
Vol. 14, No. 3, 2024 

 
 

Investigation of biofilm formation and production of broad-spectrum beta-lactamases by 
1Acinetobacter strains isolated from Kerman medical diagnostic laboratories 

 

 

 

Fatemeh Tavakoli Chatrood 

Department of Microbiology, Ke.C., Islamic Azad University, Kerman, Iran. 

tavakoli1403@gmail.com 

 Farokh Rokhbakhsh-Zamin 

Department of Microbiology, Ke.C., Islamic Azad University, Kerman, Iran (Corresponding author). 

rokhbakhsh@iau.ac.ir  

 

Abstract 

Introduction: Acinetobacter is an opportunistic pathogen that causes nosocomial infections and 

wide range of infections including pneumonia, bacteremia, surgical wound infection, urinary tract 

infection and meningitis. The aim of this study was to evaluate the antibiotic resistance and biofilm 

production of Acinetobacter strains isolated from hospitals in Kerman. 

Materials and methods: This cross-sectional descriptive study was performed on 27 hospital 

clinical specimens. First, biochemical tests were performed on the samples to isolate and confirm 

the genus Acinetobacter. Differential tests were performed after confirming the presence of gram-

negative coccobacilli. The pattern of antibiotic resistance of the isolates was determined by disc 

diffusion method by 10 antibiotics and then the ability of biofilm formation in these strains was 

also evaluated. 

 Results: The results showed that colistin was the most effective antibiotic. The results of 

Acinetobacter cell surface adhesion index at 600 nm showed that two isolates had the index of 

more than 70% and two ones had the index less than 30% and the highest value was related to 

AC5003 and AC5015 strains. The lowest values were for AC5017 and AC5027. The results of the 

study of biofilm (glass and plastic) bacterial surface adhesion and biofilm formation on plastic 

tubes that were in the shaker incubator were higher. 

Conclusion:  This study showed an increasing trend of Acinetobacter antibiotic resistance to the 

above antibiotics and the spread of biofilm-producing clinical isolates. Therefore, due to the 

clinical importance of this resistant strain in hospitals, its rapid identification and implementation 

of infection control programs in different parts of the hospital is necessary. 
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 چکیده

 ی،ها که شامل پنومونعفونت یناز ا یعیوس  یفبوده و ط  یمارستانیب  یهاطلب عامل عفونتفرصت  یهااز پاتوژناسینتوباکتر  هدف:

 مقاومت  بررسننی هدف  با مطالعه  این .کندیم یجادرا ا باشننندیم  یتو مننژ یادرار یعفونت مجرا ی،عفونت زخم جراح یمی،باکتر

 شده است. کرمان انجام شهر هایبیمارستان از شده ایزوله اسینتوباکتر هایجدایه توسط بیوفیلم ایجاد پتانسیل و بیوتیکیآنتی

 بر بیوشننیمیاییهای آزمایش ابتدا. شنند  انجام  بیمارسننتانی  نمونه بالینی 27 روی بر مقطعی -  توصننیفی مطالعه این  ها:مواد و روش

های  تست  ،های گرم منفیپس از تأیید حضور کوکوباسیل  .گردید  انجام  جنس اسینتوباکتر ییدأت  و جداسازی منظور به  هانمونه روی

  تشنکیل توانایی  و شند تعیین  بیوتی آنتی 10 برای انتشنار دیسن  روش  بهها سنویه بیوتیکیآنتی مقاومت  الگوی .فتافتراقی انجام گر

 .گرفت قرار ارزیابی موردها سویه این در بیوفیلم

موثرترین  به عنوان نیسننتیکلدرصنند مقاوم بودند.    98-100ها بیوتی آنتی همهها نسنن ت به نتایج نشننان داد که باکتری  ها:یافته

  ه دونانومتر نشنان داد ک 600. نتایج شناخ  سسن ندگی سنطل سنلوک باکتری اسنینتوباکتردر طوک مو  شنناسنایی شندبیوتی   نتیآ

مقدار مربوط به سنویه  تریندرصند بودند و بیشن  30دارای شناخ  کمتر از   جدایهدرصند و دو   70دارای شناخ  بیشنتر از  جدایه

AC5003    وAC5015    و کمترین مقدار مربوط بهAC5017  وAC5027  شنیشنه و  بوده اسنت. نتایج بررسنی ایجاد بیوفیلم(
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 های پلاستیکی که در انکوباتور شیکدار قرار داشتند بیشتر بود.( سس ندگی سطحی باکتریاک و تشکیل بیوفیلم روی لولهپلاستی 

  مولد  بالینیهای ایزوله  گسنترش و  های فوق بیوتی اسنینتوباکتر به آنتی  بیوتی آنتی مقاومت این پژوهش روند افزایشنی گیری:نتیجه

 هنای کنتنرکجنرای برنامنها و  سریع آن  شناساییها،  بیمارستان در  مقاوم سویه  این بالینی  اهمیت  به  توجه  با  لذا .بیوفیلم را نشان داد

 .لازم است یمارستانهای مختلف بعفونت در بخش

 

  عفونت های بیمارستانی ،بیوفیلمتشکیل  بیوتیکی،آنتی مقاومت  اسینتوباکتر،  ها:واژهکلید
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 مقدمه

باشد که در ط یعت انتشار وسیعی داشته و هوازی اج اری می وکوباسیل گنرم منفی، هوازی، کاتالاز مث ت، غیرتخمیریکاسینتوباکتر 

تواند از آب، خاک، پوسنت انسنان، غذا و فابنلاب جدا شنود. نیاز کم این باکتری به مواد غذایی و توانایی آن در اسنتفاده از و می

 باکتریمی، بیمارستانی نظیر ختلفم هایعامل عفونت هاباکتری این  (.1) منابع مختلف کربن، موجب افزایش فراوانی آن شده است

 آنها ایجاد برجسنته نقش ولی  ،باشنندمی سنوختگیو  پریتونیت،   سنمی، اندوکاردیت،ثانویه و سنتتی مننژیت مجاری ادراری، عفونت

مقاومت طه  واسن   به (.2) اسنتویژه  مراق ت هایبخش در شنده بسنتری فوقانی بیماران تنفسنی در دسنتگاه ویژه به پنومونی بیمارسنتانی

های ناشنی از آمیز عفونتت فراوانی نیز بر درمان موفقیتلاها، مشنکبیوتی نسن ت به بسنیاری از آنتیاین باکتری شنده   ا ایجادذاتی ی

 .(3) توجهی را رقم زده اسنت  ومیر قابلهای غیرقابل درمان در بیماران بسنتری، ایجاد و درپی آن مر اسنینتوباکتر و حتی عفونت

 ه اسنتانسنان یاد کرد لامتهای باکتریاک تهدیدکننده سن عنوان یکی از پاتوژن  سنازمان بهداشنت جهانی از اسنینتوباکتر به ،اسنا براین 

ترین گونه در مقابل ط قات اصنلی های بیمارسنتانی و به مراتب، مقاومدخیل در عفونت ترین گونهفراوان  اسنینتو باکتر بومانی. (4،5)

ه ئاسنت. همین امر محققان را بر آن داشنته اسنت تا مطالعات خود در زمینه شنناسنایی منشنأ عفونت این باکتری و اراها بیوتی آنتی

ظهور   ،ت موجود در مورد اسنینتوباکترهالاکی از مشنکی .(6) های بهداشنتی و درمانی را گسنترش دهندراهکارهایی مؤثر در حوزه

فلوروکوئینولون  و امینوگلیکوزیدها  ،بتالاکتام ها  دبیوتیکی ماننهای مختلف آنتیلا با مقاومت سند دارویی است که به ک  یهایسویه

 و  شنده  ترشنل  و  تولید باکتری  هایسنلوک  توسنط که هسنتند ایکنندهتخریب  هایآنزیم ترینمهم از  بتالاکتامازها .(7) ندهسنت مقاوم  ها

  گروه طریق از را کووالانت  آسنیل  اتصناک  ی  هاآنزیم  این.  کنندمی غیرفعاک را  آنها و گذاشنته  اثر های بتالاکتامبیوتی آنتی  روی بر

 هایآنزیم. باشنندمی  دارو شنندن غیرفعاک و بتالاکتام  حلقه شنندن  باز آن حاصننل که  آورندمی  وجود به بتالاکتام  حلقه کربوکسننیل

  به  آمینه اسنیدهای جایگزینی با جهش حاک  در دائماً ،هابیوتی آنتی  فشنار انتخابی  به  پاسن  در  و اند  متنوع هایباکتری  در بتالاکتاماز

 مقاومت افزایش .(8) اسنت  شنده  وسنیع الطیف  بتالاکتامازهای از جدیدی انواع پیدایش  باعث که هسنتند آنزیم فعاک جایگاه  در ویژه

کرده که این  ایجاد  آن  از  ناشنی  هایعفونت  برای درمان  را  بسنیاری  مشنکلات ،سنددارویی صنورت به  بویژه ،باکتری  این بیوتیکیآنتی

 همکاری یکدیگر با که  اسنت  هامیکروارگانیسنم از اجتماعی بیوفیلم (.9) دارد  ارت اط بیوفیلم  با تولید موارد از  بسنیاری  مقاومت در

 در هامیکروارگانیسم ءبقا  و  رشند از که اسنت  پزشنکی  هایدر سنیسنتم سه  و  ط یعت  در سه  ،هاباکتری زندگی از  روشنی  بیوفیلم. دارند

 اسنت،  شنده  گزارش بیوتیکیآنتی مقاومت از بیشنتر ویژه  طور  به بیوفیلم مقاومت ویژه (.10)  کندمی حمایت محیطی  سنخت شنرایط

  ترسنخت  ،نتیجه در و هسنتند  مقاوم هابیوتی آنتی به بیشنتر به میزان ،هسنتند  هاعفونت با  ارت اط در که باکتریایی  هایبیوفیلم بنابراین

 را  درمانی هایروش  و  شنده  محسنوب عمومی سنلامتی  برای  بزرگی نگرانی هابیوتی آنتی  به مقاومت (.11) باشنندمی  کنترک  قابل
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 مقاومت  ایجاد در بیوفیلم و اهمیت  اسننینتوباکتر از  بیمارسننتانی ناشننی  هایعفونت بالای  بسننیار شننیوع به  توجه  با.  کندمی  محدود

 از شنده ایزوله اسنینتوباکتر هایجدایه توسنط بیوفیلم  ایجاد  پتانسنیل و بیوتیکیآنتی مقاومت  بررسنی هدف  با مطالعه  این ،بیوتیکیآنتی

 شد.  انجام کرمان هایبیمارستان

 هامواد و روش

 میکروبی شناسایی و  جداسازی نمونه، آوریجمع

 کرمان  شهر  هایبیمارستان  در بیماران بستری از شده جدا بالینی  نمونه 27 روی  ماهه، 6  دوره  ی   توصیفی در – مقطعی  مطالعه این

 ابتدا زخم بودند. و آوری شننده از خون، ترشننحات تنفسننی، ادرار،های جمعهای مورد بررسننی شننامل نمونهنمونه انجام شنند.

شنناسنی دانشنگاه آزاد در آزمایشنگاه میکروب  اسنینتوباکتر جنس ییدأت و جداسنازی منظور به  هانمونه روی  بر  بیوشنیمیایی  هایآزمایش

  تسنتو   ،تریتل شنوگر آیرون آگار محیط در  رشند میکروسنکوپی،  بررسنی شنامل  هاتسنت  این .گردید  اسنلامی واحد کرمان انجام

ها شنامل تسنت کاتالاز  . این تسنتشند  های افتراقی انجامتسنت  ،های گرم منفیپس از تأیید حضنور کوکوباسنیل  سنیمون سنیترات بود.

 .بود OFو  MRVP  ،TSI ،SIMاکسیداز، اوره آز، سیمون سیترات، 

 میکروبی حساسیت تعیین

 :شد استفاده بیوتی آنتی به نس ت حساسیت باکتری الگوی تعیین برای نهایی تشخی  از بعد زیر روش دو

آمتی سنیلین، سنفتریاکسنون،     شنامل میکروگرم  برحسنب  مورد اسنتفاده بیوتیکیآنتی هایدیسن   :بائر( )کربی دیسن   الف( انتشنار

 مورد کشنت  های. محیطبودپنم، جنتامایسنین  سنفتازیدیم، سنفکسنیم، سنیتروفلوکسناسنین، اگزاسنیلین، سنفوتاکسنیم، کلیسنتین، ایمی

 بررسی برای .بود  «پادتن طب»  سناخت ،اسنتفاده  مورد  وتیکیبیهای آنتیدیسن  و آلمان مرک  سناخت شنرکت  پژوهش این در  اسنتفاده

 مولر محیط در و  تهیه فارلند  م  5/0  غلظت با باکتری  سنوسنتانسنیون ابتدا دیسن ، انتشنار روش از اسنتفاده  با بیوتیکیآنتی مقاومت

 داده  قرار آن روی  متریمیلی 12 فواصنل  بیوتیکی باآنتی هایدیسن  سنتس.  شند داده  کشنت (مرک شنرکت از شنده )تهیه  آگار  هینتون

 نتایج ،مدت این از پس.  شنندند گذاریگرمخانه سننانتیگراد  درجه 37 دمای سنناعت در 48تا   24  به مدت های کشننتمحیط. شنند

 بررسنی  حسنا  و حسنا نیمه مقاوم، به صنورت متر،میلی براسنا  مخصنو   کشخط  با  گیریرشند، اندازه  عدم هاله قطر براسنا 

 قرار  بررسنی ( موردCLSI, 2016)  بالینی  و  اسنتانداردهای آزمایشنگاهی  موسنسنه به  مربوط معیارهای  براسنا  نتایج آن گردید و

 (.14) گرفت

 هینتون مولر سنازی محیطرقیق از رشند کنندهممانعت غلظت  تعیین حداقل  برای :(MIC)  رشند از  کنندهممانعت  غلظت  ب( حداقل

 محیط  حاوی هایلوله به پنم  ایمی  بیوتی از آنتی  میکرولیتر بر میکروگرم  1024  تا 1  هایرقت روش این در .شننند اسنننتفاده براث

 24 مدت تلقیل شند و به ،بود فارلند م  نیم  لوله برابر که  نظر مورد باکتری  سنوسنتانسنیون  سنتس  و  گردید  ابنافه براث مولر هینتون
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غلظت   حداقل معادک ،شنند متوقف آن  در باکتری رشنند که آخرین رقتی.  شنندند گذاریگرمخانه سننانتیگراد درجه 37 در  سنناعت

بررسنی   مورد  2016  سناک در یافته انتشنار CLSI معیارهای براسنا  آن نتایج  و شند محاسن ه  بیوتی آنتی آن رشند از کنندهممانعت

 گرفت. قرار

 (اتصالی قدرت سنجش) هیدروفوبیسیتی بررسی

  شاخ   ستس  و  تعیین (CSH)  سلولی  سطل  هیدروفوبیسیتی  ابتدا ،سینتوباکترا  یهاایزوله  در  بیوفیلم  تشکیل  توانایی  سنجش  جهت

 :محاس ه شد زیر فرموک ط ق  (HI)آبگریزی

HI = 
𝐴 600−𝐵 600

600
× 100 

(A600nm:  اولیه، نور جذب B600nm: با ترکیب از پس نور جذب )زایلین 

 

داده   قرار سنانتیگراد درجه 37  گرمخانه  در  سناعت 24 مدت به  کشنت و براث نوترینت  در  باکتریایی  هایسنویه ابتدا اسنا ، این بر

 در  سناعت 24 مدت به مجدداً  و  ابنافه دوم ی  براث نوترینت  لیترمیلی 9  حاوی  هایلوله  به  کشنت هر از  لیترمیلی 1  سنتس.  شندند

  نور جذب گذاری،گرمخانه  زمان مدت اتمام از  پس. شنندند  داده قرار  سننانتیگراددرجه   37 دقیقه(  بر دور 200)  انکوباتور شننیکر

 و ابافه زایلین  ها،به سنوسنتانسیون آن از پس.  شند  خوانده اسنتکتروفوتومتر  دسنتگاه  توسنط  نانومتر 600 مو  طوک  در  هاسنوسنتانسنیون

  نور جذب و  منتقل  کووت لوله به ته  رسنوب و جدا  سنمتلر  توسنط رویی مایع اسنتراحت، دقیقه 15سنتس   و  ورتکس دقیقه 5 از بعد

. گردید محاسنن ه HI فرموک  از اسننتفاده  با  نمونه هر هیدروفوبیسننیتی  میزان  پایان  در. خوانده شنند نانومتر 600 مو  طوک  در آن

 نظر  در دوسننتآب شنندت به ،درصنند 30 از ترپایین HI  با هایایزوله و گریزشنندت آب به ،درصنند 70 از  بالاتر  HI  با هایایزوله

 شدند. گرفته

 بیوفیلم تشکیل بررسی

 ای وشنیشنه  سنطو  بر بیوفیلم  تشنکیل  توان  بررسنی برای درصند 30از  ترپایین  و درصند 70 از  بالاتر هیدروفوبیسنیتی  با هایایزوله

به   میکروبی  سنوپانسنیون از  لیترمیلی 1 براث، نوترینت  در سناعته 24 گذاریگرمخانه  دوره  اتمام از پس. شندند  انتخاب  پلاسنتیکی

  درجه 37 درسناعت   72-96 مدت  به  هاکشنت همه. شند  ابنافه 2/1 براث نوترینت  لیترمیلی 9  حاوی پلاسنتیکی و ایشنیشنه هایلوله

  توسنط هالوله  ،سناعت  72-96 گذشنت از بعد.  شندند  گرمخانه  ،همچنین سنکون و دور بر دقیقه(  200تکان )  شنرایط  تحت سنانتیگراد

  اتانوک هالوله از کدام  هر  به  ،مرحله این از بعد.  شد  انجام کریستاک ویوله  توسط آمیزیرنگ  و  هشد شسته آرامی  به استریل آب مقطر

نانومتر  600 مو   طوک در  آنها  نور جذب و شند ریخته  داخل کووت هالوله محتوای  دقیقه سند گذشنت از بعد  و ابنافه درصند 95

 شد. مقایسه هم با و خوانده استکتروفوتومتر دستگاه توسط
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 نتایج

آوری و های تشنخی  ط ی کرمان جمعآزمایشاز  تراشنه  و ادرار، تنفسنی، دسنتگاه از 1399در سناک   بالینی نمونه 27 مطالعه این در

ن وهای سنیمروی محیط  گوناگون بیوشنیمیایی هایتسنت ند.شند داده انتقاک کرمان  اسنلامی واحد به آزمایشنگاه علوم دانشنگاه آزاد

 بیوتیکیآنتی مقاومت  الگوی  فنوتیتی  ارزیابی (.1)جدوک   گرفت انجام اسنینتوباکتر هایسنویه تشنخی  برای  SIMو  TSIسنیترات،  

 و بیشنترین  درصند مقاوم بودند 98-100ها بیوتی آنتی همهها نسن ت به  که باکتری داد  نشنان مطالعه   این در  سنینتروباکترا هایسنویه

 ،بنابراین  (.2)جدوک   بود  (%40)و ایمی پم  (%55) جنتامایسنین ،(%70)  کلیسنتین(  ترتیب به) هایبیوتی آنتی  به نسن ت  حسناسنیت

  بیوتی  بوده است. نتیآنتایج تحقیق نشان داد که کلسیتین موثرترین 

 اسینتوباکتر بیوشیمیایی هایتست هایویژگی و  خصوصیات -  1جدول 

 TSI S2H اسیونکسیدا رکتح خمیرت یتراتس ورها ندوکا اتالازک کسیدازا
VP 

MR 

- + - - + - - + ALK/ALK + - 

 یبررس مورد  هایبیوتیک یآنت به نسبت  ینیبال یهانمونه از شده یزولها باکتر ینتواس هاییزولها یتیحساس یالگوها -2جدول  

 بیوتی آنتی نام ردیف
عنننلامنننت 

 اختصاری

 حسنا 

S 

 حسا نیمه

I 

 مقاوم

R 

 CRO 0 0 100 سفتریاکسون 1

 CAZ 0 0 100 سفتازیدیم 2

 CFM 0 0 100 سفکسیم 3

 CP 0 0 100 سیتروفلوکساسین 4

 IMP 40 0 60 پنمایمی 5

 GM 55 0 45 جنتامایسین 6

 OX 0 0 100 اگزاسیلین 7

 CTX 0 0 100 سفوتاکسیم 8

 AM 0 0 100 آمتی سیلین 9

 CL 70 0 30 کلیستین 10
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 .(3)جدوک  گرفت قرار بررسی مورد وباکترتهای اسینبرابر ایزوله در جنتامایسین بیوتی آنتی رشد از کنندهممانعت غلظت حداقل

 

 لیترجنتامایسین برحسب میکروگرم بر میلی بیوتیکنتیآهای اسینتوباکتر باکتریکننده رشد های ممانعتغلظت -3جدول 

شممممماره  1024 512 256 128 64 32 16 8 4 2 1 شاهد

نمممممونممه  

 اسینتوباکتر

+ + + + + + + + + + + + AC5001 

+ + + + + + + + + + + + AC5002 

+ + + + + + + + + + + + AC5003 

+ + + + + + + + + + + + AC5004 

+ + + + + + + + + + + + AC5005 

+ + + + + + + + + + + + AC5006 

+ + + + + + + + + + + + AC5007 

+ + + + + + + + + + + + AC5008 

+ + + + + + + + + + MIC - AC5009 

+ + + + + + + MIC - - - - AC5010 

+ + + + + + + MIC - - - - AC5011 

+ + + + + + + + + + + + AC5012 

+ + + + + + + + + + + + AC5013 

+ + + + + + + + + + + MIC AC5014 

+ + + + + + + + + + MIC - AC5015 

+ + + + + + + + MIC - - - AC5016 

+ + + + + + + MIC - - - - AC5017 

+ + + + + + + + + MIC - - AC5018 
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+ + + + + + + + + + + + AC5019 

+ + + + + + + MIC - - - - AC5020 

+ + + + + + + + + MIC - - AC5021 

+ + + + + + + + + + + + AC5022 

+ + + + + + + + + + + + AC5023 

+ - - - - - - - - - - - AC5024 

+ + + + + + + MIC - - - - AC5025 

+ + + + + + + + + + + + AC5026 

+ + + + + + + + + + + + AC5027 

 

 

 نتایج بیوفیلم

 بر را بیوفیلم تشکیل توانایی  و  بود قوی بیوفیلم دارای هاسویه از ٪62 که داد  نشنان  هاسنویه بیوفیلم  قدرت  بررسنی  حابنر مطالعه در

 .(4)جدوک داشتند را ایشیشه و  پلاستیکی هایلوله

 ای و پلاستیکی در حالت سکون و شیکدار های شیشهاسینتوباکتر در لولههای نانومتر توسط ایزوله 600میزان جذب نور در   -4جدول  

جنذب نور در حنالنت شنننیکندار در  نمونه باکتری اسینتوباکتر

 نانومتر 600طوک مو  

جذب نور در حالت بدون شنی  در 

 نانومتر 600طوک مو  

 شیشه ای پلاستیکی شیشه ای پلاستیکی

AC5003 0.115 0.108 0.106 0.097 
AC5015 0.127 0.120 0.118 0.115 
AC5017 0.021 0.019 0.016 0.014 
AC5027 0.025 0.012 0.018 0.010 
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 گیرینتیجه

های  هننننا احتمنننناک عفونتهای بیمارستانی به دن اک جراحی، بعف سیستم ایمنننننی افننننراد و جراحننننات در بیمارسننننتانعفونت

های بالاتر و نیز مدت زمان  ها باعث ایجاد هزینهدهند. این عفونتطلب را افزایش میزای فرصننتبیمنناریهننای ثانویه با بنناکتری

 از گروهی اسنینتوباکترها .ومیر آنها شنوندافزایش مر  انتقاک به سنایر بیماران و  باعثتوانند شنوند، همچنین میبسنتری بیشنتر می

توجه به توانایی رشند   و با  اسنت افزایش حاک در روزروزبه آنها تعداد که هسنتند هابیمارسنتان در طلبفرصنت زایبیماری هایباکتری

های  ظهور مقاومت ،توجه به افزایش روزافزون این باکتری  با فراوانی آن همچنان در حاک افزایش است.  ،های گوناگونآن در محیط

رسند. با تعیین منشنأ عفونت و اپیدمیولوژی آن نظر میلازم به   ،ای پاتوژنهبیوتیکی این باکتری، شنناسنایی منشنأ عفونت و ارت اطآنتی

های ناشنی  های مورد اسنتفاده در درمان عفونتبیوتی ازجمله آنتی (.12) ظور کنترک این پاتوژن ارائه نمودهایی به منتوان روشمی

دهنده ایجاد مقاومت نس ت به های اخیر نشانمطالعات انجام شنده در ساککتام اسنت که لاهای خانواده بتابیوتی از این باکتری، آنتی

 ،کتنامنازلاهنای بتناترین آنهنا تولیند آنزیمهنای مختلفی در ایجناد این مقناومنت نقش دارنند کنه مهممکنانیسنننم  هنا اسنننت.بیوتین این آنتی

 بیوتیکی برایآنتی مقاومت  تسنت  ابتدا حابنر مطالعه در(. 13) وسنط این باکتری اسنتت 3کتامازهای وسنیع الطیفلابخصنو  بتا

 در  بسننتری بیماران از  شننده جدا  بالینی  اسننینتوباکتر از  نمونه ایزوله 27روی  دارویی،  سندگانه مقاومت دارایهای سننویه تعیین

 الگوی فنوتیتی ارزیابی .شند بررسنی بیوتی آنتی 10 بهها  سنویه این  بیوتیکیآنتی مقاومت  .شند  انجام کرمان شنهر  هایبیمارسنتان

(  ترتیب  به) هایبیوتی آنتی به نسن ت  حسناسنیت  بیشنترین که داد  مطالعه نشنان این در  اسنینتروباکتر هایسنویه بیوتیکیآنتی مقاومت

  نشان مطالعه   این در اسینتروباکتر هایسویه بیوتیکیآنتی مقاومت  الگوی فنوتیتی ارزیابی  .بود(  %55)  جنتامایسنین و (%70) کلیسنتین

 بر روی اسنینتوباکتر بیوتی نتیآکلسنیتین موثرترین و    درصند مقاوم بودند  98-100ها  بیوتی آنتی  همهها نسن ت به که باکتری داد

. انجام شنده اسنت های اسنینتوباکتر با الگوی مقاومت دارویی سندگانه حضنور ایزوله  در ایران تحقیقات بسنیاری درباره .بوده اسنت

های اسنینتوباکتر مقاومت دارویی سندگانه را نشنان دادند درصند از ایزوله 84 که دریافتند( در پژوهشنی  2018)و همکاران   حاتمی

ی لایسفتازیدیم و سفکسیم مقاومت باها به سفتریاکسون، سفوتاکسیم،  بیشتر سویه  نیز  ()؟  سراغچی و همکاراندر بررسی شاه.  (14)

های  بیوتی  در درمان عفونتی این آنتیلادهنده ارزش بااین امر نشان .(15)  به کلسیتین حسا  بودند  هاسویه %8/59ولی   ،داشتند

 است.های گرم منفی حاصل از باکتری

 یفالط یعوسن  یبتالاکتامازها  یوعشن   یررسن نمونه اسنینتوباکتر ایزوله شنده جهت ب 100 پژوهشنی رویدر  (،2016)  بکاییان و همکاران

OXA-2    وOXA-10  به    ینتوباکتراسن   یهایهسنو نشنان دادند که  ،شنهر زاهدان  یمارانشنده از ب  یزولها  ینتوباکتراسن   یهایهدر سنو

جهنت    یاعمناک اقندامنات ،یمنارسنننتنانیب یهنادر عفوننت  یبناکتر  ینا  ینت. بنا توجنه بنه اهمرننددا  ییمختلف مقناومنت بنالا  هناییوتین بیآنت

 
3 ESBLs 
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  OXA-10و    OXA-2 یپت یها  ESBL  یمطالعه نشننانگر فراوان ینا یجنتا بوده و یبننرور یباکتر ینا  یاز پراکندگ یریجلوگ

ه  ب  یبنرور  ،مقاوم یهایهاز انتشنار سنو یشنگیریمناسنب جهت پ یراتخاذ تداب  ،ینبود. بنابرا  یمورد بررسن   ینتوباکتراسن  یهاایزولهدر 

های  بیوتیکی اسنینتوباکتر بومانی و ژندر سناک های اخیر محققان بسنیاری به بررسنی ارت اط بین مقاومت آنتی  .(16)  رسندینظر م

بیوتیکی، تشنننکینل ارت ناط بین مقناومنت آنتی ( در پژوهشنننی2016) همکناران و  4کیو .دخینل در تولیند بیوفیلم این بناکتری پرداختنند

بیوتیکی، تشننکیل  ت آنتیعه ارت اط بین مقاوممطالاین در  را بررسننی کردند.بیوفیلم و مقاومت ویژه بیوفیلم در اسننینتوباکتربومانی 

 (.17شد )بومانی بررسی  های بالینی اسینتوباکتربیوفیلم و مقاومت ویژه بیوفیلم در ایزوله

  نشنان هاسنویه  بیوفیلم قدرت  بررسنی  حابنر  مطالعه  هسنتند و در اهمیت حائز ،بندمیکروبی ترکی ات  مقاومت به  علت ها بهبیوفیلم

 نظر  ای داشننتند. بههای پلاسننتیکی و شننیشننهلوله بر را بیوفیلم  تشننکیل توانایی و  هبود  بیوفیلم قوی ها دارایسننویه از ٪62 که داد

 .باشند داشته نیز پزشکی سطو  دیگری نظیر سطو  روی را بیوفیلم تشکیل ها تواناییجدایه که این رسدمی

های مقاوم ارت اط ایزوله وبا روش دیسن  دیفیوژن   ی اسنینتوباکترهامیزان مقاومت ایزوله با  بررسنی نیز (2020)روحی و همکاران  

های با تعداد ایزوله bap مقاوم بود. همچنین فراوانی ژنهای م توسنط اکثر ایزولهکه  تشنکیل بیوفیل، نشنان دادند  با تشنکیل بیوفیلم

توان تنها ژن دخیل در تشنکیل بیوفیلم نیسنت، اما می  bap با این حاک هرسند ژن  داشنت.تشنکیل دهنده بیوفیلم، مطابقت حداکثری  

  .(18) گفت دارای نقش بسزایی در تشکیل بیوفیلم توسط این باکتری است

اسنینتوباکتر  در بیوفیلم ویژه مقاومت و  بیوفیلم  گیریشنکل بیوتیکی،آنتی مقاومت  بین ارت اط  در پژوهشنی (،2016) همکاران  و  آلیهو

 .شند آوریجمع 2013  تا 2010  هایسناک طی سین  مختلف  هایبیمارسنتان از  ایزوله 272  تحقیق  این  در .را بررسنی کردند  بومانی

 کد  با  اسننینتوباکتر  اسننتاندارد  از سننویه  بیوفیلم  تشننکیل در آن  مورد 63 که  انجام گردید ایزوله  249 برای  بیوفیلم  تشننکیل آزمون

  عمل  تربنعیف  تشنکیل بیوفیلم در ،دادندمی  نشنان  خود از بیشنتری مقاومت که  هاییایزوله.  بودند  ترقوی  19606ATCCشنناسنایی  

 .(19) کردند

های کلینیکی و یوتیکی در جدایهبهای آنتیارت اط بین توانایی تشنکیل بیوفیلم و مقاومت  در پژوهشنی  (1396)ری و همکاران  وتیم 

 92  با  پنم ینایم به مربوط بیوتیکیمقاومت آنتی بیشنتریندر این مطالعه بررسنی کردند.   در شنهر تهران را  محیطی اسنینتوباکتر بومانی

. شند گزارش درصند 1 بالینی و درصند 40 خاک درصند، 44 آب  هاینمونه در  آگار  کنگورد  روش با  بیوفیلم تشنکیل.  بود درصند

 .(20) بود منفی هاجدایه همه در میکروتیترپلیت روش

  ،علاوه باشند. بهبنروری می ،های ناشنی از آنهایی برای کنترک عفونتافزایش میزان شنیوع اسنینتوباکتر بیانگر این اسنت که ارائه طر 

شنمار  های حوزه بهداشنت بهها از دیگر نگرانیبیوتی رویه آنتیبیوتیکی این باکتری در اثر مصنرف بیشندن مقاومت آنتی گسنترده

 
4 L Qi 
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های مقاوم با تشننکیل  ها با روش دیسنن  دیفیوژن ارزیابی شنند و ارت اط ایزولهدر این مطالعه میزان مقاومت ایزوله  .(21)  رودمی

  شندت  بررسنی  با شند تلاش  پژوهش  این  در .های مقاوم بودر ایزولهتشنکیل بیوفیلم توسنط اکث  دهدهنه نشنانمقایسنه گردید کبیوفیلم 

تشنکیل بیوفیلم باعث    .شنود  برداشنته جامعه سنلامت برای  کوتاه هرسند گامی  ،بیمارسنتانی مختلف هایایزوله در اسنینتوباکتر بیوفیلم

 .ن بیشتر باید بررسی شودآهای جلوگیری از شود که راهبیوتیکی مینتیآافزایش مقاومت 
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