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Abstract  

  Samir Jafar Nasser1, Bita Behboodian2* , Samaneh Dolatabadi3

 1Ms of Biology, Faculty of Convergent Sciences and Technologies, Research Sciences Branch, Tehran, Iran
 2Assistant Prof , Department of Biology, Faculty of Basic Sciences, Mashhad Branch, Islamic Azad University of
 Mashhad, Iran
3Associate Prof. Department of Microbiology, Ne.C., Islamic Azad University, Neyshabur, Iran

............   

Introduction: Acinetobacter baumannii is one of the main strains with high frequen-
cy in hospital infections. The increasing antibiotic resistance is one of the main 
challenges in dealing with this strain in hospital infections. In this study, multid-
rug resistance, abaI gene expression, and biofilm formation ability were investigated.

Materials and Methods: 141 clinical samples were collected from a select-
ed hospital in Khorasan Razavi Province, and Acinetobacter baumannii 
strains were subjected to specific biochemical tests and antibiotic susceptibil-
ity testing using the disk diffusion method. The presence of the abaI gene in 
resistant strains was investigated using the Polymerase Chain Reaction (PCR) method.

Results: The frequency of samples infected with Acinetobacter baumannii was 
29.5%, with the highest frequency (26.5%) related to sputum and respiratory se-
cretions. In the evaluation of antibiotic resistance, the strains were 87%, 76%, and 
64% sensitive to Levofloxacin, Imipenem, and Cefepim, respectively. The results 
of the biofilm formation test showed that 70% of the isolates could form biofilm. 
Also, the presence of the abaI gene in isolates with biofilm was reported to be 17%.

Conclusion: The results of the present study show that female patients account for a 
greater share of hospital infections. The results of antibiotic resistance showed resist-
ance of over 80% for all antibiotics. The highest resistance rate was observed to ce-
fazolin, cefotaxime, and ceftizoxime, respectively, and the lowest to levofloxacin. 
These results indicate a very high and worrying level of resistance in these isolates.



ههههه ههههههه 

نننن: دانشگاه آزاد اسلامی واحد ورامین - پیشوا     نننن نننن: 4226-1735     نننن نننننننننن: 459X-2717     ننننننننن:  C حق مؤلف     

2

دانش زیستیی ایران   .  سال 1403    .    دوره19  .   شماره3 

h t t p s : / / z i s t i . i a u v a r a m i n . a c . i r

دانش زیســتی ایران
مقاله تحقیقی

* مسئول مکاتبات:

b.behboodian@mshdiau.ac.ir

کلمات کلیدی

 اسینتوباکتر بومانی

بیوفیلم

abaI

مقاومت چند دارویی

ایزوله  های بالینی

تاریخچه مقاله

ارسال         1404/01/03

بازنگری      1404/01/23

پذیرش       1404/02/13

محل انجام تحقیق:آزمایشگاه دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور  

چکیده اطلاعات مقاله

شـــیوه آدرس دهـــی این مقالـــه : س جعفر ناصر، ب بهبودیـــان ،س دولت  آبادی.  ارزیابـــی مقاومت چند دارویـــی )MDR( و ژن مرتبط با بیوفیلـــم abaI در ایزوله  

های بالینی اسینتوباکتر بومانی. مجله دانش زیســــــتی ایــــــران. 1403؛19 )3(:9-1

ناشر: دانشـــگاه آزاد اســامی واحد ورامین - پیشــوا          شـــاپا چاپی: 1735-4226             شـــاپا الکترونیکی:  X 459 - 2717                نویســـندگان: حق مؤلف© 

ارزیابی مقاومت چند دارویی )MDR( و ژن مرتبط با بیوفیلم abaI در ایزوله  های بالینی اسینتوباکتر بومانی

سمیر جعفر ناصر1، بیتا بهبودیان2*، سمانه دولت  آبادی3

1 دانش آموخته زیست شناسی، دانشکده علوم و فناوری های همگرا، واحد علوم تحقیقات، تهران، ایران

2 استادیار زیست  شناسی، دانشکده علوم پایه، واحد مشهد، دانشگاه آزاد اسلامی مشهد، ایران

3 دانشیار میکروبیولوژی، واحد نیشابور، دانشگاه آزاد اسلامی نیشابور، ایران

..................

مقدمه: اســـینتوباکتر بومانـــی یکی از اصلی ترین ســـویه  ها با فراوانـــی بالا در عفونت  های بیمارســـتانی 
اســـت. افزایـــش روزافزون مقاومت آنتـــی  بیوتیکی یکی از چالش هـــای اصلی در مواجهه با این ســـویه در 
بیمارســـتان ها اســـت. در این مطالعه مقاومت چند دارویـــی، بیان ژن abaI و همچنین توانایی تشـــکیل 

قرار گرفت.  بررســـی  بیوفیلم مورد 

مـــواد و  روش: 141 نمونه بالینی از یک بیمارســـتان منتخب در اســـتان خراســـان رضوی جمع  آوری شـــد 
و ســـویه  های اســـینتوباکتر بومانی با آزمون  های بیوشـــیمیایی اختصاصی شناســـایی و بررسی حساسیت 
 Polymerase بـــا اســـتفاده از روش abaI آنتی بیوتیکـــی با روش دیســـک دیفیوژن انجام شـــد. حضور ژن

Chain Reaction )PCR( در ســـویه  های مقاوم بررســـی شد. 

نتایـــج: فراوانـــی نمونه  های مبـــتلا به عفونت اســـینتوباکتر بومانـــی 29/5% بود که بیشتریـــن فراوانی با 
26/5% مربـــوط به نمونه  های خلط و ترشـــحات تنفســـی بـــود. در ارزیابی مقاومت آنتی بیوتیکی، ســـویه  
هـــا به ترتیب 87%، 76% و 64% بـــه Levofloxacin، Imipenem و Cefepim حســـاس بودند. نتایج آزمون 
تشـــکیل بیوفیلم نشـــان داد که 70 درصد ایزوله  ها توانایی تشـــکیل بیوفیلم داشـــتند. همچنین، حضور 

ژن abaI در ایزولـــه  های دارای بیوفیلم، 17 درصد گزارش شـــد

نتیجـــه گیـــری: نتایج پژوهش حاضر نشـــان می دهد که بیماران زن ســـهم بیشتری از عفونت بیمارســـتانی 
را به خـــود اختصاص می دهند. بررســـی نتایج مقاومت آنتـــی  بیوتیکی، مقاومت بـــالای 80 درصدی برای 
همه ـــی آنتی بیوتیـــک  ها نشـــان داد. بیشترین میـــزان مقاومت به ترتیب به ســـفازولین، سفوتاکســـیم و 
سفتی زوکســـیم و کم ترین میزان مقاومت به لووفلوکساســـین مشـــاهده شـــد. این نتایج میزان بســـیار بالا 

و نگـــران  کننده مقاومـــت را در این ایزوله  ها خاطرنشـــان می کند. 
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مقاومـــت چند دارویـــی) MDR( یـــک مســـئله حیاتی در 

درمـــان سرطـــان و درمان هـــای ضـــد میکروبی اســـت که 

چالش هـــای مهمی بـــرای سلامـــت عمومی ایجـــاد می کند 

)1(. میکروارگانیســـم ها می تواننـــد از طریق مکانیســـم های 

مختلـــف، از جملـــه جهش هـــای ژنتیکـــی و انتقـــال مواد 

بیـــن باکتری ها، نســـبت به عوامـــل ضد میکروبـــی متعدد 

مقاومـــت کننـــد )2(. مقاومت چنـــد دارویی بـــر داروهای 

ضد بـــاکتری، ضد قارچی، ضد ویروســـی و ضـــد انگلی تأثیر 

می گـــذارد و منجـــر به شکســـت درمـــان و افزایـــش هزینه  

های مراقبت  های بهداشـــتی می شود )1(. اســـتفاده گسترده 

از آنتـــی  بیوتیک  ها در درمـــان  های انســـانی، دامپروری و 

آبزی پـــروری به انتخـــاب پاتوژن  هـــای مقاوم کمـــک کرده 

اســـت )1(. عواملی مانند استفاده نادرســـت از آنتی  بیوتیک  

هـــا و اقدامات بهداشـــتی ضعیف این مشـــکل را تشـــدید 

کرده اســـت )2(

اســـینتوباکتر بومانی یـــک پاتوژن بیمارســـتانی فرصت طلب 

اســـت که مســـئول عفونت  های مختلف، بـــه ویژه پنومونی 

مرتبـــط بـــا ونتیلاتور و عفونـــت  های جریان خون می باشـــد 

)3(. بـــه دلیـــل توانایی آن در بـــه دســـت آوردن مقاومت 

چند دارویـــی و شـــیوع آن در محیط  های بیمارســـتانی، به 

عنـــوان یک  به  ویژه،  مراقبـــت  هـــای  ویژه بخش  هـــای 
تهدیـــد سلامت جهانی قابل توجه ظاهر شـــده اســـت5-4((. 

اســـینتوباکتر بومانی تقریباً 80% از تمام عفونت  های اکتسابی 

بیمارســـتانی با اســـینتوباکتر را تشـــکیل می دهد کـــه میزان 

مـــرگ و میر آن بـــه 35% می رســـد )3-4(. قابلیت های ژنتیکی 

چشـــمگیر پاتوژن برای به دســـت آوردن ژن هـــای مقاومت 

و توانایـــی آن در پذیـــرش یا اهـــدای پلاســـمیدهای مقاوم، 

بـــه پیدایش ســـویه های مقاوم بـــه همـــه آنتی بیوتیک های 

موجود کمک کـــرده اســـت )4-3(. اقدامات کنترلی شـــامل 

بهداشـــت مناســـب دســـت، کاهش بـــار بیوفیلـــم بیمار و 

اســـتفاده عاقلانـــه از داروهای ضـــد میکروبی اســـت )4(. 

مکانیســـم  هـــای کلیـــدی مقاومت شـــامل غیرفعال ســـازی 

آنتی بیوتیـــک با واســـطه آنزیـــم، کاهـــش ورود باکتری ها و 

تغییرات ســـایت هدف اســـت )6(.

اســـینتوباکتر  آنتی بیوتیکـــی متعددی در  ژن های مقاومـــت 

 ampC،  ،23-blaOXA( بتالاکتامازهـــا  جملـــه  از  بومانـــی 

و  آمینوگلیکوزیـــد  اصلاح کننـــده  آنزیم هـــای   ،)1-blaTEM

ژن های مقاومت به کینولون شناســـایی شـــده اســـت)8-7( . 

ایـــن عوامل تعیین  کننـــده مقاومت، اغلـــب مرتبط با عناصر 

ژنتیکی متحـــرک مانند اینتگرون ها و پلاســـمیدها هســـتند و 

گـــسترش آن هـــا را در میان جمعیـــت  های باکتریایی تســـهیل 

می کننـــد )9(

 اســـینتوباکتر بومانـــی از ســـنجش حد نصـــاب )QS( برای 

ارتباط سلول-ســـلول با ژن abaI که ســـنتاز خـــود القاکننده 

را رمزگـــذاری می کند، اســـتفاده مـــی کند. ایـــن امر موجب 

 N-acyl homoserine ی)   AHL هـــای  ســـیگنال   تولیـــد 

lactone ( می گردد )10-11 (. ژن abaI در تشـــکیل بیوفیلم 

نقـــش دارد و حذف آن ایـــن فرآیند را مختـــل می کند )10( . 

 abaI ســـویه  های اســـینتوباکتر بومانـــی مثبت بـــرای ژن های

و csuE، مقاومـــت ضد میکروبی بالاتری نســـبت به ســـویه 

 abaI/abaR QS های منفی نشـــان می دهند )12(. سیســـتم 

بر جنبه  هـــای مختلـــف بیماری زایی اســـینتوباکتر بومانی، از 

جمله رشـــد، مورفولوژی، تشـــکیل بیوفیلم، مقاومت، تحرک 

و حـــدت تأثیر می گـــذارد )12(.

هدف از این مطالعه، بررســـی ســـویه  های مقاوم اسینتوباکتر 

بومانی در یکی از بیمارســـتان  های منتخب خراســـان رضوی 

و جایگزینـــی درمـــان با آنتـــی  بیوتیک  های مناســـب دیگر 

. ست ا

مقدمه

دانش زیستیی ایران   .  سال 1403    .    دوره19  .   شماره3 
جعفرناصر و همکارانارزیابی مقاومت چند دارویی..

مواد و روش ها

جمع  آوری، جداسازی و شناسایی جدایه  ها

در ایـــن پژوهش، ســـویه  هـــای جمع  آوری شـــده طی نمونه  

گیـــری از یکی از بیمارســـتان  های منتخب خراســـان رضوی و 

از بـــیماران بستری مبتلا بـــه عفونت بیمارســـتانی و از بخش 

 هـــای ICU، زنان، داخلـــی، جراحی و CCU گرفته شـــدند. 

نمونه  های جدا شـــده از ترشـــحات ریه، ترشـــحات چشـــم، 

خون، تراشـــه، زخم و نمونه ادرار روي محیـــط پایه نوترینت 

آگار کشـــت و در دمـــای 37 درجه ســـانتی گراد به مدت یک 

شـــبانه روز گرماگذاری شـــدند. به منظور جداســـازی اولیه، 

کشـــت نمونه  ها در محیط  های مک  کانکـــی آگار، اوره آگار، 

 SIM و ) Triple Sugar Iron Agar(ت TSI ،ســـیمون سیترات

و) Sulfide Indol motility ( انجام شـــد
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برای شناســـایی باکتری آســـینتوباکتر بومانـــی از آزمون  های 

 OF مختلف رنگ  آمیزی گرم و تســـت های اکســـیداز، کاتالاز و

و)Oxidative fermentative( اســـتفاده گردید. 2012 که در 

قســـمت نتایج به تفصیل ذکر خواهد شـــد. 

تعیین حساسیت آنتي  بیوتیکي
آزمـــون حساســـیت آنتی بیوتیـــک بر روی بـــاکتري هایی که 

به عنوان آســـینتوباکتر بومانی شناســـایی شـــدند، با استفاده 

 Clinical (ن CLSI از روش کربـــی- بایر دیســـک ذیفیـــوژن

Laboratory Standards Institute( انجام شـــد. از کشـــت 

تـــازه این بـــاکتري ها سوسپانســـیون نیم مـــک فارلند تهیه و 

ســـپس روي محیط مولرهینتون آگار کشـــت چمنی داده شده 

و دیســـک گذاري انجام شـــد . بعد از 24 ســـاعت گرماخانه 

گـــذاری در حـــرارت 37 درجه سلســـیوس، قطـــر هاله عدم 

رشـــد برای هـــر آنتی بیوتیک انـــدازه گیری گردیـــد و نتایج 

بـــرای هـــر آنتی بیوتیک مطابق بـــا دســـتورالعمل CLSI به 

عنوان حســـاس، حد واســـط و مقـــاوم ثبت شـــد )8(. آنتی 

بیوتیک هاي مورد اســـتفاده در این مطالعه شـــامل ســـفپیم، 

ســـفتازیدیم،  آمپی ســـیلین،  سفکســـیم،  سیپروفلوکساســـین، 

مروپنم،  جنتامایســـین و دکساســـیلین بودند. دیســـک های 

آنتـــی بیوگـــرام مـــورد اســـتفاده در این پژوهـــش از شرکت 

پادتـــن  طب تهیه شـــد

تعـــيين الگوي مقاومـــتMDR در ســـويه هاي جداســـازي 

 Centers( لCDCو دســـتورالعمل CLSI شـــده با توجه بـــه

for Disease Control( صـــورت گرفـــت کـــه مطابق آن يک 

بـــاکتري MDR، به عنوان باکتري غيرحســـاس بـــه حداقل يک 

عامل در ســـه يا تعداد بيشتري از دســـته هـــاي ضدميکروبي 

شـــود. مي  گرفته  نظر  در 

 abal بررسی حضور ژن
 اســـتخراج DNA با اســـتفاده از کیت شرکت سیناکلون انجام 

شـــد. در ایـــن روش تعداد 3 تا 5 کلنی در بافـــر و آنزیم  های 

پروتئاز و لیزوزیـــم به مدت 30 دقیقه در بـــن ماری 55 درجه 

ســـانتی گراد قرار داده شـــدند و سپس رسوب ســـانتریفوژ، به 

عنوان الگو اســـتفاده گردید. برای تایید اســـتخراج DNA، از 

ژل آگارز 1 درصد در دســـتگاه الکتروفـــورز با ولتاژ 120 ولت 

به مـــدت 45 دقیقه اســـتفاده گردیـــد. جهت انجـــام فرایند 

PCR ژن abaI، از پرایمرهای جدول 1 اســـتفاده شـــد. برنامه 

PCR مورد اســـتفاده شـــامل 5 دقیقه دناتوراســـیون اولیه در 

دمای 94°، 30 ثانیه دناتوراســـیون ســـیکلی در دمای 94° ، 30 

 DNA ثانیـــه اتصال پرایمـــر در دمـــای °57 و  45 ثانیه تکثیر

در دمای °72 گردید. تعداد ســـیکل اســـتفاده شده25 سیکل 

. بود

 محصولات PCR با اســـتفاده از ژل آگارز 1/5 درصد بررســـی 

شـــدند. براي تحلیـــل نتایج حاصل  شـــده از آزمـــون تعیین 

حساســـیت آنتـــی  بیوتیکـــی و PCR ژن abaI، از نـــرم افزار 

SPSS اســـتفاده شد.

دانش زیستیی ایران   .  سال 1403    .    دوره19  .   شماره3 
جعفر ناصر و همکاران ارزیابی مقاومت چند دارویی..

abaI جدول 1. توالی الیگونوکلئوتیدی پرایمرهای

بررسی تشکیل بیوفیلم
بـــرای تعیین قدرت تشـــکیل بیوفیلم توســـط ســـویه  ها، از 

روش اصلاح  شده کریســـتال  ویوله و میکروتیتر پلیت استفاده 

گردید. به طـــور خلاصه در این روش کلنی  های اســـینتوباکتر 

 Tryptic Soy (طTSBبومانی غنی  ســـازی شـــده روی محیط

Broth ( حـــاوی گلوکز 1 درصد کشـــت داده شـــدند. پس از 

24 ســـاعت گرماگـــذاری، میکروپلیت  ها 3 مرتبـــه با محلول

PBSل )Phosphate-buffered saline( استریـــل شســـت  و 

شـــو داده شـــدند. جهت تثبیت بیوفیلم از متانول اســـتفاده 

گردید. ســـپس رنـــگ کریســـتال  ویوله به چاهـــک  ها اضافه 

شـــد و پس از شست وشـــو بـــا اســـتیک  اســـید 33 درصد، در 

نهایت میـــزان جذب نـــوری چاهک  ها در طـــول موج ۴۹۲ 

نانومتر با اســـتفاده از دســـتگاه الایزا ریدر خوانده شـــد
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نتایج انتشار دیســـک و چاهک متابولیت آسپرژیلوس 
ترئوس و فوزاریوم روی اســـتافیلوکوک اورئوس

مقادیـــر 20، 40 ، 60 و 80 میکرولیتر متابولیت آســـپرژیلوس 

ترئوس روی دیســـک در محیط کشـــت تریپتیک ســـوی آگار 

قـــرار گرفـــت و بعد انکوباســـیون، قطـــر هاله عدم رشـــد 

بـــه ترتیـــب 17، 24 ، 28 و 30 میلـــی متر ایجـــاد کرد و قطر 

هالـــه عدم رشـــد آنتی بیوتیـــک ونکومایســـین 22 میلی متر 

بدســـت آمد. مقادیـــر 100، 150 و 200 میکرولیتر متابولیت 

آســـپرژیلوس ترئوس در روش چاهک بعد انکوباســـیون، قطر 

هاله عدم رشـــد به ترتیـــب 31، 35 و 40 میلی متر ایجاد کرد. 

در انتشـــار دیســـک برای فوزاریـــوم با مقادیـــر مذکور قطر 

هاله عدم رشـــد بـــه ترتیـــب 8، 11 ، 12 و 15 میلی متر ایجاد 

کـــرد. در روش چاهک بـــرای فوزاریوم، قطر هاله عدم رشـــد 

بـــه ترتیـــب 16، 18 و 20 میلی متر بدســـت آمد )شـــکل ۲(. 

نتایـــج آماری نشـــان داد که مقادیر مختلـــف متابولیت تاثیر 

متفاوتـــی بـــر قطر هاله عدم رشـــد داشـــتند و بـــا افزایش 

غلظـــت متابولیت، قطر هاله عدم رشـــد نیـــز افزایش یافت 

 )P≥ 0/05( و معنی دار شـــد

نتایج

درایـــن پژوهـــش 141نفر مبتلابـــه عفونت  های بیمارســـتانی 

شرکـــت کردندکـــه 44درصـــد آن ها مـــرد و 56 درصـــد آن ها زن 

ند. بود

نتایج کشت وآزمون های بیوشیمیایی وباکتری  شناسی
کلنی  هـــای اســـینتوباکتر بومانـــی روی محیط کشـــت مک 

 کانکـــی آگار با نمای برجســـته، حاشـــیه ی کاملا مشـــخص و 

صورتی رنگ تشـــکیل و بر روی محیط کشـــت نوترینت آگار 

به صـــورت کلنی  هـــای زرد رنگ و برجســـته تایید شـــدند. 

تمامی ســـویه  هـــای اســـینتوباکتر بومانی نیز با اســـتفاده از 

رنـــگ  آمیزی گـــرم به صورت اشـــکال کوکوباســـیل  های گرم 

منفی تشـــخیص داده شـــدند. در بررســـی اولیه نتایج آزمون 

اکســـیداز و کاتالاز، اســـینتوباکتر بومانی بـــه ترتیب منفی و 

مثبـــت بود. تغییر رنگ محیط کشـــت ســـیمون ســـیترات به 

آبی نتیجـــه این آزمـــون را مثبـــت نشـــان داد. ایزوله  های 

جداشـــده در تســـت SIM از نظر ســـه ویژگـــی تولید حلقه 

قرمـــز رنگ، تحرک و تولید رســـوب هیدروژن  ســـولفید مورد 

بررســـی قرار گرفتنـــد. نتیجه در هر ســـه مـــورد منفی بود.

بـــاکتری اســـینتوباکتر بومانی یـــک باکتری غیـــر تخمیرکننده 

اســـت. لـــذا در آزمـــون OF یکـــی از لوله  ها به رنگ ســـبز 

باقی مانـــد. در آزمـــون TSI نیـــز به دلیل عدم اســـید شـــدن 

محیـــط، ایزوله  ها به صـــورت قلیایی/ قلیایی گزارش شـــدند

میزان شـــیوع ایزولـــه  های مختلـــف در عفونت  های 
بیمارســـتانی و ایزوله  هـــای اســـینتوباکتر بومانی در 

بالینی نمونه  هـــای 
میـــزان شـــیوع ایزوله باکتری اســـینتوباکتر بومانـــی در نمونه 

 هـــای ناشـــی از عفونت بیمارســـتانی از 141 مـــورد مطالعه 

در بخش هـــای CCU و ICU، 29/5 گـــزارش شـــد. این میزان، 

در مقایســـه با شـــیوع ایزوله باکتری کلبســـیلا پنومونیه )23 

درصـــد فراوانی( که به منظور مقایســـه جداســـازی شـــده 

بـــود، بیشتر بود )شـــکل 1(. بیشترین فراوانـــی ایزوله باکتری 

اســـینتوباکتر بومانی مربوط به نمونه  های جداســـازی شـــده 

از خلط و ترشـــحات تنفســـی بـــا 26/5 درصـــد فراوانی بود 

.)2 )شکل 

شکل 1. نمودار مقایسه شیوع باکتری اسینتوباکتر بومانی در مقایسه با شیوع باکتری کلبسیلا پنومونیه
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جعفر ناصر و همکاران ارزیابی مقاومت چند دارویی..

شکل 2. نمودار فراوانی ایزوله باکتری اسینتوباکتر بومانی مربوط به نمونه  ها

تعیین حساسیت آنتی  بیوتیکی
ســـویه  های اســـینتوباکتر بومانی نســـبت به لووفلوکساسین 

مقاومت کمی نشـــان دادند. در مورد ســـایر آنتـــی  بیوتیک 

 ها در این مطالعـــه، می توان باکتری اســـینتوباکتر را مقاوم در 

نظر گرفت )شـــکل 3(.

شکل 3. درصد مقاومت دارویی به آنتی  بیوتیک  های مختلف در ایزوله  های اسینتوباکتر بومانی

تعیین MIC و MBC در ایزوله  های مقاوم به 
آنتی  بیوتیک

بر اســـاس نتایج حاصل شـــده در جدول 2، باکتری اسینتوباکتر 

بومانی مقاومت بســـیار بالایـــی به اغلب آنتـــی  بیوتیک  ها 

دارد
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جدول 2. میانگین MIC و MBC در اسینتوباکتر بومانی

abaI نتایج بررسی حضور ژن
باکتریایـــی  ایزولـــه  هـــای  از  اســـتخراجی   DNA حضـــور

 abaI اســـینتوباکتر بومانی بر روی ژل تایید شـــد. حضور ژن

نیـــز در ایزوله  های بالینی اســـینتوباکتر بومانی با اســـتفاده 

از روش PCR مـــورد بررســـی قرار گرفت کـــه درصد حضور 

ژن abaI در ایزولـــه  هـــای دارای بیوفیلـــم، 17 درصد گزارش 

شـــد. همچنین بانـــد 435 جفت بـــازی که نشـــان  دهنده   

حضور این ژن اســـت، مشـــاهده شـــد )شکل 4(.

شکل 3.نتایج واکنش PCR ژن abaI. چاهک اول از سمت راست: کنترل منفی، چاهک دوم: لدر DNA 50 جفت بازی، 

PCR سایر چاهک  ها: محصولات

نتایج تشکیل بیوفیلم
نتایـــج آزمـــون در طول مـــوج 492 نانومتر نشـــان داد که 70 درصـــد ایزوله  های اســـینتوباکتر بومانـــی توانایی تشـــکیل بیوفیلم 

. شتند ا د

بحث

طی دهـــه  هـــای گذشـــته اســـینتوباکتر بومانی بـــه عنوان 

پاتوژن مهم بیمارســـتانی در ســـطح جهانی ظاهر شده است. 

اهمیـــت بالینی آن با توجه به مکانیســـم MDR که کســـب 

کرده اســـت، این ارگانیســـم را به یکـــی از موفق ترین باکتری  

هـــای MDR تبدیل کـــرده اســـت )13(. عفونـــت پنومونی 

ناشـــی از اســـینتوباکتر بومانی در بیمارســـتان در بخش  های 

عمومـــی 5% و در بخـــش ICU تا 54% متغیر می باشـــد )14(. 

مقاومـــت ضد میکروبـــی یا آنتـــی  بیوتیکی بـــه عنوان یک 

پدیـــده مهـــم و محرک، با افزایـــش هزینه  ها برای سیســـتم  

هـــای مراقبت  های بهداشـــتی در سراسر جهان ظاهر شـــده 

اســـت. در ســـال  های اخیر بـــه دلیل بستری شـــدن طولانی 

 مدت بـــیماران، عـــوارض متعـــدد و همچنین مـــرگ و میر 

افزایش داشـــته اســـت. اگرچه در دهه  های گذشـــته، عوامل 

ضـــد میکروبـــی جدیدی کشـــف شـــده  انـــد، اما بـــه نظر 

می رســـد مقاومـــت دارویی در حـــال گسترش می باشـــد. داده 

 های حاصـــل از مطالعات چند مرکزی در دهه  های گذشـــته 

نشـــان داده اســـت که مقاومت ضد میکروبی اکتســـابی از 

جامعـــه و بیمارســـتانی در کنار افزایش تعداد بیماران مســـن 

بـــا نقص ایمنی اولیه یـــا ثانویه در حال افزایش اســـت )15(. 

اســـینتوباکتر بومانـــی یک پاتـــوژن گرم منفی اســـت که به 

عنوان یکـــی از دردسرســـازترین پاتوژن  ها برای موسســـات 

مراقبت  های بهداشـــتی در ســـطح جهان ظاهر شـــده است. 

عفونـــت ایـــن باکتری به ویـــژه در بیمارانی کـــه در بخش 

 هـــای مراقبت  هـــای ویژه بیمارســـتان  ها بستری هســـتند، 

بســـیار خطرناک اســـت. افراد مبتلا به سیســـتیک فیبروزیس، 

نوتروپنی، نقص ایمنی حاصل از درمان و یا شکســـته شـــدن 

ســـدهای دفاعی بـــدن که به طـــور نرمال از حملـــه باکتری  

هـــای جلوگیـــری می کنند، در خطـــر عفونت با اســـینتوباکتر 
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بومانی هســـتند )16(. در پژوهش حـــاضر که مطالعه بر روی 

ایزولـــه  هـــای بالینی اســـینتوباکتر بومانی ناشـــی از عفونت  

های بیمارســـتانی انجام شد، بر اســـاس اطلاعات دموگرافیک 

بیماران و بررســـی آن، نشـــان داده شـــد که میـــزان عفونت 

بیمارســـتانی در بیـــن بـــیماران زن بیشتر بوده اســـت. میزان 

شـــیوع اســـینتوباکتر بومانی در نمونه  های ناشـــی از عفونت 

بیمارســـتانی به میزان 29/5 درصد گزارش شـــد. علاوه بر این 

بخـــش ICU بیشترین میزان جداســـازی نمونه اســـینتوباکتر 

بومانـــی را بـــا 26/5 درصـــد فراوانی به خـــود اختصاص داد 

کـــه پـــس از آن بخش CCU به میـــزان 1 درصد قـــرار دارد. 

این باکتری از نمونه  های ســـایر بخش  ها جداســـازی نشـــد. 

بررســـی نتایج مقاومت آنتـــی  بیوتیکی، مقاومـــت بالای 80 

درصـــدی برای همه ی آنتـــی  بیوتیک  ها نشـــان داد. بیشترین 

میـــزان مقاومت بـــه ترتیب بـــه ســـفازولین )98/3 درصد(، 

سفوتاکســـی )95/6 درصـــد( و سفتی زوکســـیم )93/1 درصد( 

و کم تریـــن میزان به لووفلوکساســـین )80 درصد( مشـــاهده 

شـــد. مقاومت بـــه داروی انتخابی ایمی پنم نیـــز 83 درصد 

گـــزارش گردید. ایـــن نتایج میزان بســـیار بـــالا و نگران کننده 

مقاومـــت را در ایـــن ایزوله  ها خاطرنشـــان می کند. 

مطالعـــه  ای در ســـال 2021 صـــورت گرفت که نشـــان داد، 

ســـویه  های مقاوم بـــه چنـــد دارو 65/4 درصـــد را به خود 

اختصـــاص دادنـــد در حالی که هیچ ســـوی ه ای بـــه تیگه 

 ســـیکلین و پلی  میکســـینB مقـــاوم نبودند )17(.

نتایج آزمون تشـــکیل بیوفیلم با روش کریســـتال ویوله نشان 

داد کـــه 70 درصـــد ایزوله  هـــا توانایی تشـــکیل بیوفیلم را 

دارند.

نقـــش نظارتی مهم سیســـتم QS در حـــدت باکتریایی پس از 

حذف abaI در اســـینتوباکتر بومانی ثابت شـــده است. حذف 

 :ATCC( تشـــکیل بیوفیلم را در اســـینتوباکتر بومانی ،abaI

19606( سرکـــوب کـــرده و منجـــر بـــه کاهـــش بیماری زایی 

.)18( می شود 

تولیـــد بیوفیلم بـــا سیســـتم QS در این بـــاکتری در ارتباط 

اســـت. abaI ســـنتاز، القاکننده خودکار در این باکتری است 

که مولکـــول AHL را تولیـــد می کند. این مولکـــول با گیرنده 

abaR به عنوان مکانیســـمی در تشـــکیل بیوفیلم تعامل دارد. 

بنابرایـــن درک مکانیســـم  هـــای درگیر در تشـــکیل بیوفیلم، 

بیوژنـــز و بلـــوغ آن بـــه منظور درمـــان  هـــای ضدبیوفیلم 

اســـینتوباکتر بومانی حیاتی اســـت )11(. بنابراین در مطالعه 

حاضر به بررســـی حضـــور ژن abaI در ایزوله  های تشـــکیل 

 دهنده بیوفیلم پرداخته شـــد کـــه نتایج آزمـــون اختصاصی 

PCR بیانگر فرکانس حضور 17 درصـــدی ژن abaI در ایزوله 

 هـــای اســـینتوباکتر بومانی می باشـــد. نتایـــج مطالعه حاضر 

که هم راســـتا بـــا پژوهـــش Gati Nobel و همکاران اســـت 

نشـــان داد که در هر دو مطالعه حضور ژن abaI در تشـــکیل 

بیوفیلـــم و افزایش حـــدت باکتریایی تاثیرگذار بوده اســـت 

.)19(

نتیجه گیری

نظارت سیســـتماتیک و تجزیـــه و تحلیـــل مولکولی-ژنتیکی 

ســـویه های تولیدکننده بتالاکتاماز اهمیـــت ویژهای در جهان 

دارد. ژن هـــای مقاومت بـــه سرعت در سراسر جهان انتشـــار 

یافته انـــد و افزایش قابـــل توجه بروز ایـــن آنزیم ها در ایران 

بطور مســـتقیم به گسترش مقاومت دارویـــی ارتباط دارد. با 

توجـــه به نتایـــج این مطالعه، پیشـــنهاد می شـــود که تعیین 

کمتریـــن غلظـــت ممانعت کننده از رشـــد باکتری و تســـت 

آنتی بیوگـــرام قبـــل از شروع درمان انجام شـــود. زیرا تا زمان 

کشـــف آنتی بیوتیک هـــای جدیـــد و موثر، باید با اســـتفاده 

صحیـــح از داروهـــای موجود درمـــان مناســـب بیماری های 

عفونـــی را فراهم کرد. همچنیـــن، برای جلوگیـــری از ظهور 

ســـویه های مقاوم، اســـتفاده همزمـــان چنـــد آنتی بیوتیک 

نمی شود. پیشـــنهاد 
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