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 چکیده 

 در بیماران بستري شده در بیمارستان به خصوص در بیماران تحت درمان با اسینتوباکتر بومانیدر سالهاي اخیر شمار روز افزون کلونیزاسیون 

استفاده از انتی بیوتیک هاي وسیع الطیف و داروهاي ضدسرطان را شاهد هستیم.همچنین کلونیزاسیون سویه هاي مقاوم به انتی بیوتیک ها 

مراقبت هاي ویژه شده است.در این بین  ICUیکی از فاکتورهاي مهم در ایجاد عفونت هاي کسب شده از بیمارستان در بخش هایی نظیر 

در سویه هاي اسینتوباکتربومانی وجود دارد.در کرمان فراوانی این گونه ژنها مشخص شده نبوده   blaPER,blaVEBنند بتالاکتامازها ما

و هدف از این مطالعه تخمین مقاومت دارویی و فراوانی ژنهاي مورد نظر در ایزوله اي جدا شده از بیماران با استفاده از تکنیک هاي 

 6را سویه هاي اسینتوباکتر بومانی به عنوان تنها پروتئین اصلی از سیستم ترشحی تیپ    hcpما ژن  مولکولی می باشد.براي اولین بار

تشخیص دادیم.این سیستم یک مجموعه از ماکرومولکول هاست که توانایی رقابت با دیگر باکتریها و مقاومت هاي انتی باکتریال را افزایش 

 می دهد.

نمونه جدا شده از بیماران در بیمارستا نهاي کرمان انجام شد .بعد از جمع  114بررسی بر روي   94:در زمستان سال  مواد و روش ها

اوري نمونه ها کشت و ازمایشهاي بیوشیمیایی براي تشخیص گونه اسینتوباکتر بومانی انجام شده و تست حساسیت انتی بیوتیکی با روش 

به روش دیسک ترکیبی انجام شد.ژن هاي بتالاکتاماز با استفاده از روش   ESBLو فراوانی سویه هاي مولد   )دیسک دیفیوژن (کربی بائر

PCR  .و پرایمرهاي اختصاصی تشخیص داده شد 

در تمام ایزوله ها یافت شد.بالاي نود درصد ایزوله ها به سفپیم و سفتازیدیم مقاوم بودند.بیشتر انها به   blaOXA-51ژن  یافته ها:

تازوباکتام مقاومت -سین امیکاسین ازوترونام سیپروفلوکساسین سفتازیدیم لووفلوکساسین تتراسایکلین و پیپراسیلینایمی پنم ومروپنم جنتامای

و تجیسایکلین  Bزیادي داشتند .بالاترین مقاومت میان صد ایزوله  به سفالوسپورین ها و کارباپنم ها و کمترین مقاومت نسبت پلی میکسین 

 در هیچ یک از ایزوله ها یافت نشد.  blaPER) و ژن 46,5( hcp 52%)و blaVEB  13)13,7مشاهده شد.فراوانی ژن هاي 

اطالاعات جمع اوري شده نشان میدهد مقاومت بالاي اسینتوباکتر بومانی به سفالوسپورین ها (سفی پیم و سفتریاکسون ) ضرورت  نتیجه :

نت هاي اسینتوباکتر خاطر نشان میکند.مبارزه علیه این میکروارگانیسم در استفاده از داروهاي جدید مانند تجیسایکلین را براي درمان عفو

بیمارستانها و پیچیده شدن روند درمان بر نظارت کمیته کنترل و پیشگیري بر داشتن دستورالعمل هایی براي تجویز و استفاده از انتی 

 بیوتیک ها تاکید دارد.

 .   T6SS  هاي وسیع الطیف وکلمات کلیدي: اسینتوباکتر بومانی وبتالاکتاماز 



 
 

١ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل اول

 کلیات

 

 

  



 
 

٢ 

 

 مقدمه:

 .هاي بیمارستانی در سراسر دنیا استبیوتیک یکی از مشکلات مطرح در عفونتاسینتوباکتر بامانی به دلیل مقاومت آنتی

اره جهان انجام شده، ق 5کشور از  75هاي ویژه بیمارستانهاي در یک مطالعه که در مورد شیوع عفونت در بخش مراقبت

]. مهمترین مشکل 15[ها مطرح استمشخص شده است اسینتوباکتر بامانی به عنوان پنجمین پاتوژن در این بیمارستان

ها در مورد این باکتري رخداد گونه هاي مقاوم چند دارویی در بیمارستان فراروي سیستم بهداشتی و درمانی و

1اسینتوباکتر بامانی است. تعاریف متفاوتی از اسینتوباکتر بامانی با مقاومت چند دارویی (
MDR و مقاومت به همه ي (

2داروها ( 
 PDR

3
 , XDRمقاومت  ) ارائه شده است، ولی اغلب اسینتوباکتر باMDR یا  3وان باکتري مقاوم به را به عن

 را به عنوان حساس به XDR بیوتیک کلیدي در درمان و بیوتیک یابه عنوان مقاوم به یک آنتیگروه آنتی 3بیشتر از

بیوتیکی در دسترس براي درمان تجربی هاي آنتیرا مقاوم به همه گروه  PDR بیوتیک ویک یا فقط دو گروه انتی

ي اسینتوباکتر بامانی را گونه CDC(4ها (مرکز کنترل بیماري 2004. در سال ]16[نند داهاي این باکتري میعفونت

سال اخیر با  15. اهمیت بالینی این باکتري به ویژه در طی ]3[هاي اسینتوباکتر برشمرددرصد از  عفونت 80عامل حدود 

]. علت افزایش 17[ستبیوتیک را تهدید جدي مواجه ساخته اهاي آنتیهاي مقاومت، درمانتوانایی کسب شاخص

لطیف در ي زیاد از آنتی بیوتیک هاي وسیع اها به خوبی روشن نشده است. استفادهجداسازي این باکتري در بیمارستان

کنند. مانند ها وبلایاي طبیعی مانند زلزله نیز در این پدیده نقش بازي میهاي مقاوم مؤثرند. جنگغالب شدن باکتري

کرد میزان جداسازي در بیمارستانی که بیشترین خدمات مراقبتی را پس از زلزله ارائه می 1999ي مارمارا در سال زلزله

هاي مقاوم به درصد رسید و سویه 2/31هاي ویژه به در بیماران بستري در مراقبتدرصد  3/7اسینتوباکتر بامانی از 

]. براساس گزارشات 18[بیوتیک از اسینتوباکتر بامانی نیز اولین بار پس از زلزله در این بیمارستان جداسازي شدندآنتی

ترین عفونت ایجاد شده توسط این تاکنون انتشار یافته اند، پنومونی بیمارستانی شایع 1970مروري که از سال 

-هاي نرم و عفونتهاي درگیر کننده سیستم عصبی پوست وبافتمیکروارگانیسم است. البته اخیراً گزارشاتی از عفونت

زاي بیمارستانی اغلب ها گزارش شده است. اسینتوباکتر بامانی به عنوان بیماريانهاي استخوانی نیز در برخی بیمارست

هاي زمینه اي مانند دیابت و هاي ویژه ، سوختگی و بیماران داراي نقص ایمنی و بیماريبیماران را در بخش مراقبت

صت طلب در پوست افراد سالم سازد این باکتري به عنوان یک بیماري زاي فرهاي ریوي مزمن  را درگیر میبیماري

هاي مرتبط با شود. در افراد داراي نقص ایمنی و افراد بستري موجب انواع عفونتکلونیزه شده ولی موجب عفونت نمی

هاي دستگاه ادراري، زخم و هاي پوست و بافت نرم، مننژیت ثانویه و عفونتهاي تهویه مصنوعی و عفونتدستگاه

شود. در سربازان موارد استئومیلیت به هاي محل زخم جراحی میهاي شکمی و عفونتبسهجریان خون، اندوکاردیت و آ

]. تعجب آور نیست که این باکتري به تعداد زیادي از آنتی 3[هاي عمیق مشاهده شده استهاي زخمدنبال عفونت

هاي گرم منفی بوده س مقاوم باشد، زیرا در محیط بیمارستان در تماس نزدیک با سایر باکتريهاي در دستربیوتیک

ها می باشد، بنابراین علاوه بر توانایی ذاتی خود در بیویتکاست و از طرفی در معرض بمباران استفاده وسیع از آنتی

-ز کسب نمایند. این باکتري مانند سایر باکتريها نیهاي مقاومت را از سایر گرم منفیتواند مکانیسمکسب مقاومت می

 . ها داردها و ترانسپوزونهاي جدید مقاومت را از طریق پلاسمیدها، اینتگرونهاي گرم منفی توانایی کسب مکانیسم
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 اسینتوباکتر .1-1

ان یک عفونت بعنو اسینتوباکتربومانی در دهه اول قرن بیستم شناسایی شد. عفونت هاي ناشی از اسینتوباکترجنس 

درصد عفونتهاي گرم منفی در بخش هاي مراقبت  10تا  2بیمارستانی در جهان مطرح می باشد. این باکتري مسئول 

می باشد. این ارگانیسم در ایجاد پنومونی بیمارستانی و پنومونی وابسته به ونتیلاتور نقش داشته و علاوه  )ICUویژه (

از قبیل باکتریمی، عفونت دستگاه ادراري ومننژیت نیز می گردد. در بعضی از بر آن، سبب عفونتهاي بیمارستانی دیگر 

مشاهده می شود، اما اهمیت آنها در ایجاد عفونت  اسینتوباکترموارد عفونت هاي اکتسابی از اجتماع نیز بعلت گونه هاي 

اکتساب مقاومت به آنتی  توانایی کلونیزه شدن بر روي سطوح مختلف و اسینتوباکترهاي بیمارستانی بیشتر است. 

 .)8(مختلفی را دارا می باشد بیوتیک هاي

 ریخچهتا. 2-1

را از خاك جدا نمود اسینتوباکتر  ، اولین سویه5بیگرینک ،1911داراي تاریخچه مبهمی است. در سال  اسینتوباکتر جنس

را بعنوان ساپروفیت  اسینتوباکتر، جنس 7بریسو و پریوات 1954نامید. در سال 6آن را میکروکوکوس کالکواسیتیکوس و

را شناسایی  8 اسینتوباکتر آنی تراتوم، بریسو . سه سال بعد )9(معرفی کردند گرم منفی، بدون پیگمان، اکسیداز متغیر

، سویه هاي مختلف این جنس را به آسانی از اسینتوباکترو همکاران براساس نیازهاي رشد  9باومن . بعد از آن )10(کرد

 Subcomittee on Morexella and ، 1971. در سال )11(سویه هاي اکسیداز مثبت مورکسلا متمایز کردند

allied bacteriaرا بعنوان اکسیداز منفی  اسینتوباکترو همکاران را پذیرفت و جنس  باومن ، نظریه مطرح شده توسط

در   anitratusvarو calcoaceticus.  ،lowffiو همکاران پی به وجود سه گونه  باومن .)12(نظر گرفت در

. اما این سه گونه بدلیل نداشتن مشخصات افتراقی بر اساس خصوصیات فیزیولوژیک تا )11(بردند اسینتوباکترجنس 

. در حال حاضر براساس طبقه بندي )10(در نظر گرفته می شدند .calcoaceticus Aبعنوان  1980اوایل سال 

 10همراه با جنس  موراکسلا در خانواده موراکسلاسیه در راسته گاما پروتئوباکتر اسینتوباکترسیستماتیک برجی جنس 

 .)13(طبقه بندي می شود

 . طبقه بندي جنس اسینتوباکتر بر اساس کتاب باکتري شناسی سیستماتیک برجی1-1جدول 

Bacteria Domain 

Proteobacteria Phylum BXII 

Gamaproteobacteria Class III 

Pseudomonadales Order VIII 

Moraxellaceae Family II 

Acinetobacter Genus II 
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 Bresou & Prevot 

2)Acinetobacter anitratum 
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 Baumann 

1) Gamaproteobacter 
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همراه با خصوصیات فنوتیپی  DNA-DNAبر اساس هیبریداسیون  اسینتوباکترطبقه بندي جنس  1986در سال 

-DNAمختلف براساس مطالعات هیبریداسیون  12گونه ژنومی 12، 11بووت و گریمونت. در همان سال، )13(مطرح شد

DNA  معرفی کردند و در حال حاضر براساس هیبریداسیونDNA-DNA ،31 این )14(گونه توصیف شده است .

 و همکاران 13بووتگونه ها به گونه هاي ژنومی  مختلفی تقسیم شده اند. گونه هاي ژنومی به طور مستقل توسط 

به تعدادي از عضوهاي گونه  Tu یا Bjیشوندهاي توصیف شده و به واسطه اختلافات جزئی در سیستم نامگذاري پ

.بعلاوه یک ارتباطی بین )15(و)12(و)13(دهاي ژنومی اضافه شده تا مطالعاتی که توسط آنها صورت گرفته را نشان دهن

وجود دارد. تفاوت ایزوله ها بر اساس  13و3، بومانی و گونه هاي ژنومی اسینتوباکتر کالکواسیتیکوسژنوم گونه هاي 

-ABCرا به صورت  بومانی -کالکواسیتیکوس اسینتوباکترخصوصیات فنوتیپی آنها مشکل است، اغلب کمپلکس 

Complex  اسینتوباکتر هنوز بعضی از میکروب شناسان این ایزوله ها را بصورت مطرح می نمایند. با این وجود

زیر گونه آنی تراتوس گزارش می کنند. در میکروب شناسی بالینی برجی مطرح شده که اکثر گونه هاي  کالکواسیتیکوس

 .)16(و)15(ادژنومی را از طریق تست هاي فنوتیپی  نمی توان به طور قابل اعتمادي از یکدیگر تشخیص د

 )17(طبقه بندي گونه هاي اسینتوباکتر از آغاز تا کنون. 1-2جدول 

Before 1986  

Acinetobacter calcoaceticus var.anitratus(1968) 

Achromobacter hemolyticus var.glucidolytica (1963) 

Achromobacter conjunctivae (1963) 

Acinetobacter anitratum (1957) 

Moraxella glucidolytica (1956) 

Achromobacter anitratum (1954) 

Neisseria winogradsky (1952) 

B5W (1949) 

Bacterium anitratum (1948) 

Herala vaginicola (1942) 

Micrococcus calco-aceticus (1911) 

? Diplococcus mucosus (1908) 

Acinetobacter calcoaceticus var.lwoffi (1968) 

Achromobacter citroalcaligenes (1963) 

Achromobacter hemolyticus var.alcaligenes (1963) 

Alcaligenes metalcaligenes (1963) 

Acinetobacter lwoffi (1957) 

Acinetobacter polymorpha (1957) 

Achromobacter lwoffi (1953) 

Moraxella lwoffi (1940) 

Mima polymorpha (1939) 

Alcaligenes haemolysis (1937) 
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