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 آنتی توکسین در اسینتوباکترهای مقاوم چنددارویی-ارزیابی سیستم توکسین  

Multidrug resistant های کلینیکی جدا شده از نمونه 
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 چکیده

 

سی از دست ات  تسیییویر     ترشییی وا اسیییرتی از عرممی  می  هری تومیرسسیییایرنیمهما ین پرتکژن از  تکمرنی  اسیییوباکتر ا   :مقددمه 

هر هساب  و ت  عبکان تر ا ی هری نظرستی نگه اسن ه دسآنای تک سیون  سوسا -هری تک سیونسیوسیا هر مقروم اسی. توکتوکآنای

هری ترلوبی  هر دس ایزول ان   شیوک  و سونکیسیی از این سیوسیا گ فا  شی ههری ضی  مور وتی دسنظ سمرن ی ت ای داه اف ع ی

( دس higBA  و  mazEF  relBEآنای تک سییون  -از این مطرلم  اسزیرتی سییوسییا  تک سییون ه ف  هبکز نرشییبرها  اسیی. 

  اس.هری ترلوبی  داسویی ع ا ش ه از نمکن تر مقروم. چب   اسوباکتر ا  تکمرنی

اسیوباکتر ا   نمکن  ترلوبی عمع آوسی شی   شیبرسیریی   255 ازاسیوباکتر ا   هری  ایزول  از گکن   60مطرلم دس :ها مواد و روش

 آزمکن حسیرسیو. ضی  مور وتی ترصیکس  گ ف.     TSIو  SIMهری توکشیوموریی  ا سیو از  سیوا ا    تکسی  تسی.  تکمرنی

 (higBA و mazEF    relBEآنای تک سیون  -هری سیوسیا  تک سیون  برسیریی ژنت ای شی PCR دیسیک و سوشسوش اناشیرس

 .انجرم ش 

دسصی ( تکد  مقروم. تو     35ون  دسصی ( و  ما ین مقروم. ت   کلوسیا 3/98: توشیا ین مقروم. ت  آمیی سیونون  هایافته 

آنای    8و  از نسیی . ت  ت   ٪34/98ایزول     60از و  ای توکتوک مکسد مطرلم  مشییره ه شیی آن  15آنای توکتوک از  12دس   ٪90از

تق ی یر  دس نومی از  relBEو    mazEF   higBAفق  ییک نمکنی  تی  همی  حسیییرن تکد  نسییی ی  هیری    و  توکتویک مقیروم تکدنی 

حروی ه  یک از ژنهری   هرایزول  ٪80هر  تو  از   دس هم  نمکن داشیی.مکسد مطرلم  وعکد    اسییوباکتر ا  تکمرنیهری  ایزول 

mazEF   higBA   وrelBE تکد(     ٪40هری آزمری  شی ه مقروم تکدن  ت  اسیاابری  کلوساون    تق ی ر   نسی . ت  آنای توکتوک

( ٪ 10ایزولی    6( تکد  ٪ 33 53  35(   ٪  33 53  32(   ٪ 40   24تی  ت توی    relBEو    mazEF    higBAف اوانی ژن هیری

 ت ای ه  س  ژن مبفی تکد 

دس  TA هریهری مکسد ت سسیی دی ه ش   ت  اسرن وعکد سوسا توکتوری چشیمگو ی دس تون ایزول مقروم. آنای :گیرينتیجه 

تکانب  ت  عبکان یک ه ف ع ی  ت ای دسمرن ضی  مور وتی اسیافرده  هر میاین سیوسیا   اسیوباکتر ا  تکمرنیهری  نومی از ایزول 

 .شکن 

 

 اسوباکتر ا  تکمرنیآنای تک سون  -ک سونمقروم. آنای توکتوری  سوسا  تکلیدي:   کلمات
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 های کلینیکی جدا شده از نمونه Multidrug resistant آنتی توکسین در اسینتوباکترهای مقاوم چنددارویی-ارزیابی سیستم توکسین  350

 364 تا 349 ؛3، شماره 11؛ دوره 1401 تابستان  نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 مقدمه
تکمرنی  تر ا   پرتکژن Acinetobacter baumannii   اسوباک  یک   )

ف ص. طن  و تم ادی از گکن  هری اسوباکتر ا  مساقومر دس عفکن.  

  اس.    اسوباکتر ا  تکمرنیهر  ان      مه  ت ین آن هری انسرنی دهول  
طن     مبفی گ م  پرتکژن  یک تکمرنی اسوباکتر ا  ف ص. 

فرق    و غو ت مو ی ما .   رترلاز مبفی  ا سو از  هکازی  ک کترسول 

م انف pHدس  سش  تکانریی و ترش می   اسیکس ام وزه      داسد  سا هری 

ت آنای  مقروم.  غذایی   مکاد  فسرد  ت   هری  علاوه  سکی   دس  وکتوری 

تکمرنی تر ا   داسو    اسوباک  چب   ت   از  Multidrug resistantمقروم    )

سود  مقروم. آنای   مهما ین عکامل عفکن. تومرسسارنی ت  شمرس می

ت  واسط  مررنوس  هری ا اسرتی و ذاتی همچکن    توکتوری دس این سکی 

ی ی غشری  تغوو  آنزیمی   مکترسوکن دس ژن هری ه ف  تغوو  نفکذ پذ

پمپ  افلا س  تورن  افزای   مقروم.  هر  هرسعی   هری  ژن  اناقرل  و 

هر(   داسویی مباقل شکن ه تر عبرص  ژناوری ماح ک  مال ت انسیکزون

 1   دهسخ می

ت     تر ا ی  این  اس.     اث ر    ده  اپو موکلکژیک  مطرلمر  

تر سطح  ن س  می اف اد  ت وز عفکن. هری س . دس  تکان  مکع  

گ وه دس  امر  شکد   ط ومی  عفکن.   ایمبی  مسام   م انف  هری  هری 

ف ص. طن   همچکن اف اد تسا ی دس ت   هری م اق . هری ویژه  

تومرسسارن  اف اد داسای نقص ایمبی یر سکهاگی وسوع و سرلمب ان   

ان و رسدی.    مببژی.   ادساسی   مجرسی  هری  عفکن.  ایجرد  مکع  

 2   شکنپکس. می  پ یاکنو.  عفکن. هری زه  و عفکن.

( Toxin–antitoxin systemهری تک سون ی آنای تک سون   سوسا 

آنای تک سون مجمکع   - هر ما اول هساب   سوسا  تک سوندس تر ا ی

پ وتئون  تر ه   نزدیک ماصل ت  ه  اس.     یر چب  ژن  از دو  ای 

سمزگذاسی  "تک سونآنای"و    "تک سون" سا  این می   م تکط    بب   

 ای سش  ط ومی سنکل ض وسی نوساب   امر دس عمنر دهری  هر تسوسا 

-سنکلی مام د م ت   تر تقر تح. ش ای  اسا سی نق  داسن   سوسا 

هری تک سون ی آنای تک سون  شرمل یک س  و یک  ض  س  یر آنای 

تک سون اس.      ت  ت تو  اعزای پری اس و نرپری اس هساب   ه  دو  

یر سباز دهمؤلف   تشرول یک  مینرس می فمرلو. و  آن  ب     دس 

یر تکس    TAهری  سوسا     شکد سمکم تکس  آنای تک سون مهرس می 

هری تر ا یریی سر ن  ان  و یر دس   ومکزومپلاسمو هر سمزگذاسی ش ه

ترشب   از لحرظ  هساب  و دس پلاسمو هر تر تا و. پلاسمو  م ت   می

پلاسمو     DNAتئکسی مررن تک سون ی آنای تک سون فق  ت ای حفظ  

-شکد  دس حرل حرض  سکی ت  هزیب  اسگرنوس  موزترن تررس گ فا  می

هر ت  دلول مقروم. چب  داسویی   پری اسی و تومرسی  هری ترلوبی تر ا ی

شکن     زایی ش ی  ترعث ایجرد مشرلا  اسرسی دس سلام. انسرن می

ژن ع ی   شبره.  هطکط  ایجرد  ترعث  مواکان   آن  هری     بب ه 

  3  نی دس مکسد عفکن. هری نرشی از عکامل تومرسی زا شکد دسمر

تک سون      از یک تک سون و یک پ وتئون آنای  TAسوسا  هری  

ت د( تشرول ش ه اس.  آنای می  هبگرم تورن  تک سون تر ا ی سا از تون

 ب   از این سو از  می  تک سون ت  تک سون ماصل ش ه و آن سا هبای

پ وتئون تک سون هموش  پری اس      4شکدمیهکد شی تر ا ی عنکگو ی  

تک سون نرپری اس اس.   مرهو. نرپری اس آنای  اس.  دس حرلی    آنای

شکد ت  ش   مسام  ت  ی  پ وتئکلواوک  ترش   می   تک سون ترعث

آنای تک سون هبگرمی     نوس.   یر  رست دی  ش ه  ت  ی   تک سون 

می تر ا ی  سفان  تون  از  ترعث  ش ه  م گ  شکد      تکلو   عبکان  ت  

  5, 4  شکدمی سنکلی ت نرم  سیزی ش ه شبرها 

شکد   سوشی    اغن  ت ای شبرسریی دس سطح عبس اسافرده می

مکترن.   تکانریی  ت   ترینی  ماری     BD413 trpE27یسکی اسوباکتر ا  

اسوباکتر ا  ت  یک فبکتوپ از    هرم از ه  گکن   DNAاس.    تکس   

دس حرلی    ت ای شبرسریی دس سطح گکن      شکدنک  وحشی ت  یل می

اس.    28 ش ه  ثرت.  داسد     وعکد  فبکتویی  دس    %6/95آزمری  

-مشاق از پکس. انسرن مؤث  اس.  تر این  اسوباکتر ا هریشبرسریی  

گکن  شبرسریی  دس  تبهریی  ت   فبکتویی  آزمریشر   ژنکمحرل   وک هری 

تش وصی  سوشری  و  نوس.  مکث   اهو ا   شف ش ه   اسوباکتر ا     

پوش فا  گکن   مکلرکلی  سطح  دس  اسوباکتر ا هر  شبرسریی  ت ای  ت ی 

  6-8  ایجرد ش ه اس.

-تررسگو ی سوسا  تک سون ی آنایدسترسه   بکن  از آنجریی    تر 

تک سون عه. ت سسی شوک  اسوباکتر ا  دس  شکس تحقوقی صکس   

و ت وز   اسوباکتر ا  تکمرنیهری وعکد    تر تکع  ت  تبک  عریگرهنگ فا

دس ت    گو یهم   ت  ویژه  تر ا ی  این  هری ویژه    م اق .  هری 

  ت   لان   ده  و مقروم. اسگرنوس اغن  دس یک ت ه  زمرنی سخ می 

 هری مام د از عکامل ض  مور وتی و ت لول تم د تجهوزا  دس ت   

ن مب ع ترلقکه تریسای تصکس  دقوق و مکشررفرن  هری ویژه  ای م اق . 

 مکسد ت سسی ق اس گو د   
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 هاروش مواد و 
از نمونه هاي بالینی    اسینتوباکتر بومانیهاي  جمع آوري ایزوله

 بیماران 

هن   ت شحر  تبفسی    ادساس  هکن   نمکن  ترلوبی شرمل:   255  از 

م انف    ت   هری تومرسان تسا ی دس ادساس  زه   پکس. وغو ه از

از تومرسانی هر  آوسی ش   نمکن  شه ته ان عمع  و ال  ز  دی  تومرسسارن

عفکن.    تکدن  وهر تسا ی     ح اقل ت  م   س  سوز دس تومرسسارن

ت ای ع اسرزی اولو       ت س. آم  سا دس محو  تومرسسارن  س    ده  

محو  دس  ترلوبی  هری  مکنمکن   تلادآگرس   رنریهری  ش.  و  آگرس 

دس    %5حروی   و  داده ش ن   ت  صکس  هطی  ش.  هکن گکسفب  

سرع. گ مرگذاسی ش ن      24- 48دسع  سرناوگ اد  ت  م      37دمری  

گ مرگذاسی   ش.  زمرن  م    طی  از  هری  هر  پس  ویژگی  نظ   از 

تر  مور وسرکپی   و  هر(  ظره ی  نکنی  مش صر   مر  وسرکپی   

این م   زمرن   آموزی گ م ت سسی ش ن   پس از مک تربوک  سنگ

پنو. سش   نبیهر  انرکترسوکن   مشره ه  سنگت اسرن  از  پس  -هر  

-هری گ م مبفی زی  مور وسرکپ  تس.آموزی گ م و مشره ه ترسول

 هر انجرم ش   هری توکشومریی ت ای شبرسریی ایزول 

 

 ها بیوشیمیایی ایزوله شناسایی

توکش  تکمرنی   اسوباکتر ا هکی.   تموون  تساهری  انجرم  وموریی  تر 

 م انف مطرتق تر  ارتهری م عع  از عمن  تس. هری وا ب  گ م  

تح ک   تس. ا سو از SIM و TSIمحو   آلررلون دس  / آلررلون وا ب 

  OFدس محو    گنک ز از  اسو   تکلو    تس.  رترلاز   آزمری  سوا ا 

  9  صکس  گ ف. 

 

 دیفیوژنتعیین الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی به روش دیسک  

حسرسو. آنای توکتوری تر اسافرده از سوش دیسک دیفوکژن ت   

آگرس مکل هوباکن  محو   ترسوی      PH  4/7    ت    (2/7تر تکع   تر 

 CLSI  Clinical and Laboratory Standardsهری  دساکسالممل

Institute    ش    2018سرل این دیسک  انجرم  دس  اسافرده  مکسد  هری 

پردتن   ش  .  ت   م تکط  ش  .   ط پژوه    شکس    ROSCOو 

دس ی چرل تر زمرن مص ف نگه اسی  هر  دانمرسک تهو  گ دی   دیسک 

هری گ وه تارلا ارم مرنب  پبی سونون  آمیی سونون   ش ن   تمرمی دیسک 

سکم   و  دوم  اول   نسل  و  اگزاسونون  توررسسونون   سونون     تبی 

ی از  دس ف یزس نگه اسی ش ن   و فق  مق اسغو ه  و  هر  سفرلکسیکسین

دس   هفا   یک  م    ت   ح ا ا   آزمریشگره  سوزان   اسرن  رس  ت   آن 

   ی چرل نگه اسی ش ن 

دس ظ وف داسای دسپکش محر  و حروی مکاد عرذب  هر  دیسک

هری آنای توکتوری یک تر دو سرع.  سطکت. نگه اسی ش ن   دیسک 

ق ل از اسافرده از ی چرل یر ف یزس هرسج ش ن  تر ت  دسع  ح اس   

-نایآهری م انف  توکتوک از دسا  تب یهری آنایب   دیسکاترق ت س

آمیی شرمل  اهاصرسی    ؛سونونتوکتوری  علام.    ( AM   µg10تر 

؛    سفا یر سکن  (C    µg30؛  (   ن امفبورلCTX   µg30؛   سفکتر سو 

CRO   µg30)     ؛   سفارزی یCAZ   µg30 ؛  (  م وپبMEN    µg10   )

عبارمریسونTIC    µg  75؛  توررسسونون (   GM   10 µg؛  (  

تر ا ی CP   µg5؛  سوی وفنک سرین    ( FEP   µg30؛  سفیو    ( (  

 OB؛  (  تکت امریسونAN   µg30ن؛  (  آموررسوPIP   µg10؛  پوی اسونون

 µg10) ؛    کلوساونCL  µg10)   10 تکدن 

 

 TAهاي  سیستم شناسایی ملکولی ژن

اسا  اج    مبظکس  اس  DNAت   از  و.    DNAا  اج  تر ا ی 

اسافرده   انجرم   ش  وسوبرژن  ت  سوش ساکنی  اسا  اج  این  و.  تر 

 گ ف.  

 

  (PCR)واکنش زنجیره اي پلیمراز 

هری     بب ه ت ای شبرسریی ژن  PCR  از  DNAپس از اسا  اج   

تک سون مش صر    تک سونآنای- سوسا   ش    انجرم  پلاسمو ی 

ح استی    ت نرم   11 ذ   ش ه اس. 1پ ایم هری مکسد اسافرده دس ع ول  

  ت ای  اس.   2هر ت  ش ح ع ول  ت ای تراو  تمرم ژن  PCR  زمرنی    –

دس نظ  گ فا     µl  25هر  حج  نهریی م نکط وا ب   ه    ام از ژن 

ت تو       این  ت   سف.   µl  1ش    پ ایم   پ ایم   از    F)   µl  1 از 

ت  عبکان    DNAاز    µl  1پورک مکل     10تر غنظ. نهریی    (R ت گش.

مقط دوترس    µl  5/9و    2XTaq Master mixاز    µl  5/12الگک     آب 

 تقطو  اسافرده گ دی   
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 364 تا 349 ؛3، شماره 11؛ دوره 1401 تابستان  نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 PCR11پ ایم هری مکسد اسافرده عه. انجرم سوش  :1جدول

 

 

 

 

 

 ت ای ژنهری پلاسمو ی  Multiplex PCRح استی   -زمرنی ت نرم   :2جدول

 تعداد سیکل زمان)ثانیه(  دما)درجه سیلسیوس( مرحله

 1 60 94 واس ش. اولو  
 - 60 94 واس ش. 
 - 60 54 اتصرل 

 30 90 72 ترزآسایی گسا ش( 
 1 600 72 ترزآسایی نهریی 

 

 

 

 
 

 هری تسا ی تومرسان ت  تفروک ت   هری ت س. آم ه از دسص  ایزول   :1نمودار 

 

41/6

10% 3/30% 1/70% 20% 1/70% 10% 10% 1/70%
0
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ICU جنرال ICU قلب NICU اطفال 1جراحی  2جراحی  4جراحی  1داخلی  CCU

 نام ژن پرایمر سکانس  (bp) اندازه محصول

440 5′-ACCTTCGAAGGAACTACGTCAGTAG -3´ 
5´-ATAGGCGAACATGCAAGAAAAGGCAGC-3´ 

mazEF 

578 5´-ATGAAGTGAACGGTCAACAATA -3 ́ 
5´-ACAGACCTCGGAAAGTGGTCG -3 ́ 

relBE 

436 5´-AGCACATCCGTACGATCTACTGC -3́ 
5´-TGCACTCCTGCGATGCGGCGAA -3 ́ 

higBA 
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 ژل سوی ت  bp 100مرس     برس دس  PCR محصکلا   الرا وفکسز  تر

سنگ تم    گ ف.  انجرم  %  1آگرسز    تر ت ومری  اتو یکم تر آموزی از 

 ترن هری   UV نکس و (Bio-Rad, USAداک  ژل دساگره از اسافرده

 دس مکعکد ش ه رسرییشب هری سکی  از  .ش ن  اسزیرتی نظ  مکسد

 تکدن   ش ه  یرتی تکالی ق لا  نظ (    هری مکسد ژن آزمریشگره  حروی

 .ش  ما . اسافرده  با ل عبکان ت 

تحلیل داده روش تجزیه و  ابزار  و   ن م   مک  ت هر  داده:  هاها 

فوش  آزمکن  ری و Excel   20 نس   SPSS افزاس و   و تجزی  دو 

 گ فا  نظ  دس 05/0 یر مسروی  ما  داسی  ممبی سطحو    ش ن  تحنول

 (.=p 05/0)ش 

 

 نتایج
شرسریی    اسوباکتر ا تکمرنی  ایزول    60ایزول  ت س. آم ه    255از  

ایزول  تم اد  توشا ین  نمکن ش      از  آم ه  ت   هری ت س.  نری  هری 

  3ع ول ت  ش ح  هر  %( تکد  تم اد ترقی نمکن  6/46نمکن     28موزان 

از  می نمکن   تم اد  توشا ین  از    11   عب ال  ICUت    ترش    نمکن  

  ( و  ما ین تم اد نمکن  از یک نمکن  از تومرسان م د   14تومرسان زن و  

   (1و نمکداس  3ت س. آم  ع ول   CCUتومرس م د تسا ی دس 

م د تومرس تسا ی ش ه دس تومرسسارن    33زن و    27هر  از   ایزول 

  نمکن ( از تومرسان تسا ی   9توشا ین نمکن  ت س. آم ه ت س. آم    

نمکن ( از   1ش ه ت  دلول مشرلا  قن ی تکد و  ما ین  تم اد نمکن    

تومرسان تسا ی ش ه ت  عن. تبگی نفس  ع احی پلاساوک  ع احی  

   (2و نمکداس   4 ع ول دسیچ  آئکس  و زایمرن تکد

 

شناسا  يداسازج و  ینتوباکترهااس  ییو    ي هایژگیتوسط 

 یوشیمیاییب
 اسوباکتر ا  تکمرنیایزول     60نمکن  عمع آوسی ش ه     255از تون   

  ی هر   یزول ا  ور وسرکپیو م  یمر  وسرکپ  یت سس  یجارن شبرسریی ش  

تر ا یواکتر ا   اسب نشرن   تریو     وکشومورییت  یژگیو   ده می  سا 

  TSIمبفی و    SIMما .   شرمل ا سو از مبفی  سوا ا     وباکتر ا هراس

   اس. ALK/ALKتصکس  

 

آنتی حساسیت  و  مقاومت  ایزولهالگوي    هاي بیوتیکی 

 بیوتیک بر حسب نوع آنتی بومانی اسینتوباکتر

آنای توکتوک انا رتی توشا ین    15ط ق ناریج ت س. آم ه از مورن   

و  ما ین مقروم. نس . ت    %(  3/98سونون  آمییمقروم. نس . ت  

نمکن     1  م ه  آ دس تون ایزول  هری ت س.     مشره ه ش %(   35 کلوساون 

سفیو    سفارزی ی  ت  و  و    5 ع ول  تکدن    حسرننوم   پوی اسونون 

   ( 3نمکداس

 هری تسا ی هری ت س. آم ه از تومرسان ت  تفروک  عبسو. دس ت  دسص  ف اوانی ایزول  :3جدول 

هاي  بخش

 بستري

 کل مرد  زن

 دسص   تم اد  دسص   تم اد  دسص   تم اد 

ICU  6/41 25 %  45/42 14 % 8/40 11 جنرال % 

ICU  10 6 % 1/9 3 % 1/11 3 قلب  % 

NICU 1 7/3 % 1 3 % 2 3/3 % 

 % 7/1 1 0 0 % 7/3 1 اطفال 

 %  20 12 % 3/33 11 % 7/3 1 1جراحی 

 % 7/1 1 0 0 % 7/3 1 2جراحی 

 %  10 6 0 0 % 2/22 6 4جراحی 

 %  10 6 % 1/9 3 % 1/11 3 1داخلی 

CCU 0 0 1 3 % 1 7/1 % 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
au

m
s.

11
.3

.9
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 a
um

s.
ab

zu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
26

 ]
 

                             5 / 16

http://dx.doi.org/10.29252/aums.11.3.9
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1547-fa.html


 های کلینیکی جدا شده از نمونه Multidrug resistant آنتی توکسین در اسینتوباکترهای مقاوم چنددارویی-ارزیابی سیستم توکسین  354

 364 تا 349 ؛3، شماره 11؛ دوره 1401 تابستان  نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 ت  تفروک عبسو.هر هری م انف تومرسسارنت    تومرسان دس عن. تسا ی  ف اوانی تکزیع :4جدول

 کل مرد  زن علت بستري

 دسص   تم اد  دسص   تم اد  دسص   تم اد 

 %  10 6 % 1/12 4 % 5/7 2 جراحی شکم 

 % 7/11 7 % 1/12 4 % 1/11 3 جراحی قلب 

 % 3/13 8 % 2/15 5 % 1/11 3 مشکلات تنفسی 

 %  15 9 % 2/18 6 % 1/11 3 مشکلات قلبی

 % 3/13 8 % 2/18 6 % 5/7 2 سرطان

 % 3/3 2 % 3 1 % 7/3 1 نوزاد زودرس

 % 3/3 2 % 3 1 % 7/3 1 جراحی مغز 

 % 3/3 2 % 1/6 2 0 0 سکته

 % 3/3 2 % 3 1 % 7/3 1 دیابت 

 % 3/3 2 % 3 1 % 7/3 1 جراحی لگن 

 % 3/3 2 % 1/6 2 0 0 مشکلات ریوي

 % 5 3 0 0 % 1/11 3 مشکلات مغزي 

 % 7/1 1 0 0 % 7/3 1 تنگی نفس 

 % 7/1 1 0 0 % 7/3 1 جراحی پلاستیک 

 % 7/1 1 0 0 % 7/3 1 جراحی دریچه آئورت 

 % 7/1 1 0 0 % 7/3 1 زایمان 

 % 5 3 0 0 % 1/11 3 زیبایی ولیپوساکشن 
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دسص  ف اوانی عن. تسا ی تومرسان  :2نمودار   

 

 
 توکتوکت حس  نک  آنایاسوباکتر ا  تکمرنی   هریتوکتوری ایزول الگکی مقروم. و حسرسو. آنای   :3نمودار 
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 توکتوکآنای نک   ت حس تکمرنی   اسوباکتر ا  ایزول  60 دس توکتوریآنای حسرسو. و مقروم. الگکی  ف اوانی تکزیع :5جدول 

 حساس  نیمه حساس  مقاوم  آنتی بیوتیک

 دسص   تم اد  دسص   تم اد  دسص   تم اد 

 % 7/1 1 0 0 % 3/98 59 سیلین آمپی 

 % 3/3 2 0 0 % 7/96 58 سفوتاکسیم

 % 3/3 2 0 0 % 7/96 58 کلرامفنیکل

 % 3/3 2 0 0 % 7/96 58 سفتریاکسون

 % 7/1 1 % 7/1 1 % 7/96 58 سفتازیدیم

 % 3/3 2 0 0 % 7/96 58 مروپنم

 % 3/3 2 0 0 % 7/96 58 تیکارسیلین 

 % 5 3 0 0 %  95 57 جنتامایسین 

 % 7/6 4 0 0 % 3/93 56 سیپروفلوکساین 

 % 7/6 4 0 0 % 3/93 56 باکتریم

 % 7/6 4 % 7/1 1 %  90 55 سفپیم

 % 7/6 4 % 7/1 1 % 7 55 پیپراسیلین

 % 7/21 13 0 0 % 3/78 47 آمیکاسین 

 % 7/21 13 0 0 % 3/78 47 توبرامایسین

 % 7/61 37 % 3/3 2 %  35 21 کولیستین

 

 هر ت  تفروک  عبسو. ناریج تس. مقروم. ت  آنای توکتوک  :6جدول 

 

 

 

 

 ها به تفکیک  جنسیت نتایج تست مقاومت به آنتی بیوتیک

  33مکسد از تومرسان زن و    27ایزول  عمع آوسی ش ه     60تون  از   

توشا ین دسص  مقروم.  مکسد از تومرسان م د ت س. آم   دس این تون 

%(    57هری ت  دس. آم ه از م دان  هر دس تون  ایزول  نای توکتوکآت   

   ( 6%( دس زنرن مشره ه ش  ع ول   42و توشا ین حسرسو. 

 توکسینآنتی-سیستم توکسینهاي فراوانی ژن

   MazEFهری   ژن  حروی هری سکی  شبرسریی عه.  PCRناریج    
relBE    وhigBA     ایزول  ت س.    60از تون    هر  نشرن داد     از ایزول

  33/58نمکن      MazEF     35   دسص ( ت ای ژن 40نمکن        24آم ه 

  higBAدسص (  ت ای ژن    33/53نمکن      32و    relBEدسص ( ت ای ژن  

( ت ای ه  س  ژن یرد ش ه مبفی تکدن   %  10ایزول      6و  ما . تکدن 

 ش  اناظرس مکسد  هری ان ازه دس محصکلاتی  تکلو  ترعث ( و4 نمکداس  

 مقاوم  نیمه حساس  حساس  جنس

 دسص   تم اد  دسص   تم اد  دسص   تم اد 

 %  52 25 % 6 3 %  42 20 زن

 %  57 33 % 3 2 %  40 23 مرد 

 %  55 58 % 5 5 %  40 43 کل
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 مح وده  ترن هریی دس صکس  ت    آگرسز ژل  سوی  ت   الرا وفکسز  دس    

  mazEF   relBEت  ت تو  ت ای     bp440 و    bp578 و   bp 436هری  

  گ ف.  ق اس  ت سسی  مکسد  % 95 اطموبرن تر     ش ن   آشررس   higBAو  

   (4 شرل 

 به تفکیک نوع نمونه بررسی  فراوانی ژنهاي مورد

  هری نری ت ای ه  س  ژن توشا ین تم اد نمکن  م تکط ت  نمکن  

relBE   18      ) نمکنmazEF    8    نمکن ( وhigBA    15    تکد نمکن ( 

 (  7 ع ول 

 

 به تفکیک بخش بستر بررسی فراوانی ژنهاي مورد 
عب ال  ت ای ه     ICUهری  توشا ین تم اد نمکن  م تکط ت  نمکن   

نمکن (    higBA   11نمکن ( و    mazEF    10نمکن (      relBE    15س  ژن  

 (  8تکد  ع ول  

 

ژن توکسینفراوانی  سیستم  تفکیک آنتی-هاي  به  توکسین 

 جنسیت 

هر دس تون م دان توشا  از زنرن تکده  نی ژنف اواتر تکع  ت  ناریج   

 (  9  ع ولاس.  

 

 بیوگرام نتایج آنتیفراوانی ژنهاي مورد برررسی به تفکیک 

-ه چ  موزان تم اد ایزول   10ط ق ناریج ت س. آم ه دس ع ول   

ژن ه حروی  تک سونری  سوسا   تکده   آنای  -هری  توشا   تک سون 

توشا  مشره ه ش ه اس.  دس     توکتوک مکسد ت سسیمقروم. ت  آنای

توکتوری هر و مقروم. آنایواقع است رط ممبرداسی تون حضکس این ژن

ت ای آم     این    ت س.  مقروم. نس .  موزان   کلوساون     ما ین 

ایزول آنای ش  تم اد  مشره ه  ژنتوکتوک  این  داسای  هر  هری  ما ی 

یک ایزول   نوم  حسرن  ط ق ناریج    ( 834/0اسی  تکدن   سطح ممبی د

 وhigBA ت  دو آنای توکتوک سفارزی ی  و  کلوساون حروی ه  دو  ژن  

relBE  دس تکد  یک ایزول  نوم  حسرن ت  سفیو  فق  حرویhigBA  

و یک ایزول  نوم  حسرن ت  پوی اسونون داسای ه  س  ژن تکد  سطح  

هری حسرن حروی س  ژن  ایزول  توشا ین تم اد    (  691/0داسی  ممبی

هر م تکط ت   کلوسون ت  ت تو  تر توکتوکمکسد ت سسی دس تون آنای

  higBAو    relBE mazEFهری  تم اد ایزول  حروی ژن   19و    18   21

  (0/ 875تکد سطح ممبی داسی 

 

  4 5   2   1و نمکن  هری    relBEی ژن   ا داس   7و     5تر2هری    نمکن  mazEFداسای ژن    7و     2    1هری  ناریج الرا وفکسز تس. مکلرکلی نمکن   :4شکل  

 عف. ترزی  100مرس    higBA    Mداسای ژن  7و 
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 هری مکسد ت سسیف اوانی ژن: 4نمودار 

 

 
 

 ف اوانی ژنهری مکسد ت سسی ت  تفروک نک  نمکن    :7جدول 

 فراوانی ژنها  درصد  تعداد باکتري  نوع نمونه
relBE mazEF higBA داسی سطح ممبی 

  0 2 0 % 3/3 2 زی تغل 

 

 

 

 

 

 

 

 

936/0 

 2 0 1 % 3/3 2  ش. هکن 

CVP 1 7/1 % 0 1 0 

EVD  ازCSF 1 7/1 % 1 0 1 

 1 1 0 % 7/1 1  شرل  سان 

 0 2 1 % 3/3 2 نرزال 

 4 4 3 % 2/8 5 هن  سوب  

 1 1 3 %  10 6 گنک

 15 8 18 % 6/46 28 نری 

 4 1 5 % 7/6 4  ش. ادساس 

 1 0 0 % 7/1 1 اسا نکم 

 0 1 0 % 7/1 1 ت ا ساکمی  محل ت شحر 

 0 1 0 % 7/1 1 شرمی  دسن

 0 1 0 % 7/1 1 سوب   زه 

 2 1 1 % 3/3 2 شر   زه 

 0 0 1 % 7/1 1 فکلی  سکن 

 1 0 1 % 7/1 1 دهنوز  از  رترت شرل ون تو ونی قسم.

0
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 ت  تفروک نک  ت   تسا ی سسی ت هری مکسد  ف اوانی ژن  :8جدول 

-سطح ممبی TAفراوانی ژنوتیپ  بخش

 داسی
relBE mazEF higBA 

ICU 11 10 15 عب ال  

 
 
 

874/0 

ICU  4 2 2 قن 
NICU 3 0 1 
 1 0 1 اطفرل

 7 7 7 1ع احی 
 1 0 1 2ع احی 

 2 2 3 4ع احی 
 4 3 3 1داهنی 
CCU 0 0 1 

  

 

 هری مکسد ت سسی  ت  تفروک عبسو. ف اوانی ژن :9جدول

  تم اد و دسص  ژن هر  نمکن  تر ا ی  عبسو. 
relBE mazEF higBA داسی سطح ممبی 

 دسص   تم اد  دسص   تم اد  دسص   تم اد  دسص   تم اد 

  %  25 15 %  66/16 10 %  66/26 16 %  45 27 زن

923/0 

 
 %  33/28 17 %  34/23 14 %  67/31 19 %  55 33 مرد 

 %  33/53 32 %  40 24 %  33/58 35 %  100 60 جمع
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   نوم  حسرن  حسرن هری مقرومتوکتوکنایآف اوانی ژنهری مکسد ت سسسی ت  تفروک   :10جدول 

بیوتیکآنتی    هايها در نمونه ژن فراوانی  

 مقاوم 

سطح  

-معنی 

اريد  

  هايها در نمونه ژن فراوانی 

حساس نیمه   

سطح  

-معنی 

اريد  

  هايها در نمونه ژن فراوانی 

 حساس 

سطح  

-معنی 

اريد  relBE mazEF higBA relBE mazEF higBA relBE mazEF higBA 

سیلین آمپی   34 24 31 834/0  0 0 0 691/0  1 0 1 875/0  

 1 0 1 0 0 0 31 24 34 سفوتاکسیم

 2 1 2 0 0 0 30 23 33 کلرامفنیکل

 2 1 2 0 0 0 0 23 33 سفتریاکسون

 1 0 1 1 0 1 30 24 33 سفتازیدیم

 2 1 2 0 0 0 30 23 33 مروپنم

 1 0 1 0 0 0 31 24 34 تیکارسیلین 

 3 1 3 0 0 0 29 23 32 جنتامایسین 

 4 2 4 0 0 0 28 22 31 سیپروفلوکساین 

 4 2 4 0 0 0 28 22 31 باکتریم

 3 2 2 1 0 0 28 22 33 سفپیم

 2 1 2 1 1 1 29 22 32 پیپراسیلین

 9 3 7 0 0 0 23 21 28 آمیکاسین 

 7 4 7 0 0 0 25 20 28 توبرامایسین

 19 18 21 1 0 1 12 6 13 کولیستین

 2 1 2 0 0 0 30 23 33 ایمیپنم 

 

 گیريبحث و نتیجه
آنای تک سون دس اسوباکتر ا هری داسای  - سوسا  تک سون  یت سس

  هری  نوبوری انجرم ش ه اس.  مقروم. چب داسویی ع ا ش ه از نمکن 

توکتوری از ای  شبرسریی و ت سسی الگکی مقروم. آنایدس ه  مبطق 

توکتوری ت  شمرس  مهما ین عکامل عنکگو ی از گسا ش مقروم. آنای

توکگ ام نق   هری مبرس  ت  اسرن آنایتوکتوکانا رب آنای  12 سودمی

تر بکن  روم. داسویی داسد   مهمی دس دسمرن و عنکگو ی از گسا ش مق

هری  تومرسی  م ی ی.  دس  چرل   تزسگا ین  داسویی  چب   مقروم. 

از ط یق عه   هر  ه اس.  مقروم. دس ت ات  آنای توکتوکعفکنی تکد

توکتوری از سری   دس سری. هری ه ف یر  س  ژن هری مقروم. آنای

-شکد  اگ چ  مطرلمر  دس مکسد تکلو  آنایمی  عکامل تومرسی زا ایجرد

حرل  توکتوک این  تر  اس.   پوش ف.  حرل  دس  س ع.  ت   ع ی   هری 

نوز ت ای  با ل مکث   هر  مور وب شبرسریی اه اف داسویی ع ی  دس  

سس  مقروم. دس  می عفکن. تسورس مه  اس.  دس حرل حرض   ت  نظ 

عهرن   س اس   دس  سرز  مشرل  ای  مسئن   مور وتی  عکامل ض   ت ات  

اس.  تبرت این   یرفان آنای توکتوک هری ع ی  ت  عبکان یک اسا اتژی  

 11 سس می  ت ای ادام  آنای توکتوک دسمرنی  فکسی ت  نظ 

توکتوری آنای  تر مقروم.  تکان  ط احی  می  از ساهررسهری مقرتن  

سا ه ف ق اس ده   ت  طکس    TAتر ا یریی  ترش     سوسا  هری  آنای

تقری  هری تک سون ت  عبکان تبظو   بب ه نی مکلرکل  هری مبفی دس 
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آنایسنکل عمل می مکلرکل هری  و  تبظو   بب   عبکان  ت   -تک سون 

ما . ع  بب ه انفمرلا      بب  مل می هری  و  اسا ن  فمل  دس ش ای  

مکلرکل تورن  موزان  آنایتون  و  تک سون  زن گی  هری  ت ای  تک سون 

ای ت ای  هر اه اف ترلقکههر حورتی اس.  تبرت این  این سوسا تر ا ی

 13 شکن تکسم  عکامل ض  مور وتی ع ی  دس نظ  گ فا  می

ه ف   عبکان  ت   هصکصر  و  تارزگی  سوسا   ض   این  داسوهری 

مام دی   مطرلمر   اس.   گ فا   ق اس  ویژه  تکع   مکسد  مور وتی 

سوسا  ژن  TApهری    عمنر د  پلاسمو هریی     تا و.  دس  هری سا 

 بب  مکسد تجزی  و تحنول  هری ترلوبی حمل میمقروم. سا دس پرتکژن

هری  دس زن گی پرتکژن   TAcهری  ان   تر این حرل  نق  سوسا  ق اس داده

 14 ( ت  هکتی شبرها  نش ه اس.ESKAPEتومرسسارنی   تر ا یریی

ت  عبکان    ای  کلایم وسی گ دز و همررسان  مقروم.    دس مقرل  

سوسا    ت   سا  م ل  اسگرنوس    ت     IIنک     TAیک  دادن     است رط 

  IIنک     TAطکسهرص   این نکیسب گرن اظهرس داشاب     حذف مررن  

   16,  15ده می   سا  ره   تطکس قرتل تکعهی سطح پری اسی  و مقروم.

حرل    ن  ون این  سوسا -تر  دهرل.  همررسان   / MazFهری  گرلک 

MazE    وYafQ / DinJ TA    سا دس م گ سنکلی و مشرس . دس تشرول

مررنوس   هر( همچبرن   مطرلم    دن      سا  ت  سوش ع ی   توکفون  

 17 -16. نرشبرها  ترقی مرن ه اس

یک  تر ا ی از  تو   اغن   داسن     TA سوسا  هر  هکد  ژنکم  دس 

و ایبر  آنهر ت  سوی پلاسمو  سمزگذاسی   TA وعکد و نک  سوسا  هری 

یک     mazEFهر مافرو  اس. ان  یر سوی   ومکزوم  تون تر ا یش ه

اس.      پلاسمو "اپ ون  ت   اعاورد  می  "سوسا   و  نرمو ه  شکد 

د  م کد اسو   پرسخ نرشی از مکاس  RelBE  ب  وپلاسمو هر سا تا و. می 

 ب      مبج  ت  مهرس ت عم  و دس ناوج  تر ا یکز آموب  سا تم یل می

ف او  18 شکدمی ت سسی  ت   حرض   مطرلم   ژنادس  سوسا   نی  هری 

ایزول     60دس     higBAو    mazEF    relBEتک سونآنای  - تک سون

ت س. آم ه پ داها  ش   دس ناریج ت  دس. آم ه    اسوباکتر ا  تکمرنی

  relBEدسص  ت ای ژن    mazEF     33/58   هر ت ای ژننمکن     دسص   40

دسص  ت ای ه     10ما . تکدن  و    higBAدسص  ت ای ژن    53/ 33و  

س  ژن یرد ش ه مبفی تکدن   تطکس  نی مواکان گف. تق ی ر نومی از 

 ایزول  هری مکسد ت سسی داسای ژنهری ت سسی ش ه تکدن    

ژنهری مکسد ت سسی  توشا     هر تق ی ر دس ه  یک ازدس هم  نمکن 

هر ت  آنای توکتوک هری حروی ه  یک از این ژندسص  ایزول    80از  

هری ت سسی ش ه مقروم تکدن   تجز دس مکسد آنای توکتوک  کلوساون  

هری  تکان است رط تون ژندسص  تکد(  تبرت این نمی  40   تق ی ر زی   

آنای  TAسوسا    همرنطکس        توکتوری سا نردی ه گ ف. و مقروم. 

مطرلمر  سوسا  ناریج     تک سون   آنای-تک سون   هری  اشرسه ش  ط ق 

  مقروم.   حفظ  دس   مهمی  نق   تر ا یریی  مقروم.  هری  ژن   تر  م ت  

 19, 16داسن   مور وتی ض 

دس     relBEو mazEF و همررسان ژن هری  Marjaniaدس مطرلم   

ایزول   یک  آنرلوز    اسواکتر ا تکمرنیی  هرهوچ  و  ن اش.     PCRوعکد 

پلاسمو ی هوچ گکن  آمینوفوروشن ما ای نشرن ن اد        DNAت ای  

می دس  نشرن  واسط   تر     TAهری     سوسا   تکمرنیاسوباکتر ا   ده  

 20   ومکزومی  تکدن  

تر ا یهر  انجرم ش ه اس.    دیگ   انکا   سوی  ت   م انفی  مطرلمر 

     نشرن داد      2016دس سرل    سکاسی و همررسان    دس مطرلم مرنب   

سک  174 آئ وژیبکزا ایزول   نمکن   دومکنرن  از  ش ه  ترلوبی ع ا  هری 

تر ن خ    parDEو     RelBE    higBAهری  داسای  ژن    100ت  ت تو  

  و  یمی     مطرلم    13دسص  دس ای ان تکدن   30دسص  و   100دسص    

  هری ایزول     ٪91  و  ٪85      داد  نشرن  2015  سرل  دس  نوز  همررسان 

  داسای     ومکزومی  DNA  150  مجمک    از  ت تو   ت ای  کلای    ترلوبی

 21هساب     relBEو  mazEF  هریمررن

مطرلم  آنرتبر و    اش یشور  نیت  سوی    دیگ ی  دس    سورنکتر ا یکم 

همررسان   و  نوبگ  آم      2013تکس   دس.  ت   مشرتهی  ناریج    )

  مکسیاس و ه گب وت   22ده می  سا نشرن  TA mazEFعمنر د سوسا   

ایزول  مقروم دس ت ات  وانرکمریسون انا و کک    10( تر اسزیرتی  2007 

نشرن دادن  و دسیرفاب      RT-PCRسا تر اسافرده از  mazEFعمنر د 

دس    23 شکن می   ایزول  سونکیسی  10دس ه      FmazETAمررن هری  

دسص (    98/ 34ایزول      59ایزول  مکسد ت سسی     60مطرلم  حرض  از  

دسص (   66/1نمکن    1آنای توکتوک مقروم تکدن  و فق   8ت  تو  از 

تومرس تسا ی ش هu.cایزول  ش ه از ش. ادساس      ICUدس ت     (  

هری مکسد ت سسی  عب ال ت  دلول مشرل تبفسی  ت  هم  آنای توکتوک

 حسرن تکد  

  98همسک تر ناریج ت س. آم ه  دس مطرلم  سحومی و همررسان نوز  

مقروم.   توکتوریآنای  لان 3 ت  تکمرنی اسوباکتر ا  هریدسص  سکی 

  همچبون دس  24ش ن  انا رب  MDRهریسکی  عبکان ت  و دادن  نشرن

 دسص  54 نی   طکس ت  ش  مش ص نوز همررسان و اسدتونی طرلم م دس
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 MDR توکتوری مقروم.آنای  لان س  ت  نس . ح اقل هرایزول  از

پ وفریل    س مکسدهمررسان دو      Marjania  Al  هرییرفا    25دادن  نشرن

نشرن داد     سوباکتر ا  تکمرنی  هری ا توکتوری دس ایزول مقروم. آنای

و مقروم. ترلا ت    (٪ 06/96ترلا   (MDR)مقروم. چب  داسوییموزان 

   20 وعکد داسد اسواکتر ا تکمرنی هری( دس ایزول  ٪ 25/84ایمی پب   

 

 گیرينتیجه
 ش ه ع ا تکمرنی اسوباکتر ا  هریسکی  مطرلم  نشرن داد ا ا  ناریج

آنای نس . ا ا    عبارمریسون   آموبکگنورکزی هر شرمل  هرتوکتوکت   

و   فنکسو وبکلکنهر  سیو وفنک سرسون( سفارزی ی   آموررسون( 

دهب   توشا ین موزان  می نشرن مقروم. م وپب ( و  ایمویب  هر  رسترپب 

دسص ( و  ما ین موزان مقروم. نس .    3/98سونون  مقروم. ت  آمیی

-توکتوک  ا ا  آنایهری تر ا ی تدسص ( تکد  ایزول 35ت   کلوساون  

مطرلم   ه داشاب   همچبون دس  مقروم. چشمگو ی  ت سسی  مکسد  ری 

دس      relBEو    mazEF    higBAحرض  مش ص ش     سونکش.   

تق ی ر نومی از سکی  هری ت سسی ش ه اسوباکتر ا  تکمرنی عکد داسد  

این مطرلم  از اولون پژوه  هری ت سسی  بب ه ساتط  تون مقروم.  

توکت سوسا   آنای  و  تکمرنیدس     TAوری   هم     اسوباکتر ا   دس  تکد  

هر هری حروی ه  یک از این ژنایزول   %  80هر تق ی ر توشا  از  نمکن 

آنای  مکسد  دس  تکدن  تجز  مقروم  ش ه  ت سسی  هری  توکتوک  آنای  ت  

تکد(   توشا ین موزان حسرسو.    %  40توکتوک  کلوساون    تق ی ر زی   

هری حروی س   ساون تکد     ما ین تم اد ایزول توکتوک  کلوت  آنای

  ژن مکسد ت سسی سا داش. 
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Introduction: Acinetobacter baumannii is one of the most important nosocomial and 

community-acquired pathogens that is resistant to many antibiotics. Toxin-antitoxin 

systems are regulatory systems that maintain bacteria and serve as new targets for 

Antimicrobial therapies are considered. The prevalence and transcription of these systems 

in clinical isolates is still unknown. The aim of this study was to evaluate the toxin-antitoxin 

system (mazEF, relBE and higBA) in Acinetobacter baumannii with multidrug resistance 

isolated from clinical specimens. 

Methods: In this study, 60 isolates of Acinetobacter species were collected from 255 

clinical specimens. Acinetobacter baumannii was identified by biochemical tests of oxidase, 

citrate, SIM and TSI. Antimicrobial susceptibility testing was performed by discard method 

and PCR method to identify genes in the toxin-antitoxin system (mazEF, relBE and higBA). 
Results: The highest resistance to ampicillin (98.3%) and the lowest resistance to colistin 

(35%). Resistance of more than 90% was observed in 12 antibiotics out of 15 antibiotics 

studied. Out of 60 isolates, 98.34% were resistant to more than 8 antibiotics and only one 

sample was sensitive to all. The mazEF, higBA, and relBE versions were present in 

approximately half of the Acinetobacter baumannii isolates studied. In all samples, more 

than 80% of the isolates containing each of the mazEF, higBA, and relBE genes were 

resistant to the antibiotics tested (with the exception of colistin, which was approximately 

40%). The frequencies of mazEF, higBA and relBE genes were 24 (40%), 32 (53.33%), 35 

(53.33%), respectively. 6 isolates (10%) were negative for all three genes. 
Conclusion: Significant antibiotic resistance was observed among the isolates. Based on 

the presence of TA systems in half of A. baumannii isolates, these could be used as a novel 

target for antimicrobial therapy. 
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