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Abstract 

 

Background and purpose: Acinetobacter baumannii is an opportunistic pathogen that remains 

persistent in the environment for a long time. The eradication of this bacteria is difficult, since it has the 

ability to acquire antibiotic resistance. The aims of this study were to identify the ampC plasmid-mediated 

genes and antibiotic sensitivity of Acinetobacter baumannii strains. 

Materials and methods: Sixty strains of Acinetobacter baumannii isolates from wound, urine, 

blood, and respiratory secretions were used. The presence of ampC plasmid-mediated genes including 

FOX, MOX, DHA, ACC and CIT were evaluated by Multiplex PCR. Antimicrobial susceptibility testing 

against 5 antibiotics was performed for all isolates. 

Results: Multiplex PCR results showed that 39 samples (65%) had the CIT gene, 36 (60%) had 

the DHA gene, 12 (20%) had the MOX gene and 8 samples (13.3%) harboured ACC and FOX genes. 

Based on antibiogram results, the highest rate of resistance was found to cefepime (95%) and the highest 

rate of sensitivity was to gentamicin (45%). 

Conclusion: Current study showed a high percentage of ampC plasmid-mediated genes and also 

high prevalence of antibiotic resistance in Acinetobacter baumannii. 
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گزارش كوتاه

 نتوباكترياس Ampcيديپلاسم يهمزمان ژن ها يمطالعه مولكول
  Multiplex_PCRبا روش  ينيجدا شده از مواردبال يبومان

  
       1يسجاد فكر

       2يبناوند يمحمد جواد سلطان

  3ينيام ومرثيك
  

  چكيده
كســب مقاومــت بــه  تيــقابل ليــبــه دل يمارســتانيب يهــابــه عنــوان عامــل عفونــت يبومــان نتوباكتريآســ و هــدف: سابقه

 يي. هــدف مطالعــه، شناســاسازديرا دشوار م يباكتر نيا يكن شهيمانده و ر داريپا طيدر مح يها به مدت طولانكيوتيبيآنت
  استبود. يبومان نتوباكتريآس هايهيسو يكيوتبيينتآ تيحساس نييو تع ampC يديمقاومت پلاسم يهاژن

جداســازي شــده از زخــم، ادرار، خــون، ترشــحات تنفســي و تراشــه  نيبومــا آســينتوباكترســويه  60 هــا:مــواد و روش
-Multiplexبا روش  CITو  FOX ،MOX ،DHA ،ACCوابسته به پلاسميد شامل  ampcهاي ژنآوري گرديد. حضور جمع

PCR ها انجام گرفت.آنتي بيوتيك براي تمام جدايه 5ه بيوتيكي عليبررسي شد. آزمون حساسيت آنتي  
) داراي ژن درصــد 60( نمونــه CIT ،36) داراي ژن درصــد 65نمونــه ( 39 نشــان داد Multiplex-PCRايج نتــ هــا:يافته

DHA ،12 ) داراي ژن درصد 20نمونه (MOX  نمونه 8و )هاي ژن) واجد %درصد 3/13ACC  وFOX  .نتايج بر اساس بودند
 45بيوتيــك جنتامايســين (ترين حساسيت به آنتييشب) و درصد 95بيوتيك سفپيم (بيش ترين مقاومت به آنتي ،بيوگرامآنتي

  بود.) درصد
چنين شيوع بــالاي هموابسته به پلاسميد و  ampCهاي ژندهنده درصد بالاي حضور نتايج مطالعه حاضر نشان استنتاج:
  هاي مختلف بود.عفونتجدا شده از  بوماني آسينتوباكترهاي بيوتيكي در سويهمقاومت آنتي

  

 ampC ،Multiplex-PCRبيوتيكي، ، مقاومت آنتيبوماني آسينتوباكتريدي: واژه هاي كل

  
  

  مقدمه
پــاتوژن فرصــت طلــب و  كيــ يبومــان نتوباكتريآســ

كمنســال  يبــاكتر نيــاســت. ا يجــد يهــاعامل عفونــت
در خــاك و  نيچنــباشد و هــميپوست و گلو در انسان م

شــود يم افتي يگوشت و ماه جات،يمانند سبز ييغذاها

زخــم،  ،يادرار يهــااز عفونــت يعيوســ فيــول طو مسئ
بــه  ســمييو ســپت تيــمننژ ت،يانــدوكارد ت،يــتونيپر

. باشــديمــ يمنــيا ستميضعف س يخصوص در افراد دارا
 pHاز دمــا و  يعيوســ فيــقادر به رشد در ط يباكتر نيا

  
 :dr_kumarss_amini@yahoo.com Email                                                                                   يولوژيكروبيساوه، گروه م يدانشگاه آزاد اسلام - كيومرث امينيمولف مسئول: 

  .رانيا رجان،يس ،يدانشگاه آزاد اسلام رجان،يواحد س ه،يدانشكده علوم پا ،يولوژيكروبيگروه م ارشد،	كارشناسي آموخته	دانش. 1
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گزارش كوتاه

و  مارســتانيب طيمانــدن در محــباشــد و قــادر بــه زنــدهيم
تــا بــه  .)1، 2(را دارد يكروبيكسب مقاومت به مواد ضد م

 يبــه تمــام يبومــان نتوباكتريآســ هــايهيســو يامروز برخــ
 نيــمورد اســتفاده مقــاوم شــده و ا جيرا يهاكيوتبييآنت

 4(ســتمحــدود كــرده ا اريها را بسعفونت نيامر درمان ا
 نتوباكتريآســ هــايهيهــا در ســومقاومــت نتــريعي. شــا)3،

چندگانــــه عبارتنــــد از:  يهــــامقاومت يدارا يبومــــان
، OXA ، كارباپنمــــــازAmpC نازيسفالوســــــپور

ها. امــروزه نتگرونيو ا فلاكسيمتالوبتالاكتامازها، پمپ ا
ــه دل ــب ــ لي ــتفاده از آنت ــپور يهــاكيوتبيياس  ن،يسفالوس

ــاپنم، آم ــزكوينوگليكارب ــون،يو فلوروك دي ــفانه  نول متاس
 يطيو مح ينيبال هايهيدر سو يها به فراوانمقاومت به آن

  ).5(گزارش شده است يباكتر نيا
بــار در ســال  نياولــ د،يوابســته بــه پلاســم ampC يهاژن

ـــا 1989 ـــس از آن در جدا ييشناس ـــدند. پ ـــش ـــاهي  يه
 هــاييبه خصوص در باكتر يمارستانيب ريو غ يمارستانيب

، CM ،FOX شــامل يمتعدد يهاژن يكه دارا ،ايروده
ACC ،LAT ،MOX و DHA ــ ــه يم باشــد و متعلــق ب
باشــند، ي) مــكتامــازبتالا نيبتالاكتامازهــا (ســر C كــلاس

هــا ژن نيــشــده توســط ا ديــتول يهــاميشدند. آنــز افتي
ــا ــاژن رينســبت س ــ يه ــه آنت ــوتيبيمقاومــت ب ــاكي  يه
 فيــمقاومت بــه ط بوده و جيرا يتركم زانيبتالاكتام به م

 هــــا،نيلســــيپنــــي شــــامل هــــااز بتالاكتــــام يعيوســــ
 يها و آزترئونام و تا حــدودنيسيها، سفامانيسفالوسپور

  ).6، 7(ها را به عهده دارندبه كارباپنم ومتمقا
 ampC يهــاحضــور ژن يمطالعــه حاضــر بررســ هــدف

 يبومــان نتوباكتريآســ هــايهيدر ســو ديوابســته بــه پلاســم
 نيــيتع نيچنمختلف و هم يهاعفونت شده از يجداساز
 بود. هاهيجدا نيا يكيوتيبيآنت تيحساس

  

  مواد و روش ها
ــداد  ــو 60تع ــاكتر هيس ــ يب ــان نتوباكتريآس از  يبوم

ادرار، زخم پوســت و  ،يخون، ترشحات تنفس يهانمونه

ــــه در آزما ــــگاهيتراش ــــكروبيم ش ــــ يشناس  يپژوهش
 راج. اســتخديــگرد آوريجمــع )1395(تهران،پاسارگاد

DNA انجــام شــد.  ناژنيســ يتجــار تيــبــا اســتفاده از ك
 Mm 1/5كــه شــامل تــريكروليم 25در حجــم  شيآزمــا

از هــر dNTP ،μmol 0,4از μmol 250 م،يزيــمن ديــكلر
 Taq واحــد از 25/1و  ياختصاصــ يمرهــاياز پرا كيــ

 10الگـــو بـــا غلظـــت ( DNAتـــريكروليم 4مـــراز و يپل
  ).1(جدول شماره  نانوگرم) انجام شد

 هيــ: واسرشــت اولPCR يبرا يحرارت كليس طيراش
 كليســ 35 قــه،يدق 10گراد بــه مــدت يدرجه سانت 95در 

گراد بــه يدرجــه ســانت 95هركــدام شــامل: واسرشــت در 
گراد بــه مــدت يدرجه سانت 59اتصال در  ه،يثان 30مدت 

گراد بــه مــدت يدرجه ســانت 72مرحله بسط در  ه،يثان 40
گراد بــه يدرجــه ســانت 72 رد ييبســط نهــا زيــو ن هيثان 90

ــهيا تي. حساســ)8(انجــام شــد قــهيدق 10مــدت   هــايزول
ـــ ـــان نتوباكتريآس ـــ يبوم ـــه آنت ـــبت ب ـــاكيوتبيينس  يه

ـــــا ـــــني)، جنتاماgμ 30( نيكليتتراس )، gμ 10( س
ــفپgμ 30( اكســونيسفتر ــي) و آم30 (µgمي)، س  نيكاس

)µg30( وژنيفيد سكي) (پادتن طب) به روش دKirby-

Bauerيا استانداردها) و مطابق ب CLSI ((Clinical and 

Laboratory Standards Institute 9، 10(شد دهيسنج(. 

 
  ).8( قيتحق نيمورد استفاده در ا يآغازگرها: 1جدول شماره 

  پرايمر )3′به  5′توالي ( )bpاندازه محصول (
520  GCT GCT CAA GGA GCA CAG GAT MOXMF 

MOXMR 

CAC ATT GAC ATA GGT GTG GTG C 

462  TGG CCA GAA CTG ACA GGC AAA CITMF  
CITMR  TTT CTC CTG AAC GTG GCT GGC 

405  AAC TTT CAC AGG TGT GCT GGG T 
CCG TAC GCA TAC TGG CTT TGC 

DHAMF 
DHAMR 

346  AAC AGC CTC AGC AGC CGG TTA 
TTC GCC GCA ATC ATC CCT AGC 

ACCMF 
ACCMR 

190  AAC ATG GGG TAT CAG GGA GAT G 
CAA AGC GCG TAA CCG GAT TGG 

FOXMF 
FOXMR 

  

  يافته ها و بحث
 ديــمشــخص گرد M-PCR شيآزما جهيبر اساس نت

 60نمونـــه ( CIT ،36ژن يدرصـــد) دارا 65نمونـــه ( 39
 يدرصــد) دارا 20نمونــه ( DHA ،12 ژن يدرصد) دارا
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 ACC يهادرصد) واجد ژن 3/13نمونه ( 8و  MOX ژن

مشــخص  وگرامبيــيآنت جيدر نتا نيچنبودند. هم FOX و
ــ نيتــرشيشــد بــ  95( ميســفپ كيــوتبييه آنتــمقاومــت ب

 كيـــوتبييبـــه آنتـــ تيحساســـ نيتـــرشيدرصـــد) و بـــ
  .)2درصد) وجود دارد (جدول شماره  45( نيسيجنتاما

  
بــر حســب  يكيوتيــب يآنتــ تيحساســ يالگو: 2جدول شماره 

  درصد
  مقاوم  حساس نيمه  حساس  بيوتيك آنتي نام

  7/51  3/18  30  تتراسيكلين
  3/38  6/16  45  جنتامايسين

  7/91  0  3/8  سينآميكا
  95  6/1  3/3  سفپيم

  7/91  3/8  0  سفترياكسون

  
ــر  كــا،يدر كشــور آمر 2003اســاس مطالعــه ســال  ب

 يمارســتانيب يهــارتبه چهارم عفونــت يبومان نتوباكتريآس
ــه خــود اختصــاص داد ــ تيحساســ ي. الگــو)8(را ب  يآنت

 يمارستانيب يهامرتبط با عفونت يهايدر باكتر يكيوتيب
. جهــت درمــان باشــديمتفــاوت مــ ايلف دندر مناطق مخت

 ييهــاكيــوتبيياز آنتــ يومــانب نتوباكتريآســ يهــاعفونت
و  دهايــكوزينوگليهــا، آمها، كاربــاپنمنيمانند سفالوسپور

. در مطالعــه حاضــر، )11(شوديها استفاده منولونيفلوروك
 نيكاســيدرصد به آم 7/91 م،يبه سفپ هاهيدرصد جدا 95

ــا 7/51 اكســون،يو سفتر ــه تتراس  3/38و  نيكليدرصــد ب
و همكــاران  يلــي. اردبدمقاوم بودنــ نيسيدرصد به جنتاما

 يكيوتبيــيمقاومــت آنتــ يالگو ي، با بررس1391در سال 
بــه  هــاهيدرصد جدا 62 ،يبومان نتوباكترياس هايهيدر سو
). 12(انــدمقاوم بوده نيكاسيدرصد به آم 93و  نيسيجنتاما

ــه در ــري مطالع ــاران  جعف ــال و همك  5/64، 1391در س
مقــاوم  نيسيادرصد به جنتام 6/51و  نيكاسيدرصد به آم

در  Balagurunathanو  Shanthi. در مطالعــه )13(بودنــد

ــال  ــو 60، 2014س ــ هيس ــان نتوباكتريآس ــ يبوم  لايو كلبس
 يبررس ampC يديپلاسم يهااز نظر حضور ژن هيپنومون

ـــه  ـــو 16شـــد ك ـــد يدارا هيس ـــت چن ـــهمقاوم ـــه گان  ب
 يدارا هيــپنومون لايكلبســ هيســو 2ها بــوده و كيوتيبآنتي
 يبومــان نتوباكتريآســ هيو دو ســو FOXو  MOX يهاژن
ـــــد DHAژن  يدارا ـــــه)14(بودن و  Nai-jian. در مطالع

 ACTژن  يدارا هي، فقط دو ســو2010همكاران در سال 
 چيدر هــ CITو  MOX ،FOX ،DHA يهابودند، اما ژن
و  Kuo. در مطالعــه )15(دينگرد ييشناسا هاهيكدام از سو

 ampC يهــااز ژن مكــدا چي، هــ2010همكاران در سال 

betalactamase يدارا يبومــان نتوباكتريآس هايهيدر سو 
 ي. در مطالعــه ژاپــون)16(نشــد ييمقاومت چندگانه شناسا

درصــد،  CIT 42/2 يژن ها ي، فراوان2014نژاد در سال 
MOX 36/8  درصـــد وDHA 5/2 درصـــد گـــزارش

ژن  يدرصــد دارا 65 زيــدر مطالعــه حاضــر ن ).17(ديگرد
CIT ،60 ژن  يدرصد داراDHA ،20 ژن  يدرصــد دارا

MOX  يهـــادرصـــد واجـــد ژن 3/13و ACC  وFOX 
 يهــاژن يفراوانــ يدهنده درصــد بــالانشــان جيبودند. نتا

ampC حــال حضــور  نيــبوده، اما بــا ا ديوابسته به پلاسم
 يرد. مقاومــت بــالادا يتــرشيب يبه بررســ ازيها نژن نيا

نگران كننــده  اريها بسكيوتبييبه آنت يبومان نتوباكتريآس
  .سازديرا مشكل م يباكتر نيكنترل و درمان ا رايبود، ز
  

  سپاسگزاري
خــود را از پرســنل  يمقالــه سپاســگزار نيــنگارندة ا

ــوژيكروبيم يپژوهشــ شــگاهيآزما پاســارگاد كــه در  يول
نمودنــد، اعــلام  ياريــ قيــتحق نيــا يانجام مراحــل عملــ

  .دارديم
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