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در بيمـاران   يژهبـو  بيمارسـتاني  هـاي عفونـت  يجادكنندها زاي يماريب هايباكتري ينتر مهم از بوماني يكي اسينتوباكتر :مقدمه

 مقـاوم  بومـاني  اسينتوباكتر هايعفونت درمان در انتخابي بيوتيكآنتي عنوان به هاكارباپنم اخير، هايسال در .باشدسوخته مي
. گرديد گزارش دنيا سراسر از كارباپنم به مقاوم هاي يبومان اسينتوباكتر سريع ظهور اما ،اند قرارگرفته موردتوجه دارو چند به

 هـاي سـويه  در كاربـاپنم  بـه  مقاومـت  كننـده  كـد  هـاي ژن و اينتگـرون  مختلف هايكلاس هدف از مطالعه حاضر، بررسي
  .باشد يمدر بيمارستان شهيد مطهري تهران  سوختگي زخم هاينمونه از جداشده بوماني اسينتوباكتر
ران سـوخته  زخـم بيمـا   يهـا  نمونـه نمونـه اسـينتوباكتر بومـاني از     70مقطعي، تعـداد  -در اين مطالعه توصيفي :روش كار

با استفاده  بيوتيكي يآنت، تست حساسيت ها يهسو يدتائپس از شناسايي و . شد يآور جمعطهري به بيمارستان م كننده مراجعه
-Eديسـك تركيبـي و    يها تستكتاماز با استفاده از مولد متالوبتالا هاي يهسوهمچنين   .انتشار از ديسك انجام شداز آزمون 

test مولد  هاي يهسو. انجام شدblaKPC  بررسـي   منظـور  به، يتدرنها. هاج شناسايي شدند ييريافتهتغنيز با استفاده از تست
، intI ،intII ،intIII يهـا  ژنبـراي   PCRجوشـاندن، واكـنش    روشبا اسـتفاده از   DNA، پس از استخراج ها يهسونومي ژ

IMP ،VIM ،NDM ،OXA-23-like ،OXA-24-like ،OXA-85-like ،OXA-51-like  وKPC انجام شد.  
- و تريمـوتريم  سفوتاكسـيم، پيپراسـيلين  هاي اسينتوباكتر بوماني به سيپروفلوكساسـين،  در اين مطالعه، تمامي ايزوله :نتايج

 يها تستايزوله در ) ٪91( 61و ) ٪1/85( 57پنم، به ترتيب ايزوله مقاوم به ايمي 67از ميان . مقاوم بودند سولفامتوكسازول
ايزوله به ) ٪5/1( 1و ) ٪3/31( 21  ،)٪6/65( 44. در نظر گرفته شدند MBLمولد  عنوان به E-testفنوتيپي ديسك تركيبي و 

 يهـا  ژنحامـل  ) ٪3/40( 27و ) ٪6/77( 52 همچنين، .مثبت بودند blaNDMو   blaVIM ،blaIMP يها ژنترتيب براي 
OXA-23  وOXA-24 ايزوله براي توليد ) ٪7/15( 11 .بودندKPC  3/27مثبت بودند امـا تنهـا    ييريافتهتغدر تست هاج٪ 

ايزوله به ترتيب ) ٪3/4( 3و ) % 1/77( 54، )٪1/17( 12 همچنين،. بود blaKPCسويه از حامل ژن ) ايزوله 11سويه از  3(
  . بودند intIIIو  intI ،intII يها ژنحامل 

 رژيم يك انتخاب دهنده نشان سوختگي مبتلابه بيماران در كارباپنم به مقاوم اسينتوباكتر بوماني نيافراو افزايش :گيري يجهنت
 زارباپنماك يدكنندهتول هاي يزولها سريع شناسايي. است ها يزولها بيوتيكي يآنت حساسيت الگوي اساس بر بيوتيكي يآنت مناسب

  .است كننده كمك ها ژناين  بيشتر گسترش از جلوگيري و صحيح بيوتيكي يآنتدرمان  هاي ينهگزانتخاب  منظور به
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  مقدمه
پوســت اولــين خــط دفــاع ذاتــي در برابــر تهــاجم ميكروبــي و 

سوختگي خسارت زيادي به . باشد يم اندام خارجي بدن ينتر بزرگ
باعـث اخـتلال در    توانـد  يم ـپوست و عروق وارد كرده و همچنين 

 ها عفونتدر ضايعات ناشي از سوختگي،  1. سيستم ايمني بدن شود
عفونت زخم  كه يطور به شوند يممحسوب  يروم مرگاز عوامل مهم 

علاوه بر ايـن در  . است يروم مرگدرصد  75تا  50سوختگي مسئول 
 ، افـزايش نكـروز بـافتي،   )جوشـگاه (بعضي موارد سبب بروز اسكار 

عضـو   )قطـع (جلوگيري از پيوند عضو و در مواردي هم دبريـدمان  
  2.دهد يمرخ 

 از يكــي (Acinetobacter baumannii) بومــاني راســينتوباكت

 يهـا  عفونـت  باعث هك است بهداشتي مراكز در يتبااهم هاي پاتوژن
 زخم و ادراري يهاعفونت مننژيت، پنوموني، باكتريمي، شامل متعدد

 محيطـي  شـرايط  از يا گسترده رنج در ماندن زنده توانايي 3. شود يم

 هـا  يمارسـتان ب در عفونت ايجادع شاي عوامل از يكي به را توژنپا اين

تبديل به  اسينتوباكتر بوماني به همين دليل، امروزه .است ردهك تبديل
 در بيماران سوختگي در سراسر جهـان  طلب فرصتيك پاتوژن مهم 

هـاي  عفونـت شايع بـروز  علت اين باكتري دومين  .است شده يلتبد
در  (HAIs) (Healthcare-associated infections)  بيمارســـتاني

اخير، افزايش مقاومـت   يها سالدر  4.در ايران است بيماران سوخته
با مقاومـت چنـد دارويـي     هاي يهسوبروز  يژهو به ها يسمارگاندر اين 

)MDR((Multi drug resistance) ــان مناســب را در ، انتخــاب درم
زخم سـوختگي پيچيـده نمـوده     هاي يبآسمانند  هاي شديدعفونت
 در يبيوتيك انتخـاب آنتي عنوان به هااخير، كارباپنم هايسالدر 3.است

 )MR-AB( مقاوم به چند دارو بوماني اسينتوباكتر هايدرمان عفونت
(Multi-drug-resistant Acinetobacter baumannii) موردتوجـــه 

  سـينتوباكتر اسـريع   و گسـترش ظهـور   سـرعت  بـه  اما ،اند قرارگرفته
در  5.سراسـر دنيـا گـزارش شـد     ازمقـاوم بـه كاربـاپنم     هاي يبومان 

ــورهاي  ــالكشـ ــعه درحـ ــيوع  توسـ ــران، شـ ــد ايـ  CR-AB، ماننـ
(Carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii)  در بيمــاران

اي يـك مشـكل فزاينـده    عنوان بهدر بخش سوختگي  يژهو بهبستري 
ــاپنممقاومــت  4و3. مطــرح اســت ــه كارب  در (Carbapenems) هــاب

-β شامل؛ ها يسممكانتركيبي از  يجهدرنت تواند يم بومانياسينتوباكتر 

جهـش در  نفوذپذيري غشـاي خـارجي،   كاهش ، AmpC، لاكتامازها
 ـبـه   متصل شونده هاي ينپروتئ افلاكـس  و پمـپ  ) PBP( سـيلين  يپن

 )آمبلـر  Bكـلاس ( شـامل متالوبتالاكتامازهـا   ها آن ينتر مهمباشد، اما 
(Ambler class B)  وβ- لاكتامازهاي نوعOXA )  كـلاسD  آمبلـر( 
(Ambler class D)  متالوبتالاكتامازهـا  . هسـتند)MBL( (Metallo-β-

lactamase)     كه كارباپنمازهاي وابسته بـه روي هسـتند شـاملIMP ،
VIM ،SPM ،GIM ،SIM ،AIM ،FIM و ،NDM توســــط ،EDTA 
كه توسط كلاوولانيـك اسـيد   ) OXAs(اگزاسيلينازها  .شوند يممهار 

، بـه  شوند ينممهار  EDTA (Ethylenediaminetetraacetic acid)يا 
-OXA-23 ،OXA-24/40-like ،OXA: شوند يمشش خانواده تقسيم 

51-like ،OXA-58-like ،OXA-143 هـــاي خـــانواده وOXA-182 .
 هـا  آن، مـابقي  شـود  يم ـكه بر روي كروموزوم كـد   OXA-51 جز به

  7و6.هستند يپلاسميد
كارباپنمازها داراي ظرفيت بالايي براي گسـترش هسـتند، زيـرا    

 حـاوي  انتقـال  قابـل هاي در پلاسـميد  معمولاً ها آنكد كننده هاي ژن
 هـا رونگ ـاينت 5.شـوند  يم ـيافـت  ) IS( الحـاقي عناصر ها و اينتگرون

(Integron) ، قطعاتي ازDNA  ژنـي   يهـا  كاست توانند يمهستند كه
را از طريق نوتركيـب در مكـان    بيوتيك يآنتمقاومت  يها ژنحاوي 
 هـاي  يـده پدنقـش كليـدي در    يجـه درنتبه دسـت آوردنـد و   خاص 

. كننـد  يم ـگرم منفي را بازي  يها گونهمقاومت چند دارويي در ميان 
كـه   شوند يمشناخته ضروري  جزءاين عناصر ژنتيكي با حضور سه 

 )سـايت نوتركيـب  intI((Integras)  ،attI )ژن ( اينتگـراز يك  شامل؛
(Recombinant site)  وPc )پروموتر((Promoter) .نـوع  تـرين  يعشا 

و  IIكلاس هاي و به دنبال آن اينتگرونهستند  Iكلاس  ،هااينتگرون
III اسـينتوباكتر بومـاني   يهـا  گونـه اخيـر،   يهـا  سـال در 18.باشند يم 
ــدهتول ــران  KPCو  MBL ،OXA يدكنن ــهدر اي ــور ب ــمگيري ط  چش
، يـر وم مـرگ افـزايش نـرخ   كه اين امـر منجـر بـه     است يافته يشافزا

بسـتري بيمـاران    زمـان  مـدت و افـزايش   شكست درماني، هزينه بالا
 هـاي كـلاس  لذا هدف از انجام مطالعـه حاضـر، بررسـي    9.گردد يم

 مقاومـت  كننـده  كد يها ژن و) IIIو  I ،IIكلاس ( اينتگرون مختلف
ــه ــاپنم ب ــو در) OXAو  MBLs ،KPC( كارب ــاي يهس ــينتوباكتر ه  اس

  .باشدمي سوختگي زخم يها نمونه از جداشده بوماني
  



  325             سمانه سعيدي و همكاران     

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2018  November; 7(4): 323-332 

http://aums.abzums.ac.ir 

  ها مواد و روش
  و جداسازي باكتري يريگ نمونه

كه در  (Cross-sectional study) مقطعي-توصيفياين مطالعه در 
مـرداد  لغايـت انتهـاي    1395ماهه از ابتداي بهمن  7ك بازه زماني ي

 70انجـام شـد، تعـداد    ) تهـران (شهيد مطهـري  در بيمارستان  1396
هاي پس از انتقال پليت. آوري گرديدجمع اسينتوباكتر بومانيجدايه 

با اسـتفاده از   ها نمونهمي ، تماشناسي يكروبمميكروبي به آزمايشگاه 
ــت ــا تس ــوژيكي   يه ــيميايي و ميكروبيول ــتاندارد بيوش ــهاس  ازجمل
ــگ ــزيآم رن ــالاز   ي ــيداز و كات ــرم، اكس ــوكز،  گ ــيون گل ، اكسيداس

ــيون ــين،   دكربوكسيلاس ــدروليز آرژن ــزين، هي ــيمون لي ــيترات، س س
 براي .شدند شناسايي و اوره O/F( ،TSI ،SIM( تخمير/اكسيداسيون

 .اسـتفاده شـد   blaOXA-51بـراي ژن   PCRاز  اسينتوباكتر بومـاني  يدتائ
ــه  ــام جداي ــا تم ــا در لوري ــاني ب-ه ــراثرت ، Merck ،Frankfurt( ب

Germany(  ــاوي ــرول  ٪20ح ــاي) v/v(گليس ــراي  -C80˚در دم ب
 اسينتوباكتر بومـاني از سويه استاندارد  .استفاده بيشتر نگهداري شدند

ATCC 19606 شددر اين مطالعه استفاده  مثبتيك كنترل  عنوان به.  
  بيوتيكي يآنتآزمون حساسيت 

از بـا اسـتفاده از روش انتشـار     بيوتيك يآنتآزمون حساسيت به 
ــك  ــا  DAD( (Disk agar diffusion method)(ديس ــابق ب  و مط

 CLSI(M100-S14)(موسسـه بـاليني و آزمايشـگاهي     ياستانداردها

(Clinical and Laboratory Standards Institute)(،10  محيطبر روي 
عامـل  مورد از  12براي ) Merck Co. ،Germany(آگار هينتون -مولر
 سـفتازيديم ؛ )ميكروگـرم  5؛ LEV(لووفلوكساسـين   :ميكروبـي  ضد

)CAZ ــرم 30؛ ــيم و، سف)ميكروگـ ــرم 30؛ CTX(تاكسـ  ،)ميكروگـ
، IPM(پـنم  ، ايمـي )ميكروگرم 100/10؛ TZP( تازوباكتام/پيپراسيلين

ســتين ي، كل)ميكروگــرم 5؛ CIP(، سيپروفلوكساســين )ميكروگـرم  10
)CL ،10 (برامايســــين و، ت)ميكروگــــرمTOB ميكروگــــرم 10؛( ،

 100؛ PIP( پيپراســـيلين، )ميكروگـــرم 10؛ GM(جنتامايســـين 
ــرم ــيكلين )ميكروگ ــرم 30؛ TET(، تتراس ــوتريم) ميكروگ - و تريم

، MAST Diagnostics) (ميكروگـــرم 5؛ SXT(سولفامتوكســـازول 
Merseyside ،UK (هـاي  سـويه . انجام شدMDR )   مقـاوم در برابـر

 )وسـيع الطيـف   هايمقاوم در برابر دارو( XDR، )داروهاي چندگانه
(Extensively drug-resistance)  وPDR ) ــه ــاوم بــــه همــ مقــ

 يهـا  دسـتورالعمل بـر اسـاس    (Pandrug‐resistant) )ها بيوتيكي يآنت
 CDC( (Centers for Disease(مركز كنترل و پيشگيري از بيمـاري  

Control and Prevention) ــدند ــايي ش ــرين غلظــت  11.شناس كمت
 بـراي  MIC( (minimum inhibitory concentration)( يمهاركننـدگ 

-Eبا آزمـون   پنمايميو  Bميكسين به كلستين، پلي مقاوم هاي يزولها

test  سـازنده   شـركت دسـتورالعمل  بـا   مطابقو)Liofilchem SRL ،
  .تعيين گرديد) ايتاليا

  
  شناسايي فنوتيپي متالوبتالاكتاماز

ديسـك   فنـوتيپي  آزمـون ، MBLسويه هاي مولد براي شناسايي 
 طور به. انجام شد CDDT( (Combine disk diffusion test)(تركيبي 

مك  5/0استاندارد خلاصه، سوسپانسيون باكتريايي با كدورت معادل 
) Merck ،CO ،Germany( آگـار  هينتون-مولرفارلند بر روي محيط 

هينتـون  -مولر محيطبر روي  IPMسپس، دو ديسك . شد دادهكشت 
 MBL )0.5M محلـول بازدارنـده   يترليكروم 10قرار داده شد و آگار 

EDTA ( گـرم  يلـي م 750به يك ديسك اضافه شد تا غلظت دلخواه 
، سلسيوسدرجه  35ساعت انكوباسيون در  24پس از . حاصل شود

و با يكـديگر مقايسـه    يريگ اندازهديسك هاله در اطراف دو  قطر هر
-IPMو ديسـك  IPMبـين ديسـك    ياگر تفـاوت ناحيـه مهـار   . شد

EDTA   مولد عنوان به آن ايزولهباشد،  متر يليم 7بيشتر يا مساوي با 
MBL  همچنين تست  .شود يمدر نظر گرفتهE-test  براي سويه هاي
 256تـا   4بـين  غلظـت  ( IPMبـا اسـتفاده از نوارهـاي    MBL مولـد  

تـا   1از غلظت () IMD( IPM/EDTA نوار و )ليتر يليمميكروگرم بر 
ــر  64  Liofilchem SRL ،Roseto degli) (ليتــر يلــيمميكروگــرم ب

Abruzziشـود  يم ـسازنده انجام شركت مطابق دستورالعمل ) ، ايتاليا. 
باشد مثبت در نظر  IPM/IMD ≥ 8 μg/Lنسبت زماني كه آزمون  اين

  12.شود يمگرفته 
  

  )MHT( جها ييريافتهتغتست 
كارباپنمــاز مطــابق بــا  يدكننــدهتول هــاي يزولــهابــراي شناســايي 

 Modified Hodge)  ييريافتـه تغآزمـون هـاج    CLSIدسـتورالعمل  

test) ــد ــام ش ــاكتري    .انج ــيوني از ب ــدا سوسپانس ــن روش، ابت در اي
مـك   0/5معـادل غلظـت   كـه   ATCC25922استاندارد اشرشيا كلـي  
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مـك   0/1فارلند بود، تهيه گشت و به كمك نرمال سالين به غلظـت  
سپس بـا اسـتفاده از سـواب اسـتريل در سـطح      . فارلند رسانيده شد

چمني كشت داده شـد و ديسـك    صورت بهمحيط مولر هينتون آگار 
در مرحلـه  .در مركز محيط قرار داده شـد  µg 10ارتاپنم  بيوتيكي يآنت

وجود آنـزيم كارباپنمـاز،   مشكوك به  ي جداشده هاي يباكتربعد، از 
يك خط مستقيم كشيده شد  صورت بهپليت ي به كمك سواب از لبه

درجــه  35ســاعت در دمــاي  24هــا بــه مــدت ، پليــتيــتدرنهاو 
 آنـزيم كارباپنمـاز    يدكننـده تولسـويه هـاي   . سلسيوس انكوبه شدند

 صـورت  بـه مركزي  ككه هاله عدم رشد اطراف ديس شوند يمباعث 
سويه هـاي منفـي تغييـري در     كه يدرحالبرگ شبدري شكل درآيد؛ 

  12.آورند ينم به وجوداين هاله 
  

  )PCR( پليمراز اي يرهزنجواكنش 
 Boiling) روش جوشــاندن از بــا اســتفاده DNA اســتخراج

method) در اين مطالعـه در   شده استفادهتوالي پرايمرهاي  .شد انجام
ــدول  ــده 1ج ــت ذكرش ــس. اس  BLAST  (Basic Local از پ

Alignment Search Tool) سايت در شده انتخاب هايايمررپ NCBI 

(National Center for Biotechnology Information)،  واكـنش  

PCR(Polymerase chain reaction) ميكروليتـر  25 نهـايي  حجم به 
) ايــران ســيناكلون،( PCR master mix 5X ميكروليتــر 5/5 شــامل
 و) Taq DNA polymerase (0.05 U/µl)، MgCl2 )3 mM حـاوي 

dNTPs (0.4mM)، 1 غلظـت  بـه  پرايمرهـا  از يـك  هر از ميكروليتر 
 5/10 و) نـانوگرم  10( الگـو  DNA از ميكروليتر 1 ميكرومولار، 8/0

ــر ــار آب ميكروليت ــر دو ب ــتريل تقطي ــا اس ــتفاده ب ــت از اس  گراديان
 انجـام  زير صورت به سيكل 30 براي) آلمان اپندورف،( ترموسايكلر

 اول گـام  :گرديد عمل ذيل صورت به مرتبط برنامه انتخاب با گرفت؛
 گام ثانيه، 50 گراد يسانت درجه 94 ثانويه (Denaturation) واسرشت

 سوم گام ثانيه، 30 براي درجه 56 (Annealing)  آغازگر اتصال دوم
 يــك  و دقيقــه 2 بــراي  گــراد يســانت درجــه  72 اوليــه بســط
. شد گرفته نظر در دقيقه 10 براي درجه 72 نهايي (Extension)بسط

ــك از ژن   ــر ي ــر ه ــاهده نتيجــه تكثي ــراي مش ــاي ب ــهه ، موردمطالع
ولـت در بــافر   150در شـرايط  % 1الكتروفـورز بـر روي ژل آگـارز    

TBE×10  تجاري)Fermentase (انجام شد .  

  
  

  پژوهشدر اين  مورداستفادهآغازگرهاي  :1جدول 
Genes Primer sequences (5ʹ→3ʹ) Product size (bp) References 
intI F=5ʹ-GGTGTGGCGGGCTTCGTG-3ʹ 

R=5ʹ-GCATCCTCGGTTTTCTGG-3ʹ 
457 13 

intII F=5ʹCACGGATATGCGACAAAAAGGT -3ʹ 
R=5ʹ-GTAGCAAACGAGTGACGAAATG -3ʹ 

789 14 

intIII F=5ʹ-GCCTCCGGCAGCGACTTTCAG -3ʹ 
R=5ʹ-ACGGATCTGCCAAACCTGACT -3ʹ 

980 

IMP F=5ʹ- TGAGCAAGTTATCTGTATTC-3ʹ 
R=5ʹ- TTAGTTGCTTGGTTTTGATG-3ʹ 

740 15 
VIM F=5ʹ- AAAGTTATGCCGCACTCACC-3ʹ 

R=5ʹ- TGCAACTTCATGTTATGCCG-3ʹ 
815 

NDM F=5ʹ- GGTTTGGCGATCTGGTTTTC-3ʹ 
R=5ʹ- CGGAATGGCTCATCACGATC-3ʹ 

627 16 

 OXA-23-like F=5ʹ- GATCGGATTGGAGAACCAGA-3ʹ 
R=5ʹ- ATTTCTGACCGCATTTCCAT-3ʹ 

501 

OXA-24-like F=5ʹ- GGTTAGTTGGCCCCCTTAAA-3ʹ 
R=5ʹ- AGTTGAGCGAAAAGGGGATT-3ʹ 

246 

OXA-85-like F=5ʹ- AAGTATTGGGGCTTGTGCTG-3ʹ 
R=5ʹ- CCCCTCTGCGCTCTACATAC-3ʹ 

599 

OXA-51-like F=5ʹ- TAATGCTTTGATCGGCCTTG-3ʹ 
F=5ʹ- TGG ATTGCACTTCATCTTGG-3ʹ 

353 17 
KPC F=5ʹ- CTTGCTGCCGCTGTGCTG -3ʹ 

R=5ʹ- GCAGGTTCCGGTTTTGTCTC -3ʹ 
489 18 
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  نتايج
ــه ــوركل ب ــه  70 ،يط ــراريغنمون ــوختگي  يرتك ــم س  32از زخ

مركز درماني  بستري دربيمار مرد ) ٪3/54( 38بيمار زن و ) 7/45٪(
ميـانگين سـني بيمـاران    . گرديـد  يآور جمـع شهيد مطهـري تهـران   

. بـود سـال   68تـا   15بين  يا دامنهسال و با  5/8 شده انجاممطالعات 
 2جدايـه در جـدول    70حساسيت ضد ميكروبي  هاي يشآزمانتايج 

بــه  اســينتوباكتر بومــاني هــاي يزولــهاهمــه  .اســت شــده دادهنشــان 
ــين ــيم، سيپروفلوكساسـ ــيلينسفوتاكسـ ــوتريم و ، پيپراسـ - تريمـ
ــدمقــاوم بود سولفامتوكســازول ــه  68تعــداد  .ن  11و ) ٪1/97(ايزول

در نظـر گرفتـه    XDRو  MDR عنـوان  به به ترتيب) % 7/15(ايزوله 
عـلاوه بـر    .نشـد  جدادر اين مطالعه  PDRاز  اي يهسوهيچ و  شدند
 E-testدر هر دو روش انتشـار از ديسـك و   ) ٪7/95(ايزوله  67 اين
از خـانواده  (شـان داد كـه كليسـتين    نتـايج ن  .مقاوم بودند پنمايميبه 

 هـاي  يزولـه اداراي بهترين اثـر ضـد ميكروبـي بـر روي     ) ليپوپپتيدها
  .هستند اسينتوباكتر بوماني

و ) ٪1/85( 57بـه ترتيـب   پـنم،  ايزوله مقاوم به ايمي 67از ميان 
و ) CDDT( فنوتيپي ديسـك تركيبـي   يها تستايزوله در ) 91٪( 61

E-test مولد  عنوان بهMBL  هـاي  يزولـه اهمـه  . در نظر گرفته شـدند 
) ٪3/31( 21  ،)٪6/65( 44. بودنـد  MDRداراي فنوتيپ  MBLمولد 

و   blaVIM ،blaIMP يهـا  ژنايزوله بـه ترتيـب بـراي    ) ٪5/1( 1و 
blaNDM يها ژن زمان همهمچنين، حضور . مثبت بودند blaIMP  و
blaVIM  در ايزولـه كـه    6تنهـا   .ايزوله به اثبات رسـيد ) ٪9/8( 6در

توليـد   ازنظـر  ،پنم مقـاوم بودنـد  به ايميتست ديسك ديفيوژن آگار 
در ايـن   .منفي بودنـد  E-testو  CDDTروش  دو هر MBLفنوتايپ 

 67از  .بودنـد  OXA-51لاكتامـاز  -βداراي  هـا  يزولـه امطالعه، تمـام  
 يهـا  ژنحامل ) ٪3/40( 27و ) ٪6/77( 52جدايه مقاوم به كارباپنم، 

OXA-23  وOXA-24 بـراي   زمان هم طور به ايزوله) ٪4/13( 9. بودند
ــا ژن ــد  OXA-24و  OXA-23 يه ــت بودن ــامي . مثب ــينتوباكتر تم اس

 11. منفـي بودنـد   OXA-58 بـراي  هـاي مقـاوم بـه كاربـاپنم    بوماني
مثبـت   ييريافتـه تغدر تسـت هـاج    KPCايزوله براي توليد ) 7/15٪(

سـويه از   3( ٪3/27بودند و مولد هاله برگ شبدري بودند، امـا تنهـا   
) ٪7/95( 67 يطوركل به. بود blaKPCسويه از حامل ژن ) ايزوله 11

مختلـف   يها كلاسآناليز مولكولي  .ايزوله حامل ژن اينتگرون بودند
ايزولـه  ) ٪3/4( 3و ) 1/77( 54، )٪1/17( 12اينتگرون نشان داد كـه  

 4همچنـين،   .بودنـد  intIIIو  intI ،intII يهـا  ژنبـه ترتيـب حامـل    
 IIو  Iكـلاس   هـاي  ينتگـرون احامـل   زمـان  هم طور بهايزوله ) 7/5٪(

   ).1نمودار (بودند 

  

 تحت مطالعه هاي يهسوپروفايل حساسيتي  :2جدول 

 عامل ضد ميكروبي  پروفايل حساسيت ضد ميكروبي)٪(تعداد

 حساس نيمه حساس مقاوم

 سيپروفلوكساسين  0)0/0(  0)0/0(   )100( 70

 سفوتاكسيم  0)0/0(  0)0/0(   )100( 70

 سفتازيديم  1)4/1( 0)0/0(   )6/98( 69

 تازوباكتام/پيپراسيلين  1)4/1( 1)4/1( )1/97( 68

 پنمايمي  3)3/4(  0)0/0(   )7/95( 67

 پيپراسيلين  0)0/0(  0)0/0(   )100( 70

  توبرامايسين  1)4/1( )7/5( 4 )8/92( 65
  تتراسيكلين  )8/2(2 )3/4( 3 )8/92( 65

  كليستين  )6/98(69  0)0/0(   1)4/1(
  جنتامايسين  )8/2(2 0)0/0( )1/97( 68
  لووفلوكساسين  )7/5(4 )8/2( 2 )4/91( 64
  كوتريموكسازول  0)0/0(  0)0/0(   )100( 70
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 تحت مطالعه يها ژنپروفايل  :1نمودار 

  
  بحث

بـه   اسـينتوباكتر بومـاني  هـاي  ايزولـه  تمـامي  رو،پيشدر مطالعه 
ــيلين   ــيم، پيپراسـ ــين، سفوتاكسـ ــوتريم سيپروفلوكساسـ -و تريمـ

در هـر   ها يزولها ٪7/95علاوه بر اين . بودندمقاوم  سولفامتوكسازول
در . پـنم مقـاوم بودنـد   به ايمـي  E-testدو روش انتشار از ديسك و 

 اسـينتوباكتر بومـاني   هـاي  يزولهامطالعه جعفري و همكاران مقاومت 
 در19.بود ٪9/40و % 7/77پنم به ترتيب به سيپروفلوكساسين و ايمي

 گـزارش % 25 پنمايمي به مقاومت 1386 سال در كاشان اي ازمطالعه

نيجريـه   درو  21 % 70 مصر در هاكارباپنم به مقاومتهمچنين،  20.شد
مطالعـات   اسـاس  بـر  يطـوركل  بـه  .اسـت  شـده  گـزارش  22 3/64٪

 حساسيت يها برنامه كيفي سطح تفاوت در به دليل شده، گرفته انجام

 و جغرافيـايي  موقعيـت  ،بيـوتيكي  يآنتمصرفي  الگوي ميكروبي، ضد
 سـويه هـاي   بـين  در متفاوت ضد ميكروبي مقاومت محيطي، عوامل

 حتي و مختلف جغرافيايي مناطق يا كشور و هر در بوماني اسينتوباكتر

 ايـن  ديگـر  طرف از و دارد وجود يك كشور مختلف هايبيمارستان

 بايـد  كـه  دنباش ـمـي  تغييـر  حـال  در دائـم  طـور  به مقاومتي الگوهاي

و  MDRهـاي  ظهـور سـويه  از سـوي ديگـر،   . گيـرد  قرار موردتوجه

XDR تهديـدي بـراي    تواند يمهاي اخير در سال اسينتوباكتر بوماني
در  9.هـاي بيمارسـتاني باشـد   سلامت انسـان بخصـوص در عفونـت   

و  MDR عنـوان  بـه بـه ترتيـب    هـا  يزولها ٪7/15و  ٪1/97مطالعه ما 
XDR  از  اي يهسـو و هيچ شناخته شدندPDR     در ايـن مطالعـه جـدا
 به مقاومت فنوتيپ 1390سال  در همكاران و ميرنژاد مطالعه در. نشد

گـزارش گرديـده   %  82 بومـاني  اسـينتوباكتر  هاي يزولها در دارو چند
 يهـا  نمونه روي 1386 سال در همكاران و منيري مطالعه در 23.است

 بهشـتي  شـهيد  بيمارسـتان  بستري در بيماران از جداشده اسينتوباكتر
تفـاوتي كـه در    20.گـزارش گرديـد  %  MDR 15 هـاي  يزولها كاشان،

مختلف در انـواع مطالعـات    هاي بيوتيك يآنتميزان و نوع مقاومت به 
از فاكتورهـاي محيطـي و الگوهـاي مختلـف      توانـد  يم ـوجود دارد 

نتايج ما نشـان داد  . گرفته باشد منشأاستفاده از عوامل ضد ميكروبي 
ــها% 6/98كــه  ــه كليســتين بودنــد هــا يزول  بامطالعــهكــه  حســاس ب

ــه 24.همخــواني دارد) ٪8/95(شــاهچراغي  ــه توســط  ايدر مطالع ك
حسـاس   هـا  يزولها%  77-100 29رضوي نيكو و همكاران انجام شد 

 و مهـاجراني  كـه  توسـط   مشـابهي  مطالعـه  در. به كليسـتين بودنـد  
 و كليسـتين  بـه  حساسـيت  ميـزان  انجام شد 2011 سال در همكاران
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ايـن نتـايج نشـان    . 25 بـود  ٪5/86و  ٪4/89ميكسين بـه ترتيـب   پلي
كه كليستين آخـرين انتخـاب درمـاني بـراي عفونـت هـاي        دهد يم
 . باشد يماين باكتري  MDRتوسط سويه هاي  يجادشدها

ايزولـه مقـاوم بـه     67از ميـان   نتايج آناليز مولكولي نشان داد كه
فنـوتيپي   يهـا  تسـت در  ها يزولها%  91و  ٪1/85پنم، به ترتيب ايمي

. در نظر گرفتـه شـدند   MBLمولد  عنوان به E-testو  ديسك تركيبي
  ،%6/65. بودنـد  MDRداراي فنوتيـپ   MBLمولـد   هـاي  يزولهاهمه 

  blaVIM ،blaIMPيها ژن حاملبه ترتيب  ها يزولها%  5/1 و% 3/31
و  blaIMP يهـا  ژن زمـان  هـم همچنين، حضـور  . بودند blaNDMو 

blaVIM  ايزوله كـه در تسـت    6تنها . گزارش شد ها يزولها ٪9/8در
توليـد فنوتايـپ    ازنظرپنم مقاوم بودند، ديسك ديفيوژن آگار به ايمي

MBL  هــر دو روش درCDDT  وE-test ايــن نتــايج . منفــي بودنــد
 در. منطقـه اسـت   ايـن  در مقاومت نوع اين شيوع گسترش از حاكي
 انجام در تبريز همكاران و پيماني توسط 1389 سال در كه يا مطالعه
 يهـا  نمونـه از  جداشـده  بومـاني  اسينتوباكتر هاي يزولهااز % 49شد، 

 و Anwar 2010سـال   در26.كردنـد مي توليد متالوبتالاكتاماز كلينيكي
 بومـاني  اسـينتوباكتر  هـاي  يزولـه ا% 8/44نمودنـد   گـزارش  همكاران

 متالوبتالاكتامـاز  در بـنگلادش،  بستري بيماران يها نمونه از جداشده

 بـه دليـل   مقاومـت  نـوع  ايـن  افزايش رسد يم به نظر 27.بودند مثبت

 ايـن  از ناشـي  هـاي عفونـت  درمان براي پنمايمي ازاندازه يشب تجويز

 blaIMP و blaVIM، شـيوع  28در مطالعه فلاح و همكاران. باشد باكتري

ايـن  در  blaNDMميزان شـيوع   . گزارش شد% 5/3و % 4/17 به ترتيب
از هنـد و   بـار  اولايـن آنـزيم   كه  ، زيراباشد يم حائز اهميتمطالعه 

، جابجـايي  احتمـالاً 28.مانند پاكسـتان گـزارش شـد   كشورهاي ديگر 
هاي بين كشورمان و اين كشورها باعث انتشـار  و مسافرت مهاجرت

ايـن مطالعـات جهـت    . كشور شـده اسـت   هاي يزولهابين  ها ژناين 
جهـان   يهـا  قسـمت جلوگيري از انتشار سويه هاي مقاوم به ديگـر  

  . ارزشمند باشد تواند يم
ها نقش مهمي در مقاومت به كارباپنم OXAكارباپنمازهاي گروه 

از سـويه هـاي    هـايي  يانطغ. دارند اسينتوباكتر بومانيدر سويه هاي 
بـه ميـزان    blaOXA-23مقاوم به كاربـاپنم داراي ژن   اسينتوباكتر بوماني

 حاضـر، در مطالعـه   7.اسـت  شـده  گـزارش در جهان درصد 100-71
 % 3/40 و% 6/77 بـه ترتيـب    blaOXA-24  و blaOXA-23 يهـا  ژنشيوع 

بـراي   زمـان  هـم  طور به ها يزولها ٪4/13پيش رو در مطالعه . باشد يم

ــا ژن ــد  OXA-24و  OXA-23 يه ــت بودن ــين، مثب ــامي  و همچن تم
منفـي   OXA-58هاي مقاوم به كاربـاپنم بـراي ژن   اسينتوباكتر بوماني

 ,blaOXA-23هاي شيوع ژن و همكاران Quiñonesطبق گزارش . بودند

blaOXA-24, blaOXA-58 مقـاوم بـه    اسـينتوباكتر بومـاني  هـاي  در ايزوله
 و همكـاران  فرشـاد زاده 29.اسـت % 73و % 18، %3كارباپنم به ترتيب 

سويه  دليل اصلي افزايش مقاومت blaOXA-23نشان دادند گسترش ژن 
در بيمـاران دچـار    مخصوصـاً بـه كاربـاپنم    اسينتوباكتر بومـاني هاي 

براي  ها يزولها ٪7/15در مطالعه حاضر  30.باشدسوختگي در ايران مي
 ٪3/27مثبـت بودنـد امـا تنهـا      ييريافتـه تغدر تست هاج  KPCتوليد 
خالت سـاير  دتواند به دليل بودند كه مي blaKPCحامل ژن  ها يهسو

هاي مقاومتي ماننـد، افـزايش نفوذپـذيري، افلاكـس پمـپ،      مكانيسم
در مطالعـه مـا   . باشـد  هـا  يسـم مكان يرو سـا  AMP-Cبتالاكتاماز نوع 

هـاي  آناليز مولكـولي كـلاس  . گرون بودندحامل اينت ها يزولها 7/95٪
بـه   هـا  يزولـه ا ٪3/4و % 1/77، ٪1/17داد كه مختلف اينتگرون نشان 

 ٪7/5همچنــين، . بودنــد intIIIو  intI ،intII يهــا ژنترتيــب حامــل 
. بودنـد  IIو  Iكـلاس   هـاي  ينتگـرون احامل  زمان هم طور به ها يزولها
ميرنـژاد و   ،31ي و همكـاران ديلـم صـالح   بامطالعـه موافق  صورت به

و  يكلانــ يطــاهرو  32و همكـاران  Linو در تضــاد بــا ، 23همكـاران 
كلاس اينتگرون مربـوط   ينتر فراوان در مطالعه پيش رو،، 33همكاران

اخيـر   ذكرشـده مغايرت بـا دو مطالعـه   . ها بودينتگرونا IIبه كلاس 
 هـاي مراقبتـي،  ، استراتژييئوگرافيكاختلاف ژ يجهدرنتممكن است 

ــويز ــرانه تج ــ خودس ــوتيكي يآنت ــتفاده  بي ــده  و اس ــرل نش از كنت
  .باشد ها دامدر زنجيره غذايي  ها بيوتيك يآنت

  
  گيري يجهنت

مقاوم به  اسينتوباكتر بومانيشيوع بالايي از سويه هاي مطالعه ما 
نشـان  را  هـا  ژنو انتقـال ايـن   كارباپنم با توانـايي توليـد كارباپنمـاز    

كارباپنمـاز   يدكننـده تول هـاي  يزولهادقت در شناسايي سريع . دهد يم
و كنترل انتشار  بيوتيكي يآنتدر انتخاب مناسب براي درمان  تواند يم

در بيماران  مخصوصاًو كاهش ميزان عفونت  ها يهسوبيمارستاني اين 
  . دچار سوختگي مفيد باشد
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  تقدير و تشكر
 محتـرم  كاركنـان تمامي نويسـندگان ايـن مطالعـه از     وسيله ينبد

گاه علـوم  ري تهران و بخش ميكروب شناسـي دانش ـ بيمارستان مطه

كه ما را در انجام پروژه حاضر ياري رساندند تقـدير و   پزشكي بابل
  .نمايند يمتشكر 

  
References 

1. Church D, Elsayed S, Reid O, Winston B, Lindsay R. Burn 
wound infections. Clinical microbiology reviews. 2006; 
19(2):403-34. 

2. Mayhall CG. The epidemiology of burn wound infections: 
then and now. Clinical Infectious Diseases. 2003:543-50. 

3. Gholami M, Hashemi A, Hakemi-Vala M, Goudarzi H, 
Hallajzadeh M. Efflux pump inhibitor phenylalanine-
arginine Β-naphthylamide effect on the minimum 
inhibitory concentration of imipenem in Acinetobacter 
baumannii strains isolated from hospitalized patients in 
Shahid Motahari Burn Hospital, Tehran, Iran. 
Jundishapur J Microbiol. 2015; 8(10). 

4. Morovat T, Bahram F, Mohammad E, Setareh S, Mohamad 
Mehdi F. Distribution of different carbapenem resistant 
clones of Acinetobacter baumannii in Tehran hospitals. 
New Microbiol. 2009; 32(3):265. 

5. Hsu L-Y, Apisarnthanarak A, Khan E, Suwantarat N, 
Ghafur A, Tambyah PA. Carbapenem-resistant 
Acinetobacter baumannii and Enterobacteriaceae in South 
and Southeast Asia. Clin Microbiol Rev. 2017; 30(1):1-
22. 

6. Naas T, Oueslati S, Bonnin RA, Dabos ML, Zavala A, 
Dortet L, et al. Beta-lactamase database (BLDB)–
structure and function. J Enzyme Inhib Med Chem. 2017; 
32(1):917-9. 

7. Medeiros M, Lincopan N. Oxacillinase (OXA)-producing 
Acinetobacter baumannii in Brazil: clinical and 
environmental impact and therapeutic options. Jornal 
Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratorial. 2013; 
49(6):391-405. 

8. Mazel D. Integrons: agents of bacterial evolution. Nat Rev 
Microbiol. 2006; 4(8):608. 

9. Azimi L, Talebi M, Pourshafie M-R, Owlia P, Lari AR. 
Characterization of carbapenemases in extensively drug 
resistance Acinetobacter baumannii in a burn care center 
in Iran. Int J Mol Cell Med. 2015; 4(1):46. 

10. CLSI. Performance Standards for Antimicrobial 
Susceptibility Testing. 27th ed. CLSI supplement M100. 
Wayne, PA: Clinical and Laboratory Standards Institute. 
2017. 

11. Control CDC, Prevention. Revised definition of 
extensively drug-resistant tuberculosis. MMWR Morb 
Mortal Wkly Rep. 2006; 55(1176):1. 

12. Anwar M, Ejaz H, Zafar A, Hamid H. Phenotypic 

detection of Metallo-beta-lactamases in carbapenem 
resistant Acinetobacter baumannii isolated from pediatric 
patients in Pakistan. J Pathog.2016. 

13. Yousefi S, Farajnia S, Nahaei MR, Akhi MT, Ghotaslou 
R, Soroush MH, et al. Detection of metallo-β-lactamase–
encoding genes among clinical isolates of Pseudomonas 
aeruginosa in northwest of Iran. Diagn Microbiol Infect 
Dis. 2010; 68(3):322-5. 

14. Odumosu BT, Adeniyi BA, Chandra R. Analysis of 
integrons and associated gene cassettes in clinical isolates 
of multidrug resistant Pseudomonas aeruginosa from 
Southwest Nigeria. Ann Clin Microbiol Antimicrob. 
2013; 12(1):29. 

15. Moosavian M, Rahimzadeh M. Molecular detection of 
metallo-β-lactamase genes, blaIMP-1, blaVIM-2 and 
blaSPM-1 in imipenem resistant Pseudomonas aeruginosa 
isolated from clinical specimens in teaching hospitals of 
Ahvaz, Iran. Iran J Microbiol. 2015; 7(1):2. 

16. Shoja S, Moosavian M, Rostami S, Farahani A, Peymani 
A, Ahmadi K, et al. Dissemination of carbapenem-
resistant Acinetobacter baumannii in patients with burn 
injuries. J Chin Med Assoc. 2017; 80(4):245-52. 

17. Safari M, Nejad ASM, Bahador A, Jafari R, Alikhani 
MY. Prevalence of ESBL and MBL encoding genes in 
Acinetobacter baumannii strains isolated from patients of 
intensive care units (ICU). Saudi J Biol Sci. 2015; 
22(4):424-9. 

18. Vali P, Shahcheraghi F, Seyfipour M, Zamani MA, 
Allahyar MR, Feizabadi MM. Phenotypic and genetic 
characterization of carbapenemase and ESBLs producing 
gram-negative bacteria (GNB) isolated from patients with 
cystic fibrosis (CF) in Tehran hospitals. Journal of 
clinical and diagnostic research: JCDR. 2014; 8(1):26. 

19. Jafari S, Najafipour S, Kargar M, Abdollahi A, Mardaneh 
J, Fasihy Ramandy M, et al . Phenotypical Evaluation of 
Multi-Drug Resistant Acinetobacter Baumannii. J Fasa 
Univ Med Sci. 2013; 2 (4): 254-258.[In Persian] 

20. Moniri R, Farahani RK, Shajari G, Shirazi MN, Ghasemi 
A. Molecular epidemiology of aminoglycosides 
resistance in Acinetobacter spp. With emergence of 
multidrug-resistant strains. Iran J Public Health 2010; 
39(2): 63-8. 

21. Al-Agamy MH, Khalaf NG, Tawfick MM, Shibl AM, 
Kholy AE. Molecular characterization of carbapenem-
insensitive Acinetobacter baumannii in Egypt. Int J Infect 
Dis 2014; 22: 49-54. 



  331             سمانه سعيدي و همكاران     

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2018  November; 7(4): 323-332 

http://aums.abzums.ac.ir 

22. Mordi RM, Erah PO. Susceptibility of common urinary 
isolates to the commonly used antibiotics in a tertiary 
hospital in southern Nigeria. Afr J Biotechnol 2006; 
5(11): 1067-71. 

23. Mirnejad R, Mostofi S, Masjedian F. Antibiotic resistance 
and carriage class 1 and 2 integrons in clinical isolates of 
Acinetobacter baumannii from Tehran, Iran. Asian Pac J 
Trop Biomed 2013; 3(2): 140-5. 

24. Shahcheraghi F, Akbari Shahmirzadi N, Abbas Alipour 
Bashash M, Jabbari H, Amir Mozafari N. Detection of 
blaCTX, blaTEM beta-lactamase genes in clinical isolates 
of acinetobacter spp. from selected Tehran hospitals. Iran 
J Med Microbiol 2009; 3(1): 1-9. [In Persian] 

25. Mohajeri P, Farahani A, Feizabadi MM, Ketabi H, Abiri 
R, Najafi F. Antimicrobial Susceptibility Profiling and 
Genomic Diversity of Acinetobacter baumannii isolates: 
A study in western Iran. Iran J Microbiol 2013; 5(3): 195-
202. 

26. Peymani A, Farajnia S, Mohammad R, Nasrollah sohrabi 
L, Abbasi KA, Azhari F. Prevalence of class 1 integron 
among multidrug resistant Acinetobacter baumannii in 
Tabriz, Northwest of Iran. Pol J Microbiol 2012; 61(1): 
57-60. 

27. Anwar S, Amin R. Phenotype detection of metallo – beta 
– lactamase among the imipenem resistant psudomonas 
and asintobacter in the tertiary care hospitals of Dhaka 
city. BMC proc 2011; 5 Suppl 1: 92. 

28. Fallah F, Noori M, Hashemi A, Goudarzi H, Karimi A, 

Erfanimanesh S, et al. Prevalence of blaNDM, blaPER, 
blaVEB, blaIMP, and blaVIM genes among Acinetobacter 
baumannii isolated from two hospitals of Tehran, Iran. 
Scientifica. 2014; 2014. 

29. Quiñones D, Carvajal I, Perez Y, Hart M, Perez J, Garcia 
S, et al. High prevalence of bla OXA-23 in Acinetobacter 
spp. and detection of bla NDM-1 in A. soli in Cuba: 
report from National Surveillance Program (2010–2012). 
New Microbes New Infect. 2015; 7:52-6. 

30. Farshadzadeh Z, Hashemi FB, Rahimi S, Pourakbari B, 
Esmaeili D, Haghighi MA, et al. Wide distribution of 
carbapenem resistant Acinetobacter baumannii in burns 
patients in Iran. Front Microbiol. 2015; 6. 

31. Deylam Salehi M, Ferdosi-Shahandashti E, Yahyapour Y, 
Khafri S, Pournajaf A, Rajabnia R. Integron-Mediated 
Antibiotic Resistance in Acinetobacter baumannii 
Isolated from Intensive Care Unit Patients, Babol, North 
of Iran. Biomed Res Int. 2017; 2017. 

32. Lin M-F, Chang K-C, Yang C-Y, Yang C-M, Xiao C-C, 
Kuo H-Y, et al. Role of integrons in antimicrobial 
susceptibility patterns of Acinetobacter baumannii. Jpn J 
Infect Dis. 2010; 63(6):440-3. 

33. Taherikalani M, Maleki A, Sadeghifard N, 
Mohammadzadeh D, Soroush S, Asadollahi P, et al. 
Dissemination of class 1, 2 and 3 integrons among 
different multidrug resistant isolates of Acinetobacter 
baumannii in Tehran hospitals, Iran. Iran Pol J Microbiol. 
2011; 60(2):169-74. 

 



                         Alborz University of Medical Sciences Journal, November 2018, Vol. 7, No. 4: 323-332                  Original  Article 

  332تا  323؛ 4، شماره 7دوره ؛ 1397 پاييز نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

Journal 

AUMJ 
Alborz University of Medical Sciences 

Survey of Integron Types and Carbapenem Resistance 
Encoding Genes in Acinetobacter Baumannii Isolated 
from Burn Wound Samples 
 
 

Received: 30 Sep. 2017 ; Accepted: 30 Nov. 2017                    

 
Introduction: Acinetobacter baumannii is one of the most important pathogenic bacteria 
that causes nosocomial infections, especially in burned patients. In recent years, 
Carbapenems have been considered as a selective antibiotic in the treatment of multi-drug 
resistant A. baumannii, but the rapid appearance of carbapenem-resistant A. baumannii 
has been reported worldwide. The purpose of this study was to investigate different 
classes of integron and Carbapenem-resistance encoding genes in A. baumannii isolated 
from burn wound samples in Shahid Motahari Hospital in Tehran. 
Material and Methods: In this descriptive cross-sectional study, 70 samples of A. 
baumannii were collected from burn injured patients referred to the Motahari Hospital. 
After identification and confirmation of strains, an antibiotic susceptibility test was 
performed using disk diffusion agar test. Also, metallo-β-lactamases producing isolates 
were identified using combined disk and E-test. BlaKPC producing strains were also 
identified using modified Hodge test. Finally, in order to evaluate genomic strains, after 
DNA extraction using boiling method, the PCR reaction for intI, intII, intIII, IMP, VIM, 
NDM, OXA-23-like, OXA-24-like, OXA genes -85-like, OXA-51-like and KPC. 
Results: In this study, all A. baumannii isolates were resistant to ciprofloxacin, 
cefotaxime, piperacillin and Trimethoprim/sulfamethoxazole. Out of 67 imipenem-
resistant isolates, 57 (85.1%) and 61 (91%) isolates were considered as MBL producing in 
combination phenotypic tests and E-test. 44 (65.6%), 21 (31.3%) and 1 (1.5%) isolates 
were positive for blaVIM, blaIMP and blaNDM genes, respectively. So, 52 (77.6%) and 
27 (40.3%) had OXA-23 and OXA-24 genes. 11 (15.7%) isolates were positive for KPC 
production in the Modified Hodge Test, but only 27.3% (3 strains out of 11 isolates) were 
carrying blaKPC gene. Also, 12 (17.1%), 54 (77.1) and 3 (4.3%) isolates, were carrying 
intI, intII and intIII genes, respectively. 
Conclusion: The increased frequency of carbapenem-resistant A. baumannii in burn 
patients suggests choosing an appropriate antibiotic regimen based on the antibiotic 
susceptibility pattern of the isolates. The rapid identification of carbapenemase-producing 
strains is helpful to select suitable options for antimicrobial therapy and prevent the 
further spread of their encoding genes. 
 
Keywords: Integrone, carbapenemase genes, A. baumannii, Modified Hodge Test, burn. 
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