بالاترین شیوع این ژن از کشورهایی ). 9(بومانئی است
براي شناسائی ایزوله هاي ). 10-12(جنوبی و چین گزارش  شده است

 Test (CDT) از روش هاي فنوتیپی مانند  ESBLتولید کننده 
Combined Disk  و Double Disk  Synergy Test (DDST) 

  ).14،13(استفاده می شود  PCRو ژنوتیپی مانند 
در کشور همسایه ما ترکیه و عدم  PER-1با توجه به شیوع بالاي ژن 

وجود مطالعه اي در خصوص میزان شیوع این ژن در این منطقه و 
همچنین لزوم آگاهی از علل مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک هاي بتالاکتام 

فنوتیپی و ژنوتیپی به تعیین میزان روش هاي ، در این مطالعه با استفاده از 
  .ایمتوباکتر بومانئی پرداخته اسینایزوله هاي در  PER-1شیوع ژن  

  
  روش کار 

ایزولـه هـاي اسـینتوباکتر     100تعـداد  مقطعی  –در این مطالعه توصیفی 
بومانئی از نمونه هاي مختلف بالینی شامل تراشه، خون، خلط، زخم مـایع  

)  ع(پلور، مایع آسیت و مایع نخاع بیماران بستري در بیمارستان امام رضا 
س از انتقال به آزمایشگاه گروه میکروب شناسی تبریز جمع آوري شد و پ

دانشکده پزشکی بر روي محیط هاي مکانکی و بلاد آگار تلقـیح گردیـد و   
،رنـگ آمیـزي گـرم انجـام و      24-48به مـدت   37پس از رشد در دماي 

. کوکسی وکوکوباسیل هاي گرم منفی از نظر تست اکسـیداز بررسـی شـد   
از تست هاي بیوشیمیایی مانند تست نمونه هاي اکسیداز منفی با استفاده 

و   OF (Oxidation Fermentation)سیترات، تست حرکت ، تسـت  
تعیین هویت قطعی با استفاده از ). 1(بررسی شدند 42-44رشد در دماي 

نمونه هـایی کـه   ). 15(انجام شد OXA-51و شناسائی ژن  PCRآزمون 
  .فاقد این ژن بودند از مطالعه، حذف شدند

مک /. 5سوسپانسیونی از باکتري معادل   ESBLکردن تولید  براي غربال
سپس ارگانیسم هاي . فارلند تهیه و در محیط مولر هینتون آگار تلقیح شد

ــده  ــد کنن ــول    ESBLتولی ــق اص ــر طب  Clinical Laboratory)ب
Standard Institute) CLSI     ــاي ــک ه ــی بیوتی ــتفاده از آنت ــا اس ب

تیب که حساسیت ایزوله ها نسبت به پنج به این تر. پیشنهادي غربال شدند
 ,)gµ 30(ســــفتازیدیم) gµ 30( آنتــــی بیوتیــــک سفتریاکســــون

)( gµ 30(و آزترونــام  )  gµ10(دوکســیم وسفپ ,)gµ 30(سفوتاکســیم

( با آزمون دیسک آگار دیفیـوژن بـه روش کربـی بـوئر     ) MASTشرکت 
Kirby-bauer (بر اساس معیارهاي . تعیین شدCLSI    قطـر هالـه عـدم 

و  ) gµ 30(میلـی متـر بـراي سفوتاکسـیم      27رشد مساوي یا بیشـتر از  
 gµ(میلی متر براي سفتازیدیم  22، مساوي یا بیشتر از ) gµ 30(آزترونام 

و ) gµ 30(سفتریاکسـون  بـراي  میلی متر  25، مساوي یا بیشتر از ) 30
، به منزلـه  ) gµ10(میلی متر براي سفپودوکسیم  17مساوي یا بیشتر از 

در این تست مقاومت به . قاوم بودن باکتري به این آنتی بیوتیک ها استم
حداقل یکی از آنتی بیوتیک هاي مزبور را تحت عنوان تست غربالی مثبت 

ESBL در ). 13(اسینتوباکتر بومانئی در نظر می گیریم جهت ایزوله هاي
 مرحله بعد، ایزوله هاي غربالی مثبت بـا اسـتفاده از روش هـاي فنـوتیپی    

  Double Disk  و  Test Combined Disk (CDT)تاییدي مانند 
Synergy Test (DDST) بررسی شدند .   

 CLSIروش استاندارد ( Combined Disk Test (CDT)در روش 
مک فارلند و کشت بر روي محیط /. 5پس از تهیه سوسپانسیون معادل  

لاولانیک و اسید ک+ سفوتاکسیم / مولر هینتون ، دیسک هاي سفوتاکسیم 
اسید کلاولانیک با فاصله مناسب از هم بر روي + سفتازیدیم/ سفتازیدیم 

ساعت ،قطر هاله عدم  18محیط مولر هینتون آگار قرار داده شده و پس از 
رشد اندازه گیري می شود که اگر هاله عدم رشد در دیسک هاي ترکیبی 

میلیمتر  5ک ،حاوي اسید کلاولانیک نسبت به حالت بدون اسید کلاولانی
یا بیشتر افزایش هاله عدم رشد نشان داد، به معناي مثبت شدن این تست 

  ).13(است. ESBLو تایید تولید 
پس از کشت  Double Disk  Synergy Test (DDST)در روش 

باکتري بر روي محیط مولر هینتون آگار ، دیسک ترکیبی آموکسی سیلین 
را در مرکز پلیت ) MAST آگمنتین ، ساخت شرکت(اسید کلاولانیک +

گذاشته و در اطراف آن دیسک هاي سفوتاکسیم، سفتازیدیم، سفپیم و 
میلی متري از دیسک  30،  20،  10آزترونام را در چهار جهت در فواصل 

 37ساعت در دماي  18سپس پلیت را به مدت . می دهیم  مرکزي قرار
له حساسیت و امتداد افزایش ها. درجه قرار داده و نتایج را بررسی می کنیم

، به ) اسید کلاولانیک+ آموکسی سیلین (این هاله به طرف دیسک مرکزي 
در نظر گرفته می  ESBLعنوان مثبت شدن تست و تایید نهایی تولید 

  ).14(شود
بـه   ATCC 25922در تمام آزمایش ها از ایزوله استاندارد اشریشیاکلی 

 ATCCلبسـیلا پنومونیـه  عنوان کنترل منفـی و از ایزولـه اسـتاندارد  ک   
  . به عنوان کنترل مثبت استفاده شد  700603

 PCR  ،DNAبــه روش  PER-1و  OXA-51بــراي تکثیــر ژن هــاي 
. توتـال تمـامی ایزولـه هـا بـا اسـتفاده از روش جوشـاندن اسـتخراج شــد        

Mastermix  مورد استفاده درPCR  شاملdNTP ، MgCl2 ،  بافرx 
10، Taq DNA Polymerase ، ژنهاي   یمرپراOXA-51  وPER-1 

توالی پرایمـر هـاي   . ایزوله هاي اسینتوباکتر بومانئی بود  DNA  نمونه و
در دسـتگاه   PCRواکـنش  . آمده اسـت  1مورد استفاده در جدول شماره 

 Initial) دناتوراسـیون اولیـه    : به صورت) Eppendorf(ترمال سایکلر 
denaturation) سیکل سپس ،دقیقه 5 به مدت سانتیگراد درجه 95 در 

 94در   (Denaturation)دناتوراسیون  مرحله: بار تکرار شامل 30اصلی 
براي ژن (   (Annealing) اتصال ، مرحله دقیقه سانتی گراد به مدت یک

OXA-51   درجه سانتی گراد و براي ژن 50در PER-1   درجه  51در
یک  (Extension) ،مرحله تکثیر ) دقیقه 1به مدت هر کدام  سانتی گراد

 Final extension)نهایتا تکثیر نهائی   ودرجه سانتی گراد  50دقیقه در 
  . درجه سانتی گراد انجام شد 72  در یک سیکل به مدت ده دقیقه (
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 60به مـدت   90با ولتاژ % 1در ژل آگاروز  PCRجهت بررسی محصولات 

 15دقیقه الکتروفورز شده و پس از رنگ آمیزي با اتیدیوم بروماید به مدت 
باندهاي مربوطه مشاهده و عکس Document   Gel ، در دستگاه دقیقه 

    1Kbاز سایز مـارکر   PCRعیین اندازه محصولات جهت ت. برداري شد
DNA ) ساخت شرکتFermentase  (براي کنترل مثبـت  . استفاده شد

 بـه ترتیـب از سـویه هـاي اسـتاندارد      PER-1  و  OXA-51 ژنهـاي 
و سودوموناس آئروژینوزا اسـتفاده    NCTC 12516اسینتوباکتر بومانئی 

و آزمون مربع  16نسخه    SPSSي نتایج با استفاده از نرم افزار آمار .شد
به عنوان دامنه معنـی   5/0کمتر از    P value. کاي تجزیه و تحلیل شد

  .دار بودن در نظر گرفته شد
  

  )PER-1  )17،16و   OXA-51  توالی پرابمر هاي مورد استفاده در شناسائی ژنهاي. 1جدول شماره 
  پرایمر  توالی نوکلئوتیدي  اندازه باند
640 bp  5´AACAAGCGCTATTTTTATTTCAG 3  ́

5´CCCATCCCCAACCACTTTT 3  ́
OXA-51-F 
OXA-51-R 

925 bp 5´ATGAATGTCATTATAAAAGC 3´ 
5´AATTTGGGCTTAGGGCAGAA 3´ 

PER-1-F 
PER-1-R 

  
  یافته ها

 1388تا آذر ماه  1387در این مطالعه توصیفی مقطعی از آذر ماه سال 
درار ،ترشحات لوله تراشه ، مایع نمونه بالینی شامل خون ،ا  100تعداد 

جدا تبریز ) ع(نخاع و سایر موارد از بیماران بستري در بیمارستان امام رضا 
ایزوله اسینتوباکتر بومانئی با استفاده از روش  100شد که از این تعداد 

هاي بیوشیمیائی و میکروب شناسی شناسائی شده و تشخیص در سطح 
انجام شد   OXA-51و بررسی وجود ژن  PCRگونه با استفاده از آزمون 

  .ایزوله جدا شده از نظر این ژن مثبت بودند 100که 
انجام شده روي این نمونه ها نشان داد  ESBLنتایج تست غربالی تولید  

به یکی از پنج ایزوله اسینتوباکتر بومانئی جدا شده، حداقل   100 که همه
، سفتازیدیم  ،مسفوتاکسی ،سفتریاکسون (آنتی بیوتیک انتخابی 

 ESBLتولید مقاومت و از نظر تست غربالی ) سفپودوکسیم و آزترونام
مثبت بودند که در مرحله بعد جهت انجام تست هاي تاییدي مورد بررسی 

  .قرار گرفتند
میلی متر  30و  20 ، 10از فاصله گذاري هاي  DDSTبراي انجام تست 

بیشتر آنها منفی بود و با  میلی تر، نتایج 30و  20در فواصل. استفاده شد
مثبت نشان  تیجهن%) 53(مورد   53میلی متر  ، 10کاهش فاصله به میزان 

بیشترین موارد مثبت مشاهده شده نشان دهنده سینرژي بین . دادند
بود ) اسید کلاولانیک+آموکسی سیلین (دیسک سفپیم و دیسک مرکزي 

ان دهنده سینرژي نش) 5/11(موارد % 8/20. را شامل شد) 5/35% (66که 
سفوتاکسیم ،سفتازیدیم، (بین هر چهار دیسک استفاده شده در این تست 

از موارد مثبت این ) 5/5% (4/9در . دیسک مرکزي بود و) سفپیم و آزترونام
تست سینرژي بین دیسک هاي سفپیم و سفتازیدیم و دیسک مرکزي و در 

سفوتاکسیم، سفتازیدیم، سینرژي بین دیسک هاي ) 5/2(موارد% 7/3
  ).1شکل (سفپیم و دیسک مرکزي مشاهده شد

 

 
شناسائی ایزوله هاي اسینتوباکتر بومئی تولید : 1شکل 

  DDSTبا استفاده از روش   ESBLکننده
  

ایزوله ها مثبت بودند که در %) 64( مورد CDT   ،64تست تاییدي در 
 ، نتایج هر دو تست ترکیبی) 6/45(این موارد % 4/70
اسید + سفتازیدیم /اسید کلاولانیک و سفتازیدیم+ سفوتاکسیم/سفوتاکسیم(

با استفاده از تست ترکیبی ) 6/10(موارد % 6/15. یک سان بود) کلاولانیک
، با استفاده ) 6/9(موارد % 14اسید کلاولانیک و + سفوتاکسیم/سفوتاکسیم

. بت شدنداسید کلاولانیک مث+ از تست ترکیبی سفتازیدیم و سفتازیدیم 
ایزوله  DDST ،70 و CDTبطورکلی با استفاده از هر دو تستهاي تاییدي 

  .بودند ESBLتولید کننده %) 70(اسینتوباکتر بومانئی 

  ESBLشناسائی ایزوله هاي اسینتوباکتر بومئی تولید کننده: 2شکل 
  CDTبا استفاده از روش 
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نشان ، مثبت  ESBLایزوله  70انجام شده بر روي   PCRنتایج آزمون 

  با روش. بودند  PER-1 داراي ژن) 7/51(این ایزوله ها % 8/72داد که 
CDT، 96  % و با روش DDST 7/64 % ایزوله هاي اسینتوباکتر بومانئی

  .)4و  3، شکل p<0.001(بودند  PER-1داراي ژن 

 
 ،1Kbسایز مارکر  1ستون . OXA-51تکثیر ژن : 3شکل شماره 

ایزوله  9 تا  4ستون  ،مثبت  کنترل 3ستون  ،  No DNA  2ستون 
 OXA-51حاوي ژن   هاي اسینتوباکتر بومانئی

 
ستون  ،1Kbسایز مارکر  1ستون . PER-1تکثیر ژن : 4شکل شماره 

ایزوله هاي  10تا  4ستون  ،  No DNA  3ستون  ،کنترل مثبت  2
 PER-1اسینتوباکتر بومانئی حاوي ژن  

 
  بحث         

عفونت هاي بیمارستانی از جمله مشکلات مهم جامعه پزشکی است که هر ساله 
یکی از  اسینتوباکتر بومانئی. الی فراوان می گرددموجب خسارت هاي جانی و م

عوامل مهم این عفونت ها است که در حال حاضر به اکثریت آنتی بیوتیک هاي 
مورد استفاده در محیط بیمارستان مقاومت  نشان می دهد به شکلی که درمان 

از جمله ). 1-3(عفونت هاي ناشی از آن به صورت یک مشکل جهانی درآمده است
بیوتیک هاي مورد استفاده در درمان عفو نت هاي ناشی از این باکتري ، آنتی آنتی 

مطالعات انجام شده در سال هاي اخیر بیوتیک هاي خانواده بتالاکتام است که 
مکانیسم هاي  .نشان دهنده ایجاد مقاومت نسبت به این آنتی بیوتیکها است

آنها تولید آنزیم هاي مختلفی در ایجاد این مقاومت نقش دارند که مهم ترین 
توسط این باکتري ) ESBLs(بتالاکتاماز بخصوص بتالاکتامازهاي وسیع الطیف 

  ). 4-6(است
نتایج مطالعه حاضر که با هدف تعیین میزان شیوع ایزوله هاي اسینتو باکتر بومانئی 

با روش هاي مختلف انجام ) ESBLs(وسیع الطیف تولید کننده بتالاکتامازهاي 
 ESBLدهد که همه ایزوله هاي جدا شده از نظر تست غربالی تولید  نشان میشد 

در سالهاي  Jeongو   Yongاین نتایج با نتایج مطالعاتی که توسط . مثبت بودند
در کره جنوبی انجام شده و نشان دهنده مثبت بودن این تست در  2005و  2003

در این ). 11 ،18(است مطابقت دارد  اسینتوباکتر بومانئیاکثریت ایزوله هاي 
مثیت بودند که  DDSTاز این ایزوله ها با استفاده از  تست تاییدي % 53مطالعه 

در هند و ایتالیا که  endimianiو  sinhaاین نتایج نسبت به نتایجی که توسط 
نتایج بدست ). 19، 20(، بیشتر استگزارش شده % 26و % 28به ترتیب به میزان 

و  20فاصله هاي  شان داد که انجام این تست درن  DDST آمده از تست تاییدي
میلی متر که معمولا در مورد باکتري هاي خانواده آنتروباکترویاسه توصیه شده  30

نتایج مناسبی نداده و اکثریت نمونه ها در این فاصله اسینتوباکتر بومانئی در مورد 
میلی متر  10اما با کاهش فاصله دیسک ها به . گذاري نتایج منفی نشان دادند

 CDT یعنی CLSIتوصیه شده نتایج قابل قبولی بدست امد که با نتایج تست 
نتایج مطالعات دیگرانجام شده با این روش نیز نتایج مشابهی را  .مطابقت داشت

 2003و هم کاران در سال  Yongکه توسط   نتایج مطا لعه اي . است نشان داد
میلی متر و  10ا کاهش فاصله به در کره جنوبی انجام شده نشان می دهد که ب

نمونه که با استفاده از  53حتی کمتر نتایج بهتري بدست آمد به صورتی که از 
در آنها به اثبات رسیده بود  ESBLوجود ژن هاي عامل تولید   PCR آزمون 

در  هم چنین . )11(نمونه ها با استفاده از این تست تاییدي مثبت شدند% 98
  ). 18(اران نیز با کاهش فاصله نتایج مشابهی بدست آمدو هم ک Jeong مطالعه

نتایج این مطالعه نشان داد که بیشترین سینرژي به سمت دیسک سفپیم است که 
در سال  Jeongدر مطالعه . رد تست مثبت شده را شامل می شدامو) %5/35 (66

 نمونه هاي اسینتوباکتر بومانئی تست) 19( 2007در سال  Sinha و) 18( 2003
سینرژي به سمت دیسک سفپیم % 76و % 90شده با این روش به ترتیب به میزان 

  . را نشان دادند که با نتایج مطالعه ما مطابقت دارد
در . بودند  ESBLاز نمونه ها تولید کننده % 64نشان داد که  CDTنتایج تست 

 ایزوله هاي% 28در ایتالیا  2007و هم کاران در سال   Endemianiمطالعه 
که نشان دهنده شیوع بیشتر ) 20(بودند ESBLاسینتوباکتر بومانئی تولید کننده 

  .در مطالعه ما است ESBLایزوله هاي تولید کننده 
ایزوله هاي % 70داد که در مجموع  نتایج هر دو تست تاییدي در این مطالعه نشان

ه بعد و با این ایزوله ها در مرحل. بودند ESBLاسینتوباکتر بومانئی تولید کننده 
این % 8/72بررسی شدند که  PER-1از نظر وجود ژن  PCRاستفاده از تست 

با توجه به بررسی هاي انجام شده این اولین . داراي این ژن بودند) 7/51(ایزوله ها 
در ایزوله هاي اسینتوباکتر بومانئی جدا شده از ایران  PER-1 گزارش از وجود ژن 

کره جنوبی و چین  ، ورهاي دیگر مانند ترکیهمطالعات انجام شده در کش. است
% 8/77و % 6/54 ، %46میزان شیوع این ژن را در اسینتوباکتر بومانئی به ترتیب 

گزارش کرده اند که با نتایج مطالعه ما هم خوانی داشته و نشان دهنده شیوع بالاي 
  ). 10-12(این ژن بخصوص در کشورهاي آسیائی است

استان آذربایجان شرقی  شور ترکیه که در مجاورت ایران وشیوع بالاي این ژن در ک
قرار گرفته هم چنین وجود ارتباطات نزدیک بین این دو منطقه می تواند یکی از 

منطقه و در نتیجه شیوع بالاي این ژن در این   PER-1علل احتمالی در انتقال ژن 
تعیین تیپ هاي که البته اثبات این فرضیه ، نیاز به بررسی بیشتر بخصوص باشد 

  . شایع در این منطقه و مقایسه آن با تیپ هاي شایع در کشور ترکیه دارد
ایزوله هاي % CDT  ،96  نتایج این مطالعه نشان می دهد با استفاده از روش

 بودند در حالی که با استفاده از روش    PER-1اسینتوباکتر بومانئی داراي ژن 
DDST   ،7/64 %ژن شناسائی شدند که نشان می دهد هر  ایزوله هاي حاوي این

وجود دارد    PER-1چند ارتباط معنی داري بین نتایج این روشها و وجود ژن 
)p<0.001 .( اما با استفاده از تستCDT  تعداد بیشتري از ایزوله هاي حاوي ژن

  .شناسائی شدند
با وجود این که کم هزینه است اما به دلیل وجود رفرانس هاي  DDSTتست 

ختلف در خصوص میزان فاصله گذاري هاي بین دیسک ها و هم چنین  کوچک م
اما تست . بودن سینرژي و مشکل بودن تفسیر نتایج آن کمتر توصیه می گردد

CDT از نظر انجام و تفسیر نتایج ساده تر بوده و با توجه به نتایج این مطالعه   ،
بخصوص   ESBLهاياین روش با دقت بالاتري ایزوله هاي تولید کننده ژن 

PER-1   را تشخیص داده و در مطالعات مشابه می تواند به عنوان روش ارجح
همچنین در این روش می توان با اضافه کردن دو دیسک ترکیبی . استفاده گردد

حاوي اسید کلاولانیک به دیسک هاي معمول مورد استفاده در تست آنتی بیوگرام 
را نیز انجام داد که در وقت و  ESBLي تولید ، هم زمان با این آزمون ، تست تایید

  .هزینه انجام این تستها صرفه جوئی می گردد
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  گیرينتیجه 

در ایزوله  PER-1نتایج این مطالعه نشان می دهد که میزان شیوع ژن 
بوده و می تواند به عنوان  هاي اسینتوباکتر بومانئی جدا شده بسیار بالا 

یکی از عوامل اصلی مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک هاي خانواده بتالاکتام 

ه آنتی بیوتیک خودداري از مصرف بی روی .در این باکتري مدنظر قرار گیرد
ها و هم چنین استفاده از داروهاي موثر در درمان عفونت هاي ناشی از این 
.باکتري می تواند در پیشگیري از گسترش مقاومتها در این گونه موثر باشد
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