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Acinetobacter antibiotic resistance and frequency of ESBL-producing strains in 
ICU patients of Namazi Hospital (2008-2009)
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����Abstract
Background: Acinetobacter is a gram-negative pathogenic bacterium and an important cause of 
nosocomial infections especially in immunocompromised patients in the intensive care units. 
Reports of multi-drug resistant isolates have increased during the last decade. As a result of 
extensive use of broad-spectrum antibiotics and high prevalence of ESBL producing bacteria 
especially in ICU ward, Acinetobacter infection is often difficult to treat.  
Objective: To determine the antibiotic resistance in Acinetobacter and detecting the prevalence of 
ESBL producing strains in ICU patients of Namazi Hospital in Shiraz (Iran).
Methods: This study was carried our on 147 clinical isolates of Acinetobacter collected from ICU 
patients at Namazi Hospital during October to December (2008-2009). Antibiotic susceptibility test 
for isolated strains was performed using disk diffusion method. Also, isolation of ESBL 
Acinetobacter strains was accomplished using double disk synergy test.  
Findings: The highest antibiotic resistance among 147 Acinetobacter baumannii strains was found 
against ciprofloxacin, amikacin, and gentamicin. Regarding the results of initial screening tests, 
44% of total samples were demonstrated to be ESBL positive
Conclusion: Based on our data, the major reason for emergence of diverse ESBL strains was due to 
unjustified administration of broad spectrum cephalosporins. Accurate antibiotic susceptibility 
testing prior to administration of antibacterial agents for patients to reduce the high prevalence of 
ESBL strains is recommended. 
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چكيده����
هاي ترين پاتوژن مهماسينتوباكتربوماني از از اين ميان  .هاي بيمارستاني هستند  هاي گرم منفي شايع در عفونت     از جمله باكتري  سينتوباكترها آ :زمينه

 شـيوع  افزايشهاي باكتريايي و ها در درمان عفونتبا توجه به افزايش كاربرد آنتي بيوتيك. استصت طلب در بيماران داراي ضعف سيستم ايمني         فر
هـاي مراقبـت ويـژه،    بخـش  مـشكل اساسـي درمـان در   ،، مقاومت آنتي بيوتيكي در اين گـروه  )ESBL(الطيف  هاي مولد بتالاكتامازهاي وسيع   گونه

.شودميمحسوب 
هاي ع الطيف در بيماران بستري در بخشهاي مولد بتالاكتاماز وسيو فراواني سويهاسينتوباكترآنتي بيوتيكي مقاومتتعيينمنظوربه مطالعه:هدف

.شدانجامشيراز مراقبت ويژه بيمارستان نمازي 
147، درمقاومـت آنتـي بيـوتيكي   .شدمارستان نمازي شيراز انجامبي در1387 تا دي ماه 1386از آبان ماه مقطعيمطالعهاين:اهروشومواد
 ـدابل روش سينرژيESBLهاي مولد  جهت شناسايي سويه.شد تعيين ،انتشار ديسكاستفاده از روش مثبت باكشتنمونه كـار گرفتـه   ه ديسك ب

.تجزيه و تحليل شدندمجذور كاي آماري با آزمون ها  داده.شد
 بـا   .شد آميكاسين و جنتامايسين مشاهده      هاي سيپروفلوكساسين، ترين مقاومت به آنتي بيوتيك    بيش،   سويه اسينتوباكتربوماني  147ميان  در: هايافته

.دبودنESBLها مولد آنزيم  از كل نمونه44%گري اوليه، توجه به نتايج غربال
 به منظور درمـان صـحيح و   .استسرانه سفالوسپورين وسيع الطيف رويه و خود  ، مصرف بي  ESBLهاي  علت مهم پيدايش انواع گونه    :گيرينتيجه

ييـدي  أهـاي ت آزمـون كـارگيري  ه بيوتيك و ببيوگرام پيش از تجويز آنتي آنتيآزمونم، انجام دقيق  سهاي ناشي از اين ارگاني    ممانعت از انتشار عفونت   
. ضروري است

هاي ويژهراقبتاسينتوباكتر، مقاومت آنتي بيوتيكي، بخش م: هاكليدواژه

:مقدمه����
هاي گرم منفـي هـوازي      هاي اسينتوباكتر، باكتري  گونه

هستند كه به طور وسيعي در خـاك و آب وجـود دارنـد و               
هـاي مخـاطي، ترشـحات و       گاهي از كشت پوست، غـشاء     

 اسـينتوباكتربوماني  )1(.آينـد محيط بيمارستان به دست مـي    
)A.baumannii (خون، خلط،    است كه از   هترين گون شايع 

 در  )3و2(.پوست، مايع جنـب و ادرار قابـل جداسـازي اسـت           
بيماران مبتلا به باكتريمي اسـينتوباكتر، كاتترهـاي داخـل       

دچـار   در بيمـاران  )4(.وريدي منشاء اصلي عفونـت هـستند    
اسينتوباكترها به عنوان سوختگي با ضعف سيستم ايمني،

ونـت  تواننـد عف  كننـد و مـي    پاتوژن فرصت طلب عمل مي    
)5(.خون ايجاد نمايند

 امـروزه از مـشكلات      ،هاي بيمارستاني از طرفي عفونت  
ها هستند و ايـن مـشكل بـيش از    عمده در كل بيمارستان 

.  ويـژه حـائز اهميـت اسـت        هـاي مراقبـت   همه در بخش  
 ـ  بيماران بستري در بخـش      ويـژه بـه دليـل       تهـاي مراقب

 از  اسـتفاده و  شـرايط خـاص بيمـاران       ،  پيچيدگي مراقبـت  
طـول درمـان، در معـرض       تجهيزات مختلف پزشـكي در      

.هـستند هـايي همچـون اسـينتوباكتر     معفونت با ارگانيـس   



49زاده و همكارانزهرا هاشمي... / مقاومت آنتي بيوتيكي اسينتوباكتر و فراواني سويه هاي

 آنتي بيوتيكي يـك مـشكل اساسـي در درمـان و       مقاومت
ها به ويژه در اين دسته از بيماران محسوب         كنترل عفونت 

)8-10و6(.مي شود

ــال ــاكتريدر سـ ــر بـ ــدهـــاي اخيـ ههـــاي توليدكننـ
شــايع امازهــاي وســيع الطيــف در سراســر جهــان بتالاكت

 به طوري كه كاربرد داروهـاي ضـد ميكروبـي بـا             اند؛شده
ها مورد تحليل قرار گرفته و باكتري هـاي        وجود اين آنزيم  

 توانـايي  ه بـه واسـط  ،مولد بتالاكتامازهـاي وسـيع الطيـف    
 به عنـوان يـك     ،هاي بتالاكتام هيدروليز اكثر آنتي بيوتيك   

 امروزه  )11(.هستند جوامع پزشكي مطرح     مشكل اساسي در  
ايــن هــاي متعــددي مبنــي بــر شــيوع گــسترده گــزارش
شرايط . هاي مراقبت ويژه وجود دارند     در بخش  هاارگانيسم

خاص بيماران، بستري طولاني مـدت آنهـا و راهكارهـاي          
، يدرمــاني ســريع و تهــاجمي ماننــد كاتترهــاي ادرار    

ز ديگـر عوامـل     كاتترهاي داخل عروقـي و لولـه تراشـه، ا         
ــن    ــي در ايـ ــت دارويـ ــوي مقاومـ ــن الگـ ــزايش ايـ افـ

داشتن اطلاعات  اين كه    با توجه به     )13و12(.ها هستند بخش
و الگوي مقاومت آنها    ها ارگانيسم كافي از همه گيرشناسي   

در مراحل خاص   داروها  ناسب  مو مقدار   انتخاب نوع   جهت  
 لذا اين مطالعـه بـه منظـور تعيـين شـيوع             ،ضروري است 

ــوتيكي در   مقا ــي بي ــت آنت ــينتوباكتروم ــي    و هااس فراوان
در آنزيم بتالاكتاماز با طيف گسترده      كننده  توليدهاي  سويه

ژه بيمارستان نمـازي شـيراز      هاي مراقبت وي  بيماران بخش 
. انجام شد

:هامواد و روش����
1387 تا دي مـاه      1386 اين مطالعه مقطعي از آبان ماه       

از بيمـاران  . شـيراز انجـام شـد    شـهر در بيمارستان نمازي    
 ويـژه   هاي مراقبت مشكوك به عفونت و بستري در بخش      

آبسه، خلـط    نمونه ادرار، خون، زخم،    1350اين بيمارستان   
 سـويه   297 كـه    به آزمايشگاه ارسال شـد    تهيه و   يا تراشه   

در صورتي كه از هر بيمار بـيش از         . ندجدا شد اسينتوباكتر
ز هر نوع جدا شـد، هـر نمونـه          يك بار، گونه اسينتوباكتر ا    

در آزمايـشگاه،   . تنها يك بار در مطالعـه دخالـت داده شـد          

هـاي  بيوشـيميايي و      ها پـس از انجـام آزمـون       تمام نمونه 
گراد نگـه    سانتي ه درج -70تعيين هويت  دقيق، در دماي       

هاي گرم منفي، اكسيداز    باسيل يا كوكوباسيل  . داري شدند 
- درجه سانتي  42 رشد در    منفي و غير متحرك كه قادر به      

پـس از   . شدندمك كانكي منتقل    آگار  گراد بودند، بر روي     
هـاي گـرم    هاي رشد يافته با مشخـصات باسـيل       آن كلني 

 لاكتــوز بــه عنــوان ارگــانيزم همنفــي غيــر تخميــر كننــد
ــدند  ــع آوري ش ــينتوباكتر جم ــويه  .اس ــراق س ــت افت جه

از آزمون   هاي اسينتوباكتر   بوماني از ساير سويه   اسينتوباكتر
)    14(.گلوكز استفاده شدOFهيدروليز آرژنين و

ــويه ــام س ــت تم ــه  مقاوم ــاني ب ــينتوباكتر بوم ــاي اس ه
آنتي بيوتيك هاي بتالاكتام وسـيع الطيـف و سـاير آنتـي             

بـر  ديـسك   انتشار   به روش    هاي غير بتالاكتام نيز   بيوتيك
ــق آگــار وروي  دســتورالعمل مؤســسه اســتانداردهاي طب

ــش ــاليني آزماي ــد )CLSI(گاهي و ب ــام ش ــويه )15(. انج س
 جهت كنتـرل كيفيـت   ATCC 25922E.coliاستاندارد

از آنتـي بيـوتيكي   هـاي  ديـسك . آنتي بيوگرام استفاده شد 
خريـداري  )  انگلـيس  Mast مـارك    -ايران  (شركت راين   

.ندشد
به منظور تعيين حداقل غلظت آنتي بيوتيكي كـه مـانع           

مــون تعيــين حــداقل غلظــت  شــود، آزمــيرشــد بــاكتري 
ــدگي  ــاي  (MIC)داروبازدارنـ ــتفاده از نوارهـ ــا اسـ بـ

E-test) Swedenstrip AB Biodisk, Selona
پـنم طبـق دسـتور     هاي سـفتازيديم و ايمـي     آنتي بيوتيك 

CLSI  طبق توصيه . دشانجامCLSI، هاي مقاوم به    سويه
سفوتاكــسيم از نظــر وجــود   سفترياكــسون و،ســفتازيديم
ESBL15(.ند غربال شد(

ــاز ههــاي توليدكننــدجهــت شناســايي ســويه بتالاكتام
ديـسك دابـل گري سـينرژي روش غربال ازالطيفوسيع

)DDST(  بدين ترتيـب بـا اسـتفاده از چهـار          .  استفاده شد
ديسك سفتازيديم، سفوتاكسيم، سفترياكسون و سفپيم كه       

 كلاولانيـك اسـيد بـا    -در اطراف ديسك آموكسي سيلين  
هـاي م ارگانيـس  متر قرار داده شده بودنـد،      ميلي 15فاصله  

پليـت  . نددش مشخص   بتالاكتاماز وسيع الطيف  هكنندتوليد
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ــه مــدتهــاحــاوي ديــسك ــه 37 ســاعت در 24 ب  درج
 عدم  هدر صورت افزايش قطر هال    .  آنكويه شدند  گرادسانتي

5رشد در اطراف ديسك حاوي كلاولانيك اسيد به اندازه          
هتوليـد كننـد    بـه عنـوان      م ارگانيـس  تـر، بـيش متر يا   ميلي

از نظر توليد   صورت  غير اين    و در    بتالاكتاماز وسيع الطيف  
. شدگزارش منفي بتالاكتاماز وسيع الطيف

 اشرشـياكلي  هجهت كنترل كيفي در اين آزمون از سـوي       
بــه عنــوان كنتــرل منفــي) ATCC 25922 (اســتاندارد
ESBL مجذور كـاي   آماري  با آزمون   ها  داده. د ش  استفاده

.تجزيه و تحليل شدند

:هايافته����
 نمونه اسـينتوباكتر جمـع آوري شـده از          297از مجموع   

 سـوية  اسـينتوباكتربوماني      147هاي مراقبت ويـژه،     بخش
كـشت ادرار   از) درصد9/14( نمونه 22ند كه شناسايي شد 

كشت خلط يـا    از) درصد2/44( نمونه   65و كاتتر ادراري،    
 نمونه  23كشت خون و    از) درصد1/25( نمونه   37تراشه،  

. نداز زخم جدا شد)  درصد6/15(
 درصـد    81،  يپروفلوكـساسين ها به س   از سويه  درصد87

بـه  درصـد   72،  جنتاماسـين بـه   درصـد   78،  آميكاسينبه  
بـه   درصـد    59سفترياكـسون، بـه   درصـد   65سفتازيديم،
پـنم و   ايميبه  درصد  13،  سفپيمبه   درصد   24،سفوتاكسيم

. مقاوم بودندپيپراسيلينبه  درصد 10
 درصـد   1/64 مقاوم بـه سـفتازيديم،       ه نمون 106در بين   

)  نمونه 21( درصد   8/19 خلط،   همربوط به نمون  )  نمونه 68(
مربوط بـه   ) نمونه17( درصد   1/16 زخم و  همربوط به نمون  

 مقاوم به سفوتاكـسيم،  ه نمون87در بين . بودندنمونة خون  
 ـ    ) نمونـه 52 ( درصد 7/59 8/20 خلـط،    همربـوط بـه نمون

 ـ   )  نمونه 18(درصد    درصـد  5/19 زخـم و   همربوط بـه نمون
.مربوط به نمونة خون بودند)  نمونه17(

ــادير ــفتازيديم وMICمق ــنم س ــي پ ــه 147ايم  نمون
.)1جدول شماره (اسينتوباكتربوماني تعيين شد

هاي بيوتيك حداقل غلظت بازدارندگي آنتي-1جدول 
هاي بالينيپنم و سفتازيديم در نمونهيميا

اسينتوباكتر بوماني
سفتازيديمپنمايمي آنتي بيوتيك

درصدتعداددرصدتعدادحداقل غلظت بازدارندگي

2<844/5108/6
2.01452/9
41688/101688/10
8008582/57

16.01216/8
32.0844/5
64.000
1281216/8236/1
2564021/2700
5127129/4800

بر اسـاس آزمـون غربـالگري اوليـه بـه روش ديـسك              
) درصـد 56(هاي مورد مطالعه   نمونه از سويه   82ديفيوژن،  
 و بر اساس نتـايج      بودندالطيفبتالاكتاماز وسيع هتوليدكنند
و ) درصد 2/79(ه غربالي    نمون DDST  ،65يديأيآزمون ت 

بتالاكتاماز هها، توليدكنند  درصد از كل نمونه    44به عبارتي   
. بودندالطيفوسيع

:گيريبحث و نتيجه����
مقاومــت آنتــي بيــوتيكي    ايــن مطالعــه نــشان داد كــه 

بـاليني  هـاي   هاي جدا شـده از نمونـه       در سويه  اسينتوباكتر
ــستري در بخــش ــژه بيمــاران ب ــت وي ــز مهــاي مراقب رك

.  درماني نمازي شيراز بالا بود-آموزشي
هاي انجام شـده    بيوتيكي در مطالعه  درصد مقاومت آنتي  

ــتان ــا در بيمارس ــس كاليفرني ــس آنجل ــاي ل ــورد ،ه  در م
ــنم ايمــي ــورد  درصــد 10پ ــفپيم،سفوتاكــسيمو در م ، س

، 16،  40سفتازيديم و سفترياكسون به ترتيـب       ،  پيپراسيلين
ــزا 47 و 56، 8 ــد گ ــت  درص ــده اس ــورد )19(.رش ش  در م

بيوتيك بيمارستاني بوده و    ايمي پنم كه در ايران يك آنتي      
شـود، مقاومـت دارويـي      بدون تجويز پزشك مصرف نمـي     
)20(.نسبت به ساير كشورها بالاتر است
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هـاي  عوامل خطر مختلفي در انتخـاب و پخـش سـويه          
ندرتكه عبا  دخالت دارند    الطيفبتالاكتاماز وسيع توليدكننده  

هـاي مراقبـت ويـژه،       توقف طـولاني مـدت در بخـش        :از
از جمله سفالوسپورين نـسل     (ها  مصرف قبلي آنتي بيوتيك   

، شدت بيماري، استفاده از كاتترهاي داخل عروقي و         )سوم
در بررسـي مقاومـت آنتـي بيـوتيكي       )17و16(.سابقه جراحـي  

هاي مولد بتالاكتاماز به طـور       جدا شده، باكتري   يهاسويه
هــاي غيــر اي نــسبت بــه آنتــي بيوتيــك ملاحظــهقابــل

هـاي   به طوري كه سـويه     ،بتالاكتاماز مقاومت نشان دادند   
 درصـد و جنتامايـسين   81اسينتوباكتر نسبت به آميكاسين   

 بـا نتـايج حاصـل از        يافتـه درصد مقاوم بودند كه اين      78
اي كه در   مطالعه نتايج   بااما  كشور هند تقريباً مشابه بودند    

 درصدي بـه    75مقاومت  ( انجام شد،   كاليفرنيا لس آنجلس 
ــين و  ــسين  100آميكاس ــه جنتاماي ــدي ب ــابق ) درص  تط

)19و18(.نداشت

هـاي اسـينتوباكتر    سويهMICميزان  حاضر،  در مطالعه   
بوماني نسبت به دو آنتي بيوتيك سفتازيديم و ايمـي پـنم            

 درصد گزارش شد    3/16 و   85 به ترتيب    E.Testبه روش 
درصـد و  97(كشور تـايوان ر به دست آمده در كه با مقادي  

ــد4/8 ــن) درص ــد75(و ژاپ ــد9و درص ــت ) درص مطابق
)22و8(.داشت

بتالاكتاماز وسيع الطيـف   هاي مولد   گري سويه در غربال 
 درصـد بـه عنـوان       44،هـاي اسـينتوباكتر   در ميان سـويه   

 شناخته شدند كـه     بتالاكتاماز وسيع الطيف  هاي مولد   سويه
و ) درصـد 46(فرانـسه    در   هاي انجام شده  مطالعهج  نتايبا  

در حـالي كـه نتـايج       همخـواني دارد،    ) درصـد 6/54(كره  
انجام شده در مطالعه حاضر با نتايج حاصل از مطالعه هاي      

ــال    ــد در سـ ــل هنـ ــشورهايي مثـ ــاوت 2007كـ  متفـ
)22و21و18(.است

امـــروزه وجـــود بتالاكتامازهـــاي وســـيع الطيـــف در 
هاي جـدا شـده از بيمـاران بـستري كـه مقاومـت          باكتري

له مهم بهداشتي أ يك مس،كنندچندگانه دارويي را بيان مي
 حاضـر   در مطالعـه  . شـود در اكثر كـشورها محـسوب مـي       

جـدا  خلط و تراشـه     هاي  اسينتوباكتر از نمونه  مواردتربيش

 ـو مقاومت چنـد گانـه بـه دليـل مـصرف بـي             شدند   هروي
 ميزان بالاي مقاومت دارويي     .بودها بسيار بالا  بيوتيكآنتي

 اهميت انجام يك بررسـي در      ،جدا شده در يك بيمارستان    
از طرفي علـت مهـم      . سازدسطح كشور را خاطر نشان مي     

بتالاكتامـاز   كننـده    هاي مقـاوم توليـد    سويهانواع  پيدايش  
ــفعوســي ــدت  الطي ــولاني م ــد و ط ــيش از ح ــصرف ب ، م

لطيف است كه بر اسـاس بـسياري از         اسفالوسپورين وسيع 
هاي كنتـرل  روشها، شيوع اين ارگانيسم از طريق گزارش

توانـد بـه    ها مـي  از سفالوسپورين صحيح  عفونت و استفاده    
عنوان يك راهكار براي پزشكان جهت استفاده مناسـب از     

ها به كـار    الطيف در درمان عفونت   هاي وسيع سفالوسپورين
.رود

:گزاريسپاس����
 همكاري كاركنان آزمايشگاه بيمارستان نمازي شيراز       از

ه بـاكتري و ويـروس شناسـي دانـشكد         و كاركنان بخـش   
. شودپزشكي شيراز قدرداني مي
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