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 شهریور نود و هشت :برای چاپ پذیرش                                                              تیر نود و هشت  دریافت مقاله:
 

 چکیده 

 مقاوم به ایمی پنم، معرفی و مصرف کارباپنم ها بویژه ایمی پنم، نخستین سویه اسینتوباکتر بومانی زمان کوتاهی پس از ه و هدف:زمین
کاربراپنم در  به عنوان شایع تررین ژن کرد کننرده مقاومرت بره oxa23پدیدار شد. مقاومت به ایمی پنم در این سویه را به حضور ژن 

ژنوتیپ ایزوله هرای در  در ایزوله های بومی اسینتوباکتر بومانی، شناسایی oxa23دادند. با توجه به وفور ژن  اسینتوباکتر بومانی نسبت
مرانی نتوباکتر بوحال گردش یا اندمیک در بیمارستان ها اهمیت بسزایی دارد. هدف از این مطالعه شناسایی ژنوتیپ ایزولره هرای اسری

 ده از نمونه های بالینی در بیمارستان های منتخب شهر تهران بود. جدا ش oxa23 مقاوم به کارباپنم حامل ژن 
یکی بره روش ایزوله اسینتوباکتر بومرانی، آزمرایش حساسریت آنتری بیروت 92پس از جمع آوری و شناسایی مولکولی مواد و روش ها: 

انجرام شرد. الگروی  oxa58و  oxa23 ،oxa24به منظور بررسری حضرور ژن هرای  Multiplex PCRدیسک دیفیوژن انجام شد. 
 شناسایی شد.  ApaIو با استفاده از آنزیم  (PFGE)ژنتیکی ایزوله ها به روش پالس فیلد ژل الکترفورزیس 

شناسرایی  (Pulsotype, PT)پالسوتایپ  72بودند. در این مطالعه،  oxa23( ایزوله دارای ژن %88) 81ایزوله،  92از میان  یافته ها:
یزوله یا بیشرتر کلاسرتر پالسوتایپ دیگر، دو ا 11پالسوتایپ دارای یک ایزوله بودند، در حالی که در هر یک از  61شد که از این میان، 

 شدند. 
در بیمارستان هرای  oxa23 ایزوله های اسینتوباکتر بومانی مقاوم به کارباپنم حامل ژن این مطالعه بر توزیع پلی کلونال نتیجه گیری:

اه، قابرل مر، در برخی از بیمارستان های مرورد مطالعره بره مردت چنردین oxa23ایزوله های حامل ژن منتخب دلالت دارد. برخی از 
 ردیابی بودند. 

 ، پالس فیلد ژل الکتروفورزیسoxa23واژگان کلیدی: اسینتوباکتر بومانی، مقاومت به کارباپنم، 
 

 مقدمه

در بالین و بیمارستان به  1970تا دهه  اسینتوباکتر بومانی

وان عامل عفونت در بیماران اهمیتی نداشت و جداسازی عن

این باکتری از بیمار، به نوعی تنها کلونیزاسیون با این باکتری 

تلقی می شد. همزمان با گسترش مصرف آنتی بیوتیک ها، 

شکل گرفت به طوری که  در اسینتوباکتر بومانیبروز مقاومت 

ای فرصت این باکتری به عنوان یکی از مهم ترین پاتوژن ه

طلب بیمارستانی به ویژه در بخش مراقبت های ویژه                         

(Intensive Care unit, ICU .مورد توجه قرار گرفت ) این

 عفونت های  باکتری به دلیل مقاومت دارویی و ایجاد
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 ESKAPE (Enterococcus بیمارسررتانی در گررروه

faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella 

pneumoniae, Acinetobacter baumannii, 

Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter 

species (قرار داده شده است )1-3.) 

کارباپنم ها از قبیرل ایمری پرنم، مرروپنم و دوری پرنم آنتری 

بیوتیک های انتخابی )داروهای خط آخر( درمان عفونت هرای 

ناشی از اسینتوباکتر بومانی محسروب مری شروند ولری  هرور 

مقاومررت برره کاربرراپنم هررا در اسررینتوباکتر در بسرریاری از 

د ی جهان استفاده از این گزینه درمانی مؤثر را محردوکشورها

(. در حال حاضر، درمان عفونرت هرای ناشری از 4نموده است)

ر اسینتوباکتر بومانی مقاوم به کارباپنم به یک چالش جردی د

بیمارستان ها مبدل شرده اسرت و سرازمان جهرانی بهداشرت 

 ی هایاسینتوباکتر بومانی مقاوم به کارباپنم را در لیست باکتر

انی (. اگرچه اسینتوباکتر بومر5قرار داده است) "گروه بحرانی"

ه به طور ذاتی به برخی از آنتی بیوتیک ها مقاوم است، طی س

دهه اخیرر، مقاومرت اکتسرابی در ایرن براکتری نیرز ر  داده 

(. همزمان با مصرف کارباپنم هرا برویژه ایمری پرنم در 6است)

ی بومانی مقاوم به ایم، نخستین سویه اسینتوباکتر 1985سال 

پنم، پدیدار شد. مقاومت بره ایمری پرنم در ایرن سرویه را بره 

برره همررراه  oxa23(. 7نسرربت دادنررد) oxa23حضررور ژن 

oxa24  وoxa58  جررز بتالاکتامازهررای گررروهD  هیرردرولیز

ه بکننده کارباپنم ها است. از میان ژن های کدکننده مقاومت 

 از طریر  انتقرال افقریشایع تر بروده و  oxa23کارباپنم، ژن 

کسب می شود. این ژن در سویه های اسرینتوباکتر بومرانی از 

( و در کشور مرا فراوانری 8-10سراسر جهان یافت شده است)

oxa23  (. 11-14%  گزارش شده است) 100% تا  7/55از 

تر در ایزوله های بومی اسرینتوباک oxa23با توجه به وفور ژن 

در حال گردش یرا انردمیک در بومانی، شناسایی ژنوتیپ های 

نظرور بیمارستان ها و تعیین ارتباط کلونال این ایزوله ها بره م

کنترل عفونت بیمارستانی اهمیت بسزایی دارد. هردف از ایرن 

قاوم مطالعه شناسایی ژنوتیپ ایزوله های اسینتوباکتر بومانی م

ی جدا شده از نمونه های بالین oxa23 به کارباپنم حامل ژن 

 رستان های منتخب شهر تهران بود. در بیما

 

 

 روش کار 

ه های ایزوله اسینتوباکتر بومانی از نمون 92در این مطالعه، 

 -زیبالینی از جمله خون، خلط، تراشه، زخم، ادرار، مایع مغ

 نخاعی و سایر مایعات بدن از بیماران در بیمارستان های

 منتخب شهر تهران شامل بیمارستان امام حسین)ع(، امام

خمینی)ره(، دکتر شریعتی، میلاد و سوانح سوختگی شهید 

 مطهری جمع آوری شد. 

پس از کدگذاری ایزوله ها، کشت مجدد روی محیط های 

انتخابی و افتراقی انجام شد. شناسایی تک کلنی بر اساس 

خصوصیات  اهری کلنی، آزمایش های افتراقی نظیر آزمایش 

و عم  محیط تریپل  اکسیداز، واکنش قلیایی/قلیایی در سطح

درجه سلسیوس، مصرف  44شوگر ایرون آگار، رشد در دمای 

دکستروز و گزیلوز انجام شد. تعیین هویت مولکولی ایزوله ها 

 oxa51با استفاده از پرایمرهای اختصاصی ژن PCRبه روش 

 فورواردپرایمر شامل

(5´TAATGCTTTGATCGGCCTTG3´) پرایمر  و

انجام TGGATGCACTTCATCTTGG´5) ´(ریورس

 353 اندازه به PCR محصول مشاهده صورت در .(15شد)

از .شد می تأیید ها ایزوله هویت آگاروز، ژل روی بر باز جفت

هر ایزوله اسینتوباکتر بومانی تائید شده به روش مولکولی 

 سوی تریپتیک ( کشت تازه ای روی محیطoxa51)دارای ژن 

 ایزوله هرتازه  از کشت تک کلنیآگار تهیه شد. از 

فارلند  مک استاندارد نیم با برابر سوسپانسیونی با کدورت

در سرم فیزیولوژی تهیه  (لیتر میلی در باکتری 5/1×  810)

هر ایزوله روی محیط مولر هینتون  شد. مقاومت آنتی بیوتیکی

آنتی ( به Kirby-Bauer) به روش دیسک دیفیوژنآگار 

، یکروگرم(م 10)پنم ایمی های زیر تعیین شد: بیوتیک

، میکروگرم( 10)، دوری پنممیکروگرم( 10)مروپنم

 میکروگرم(، 30)آمیکاسینمیکروگرم(،  100)پیپراسیلین

 سفیمیکروگرم(،  30)سفتازیدیممیکروگرم(،  10)جنتامایسین

میکروگرم(،  30)سفتریاکسونمیکروگرم(،  30)پیم

 5)، لووفلوکساسینمیکروگرم( 5)سیپروفلوکساسین

 30)، مینوسایکلینمیکروگرم( 5)فلوکساسین ی، گاتمیکروگرم(

 30)داکسی سایکلین میکروگرم(، 30)تتراسایکلین میکروگرم(،

میکروگرم(،  15)سایکلین تایگیمیکروگرم(، 

 . میکروگرم( 5)و ریفامپین میکروگرم( 25)کوتریموکسازول
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 MAST  (Unitedدیسک های آنتی بیوتیکی از شرکت

Kingdom)  حساسیت آنتی آزمایش تفسیر نتایج تهیه شد و

 CLSI ساعت بر اساس معیارهای 24بیوتیکی پس از 

(Clinical and Laboratory Standards Institute )

به منظور کنترل کیفی روش انجام آزمایش . شدانجام 

 Escherichia coliحساسیت آنتی بیوتیکی سویه های 

ATCC 25922  وPseudomonas aeruginosa 

ATCC 27853 (16مورد استفاده قرار گرفتند .) 

رم، وفکلر-وش فنلاز کلنی های خالص ایزوله ها با استفاده از ر

ز بتالاکتاما Dاستخراج ژنوم انجام شد. حضور ژن های گروه 

به  oxa58و oxa23 ، oxa24شامل ژن های 

(. تکثیر ژن ها در 17انجام شد) Multiplex PCRروش

 میلی 5/1میکرولیتر شامل آب مقطر و غلظت نهایی  20حجم 

 dNTP، 25/0میلی مولار  X1 ،2/0، بافر MgCl2مولار 

یورس، میلی مولار پرایمر ر 25/0مولار پرایمر فوروارد،  میلی

انجام  DNAنانوگرم  10پلیمراز و  Taqیونیت آنزیم  5/0

 پس از رنگ آمیزی ژل انجام شد. PCRشد. مشاهده محصول 

 Pulsed-field) پالس فیلد ژل الکتروفورزیسبرای انجام 

Gel Electrophoresis ) مانی از اسینتوباکتر بو ایزولهاز هر

پس  آگار تهیه شد. سوی تریپتیک کشت تازه ای روی محیط

، ها ایزولهمناسب برای OD (Optical density )از تعیین 

تهیه پلاگ به میزان مساوی از سوسپانسیون حاوی  برای

 شد.مخلوط %6/1با غلظت  Low-meltingآگارز  وباکتری 

، 1بافر لیز  حاوی)1محلول شماره  میلی لیتر 1پلاگ در هر 

ی ها. میکروتیوبقرار داده شد، لیزوزیم( لوریل سارکوزین

 5به مدت سلسیوس درجه  55در دمای  حاوی هر پلاگ

)حاوی بافر لیز  2محلول شماره سپس  شدند.ساعت انکوبه 

میکرولیتر از  K ]20 و پروتئیناز ، لوریل سارکوزین2شماره 

فزوده ها ابه میکروتیوب( ]میلی گرم در میلی لیتر 50غلظت 

 20تا  16مدت  به سلسیوس درجه 55در  انکوباسیونشد. 

انجام   1XTEها باشستشوی پلاگسپس شد. ساعت انجام 

 یونیتApaI (40 ) از پلاگهر  آنزیمی برای برش شد.

 Salmonellaی سویه مورد استفاده. مارکر شداستفاده 

entrica serotype Braenderup H9812  

 

 

 

 

 یونیتXbaI (40 )آنزیم آن، آنزیمی پلاگ برای برش بود و  

، آنزیم افزودنساعت از  16پس از گذشت استفاده شد. 

-CHEF-DR III (Bio تگاهدس ها درالکتروفورز پلاگ

Rad, USA)  20و  5با زمان سوئیچ اولیه و پایانی به ترتیب 

با اتیدیوم ژل رنگ آمیزی ساعت انجام شد.  23ثانیه به مدت 

 .(18حاصل تصویر تهیه شد )باندهای از و شد انجام بروماید 

باند ها و الگوهای حاصل با استفاده از نرم افزار 

GelCompar II  آنالیز شدند. سپس ضریب شباهتDice 

 UPGMA (Unweighted Pair Group Methodو 

using Arithmetic Averages انتخاب شد و دندرو )

 گرام توسط نرم افزار رسم شد.

 یافته ها

ج از پن ایزوله بالینی )یک ایزوله به ازای هر بیمار( 92داد تع

ایزوله از  24بیمارستان مختلف در سطح شهر تهران) 

ایزوله از  H2 ،15ایزوله از بیمارستان H1 ،5بیمارستان

از  ایزوله 24و  H4ایزوله از بیمارستان  H3 ،24بیمارستان 

ه سال تا خرداد ما 1391( از خرداد ماه سال H5بیمارستان

جمع آوری شد. تمام ایزوله ها از نظر واکنش های  1392

 44اکسیداز و نیترات منفی بودند. همه ایزوله ها در دمای 

درجه سلسیوس رشد داشتند، از نظر اکسیداسیون دکستروز 

 بودند.  oxa51مثبت بودند و دارای ژن 

 با بررسی پراکندگی ایزوله ها بر حسب محل نمونه بالینی

ای که بالاترین فراوانی مطل ، متعل  به ایزوله همشخص شد 

اصل حایزوله( بود، در حالی که ایزوله های  31حاصل از زخم )

 4ه( و ادرار )ایزول 9ایزوله(، لاواژ برونکوآلوئولار ) 21از تراشه )

 یزولهانی ایزوله( در درجه های بعدی فراوانی قرار گرفتند. فراوا

 ی ونخاع-خون، خلط، مایع مغزیها از سایر نمونه ها از جمله 

 متغیر بود.  3تا  1سایر مایعات بدن از 

 پنم، ایزوله مورد مطالعه به کارباپنم ها شامل ایمی 92تمام 

ن (. بیشترین میزا1مروپنم و دوری پنم مقاوم بودند)جدول 

 ( بود. %3/53حساسیت ایزوله ها به مینوسایکلین)
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 1391-92 یفیوژن. تهران.د یسکروش دی بر اساس حساسیت آنتی بیوتیکی با بومان ینتوباکتراس یها یزولهاتوزیع  -1جدول

 حساسیت متوسط مقاوم آنتی بیوتیک

 

 حساس

 

 تعداد )درصد(

 (0) 0 (0) 0 (100) 92 ایمی پنم

 (0) 0 (0) 0 (100) 92 مروپنم

 (0) 0 (0) 0 (100) 92 دوری پنم

 (0) 0 (0) 0 (100) 92 پیپراسیلین

 (4/5) 5 (6/7) 7 (87) 80 آمیکاسین

 (13) 12 (1/1) 1 (9/85) 79 جنتامایسین

 (0) 0 (1/1) 1 (9/98) 91 سفتازیدیم

 (1/1) 1 (2/2) 2 (7/96) 89 سفی پیم

 (0) 0 (0) 0 (100) 92 سفتریاکسون

 (0) 0 (2/2) 2 (8/97) 90 سیپروفلوکساسین

 (1/2) 2 (3/3) 3 (6/94) 87 لووفلوکساسین

 (3/3) 3 (4/5) 5 (3/91) 84 گاتی فلوکساسین

 (3/53) 49 (8/35) 33 (9/10) 10 مینوسایکلین

 (2/3) 3 (6/19) 18 (2/77) 71 تتراسیکلین

 (8/35) 33 (5/18) 17 (7/45) 42 سایکلین-داکسی

 (5/31) 29 (3/41) 38 (2/27) 25 تایگی سایکلین

 (1/1) 1 (0) 0 (9/98) 91 کوتریموکسازول

 (0) 0 (0) 0 (100)  92 ریفامپین
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دند، بو oxa23( ایزوله دارای ژن %88) 81ایزوله،  92از میان 

( %1/26) 24به ترتیب در  oxa58و  oxa24در حالی که ژن 

ن ایزوله فاقد ژ 11( ایزوله یافت شد. از میان %2/2) 2و 

oxa23 ،7 ن ایزوله از بیماران مراجعه کننده به بیمارستاH4، 

یزوله از ا 1و  H3ایزوله از  H2 ،1ایزوله از  H1 ،1ایزوله از  1

H5      .بدست آمد 

با در نظر گرفتن تعداد و الگوی باندهای حاصل از برش ژنوم با 

، ایزوله های اسینتوباکتر بومانی دارای حداقل  ApaIآنزیم 

 92درصد شباهت، در یک کلاستر قرار گرفتند. در میان  95

 (Pulsotype, PT)پالسوتایپ  72ایزوله مورد بررسی، 

(. از 1نامگذاری شدند)شکل  PT72تا  PT1شناسایی شد که 

پالسوتایپ حاوی یک ایزوله 61 پالسوتایپ مختلف، 72میان 

در  Single Type (ST)یا  Singletonد و به عنوان بودن

پالسوتایپ  11نظر گرفته شدند، در حالی که در هر یک از 

دیگر، دو ایزوله یا بیشتر کلاستر شدند و بدین ترتیب این 

در نظر  Common Type (CT)پالسوتایپ ها به عنوان 

،  CT2یا CT1 ،PT6یا  PT4گرفته شدند که عبارتند از: 

PT14  یاCT3 ،PT15  یاCT4 ،PT17  یاCT5 ،PT45 

یا  CT8 ،PT62یا  CT7 ،PT57یا  CT6 ،PT56یا 

CT9 ،PT69  یاCT10  وPT70  یاCT11 قابل ذکر است .

 PT15 (CT4)ایزوله در  6و  PT14 (CT3)ایزوله در  7که 

ایزوله  7ها حاوی دو ایزوله بودند.  CTکلاستر شدند و سایر

ر شدند، همگی از بیمارستان کلاست PT14 (CT3)ای که در 

H4 5جدا شده بودند که  1391، طی شهریور ماه تا آبان 

و دو ایزوله دیگر از بخش بیماریهای تنفسی و  ICUایزوله از 

 PT14 (CT3) ،CTبخش غدد جدا شده بودند. علاوه بر 

 PT62و  PT6 ،PT45 (CT6) (CT2)های دیگر شامل 

(CT9)  در بیمارستانH4 6عه یافت شدند. در زمان مطال 

کلاستر شدند، همگی از  PT15 (CT4)ایزوله ای که در 

از بیماران بخش  1391طی آبان تا اسفند  H5بیمارستان 

های  H5،CTهای مختلف جدا شده بودند. در بیمارستان 

 PT56،PT57  (CT8) ،PT69 (CT7)دیگری شامل 

(CT10)  وPT70 (CT11)  نیز یافت شدند و بدین ترتیب

مختلف طی زمان مطالعه در این  CT، 5وع در مجم

شامل  CT، دو H1بیمارستان مشاهده شد. در بیمارستان 

PT4 (CT1)  وPT17 (CT5)  .یافت شدند 
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جدا  مقاوم به کارباپنم یاسینتوباکتر بومانکه نشان دهنده میزان قرابت ژنتیکی ایزوله های  GelCompar II. دندروگرام رسم شده توسط نرم افزار 1شکل 

معرف  STو  Common Typeمعرف  CT، (Pulsotype)معرف پالسوتایپ  PTشده از نمونه های بالینی بیمارستان های منتخب شهر تهران است.  

Single Type .است 
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 بحث

قاوم ی ماین مطالعه نشان داد که ایزوله های اسینتوباکتر بومان

بیمارستان های مورد  در ،oxa23به کارباپنم حامل ژن 

ای % ایزوله ه 70مطالعه شایع می باشند به طوری که بیش از

ل، رباپنم ها مقاوم بودند و در عین حاهر بیمارستان به کا

 عنیدارای شایع ترین ژن کد کننده مقاومت به کارباپنم ها ی

oxa23  ه ایزوله از نظر فنوتیپی ب 92بودند. اگرچه تمامی

 ومتکارباپنم ها از جمله ایمی پنم، مروپنم و دوری پنم مقا

ی مبودند. به نظر  oxa23ایزوله، فاقد ژن  11نشان دادند، 

جمله  ایزوله، احتمالاً مکانیسم های دیگری از 11در این  رسد

 عملکرد پمپ های افلاکس یا سایر بتالاکتامازهای غیر از

 اگزاسیلنازهای مورد مطالعه، در بروز مقاومت نقش داشته

ز اعمدتاً  oxa23(. با توجه به اینکه اکتساب ژن 19باشند )

(، 8هد )طری  انتقال افقی از یک سویه به سویه ر  می د

زون سپواحتمالاً در ایزوله های فاقد این ژن، پلاسمید یا تران

دخیل در انتقال ژن، حضور ندارد. قابل ذکر است که در 

عه، ایزوله های بدست آمده در زمان مطال H4 ،30%بیمارستان 

بودند. مطالعه کنونی نشان داد که  oxa23فاقد ژن 

ر ب، oxa23مل ژن اسینتوباکتر بومانی مقاوم به کارباپنم حا

ر های متعدد قرا STها و  CTاساس میزان قرابت ژنتیکی در 

د مشترک بین بیمارستان های مور CTگرفتند. از سوی دیگر، 

ی بررسی یافت نشد. تعدد پالسوتایپ ها در میان ایزوله ها

ر مورد بررسی، دال بر تنوع ژنومی ایزوله های اسینتوباکت

در میان  oxa23ل ژن بومانی مقاوم به کارباپنم حام

ن بیمارستان های مختلف می باشد؛ بدین معنی که انتقال بی

 ال،حبیمارستانی در دوره زمانی مطالعه وجود نداشت. با این 

ء انتقال درون بیمارستانی از یک بخش به بخش دیگر یا بقا

عه ایزوله ها بصورت اندمیک در بیمارستان ها، در این مطال

ایزوله های کلاستر شده در تمام مشهود است به طوری که 

CT  ها به جزCT5  وCT6 متعل  به بیمارانی بود که در ،

 CT3بخش های متفاوت یا در ماه های مختلف بستری بودند. 

ثر ها بود و اک CTحاوی بیشترین ایزوله در مقایسه با سایر 

 طی  بودند که  ICUایزوله های قرار گرفته در این کلاستر، از

 

 

 گردش داشتند. نکته قابل ذکر این ICUوالی در مت سه ماه

ه است که یکی از ایزوله های اسینتوباکتر بومانی مقاوم ب

 oxa23، فاقد CT3و متعل  به  ICUکارباپنم جدا شده از 

مل نیز دارای یک ایزوله حا CT9و  CT6بود. علاوه بر این، 

 بودند؛ بدین معنی oxa23و یک ایزوله فاقد ژن  oxa23ژن 

های ذکر شده، ایزوله هایی با شباهت ژنتیکی  CTدر که 

تفاوت داشتند که این یافته  oxa23، از نظر حضور 100%

 و حضور آن بر روی oxa23احتمالاً دال بر اکتسابی بودن 

اجزا دیگری از جمله پلاسمید باشد که اثبات این موضوع 

 نیازمند مطالعه و تجزیه تحلیل عمی  تری می باشد. 

ای اضر با برخی مطالعات پیشین که در بیمارستان همطالعه ح

شهر تهران انجام شده بود، مقایسه شد. مطالعه کنونی و 

 مطالعات پیشین انجام شده در خصوص تعیین ژنوتیپ ایزوله

 های اسینتوباکتر بومانی در حال گردش در بیمارستان های

 شهر نشان دادند که ایزوله ها به پالسوتایپ های مختلفی

عه و طالل  بودند. با این حال،       تفاوت هایی بین این ممتع

 10مطالعات پیشین وجود داشت: طاهری کلانی و همکارانش، 

ایزوله جمع آوری شده طی  80پالسوتایپ مختلف در میان 

ی بیمارستان شهر تهران یافتند ول 6از  2007تا  2006سال 

ش گزار %25در میان ایزوله های مورد بررسی  oxa23فراوانی 

العه ( که این رقم تفاوت قابل ملاحظه ایی با مط20شده بود )

معیت ، جکنونی دارد. این تفاوت احتمالاً به دوره زمانی مطالعه

( %5/52)متفاوت یا پایینتر بودن میزان مقاومت به کارباپنم ها 

( در مقایسه با مطالعه فعلی مرتبط باشد. مطالعه 20)

ه بوم داد که اکثر ایزوله های مقا شاهچراغی و همکارانش نشان

تا  2009بیمارستان طی سال های  7ایمی پنم حاصل از 

 26( بودند و تعیین ژنوتیپ 84%) oxa23، حامل ژن 2010

بود  ، دال بر تنوع الگوهاoxa23ایزوله از ایزوله های حامل 

 ا در(. مطالعه شاهچراغی و همکارانش، از نظر تنوع الگوه21)

ای های متعدد در میان ایزوله ه STو  CTجود بیمارستان و و

 مشابه مطالعه کنونی بود. فراهانی و  oxa23حامل 
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ز اایزوله های حاصل  ژنوتیپ مختلف را در میان 7همکارانش،

لی وند بیماران مراجعه کننده به دو بیمارستان شهر تهران یافت

(. 22در ایزوله ها بررسی نشده بود ) oxa23حضور ژن 

از دو  ایزوله حاصل 48مطالعه اکبری ده بالایی و همکارانش بر 

ه ، نشان داد ک2012تا  2010تهران طی سال بیمارستان شهر 

نی کلون محتلف در این بیمارستان ها وجود داشت و فراوا 11

oxa23  ،گزارش نمودند ولی به %64را در میان ایزوله ها 

(؛ 23اشاره نداشتند ) oxa23توزیع کلونال ایزوله های حامل 

در حالی که مطالعه دیگری توسط اکبری ده بالایی و 

 oxa23ایزوله های حامل ژن  به توزیع پلی کلونال نش،همکارا

 دو بیمارستان شهر تهران ICUدر میان بیماران بستری در 

کارانش (. اگر چه مطالعه اکبری ده بالایی و هم24اشاره دارد )

ا مشابه و توزیع پلی کلونال ایزوله ه oxa23از نظر فراوانی ژن 

ست امطالعه این مطالعه حاضر بود؛ یکی از تفاوت های این دو 

بود ولی  ICUکه ایزوله های آن مطالعه همگی از بیماران 

ی ایزوله های این مطالعه از بخش های مختلف بیمارستان ها

 مختلف جمع آوری شده بود.

 

 

 

 

 نتیجه گیری

 ومانیتر بایزوله های اسینتوباک این مطالعه بر توزیع پلی کلونال

ای از بیمارستان ه حاصلoxa23 مقاوم به کارباپنم حامل ژن 

 منتخب دلالت دارد. اگر چه برخی از ایزوله های حامل ژن

oxa23 در بیمارستان ،H4  وH5  به مدت چندین ماه، قابل

را  کتهنردیابی بودند و احتمالاً منجر به طغیان شده اند، این 

 رارباید بخاطر داشت که داشتن الگوی ژنومی منحصر بفرد و ق

می های مختلف  STدر oxa23ژن  گرفتن ایزوله های حامل

که  اشدبتواند دال بر وجود منشاهای متعدد برای این ایزوله ها 

 عمی  تری دارد. مساله نیاز به مطالعات دقی  و   این

 تشکر و قدردانی 

ی این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشک

 29007و خدمات بهداشتی درمانی تهران به شماره قرارداد 

 می باشد. 

 تعارض منافع

 تعارض منافع در بین نویسندگان مقاله وجود ندارد.
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