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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 potential of Acentobacter 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 Acentobacter. Differential tests were 

performed after confirming the presence of gram-negative coccobacilli The pattern 

of antibiotic resistance of the strains was determined by disk diffusion method for 

10 antibiotics and then the ability of biofilm formation in these strains was evaluated. 

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

results of Acinetobacter cell surface adhesion index at 600 nm showed that two 

bacteria had an index of more than 70% and two bacteria had an index of 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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بررسی ایجاد بیوفیلم و تولید بتالاکتاماز های وسیع الطیف 

های  از آزمایشگاهاسینتوباکتر ایزوله شده  جدایه هایتوسط 

 تشخیص طبی کرمان  

 1زمین بخش رخ ، فرخ1فاطمه توکلی 

 کرمان، می،اسلا آزاد دانشگاه کرمان، واحد میکروبیولوژی، گروه .1

 ایران

 

 چکیده:

 یهافرصت طلب عامل عفونت یهااز پاتوژناسینتوباکتر مقدمه:

ها که شامل عفونت یناز ا یعیوس یفبوده و ط یمارستانیب

و  یادرار یعفونت مجرا ی،عفونت زخم جراح یمی،باکتر ی،پنومون

 بررسی هدف با مطالعه این . کندیم یجادرا ا باشندیم یتمننژ

جدایه  توسط بیوفیلم ایجاد پتانسیل و بیوتیکی آنتی مقاومت

کرمان  شهر هایبیمارستان از شده ایزولهاسینتوباکتر  های

 .گرفت انجام

نمونه  27 روی بر مقطعی توصیفیی مطالعه  این  روش کار:

 بیوشیمیاییهای آزمایش ابتدا. شد انجام بیمارستانی بالینی

 اسینتوباکتر جنس تایید و جداسازی منظور به نمونه ها روی بر

های گرم منفی پس از تأیید حضور کوکوباسیل .گردید انجام

 بیوتیکی آنتی مقاومت الگوی های افتراقی انجام گردید.تست

 و شد تعیین بیوتیک آنتی 10 برای انتشار دیسک روش بهها سویه

 قرار ارزیابی موردها سویه این در بیوفیلم تشکیل توانایی

 .گرفت

نتایج نشان داد  که باکتری ها  نسبت به تمام ها: یافته

درصد مقاوم بودند. نتایج تحقیق نشان   98-100ها بیوتیکآنتی

بوده است. نتایج شاخص نتی بیوتیک آموثرترین  نیستیکلداد که 

نانومتر  600چسبندگی سطح سلول باکتری اسینتوباکتردر طول موج 



و دو   درصد 70باکتری دارای شاخص بیشتر از  ه دونشان داد ک

مقدار  تریندرصد بودند و بیش 30باکتری دارای شاخص کمتر از 

و کمترین مقدار مربوط به  AC5015و  AC5003مربوط به سویه 

AC5017 وAC5027  شیشه  بوده است. نتایج بررسی ایجاد بیوفیلم(

( چسبندگی سطحی باکتریال و تشکیل بیوفیلم روی لوله و پلاستیک

های پلاستیکی که در انکوباتور شیکردار قرار داشتند بیشتر 

 بود.

 بیوتیک آنتی مقاومت این پژوهش روند افزایشیگیری: نتیجه

های ایزوله گسترش و فوق های به آنتی بیوتیک اسینتوباکتر

 اهمیت به توجه با لذا .بیوفیلم را نشان داد مولد بالینی

 و سریع آن شناساییها، بیمارستان در ی مقاومسویه این بالینی

عفونت در بخش هاي مختلف  جـراي برنا مـه هـاي کنتـرلا

 لازم است. یمارستانب

 بیوتیکی، آنتی مقاومت ، اسینتو باکتر: کلیدی کلمات

 بیوفیلم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 مقدمه:

وکوباسیل گـرم منفي، هوازی، کاتالاز مثبت، ک اسینتوباکتر 

باشد که در طبیعت انتشار وسیعي و هوازي اجباري مي غیر تخمیری

داشته و مي تواند از آب، خاک، پوست انسان، غذا و فاضلاب جدا 

شود. نیاز کم این باکتري به مواد غذایي و توانایي آن در 

استفاده از منابع مختلف کربن، موجب افزایش فراواني آن شده 

 بیمارستانی نظیر تلفمخ هایعامل عفونت باکتریها این (.1) است

سمی، ثانویه و سپتی مننژیت مجاری ادراری، عفونت باکتریمی،

آنها  برجسته نقش ولی باشندمی پریتونیت، سوختگی اندوکاردیت،

 فوقانی تنفسی در دستگاه ویژه به پنومونی بیمارستانی ایجاد

طه واس به(.2) باشدویژه می مراقبت بخشهای در شده بستری بیماران

 نسبت به بسیاری از آنتیاین باکتری ا ایجادشده مقاومت ذاتی ی

آمیز  ت فراوانی نیز بر درمان موفقیتلاها، مشک بیوتیک

عفونتهای ناشی از اسینتوباکتر و حتی عفونتهای غیرقابل درمان 

توجهی  در بیماران بستری، ایجاد و در پی آن مرگ و میر قابل

مان بهداشت جهانی از براین اساس ساز (3.)را رقم زده است

عنوان یکی از پاتوژنهای باکتریال تهدیدکننده  اسینتوباکتر به

ترین اسینتو باکتر بومانی فراوان(4،5) انسان یاد کرد لامتس

ترین های بیمارستانی و به مراتب، مقاومی دخیل در عفونتگونه

. همین امر ها استبیوتیکگونه در مقابل طبقات اصلی آنتی

لعات خود در زمینه شناسایی ا بر آن داشته است تا مطامحققان ر

هایی مؤثر در حوزه ارایه راه کارعفونت این باکتری و منشأ 

ت موجود لاكي از مشكی (6.)های بهداشتی و درمانی را گسترش دهند

در مورد اسینتو باکتر ها ظهور سویه های با مقاومت چند دارویي 

 هاβ- lactamدهای مختلف آنتي بیوتیكي مانن لاساست که به ک



،aminoglycoside ها وfluoroquinoloneاز بتالاکتامازها .(7)ها مقاومند 

 های سلول توسط که هستند ای کننده تخریب های آنزیم مهمترین

 های بتالاکتام بیوتیک آنتی روی بر و شده ترشح و تولید باکتری

 یک ها آنزیم این. کنند می فعال غیر را آنها و گذاشته اثر

 بتالاکتام حلقه کربوکسیل گروه طریق از را کووالانت آسیل اتصال

 و بتالاکتام حلقه شدن باز آن حاصل که می آورند وجود به

 در بتالاکتاماز های آنزیم. باشد می دارو شدن غیرفعال

 بیوتیک آنتی فشار انتخابی به پاسخ در و اند متنوع باکتریهای

 در ویژه به آمینه اسیدهای جایگزینی با جهش حال در دائما ها

 از جدیدی انواع پیدایش باعث که هستند آنزیم فعال جایگاه

 آنتی مقاومت افزایش (8.)است شده الطیف وسیع بتالاکتامازهای

 بسیاري مشکلات چنددارویی صورت به خصوصا باکتري این بیوتیکی

است که این  کرده ایجاد آن از ناشی عفونت هاي براي درمان را

 (.9)دارد ارتباط بیوفیلم با تولید موارد از بسیاری مقاومت در

 یکدیگر با که است ها میکروارگانیسم از اجتماعی بیوفیلم

 چه ها میکروارگانیسم زندگی از روشی بیوفیلم. دارند همکاری

 بقا و رشد از که است پزشکی های در سیستم چه و طبیعت در

 (.10)کند می حمایت محیطی سخت شرایط در ها میکروارگانیسم

 آنتی مقاومت از بیشتر ویژه طور به بیوفیلم مقاومت ویژه

 که باکتریایی بیوفیلمهای بنابراین است، شده گزارش بیوتیکی

 بیوتیکها آنتی به بیشتر به میزان هستند عفونتها با ارتباط در

 (.11)باشند می کنترل قابل تر سخت آن نتیجه در و هستند مقاوم

 عمومی سلامتی برای بزرگی نگرانی ها بیوتیک آنتی به مقاومت

 به توجه با. کند می محدود را درمانی های روش و شده محسوب

 اسینتوباکتر از بیمارستانی ناشی های عفونت بالای بسیار شیوع

 مطالعه این آنتی بیوتیکی مقاومت ایجاد در بیوفیلم و اهمیت

 بیوفیلم ایجاد پتانسیل و بیوتیکی آنتی مقاومت بررسی هدف با



 هایبیمارستان از شده ایزولهاسینتوباکتر  جدایه های توسط

  .شد انجام کرمان

 روش کار

 میکروبی شناسایی و جداسازی نمونه، آوری جمع

 27 ویر ماهه، 6 دوره یک در توصیفی – مقطعی مطالعه این

 هایبیمارستان در بستری بیماران از شده جدا بالینی  نمونه

های های مورد بررسی شامل نمونهنمونه انجام شد. کرمان شهر

 ابتدا آوری شده از خون، ترشحات تنفسی، ادرار، زخم بودند. جمع

 و جداسازی منظور به نمونه ها روی بر بیوشیمیایی هایآزمایش

در آزمایشگاه میکروب شناسی دانشگاه  اسینتوباکتر جنس تایید

 بررسی شامل هاتست این .گردید انجامآزاد اسلامی واحد کرمان 

سیمون  تست ،تریپل شوگر آیرون آگار محیط در رشد میکروسکوپی،

های های گرم منفی تستپس از تأیید حضور کوکوباسیل سیترات بود.

ز اکسیداز، ها شامل تست کاتالاافتراقی انجام گردید. این تست

 بود . OFو  MRVP ،TSI ،SIMاوره آز، سیمون سیترات، 

 میکروبی حساسیت تعیین

 حساسیت الگوی تعیین برای نهایی تشخیص از بعد زیر روش دو

 :شد استفاده بیوتیک آنتی به نسبت باکتری

 بیوتیکی آنتی های دیسک. بائر( )کربی نتشاردیسکا الف(

آمپی سیلین،   شامل میکروگرم حسب بر مورد استفاده

سفتریاکسون، سفتازیدیم، سفکسیم، سیپروفلوکساسین، 

 پنم، جنتامایسیناگزاسیلین، سفوتاکسیم، کلیستین، ایمی

 ساخت پژوهش این در استفاده مورد کشت های محیط .گذاشته شد

 ساخت استفاده مورد بیوتیکی آنتی های دیسک و آلمان merck شرکت



 استفاده با بیوتیکی آنتی مقاومت بررسی برای .بود پادتن طب

 5/0 غلظت با باکتری سوسپانسیون ابتدا دیسک، انتشار روش از

 از شده تهیه) آگار هینتون مولر محیط در و تهیه فارلند مک

 فواصل با بیوتیکی آنتی های دیسک سپس. شد داده کشت(Merck شرکت

 24 مدت به کشت های محیط. شد داده قرار آن روی یمتر میلی 12

. شدند گذاری گرمخانه سانتیگراد درجه 37 دمای درساعت  48تا 

 گیری اندازه، رشد عدم هاله قطر براساس نتایج مدت این از پس

 حساس نیمه مقاوم، صورت به ،متر میلی اساس بر مخصوص کش خط با

 به مربوط معیارهای اساس بر آن نتایج و گردید بررسی حساس و

 مورد(  CLSI, 2016)بالینی و آزمایشگاهی استانداردهای موسسه

 (.14)گرفت قرار بررسی

 تعیین برای(.  MIC) رشد از کننده ممانعت غلظت حداقلب( 

 هینتون مولر محیط سازی رقیق از رشد کننده ممانعت غلظت حداقل

 بر میکروگرم 1024 تا 1 های رقت روش این در .شد استفاده براث

 محیط حاوی لوله های به پنم ایمی بیوتیک آنتی  از میکرولیتر

 مورد باکتری سوسپانسیون پسس و گردید اضافه براث هینتون مولر

 24 مدت بهو  تلقیح شد بود فارلند مک نیم لوله برابر که نظر

 رقتی آخرین. شدند گذاری گرمخانه سانتیگراد درجه 37 در ساعت

 ممانعت غلظت حداقل معادل شد متوقف آن در باکتری رشد که

 اساس بر آن نتایج و شد محاسبه بیوتیک آنتی آن رشد از کننده

 قرار بررسی مورد 2016 سال در یافته انتشار CLSI معیارهای

 .گرفت

 (اتصالی قدرت سنجش) هیدروفوبیسیتی بررسی

ها  ایزوله در بیوفیلم تشکیل توانایی سنجش جهت

 و تعیین (CSH) سلولی سطح هیدروفوبیسیتی ابتدا ،سینتوباکترا



 :شد محاسبه زیر فرمول طبق( HI) آبگریزی شاخص سپس

HI = 
𝐴 600−𝐵 600

600
× 100 

(A600nm :نوراولیه جذب ، B600nm :ترکیب از نورپس جذب 

 (زایلین با

 

 براث نوترینت در باکتریایی های سویه ابتدا اساس، این بر

 قرار سانتیگراد درجه 37 گرمخانه در ساعت 24 مدت به و کشت

 9 حاوی های لوله به کشت هر از لیتر میلی 1 سپس. شدند داده

 ساعت 24مدت به مجددا   و اضافه دوم یک براث نوترینت لیتر میلی

 گراد سانتی درجه 37 ( دقیقه بر دور 200)انکوباتور شیکر در

 جذب گذاری، گرمخانه زمان مدت اتمام از پس. شدند داده قرار

 دستگاه توسط نانومتر 600 موج طول در ها سوسپانسیون نور

 ها، سوسپانسیون به آن از پس. شد خوانده اسپکتروفوتومتر

 استراحت، دقیقه15 سپس و ورتکس دقیقه 5 از بعد و اضافه زایلین

 و منتقل کووت به لوله ته رسوب و جدا سمپلر توسط رویی مایع

 پایان در. شد خوانده نانومتر 600 موج طول در آن نور جذب

 HI  فرمول از استفاده با نمونه هر هیدروفوبیسیتی میزان

 آب شدت به درصد 70 از بالاتر HI با های ایزوله. شد محاسبه

 دوست آب شدت به درصد 30 از پایینتر HI با های ایزوله و گریز

 .شدند گرفته نظر در

 بیوفیلم تشکیل بررسی

 پایینتر و درصد 70 از بالاتر هیدروفوبیسیتی با های ایزوله

 ای شیشه سطوح بر بیوفیلم تشکیل توان بررسی برای درصد 30 از

 24 گذاری گرمخانه دوره اتمام از پس. شدند انتخاب پلاستیکی و



 میکروبی سوپانسیون از لیتر میلی1 براث، نوترینت در ساعته

 نوترینت لیتر میلی 9 حاوی پلاستیکی و ای شیشه های لوله به

 37 درساعت  72-96 مدت به ها کشت تمامی. شد اضافه 2/1 براث

 و ( دور بر دقیقه 200)  تکان شرایط تحت سانتیگراد درجه

 لوله ،ساعت  72-96 گذشت از بعد. شدند گرمخانه سکون همچنین

 آمیزی رنگ و شدند شسته آرامی به استریل مقطر آب توسط ها

 کدام هر به مرحله این از بعد. شد انجام ویوله کریستال توسط

 دقیقه چند گذشت از بعد و اضافه درصد 95 اتانول ها لوله از

 طول در ها آن نور جذب و شد ریخته کووت داخل ها لوله محتوای

 هم با و خوانده اسپکتروفوتومتر دستگاه توسط نانومتر 600 موج

 .شد مقایسه

 

 نتایج

 تنفسی، دستگاه از 99در سال  بالینی نمونه 27 مطالعه این در

آزمایشهای تشخیص طبی کرمان جمع آوری و به از  تراشه ادرار،

 هایتست ند.شد داده انتقال آزمایشگاه علوم دانشگاه آزاد کرمان

 SIM و TSI سیترات، نوسیمروی محیط های  گوناگون بیوشیمیایی

 ارزیابی. (1.)جدول گرفت انجام اسینتوباکتر هایسویه تشخیص برای

 سینتروباکترا هاي سویه بیوتیکی آنتی مقاومت الگوي فنوتیپی

که باکتری ها  نسبت به تمام   داد نشان  مطالعه این در

 حساسیت بیشترینو  درصد مقاوم بودند  98-100ها بیوتیکآنتی

 ،%(70 )کلیستین( ترتیب به)  هایبیوتیک آنتی به نسبت

نتایج بنابراین  (.2بود)جدول  %(40و ایمی پم )%(55)جنتامایسین

  لسیتین موثرترین انتی بیوتیک بوده است. تحقیق نشان داد که ک

 



 

 اسینتوباکتر بیوشیمیایی هایتست های ویژگی و خصوصیات.  1جدول 

 TSI S2H اسیونکسیدا رکتح خمیرت یتراتس ورها ندولا اتالازک کسیدازا
VP 

MR 

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

 

 از شده یزولها باکتر ینتواس هاییزولها یتیحساس ی: الگوها2جدول 

 یبررس مورد هایبیوتیکیآنت به نسبت ینیبال یهانمونه

 ردیف
 آنتی نام

 بیوتیک

علامت 

 اختصاری

 حساس

S 

 نیمه

 حساس

 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 سیپروفلوکساسین 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 آمپی سیلین 9

 CL 70 0 30 کلیستین 10

 

 جنتامایسین بیوتیک آنتی رشد از کننده ممانعت غلظت داقلح

)جدول .گرفت قرار بررسی موردبرابر ایزوله های استینوباکتر در

3) 

 

: غلظت های ممانعت کننده رشد باکتری های اسینتوباکتر انتی 3جدول 

 جنتامایسین برحسب میکروگرم بر میلی لیتر بیوتیک

 



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

 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 

+ + + + + + + + + + + + AC5019 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 نتایج بیوفیلم

 كه داد نشان  هاسویه بیوفیلم قدرت بررسی حاضر مطالعه در

 تشکیل توانایی و بود قوی بیوفیلم دارای هاسویه از ٪ 62

 .(4)جدولداشتند را ایشیشه و پلاستیکی هایلوله بر را بیوفیلم

نانومتر توسط ایزوله های اسینتوباکتر  600در میزان جذب نور -4جدول 

 در لوله های شیشه ای و پلاستیکی در حالت سکون و شیکر دار



نمونه باکتری 

 اسینتوباکتر

جذب نور در حالت 

شیکدار در طول 

 نانومتر 600موج 

جذب نور در حالت 

بدون شیک در طول 

 نانومتر 600موج 

 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 

 

 

 و نتیجه گیری بحث

عفونتهاي بیمارستانی به دنبال جراحی، ضعف سیستم ایمنــی 

عفونتهاي افــراد و جراحــات در بیمارســتان هــا احتمــال 

ثانویه با بـاکتري هـاي بیمـاریزاي فرصـت طلب را افزایش 

های بالاتر و نیز مدت ها باعث ایجاد هزینهمیدهند. این عفونت

توانند سبب انتقال به شوند، هم چنین میزمان بستری بیشتر می

 .سایر بیماران وسبب افزایش مرگ و میر آنها شوند

 در طلب فرصت بیماریزای های باکتری از گروهی اسینتوباکترها

 حال در روز به روز آنها تعداد که اندداده تشکیل را هابیمارستان

های گوناگون و باتوجه به توانایی رشد آن در محیط است افزایش

باتوجه به افزایش  فراوانی آن، همچنان در حال افزایش است.

بیوتیکی این های آنتیروزافزون این باکتری ظهور مقاومت

نظر های پاتوژن لازم به باکتری، شناسایی منشأ عفونت و ارتباط

توان رسد. با تعیین منشأ عفونت و اپیدمیولوژی آن میمی

از جمله  (.12ظور کنترل این پاتوژن ارائه نمود)هایی به منروش



آنتي بیوتیک های مورد استفاده در درمان عفو نت های ناشي از 

کتام است که لای خانواده بتااین باکتری ، آنتي بیوتیک ها

مطالعات انجام شده در سال های اخیر نشان دهنده ایجاد مقاومت 

نسبت به این آنتي بیوتیكها است .مكانیسم های مختلفي در 

ایجاد این مقاومت نقش دارند که مهم ترین آنها تولید آنزیم 

وسط ت ESBLs) )کتامازهای وسیع الطیفلاکتاماز بخصوص بتالاهای بتا

 آنتی مقاومت تست ابتدا حاضر مطالعه در(13 (ین باکتری استا

 دارویی، چندگانه مقاومت دارایهای سویه تعیین بیوتیکی برای

 از شده جدا بالینی نمونه  ازاسینتوباکتر  ایزوله 27 روی

 مقاومت .شد انجام کرمان شهر هایبیمارستان در بستری بیماران

 .شد بررسی بیوتیک آنتی 10 بهها سویه این بیوتیکی آنتی

 هاي سویه بیوتیکی آنتی مقاومت الگوي فنوتیپی ارزیابی.

 حساسیت بیشترین که داد نشان  مطالعه این در اسینتروباکتر

 ،%(70) کلیستین( ترتیب به)  هایبیوتیک آنتی به نسبت

 آنتی مقاومت الگوي فنوتیپی ارزیابی .بود%( 55)جنتامایسین

که   داد نشان  مطالعه این در اسینتروباکتر هاي سویه بیوتیکی

درصد مقاوم   98-100ها بیوتیکباکتری ها  نسبت به تمام آنتی

 بر روی اسینتوباکتر کلسیتین موثرترین انتی بیوتیک و  بودند

حضور ایزوله های  در ایران تحقیقات بسیاری درباره . بوده است

 انجام شده است اسینتوباکتر  با الگوی مقاومت دارویی چندگانه 

 84اعلام داشتند ،طی مطالعه ای  2018و همکاران در سال  حاتمی.  

درصد از ایزوله های اسینتوباکتر مقاومت دارویی چندگانه را 

بیشتر  نیز در بررسي شاهچراغچي و همكارانش(14.)نشان دادند 

سفتازیدیم و سفكسیم به سفتریاکسون، سفوتاکسیم، سویه ها 

%سویه به کلسیتین حساس  8/59ي داشتند ولي لایمقاومت با

ی این آنتي بیوتیک لاکه این امر نشان دهنده ارزش با .(15)بودند



 .در درمان عفونت های حاصل از باکتری های گرم منفي مي باشد

نمونه  100 بکاییان و همکاران در مطالعه توصیفی مقطعی بر

 یعوس یبتالاکتامازها یوعش یررساسینتو باکتر ایزوله شده جهت ب

شده از  یزولها ینتوباکتراس یها یهدر سو OXA-10و  OXA-2 یفالط

به  ینتوباکتراس یها یه، سواعلام داشتند  شهر زاهدان یمارانب

داشتند. با توجه به  ییمختلف مقاومت بالا  یوتیکهایب یآنت

 یاعمال اقدامات یمارستانیب یدر عفونت ها یرباکت ینا یتاهم

باشد و   یم یضرور یباکتر ینا یاز پراکندگ یریدر جهت جلوگ

-OXAو  OXA-2 یپت یها ESBL یمطالعه نشانگر فراوان ینا یجنتا

 ینبود. بنابرا یمورد بررس ینتوباکتراس یها ایزولهدر   10

مقاوم  یها یهاز انتشار سو یشگیریمناسب جهت پ یراتخاذ تداب

در سال های اخیر محققان بسیاری به  .(16)رسد. یبنظر م یضرور

بررسی ارتباط بین مقاومت آنتی بیوتیکی اسینتوباکتر بومانی 

و  L Qi .و ژن های دخیل در تولید بیوفیلم این باکتری پرداختند

مطالعه ای مبنی بر ارتباط بین مقاومت  2016همکاران در سال

ل بیوفیلم و مقاومت ویژه بیوفیلم در آنتی بیوتیکی، تشکی

عه آنها ارتباط بین اسینتوباکتربومانی انجام دادند . در مطال

ت آنتی بیوتیکی، تشکیل بیوفیلم و مقاومت ویژه بیوفیلم مقاوم

 (17( در ایزوله های بالینی اسینتوباکتربومانی بررسی گردید

 اهمیت حائز ضدمیکروبی تركیبات مقاومت به علت ها بهبیوفیلم

 نشان ها سویه بیوفیلم قدرت بررسی حاضر مطالعه در  هستند و

 توانایی و بود بیوفیلم قوی ها دارایسویه از ٪ 62 كه داد

ای را داشتند. ی پلاستیکی و شیشههالوله بر را بیوفیلم تشکیل

 روی را بیوفیلم تشکیل ها تواناییجدایه كه این رسدمی نظر به

 .باشند داشته نیز پزشکی سطوح دیگری نظیر سطوح



میزان مقاومت  بررسیبا   2020وحید روحی و همکارانش در سال  

ارتباط  وبا روش دیسک دیفیوژن  ی اسینتوباکتر ها ایزوله

به این نتیجه رسیدند که  های مقاوم با تشکیل بیوفیلم  ایزوله

م توسط اکثر ایزوله های مقاوم بود. همچنین تشکیل بیوفیل

های تشکیل دهنده بیوفیلم،  با تعداد ایزوله bap ژن فراوانی

تنها  bap مطابقت حداکثری را دارا بود. با این حال هرچند ژن

ژن دخیل در تشکیل بیوفیلم نیست، اما میتوان گفت دارای نقش 

  .(18) سزایی در تشکیل بیوفیلم توسط این باکتری است به

 بین رتباطا به مطالعه 2016 سال در همکاران و و لیهوآ

 ویژه مقاومت و بیوفیلم گیری شکل بیوتیکی، آنتی مقاومت

 272 تحقیق این در .پرداختند اسینتوباکتر بومانی در بیوفیلم

 2013 تا 2010 سالهای طی در چین مختلف هایبیمارستان از ایزوله

 گذاشته ایزوله 249 برای بیوفیلم تشکیل آزمون .شد آوری جمع

 استاندارد از سویه بیوفیلم تشکیل در آن مورد 63 که شد

 ایزوله. بودند قویتر 19606ATCCشناسایی  کد با اسینتوباکتر

 تشکیل بیوفیلم در دادندمی نشان خود از بیشتری مقاومت که هایی

 (19.) کردند عمل تر ضعیف

ارتباط بین  به بررسی 1396ری و همکارانش در سال وتیم 

 یوتیکی در جدایهی توانایی تشکیل بیوفیلم و مقاومتهاي آنتی

 هاي کلینیکی و محیطی اسینتو باکتر بومانی در شهر تهران

 بیوتیکی مقاومت آنتی بیشترین. پرداختند.در این مطالعه 

 روش با بیوفیلم تشکیل. بود درصد 92 با پنم ینایم به مربوط

 بالینی و درصد 40 خاک درصد، 44 آب های نمونه در آگار کنگورد

 منفی ها جدایه همه در میکروتیترپلیت روش. شد گزارش درصد 1

 (20.)بود



افزایش میزان شیوع اسینتوباکتر بیانگر این است که ارائه 

باشد. به های ناشی از آن ضروری میهایی برای کنترل عفونتطرح

بیوتیکی این باکتری در اثر مصرف شدن مقاومت آنتی علاوه گسترده

شمار های حوزه بهداشت بهها از دیگر نگرانیبیوتیکرویه آنتیبی

ها با روش  طالعه میزان مقاومت ایزولهدر این م( 21رود.)می

های مقاوم با  دیسک دیفیوژن ارزیابی شد و ارتباط ایزوله

تشکیل بیوفیلم  دهمقایسه گردید که نشان دهنتشکیل بیوفیلم 

 با شد سعی پژوهش این در .ر ایزوله های مقاوم بودتوسط اکث

 مختلف هایایزوله در اسینتوباکتر بیوفیلم شدت بررسی

 .شود برداشته جامعه سلامت برای کوتاه هرچند گامی بیمارستانی

تشکیل بیوفیلم باعث افزایش مقاومت انتی بیوتیکی میشود که 

 راههای جلوگیری از ان بیشتر باید بررسی شود .
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