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Abstract 

Background: Acinetobacters are aerobic gram-negative bacteria which are distributed 
widespread in soil and water. The bacteria are isolated from cultured skin, mucous 
membranes, secretions and hospital environment. Acinetobacter baumannii, is a strain that 
more frequently isolated. Acinetobacter strains are often resistant against antimicrobial agents. 

Materials and Methods: The method of this study was based on field, observation and 
test. On August and October 2015, samples were isolated from the soil and water of the 
Sadeghieh Square river in Tehran, respectively, and were transferred to the laboratory in the 
ice pack. 50 baumannii samples were isolated by biochemical methods (TSI, SIM, OF and 
gram test). November 1394, 100 clinical samples were isolated from Imam Khomeini hospital 
by biochemical method, and in the culture media Mueller Hinton agar plates were transferred 
to the laboratory. Antibiogram test for 150 baumannii samples was performed. Biofilms 
formation of Acinetobacter baumannii environmental and clinical samples was investigated 
by Congo red agar and culture plate methods. 

Results: In all samples (clinical and soil), most of antibiotic resistance was 92% for 
imipenem and the resistance of water samples to imipenem was 99.9%. Biofilm formation by 
Congo red agar in water, soil, and clinical samles was resprctively 44%, 40% and 1%. All 
isolates were negative biofilm culture plate. 

Conclusion: Considering Acinetobacter baumannii resistance to antibiotics and the 
lack of biofilm formation of in clinical and environmental isolates, it was concluded that there 
wasn’t any relationship between antibiotic resistance and biofilm formation. 
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  مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك  مقاله پژوهشی                                                                                                                 
  1-9، 1396 تیر)، 121(شماره پیاپی  4، شماره 20سال                                                                                                                         

 

بیوتیکی  هاي آنتی بررسی ارتباط بین توانایی تشکیل بیوفیلم و مقاومت
شهر تهران در اسینتو باکتر بومانی هاي کلینیکی و محیطی  یهدر جدا

1394  
 

 *2، نور امیر مظفري ثابت1فائقه تیموري

  
  دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانواحد علوم و تحقیقات تهران، .کارشناسی ارشد میکروبیولوژي، گروه علوم پایه، دانشکده علوم پایه، 1
 ن، تهران، ایرانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایرا . استاد، گروه میکروب2

 
 17/2/96تاریخ پذیرش:  19/10/95تاریخ دریافت: 

  

  چکیده
اند. این  شده طور فراگیر در خاك و آب توزیع  هاي گرم منفی هوازي هستند که به ، باکترياسینتوباکترها زمینه و هدف:

، اسینتو باکتر بومانید. گردن ها، از کشت پوست، غشاهاي مخاطی، ترشحات و محیط بیمارستان جداسازي می باکتري
اغلب در برابر عوامل ضد میکروبی مقاوم  اسینتو باکترهاي  شود. سوش تري جداسازي می اي است که با شیوع بیش گونه

  .هستند
از محیط  1394ماه  مردادها در  نمونهصورت میدانی، مشاهده و آزمون صورت گرفت.  این مطالعه به ها: مواد و روش
داخل ظرف حاوي یخ به آزمایشگاه منتقل  و ندرودخانه صادقیه تهران جدا شد آباز  1394 ماه مهر در خاك گلدان و

جداسازي شد.  اسینتوباکتر بومانینمونه  50و آزمایش گرم)،  TSI،SIM،OFهاي بیوشیمیایی ( وسیله روش . بهندگردید
جداسازي و داخل پلیت محیط  ان امام خمینیاز بیمارست ي بالینی به روش بیوشیمیایی نمونه 100، 1394آبان ماه در 

انجام شد.  اسینتوباکتر بومانینمونه  150کشت مولر هینتون آگار به آزمایشگاه منتقل شد. آزمون آنتی بیوگرام براي 
  .گردیدبه روش کشت در پلیت و کونگورد آگار بررسی  اسینتو باکتر بومانیهاي محیطی و بالینی  تشکیل بیوفیلم نمونه

بود و  درصد 92 وبرابر با بیوتیکی مربوط به ایمی پنم ترین مقاومت آنتی هاي بالینی و خاك، بیش نمونهدر  ها: هیافت
، درصد 44هاي آب  به ایمی پنم مقاوم بودند. تشکیل بیوفیلم با روش کونگورد آگار در نمونه درصد 9/99هاي آب  نمونه
    ها منفی بود. هلیت بیوفیلم همه جدایبود. روش کشت در پ درصد 1و بالینی  درصد 40خاك 

هاي محیطی و  هها و عدم تشکیل بیوفیلم در جدای بیوتیک به آنتی اسینتوباکتر بومانی: با توجه به مقاومت گیري نتیجه
  به هم ارتباط ندارند. اسینتوباکتر بومانیبیوتیکی و تشکیل بیوفیلم در  بالینی، این نتیجه حاصل شد که مقاومت آنتی

  ، بیوفیلم، مقاومت دارویی، ایمی پنماسینتوباکتر بومانی: گان کلیديواژ
 
 
 
 
 
 
 
 

  ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران، گروه میکروب شناسی *نویسنده مسئول:
Email: Mozafari.n@iums.ac.ir 
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 ٣                                                                                                                1396، تیر 4مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال بیستم، شماره 

  مقدمه
یک کوکو باسیل گرم منفی  اسینتوباکتر بومانی

 .)1(ري هوازي متعلق به خانواده موراکسلاسه استغیر تخمی
در ریه و  اسینتوباکتر بومانی بیشتر مناطق رایج عفونت توسط

. )2(باشد عفونت ادراري و عفونت زخم و سپتی سمی می
هاي اسینتو باکتر، اغلب در برابر عوامل ضد میکروبی،  سوش

تواند مشکل  مقاوم هستند لذا درمان کردن عفونت می
امري عادي است  اسینتوباکتر. مقاومت دارویی در )3(باشد

ها مقاوم است و  بیوتیک زیرا به عملکرد بسیاري از آنتی
خارجی شامل  DNAتوانایی بسیار استثنایی در کسب 

از میان اسینتوباکترها، . )4(هاي مقاومت دارویی دارد ژن
بیوتیکی را نشان  ترین مقاومت آنتی اسینتوباکتر بامانی، بیش

 Multi Drugنوع است:  2داده است که این مقاومت بر 
Resistance Acinetobacter  وPan – Drug 

Resistance Acinetobacter مقاومت دارویی .
ه هاي حاصل از این باکتري ب مشکلاتی را در درمان عفونت
ها داروي انتخابی در درمان  وجود آورده است. کارباپنم

هاي شدید هستند. علت اصلی ایجاد این مقاومت در  عفونت
هاي دیگر مثل تغییر  باکتري وجود کارباپنماز و مکانیسم

مقاومت به  .)5(هاي غشاي خارجی و غیره است پروتئین
واسطه دو   تواند به می اسینتوباکتر بومانیها در میان  کارباپنم

گروه بتالاکتاماز مثل اگزاسیلینازهاي هیدرولیز کننده 
به  .)6(متالو بتالاکتامازها باشد Bچنین کلاس  کارباپنم هم

هاي میکروبی که محکم به سطحی اتصال پیدا  اجتماع سلول
کنند با یک ماتریکس پلی ساکاریدي که داراي منشأ  می

ها با تشکیل  گویند. اصولاً باکتري میکروبی است بیوفیلم می
بیوفیلم سبب مقاومت در برابر عوامل ضد میکروبی، مقاومت 

فیزیکی و در برابر سیستم ایمنی میزبان و سبب حفظ شرایط 
شوند و این امر سبب مقاومت  شیمیایی مناسب براي رشد می

شود. در ضمن روابط  ها در شرایط نامساعد می بیوفیلم
هاي بیوفیلم در مقاومت  سینرژیسم و هم یاري بین باکتري

  .)8 ،7(ها در مقابل شرایط نامساعد مؤثراست آن
یک پاتوژن مهم بیمارستانی  اسینتوباکتربومانی
هاي حاصل از آن، به علت  است که کنترل عفونت

. مصرف )9(هاي دارویی چندگانه مشکل است مقاومت

ي کسب  طور وسیع از عوامل عمده  ها به بیوتیک آنتی
اي از  شده که مجموعه گزارش 2011مقاومت است. در سال 

هاي بسیار متنوع کد کننده مقاومت به داروهاي مختلف  ژن
ها و گلیکوپپتیدها در  ها، تتراسایکلین ازجمله بتالاکتام

  . )10(شده است شناسایی اسینتوباکتر
هاي  بیوتیکی در ایزوله اي آنتیه آیا مقاومت -1

هاي  شده در ایزوله هاي مشاهده بیمارستانی، بیشتر از مقاومت
  محیطی هست؟

هاي چندگانه و  آیا ارتباط بین میزان مقاومت -2
  توانایی تشکیل بیوفیلم، وجود دارد؟

بیوتیکی به پزشکان اطلاعات مفیدي  بررسی مقاومت آنتی
شناسایی  .دهد جهت انتخاب درمان تجربی مناسب می

منظور   هاي مقاوم در یک منطقه جغرافیایی به سویه
  .)11(ها بسیار حائز اهمیت است جلوگیري از گسترش آن

  
  ها مواد و روش

مون و میدانی، صورت مشاهده، آز  نوع مطالعه به
، در آزمایشگاه 1394ماه   ماه تا دي زمان مرداد در مدت
شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و  میکروب

  تحقیقات تهران، انجام شد.
شده جهت رشد  براي انجام تحقیق در ابتدا، محیط مایع غنی

کاررفته توسط  با استفاده از روش به بومانی اسینتوباکتر
  .)12(بوومن ساخته شد

  ، از خاكاسینتوباکترآوري  جمع
متري خاك گلدان  سانتی 10-5، از 1394ماه  در مرداد

خانگی، سه بار نمونه برداري شد و در ظروف استریل 
) داخل ظرف حاوي یخ، به آزمایشگاه UCادرار(

  شناسی منتقل گردید. میکروب
لیتر آب مقطر روي  میلی 100گرم از خاك وزن شد و با  10

)، مخلوط شد؛ سپس ذرات بزرگ GFL 3015شیکر (مدل 
) جدا گردید. مخلوط 41موجود در خاك با صافی (واتمن 

هزار دور  9دقیقه با  5خاك بعد از عبور از صافی، به مدت 
در دقیقه سانتریفیوژ گردید. زیر هود و در شرایط استریل، 

شده منتقل گردید و به  مایع رویی به محیط کشت مایع غنی
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گراد انکوبه (مدل  درجه سانتی 37ساعت در  24مدت 
theben.شد؛ سپس لام گرفته شد (  

  ها از آب آوري نمونه جمع
آوري آب از رودخانه فلکه دوم صادقیه  جمع

) انجام شد؛ به ucادرار ( کشت تهران، در ظروف استریل
صورتی که ظرف با درب بسته کاملاً داخل آب فروبرده شد 

ر شدن ظرف از و در زیرآب درب باز شد، سپس بعد از پ
آب، درب آن داخل آب بسته شد و در ظرف حاوي یخ 

لیتر  میلی 5قرار داده شد و به آزمایشگاه انتقال یافت. به میزان 
گیري شد و در شرایط کاملاً استریل به محیط  از آب اندازه

شده انتقال داده شد و بعد از اضافه کردن منبع  کشت غنی
 37ساعت در دماي  24دت کربن و منبع نیتروژن به آن، به م

ها لام  گردید. سپس از نمونهسلسیوس گرمابه گذاري درجه 
گرفته شد و کوکسی زیر میکروسکوپ نوري، مشاهده شد. 

خاك با آنس،  و  هاي آب از سوسپانسیون میکروبی نمونه
صورت خطی روي محیط   زیر هود و در شرایط استریل به

کشت مک کانکی آگار کشت جهت ایزوله کردن 
ساعت در  24داده شد. سپس به مدت  بومانی اسینتوباکتر

 24شد. بعد از  سیوس گرمابه گذاريسلدرجه  37دماي 
ساعت از هر یک کلنی، مجدداً کشت خطی داده شد و 

ساعت  24درجه سلسیوس به مدت  37درون انکوباتور 
قرارگرفته شد، این کار با چند بار تکرار متوالی انجام گرفت 

  آوري شد. صورت خالص جمع تا باکتري به
  آوري نمونه بالینی جمع

از بیمارستان  اسنیتو باکتر بومانیایزوله  100تعداد 
آوري شد، در محدوده زمانی مهر  امام خمینی تهران جمع

هاي بالینی مختلف  ها از نمونه این باکتري 1394تا آبان  1394
نظیر؛ زخم، خلط، ترشحات لوله تراشه، ادرار، خون، مایع 

ها در  بدن جدا شد. باکتري مغزي نخاعی و سایر ترشحات
شناسی  هاي مولر هینتون آگار به آزمایشگاه باکتري محیط

  منتقل شدند. 
  :اسینتوباکتر بومانیایزوله کردن 

هاي  جهت شناسایی و تأیید ایزوله
شده محیطی و بالینی، از  آوري جمع اسنیتوباکتربومانی

هاي مختلف بیوشیمیایی استفاده گردید؛ بررسی  آزمایش

رشد در  SIM ،TSIو حرکت در محیط  OFسیداز، اک
 انجام گردید.درجه سلسیوس  44 يدما

  اسینتوباکتر بومانیهاي  نگهداري ایزوله
پس از شناسایی، در محیط  اسینتوباکترها

درصد گلیسرول کشت  15تریپتیکازسوي براث حاوي 
درجه سلسیوس نگهداري  -70شده و در دماي  داده

  .)13(شدند
  آنتی بیوگرام

هاي  پس از تلقیح سوسپانسیون باکتري به محیط
 5پس از گذشت  حاوي آنتی بیوتیک  کشت جامد، دیسک

دقیقه از تلقیح، به کمک یک پنس استریل در سطح  15تا 
لیتر از  میلی 22ها بافاصله  شود. دیسک آن قرار داده می

لیتر از جداره پلیت درروي محیط قرار  میلی 16یکدیگر و 
ها، یک ساعت قبل  به ذکر است که دیسک داده شدند. لازم

از استفاده بایستی در دماي اتاق قرار گیرند. بعد از گذشت 
درجه  37ها در دماي  ها، پلیت دقیقه از قرار دادن دیسک 15

ساعت انکوبه گردیدند. پس از  24سلسیوس به مدت 
درجه سلسیوس، قطر هاله  37گذشتن زمان انکوباسیون در 

گیري و تفسیر آن با توجه به  اندازه کش عدم رشد با خط
  ، انجام شد.اسینتوباکتربراي  CLSIجدول

  بررسی تشکیل بیوفیلم
Microtitre plate method روش کمی در :

  .)14(تشخیص میزان تشکیل بیوفیلم
روش کنگورد آگار: روش کیفی در تشخیص بیوفیلم 

  .)15(شده توسط میکرو ارگانیزم است تشکیل
در کنگورد آگار جهت  اسینتوباکتر بومانیکشت 

  مبررسی بیوفیل
گرم پودر  8/0درصد کنگورد: 8/0تهیه استوك 

هاي  لیتر آب مقطر حل شد و در شیشه میلی 100کنگورد، در 
لیتري تقسیم گردید و با اتوکلاو کردن استریل  میلی 50

  گردید.
گرم از پودر گلوکز در  36درصد گلوکز: 36تهیه استوك 

لیتر آب مقطر حل شد و با اتوکلاو کردن استریل  میلی 100
  ردید.گ

منظور تهیه یک لیتر از  براي تهیه محلول کنگورد آگار: به
 10همراه با  BHIگرم از پودر  37محیط کنگورد آگار،
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لیتر آب مقطر مخلوط گردید و با  میلی 800گرم آگار در 
استفاده از گرماساز شیکردار حل، سپس براي استریل، 

  اتوکلاو شد.
 50تا  40پس از خروج از اتوکلاو وقتی دما به 

چنین محلول  درجه رسید، محلول استریل شده گلوکز و هم
کنگورد به محیط افزوده شد و کاملاً مخلوط گردید تا 

تایی  3محیط یکنواخت شود. سپس بر روي پلیت هاي 
تقسیم گردید و پس از بسته شدن محیط درون پلیت، 

ساعت، در  24تا  18منظور کنترل کیفی آلودگی به مدت  به
لسیوس، گرما گذاري شد و بعد از آلوده بودن درجه س 37

خارج گردید. یک کلنی از کشت تازه و خالص باکتري 
برداشته شد و بر روي محیط کنگورد کشت داده شد و 

درجه، گرما  37ساعت در دماي  18ها به مدت  سپس پلیت
ها خارج  گذاري شد و بعد از گذشت این مدت، پلیت

ي محیط گذاشته شد. ساعت در دما 24گردید و به مدت 
  سپس ازلحاظ رنگ کلنی موردبررسی قرار گرفت.

  تشکیل بیوفیلم از طریق روش میکروتیتر پلیت
هاي بالینی و محیطی، کشت تازه و  ابتدا از نمونه

ساعت داخل انکوبه قرار  24خالص داده شد، به مدت 
عدد لوله حاوي محیط کشت مولر  300گرفت. به تعداد 

درصد گلوکز ساخته شد. سپس نیمی از  1هینتون براث با 
ها را با استفاده از لوپ استریل کلنی به مقدار زیاد  محیط

ساعت انکوبه  24برداشته و به لوله انتقال داده شد و به مدت 
هایی که  میکرو لیتر از لوله 100شدند، سپس به مقدار 

هاي تازه اضافه شد بعد از  باکتري رشد کرده بود به محیط

هاي پلی  میکرو لیتر به چاهک 200دن به میزان ورتکس کر
خانه ایی کف صاف انتقال داده شد.  96استایرن استریل 

هاي تازه و براي کنترل مثبت از  براي کنترل منفی از محیط
بیوفیلم مثبت استفاده شد. بعد از اتمام کار  E.coliباکتري 
درجه انکوبه شد  37ساعت در دماي  24ها، به مدت  چاهک

شده بیوفیلم موردبررسی قرار  زمان تعیین عد از مدتو ب
  گرفت.

  
  ها یافته

 اسینتو باکتر بومانیترین درصد فراوانی  بیش
هاي بالینی، مربوط به نمونه تراشه و خلط به ترتیب با  نمونه

ترین فراوانی مربوط به نمونه استخوان و  نمونه و کم 30و  33
csf  اسنیتو باکتري نمونه  25نمونه بود. تعداد  2و  1به ترتیب

آوري  هاي بنجامین و شمعدانی جمع از خاك گلدان بومانی
 25نمونه آب رودخانه فلکه دوم صادقیه،  30از تعداد شد.

آوري شد. در محیط کشت  جمع اسینتوباکتر بومانینمونه 
صورت صاف، صورتی،   ها به مکانکی آگار: نمونه

 ، بهتوباکتراسینآمیزي  در رنگ موکوییدي مشاهده شد.
جهت شناسایی و  صورت کوکو باسیل گرم متغیر دیده شد. 

شده محیطی   آوري جمع اسینتوباکتر بومانیهاي  تأیید ایزوله
هاي مختلف بیوشیمیایی استفاده گردید؛  و بالینی، از آزمایش

(زرد به روي سبز در لوله بدون OFبررسی اکسیداز (منفی)، 
حرکت  لوله پارافین دار) و بی پارافین و سبز به روي سبز، در

، عدم تخمیر قندها در محیط SIMبودن در محیط 
TSI (قرمز روي قرمز)، رشد در دمايC˚ 44 .انجام شد  

  
  شده در آزمون آنتی بیوگرام هاي استفاده بیوتیک آنتی .1جدول 

  بیوتیک علامت اختصاري آنتی  )mgrشده ( مقدار استفاده  بیوتیک آنتی
  AM  10/10  سیلین آمپی

 CIP  5  سیپروفلوکسازین

  GM  10  جنتامایسین
  CO  25  کوتریماکسازول

  CL  10  کلیستین
  CAZ  30  سفتازیدیم
  IMP  10  ایمی پنم
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کار رفته در ه ها و میزان ب بیوتیک آنتی 1جدول 
بر اساس  را نشان داد. بومانی اسینتوباکترآزمون آنتی بیوگرام 

بیوتیک و مقایسه  نتیهاي عدم رشد در مورد هر آ قطر هاله
این مقادیر با جدول استاندارد حساسیت یا مقاومت باکتري 

  بیوتیک تعیین گردید. به آن آنتی
آزمون آنتی بیوگرام که بر اساس 

 92 صورت گرفت نشان داد 1هاي جدول  بیوتیک آنتی

هاي بالینی مقاوم  شده از نمونه جدا اسینتوباکتر بومانی درصد
 ها حساس به کلیستین بودند. نمونه درصد 9/99به ایمی پنم و 

به ایمی پنم و  درصد 92هاي خاك  در نمونه
 درصد 9/99هاي آب  سیپروفلوکساسین مقاوم بودند. نمونه

  حساس به کلیستین بودند. درصد 9/99مقاوم به ایمی پنم و 
تشکیل بیوفیلم با روش کنگورد آگار در 

نگ و بیوفیلم مثبت ر  ها سیاه پلیت درصد 1هاي بالینی،  نمونه
قرمز  درصد 2قرمز روشن و بیوفیلم منفی و  درصد 97 بود،

  تیره و بیوفیلم نامشخص.
 40بیوفیلم مثبت و  درصد 52هاي خاك  در نمونه

بیوفیلم  درصد 56هاي آب  بیوفیلم منفی بود. نمونه درصد
  بیوفیلم منفی بود. درصد 44مثبت و 

نمونه  50بالینی و نمونه  100روش میکروتیتر پلیت، براي 
نمونه باکتري  2شده و  جدا اسینتوباکتر بومانیمحیطی 
E.cloi منظور بررسی ارتباط   عنوان شاهد کنترل مثبت به به

ی بررسی بیوتیک بین توانایی تشکیل بیوفیلم و مقاومت آنتی
، بیوفیلم تشکیل  و آب، خاك هاي بالینی شد. در نمونه

  .ددادنن
  

  گیري بحث و نتیجه
را  اسینتوباکتر بومانیدر طی دهه گذشته حضور 

زاي بیمارستانی در سراسر دنیا  ترین بیماري  عنوان موفق به
ایم. بخشی از این رخداد، مربوط به توانایی بقاء  شاهد بوده

هاي بیمارستانی و کسب  این میکروارگانیسم، در محیط
ویژه، در  اد بههاي ح مکانیسم مقاومت و ایجاد عفونت

بیماران بدحال است. اگرچه اطلاعات زیادي در مورد 
بیوتیکی در این  هاي مسئول مقاومت آنتی مکانیسم

چنان قادر به متوقف  میکروارگانیسم موجود است، ولی هم
هاي با مقاومت جهانی و  کردن آن نیستیم. امروزه شاهد سویه

محدودیت حتی مقاوم به کولیستین هستیم که درمان را با 
  .)16(جدي مواجه کرده است

در این تحقیق از روش فنوتیپی براي شناسایی 
ایزوله از  100استفاده شد. تعداد  اسینتوباکتر بومانی

آوري شد.  مارستان امام خمینی جمعهاي بالینی، بی نمونه
اند  شده عبارت  تحقیقاتی که در این زمینه در ایران انجام

هاي بالینی  جداشده از نمونه اسینتوباکتر بومانی 102از:
در یک  1392سال  .)17(1391بیمارستان قائم مشهد در سال 

نمونه از  40ماهه، با استفاده از روش سواب،   دوره سه
و جراحی بیمارستان  ICUهاي  هاي مختلف بخش قسمت

ایزوله  202الزهراي شهر اصفهان گرفته شد، از مجموع 
) کوکسی و باسیل درصد 96/53ایزوله ( 109آمده،   دست به

دید ) جداسازي گردرصد 03/46ایزوله ( 93گرم مثبت و 
 اسینتوباکتر) مربوط به جنس درصد 39/10ایزوله ( 21که 

سیلین،  هاي آمپی بیوتیک آنتیدر این تحقیق .)18(بوده است
سیپروفلوکساسین، جنتامیسین، کوتریماکسازول، کلیستین، 
سفتازیدیم و ایمی پنم، براي بررسی میزان حساسیت 

هاي بالینی و  ، در نمونهاسینتوباکتر بومانیبیوتیکی  آنتی
ي بالینی  نمونه 100ترین مقاومت در  محیطی انجام شد. بیش

ترین  ) و بیشدرصد 92به ایمی پنم( تر بومانیاسینتوباک
ترین مقاومت  ) بود. بیشدرصد 100حساسیت به کلیستین(

 92ي خاك به ایمی پنم و سیپروفلوکساسین( نمونه 25در 

) بود. درصد 12ترین حساسیت به جنتامیسین( ) و بیشدرصد
 9/99ي آب به ایمی پنم ( نمونه 25ترین مقاومت در  بیش

) درصد 9/99رین حساسیت به کلیستین (ت ) و بیشدرصد
شده از  روي اسینتوباکتر جدا 2009بود. بررسی که در سال 

مریکا، صورت آر میشیگان اربهخانه فاضلاب، آن  تصفیه
هاي استفاده شد جهت آنتی  بیوتیک گرفت، از بین آنتی

ها به  مقاوم به تري متوپریم و همه نمونه درصد 97 بیوگرام،
اند. که مشابه تحقیق صورت گرفته  دهکلیستین حساس بو

بیوتیکی  اومت آنتیاگرچه شیوع بالایی از مق .)19(بوده است
هاي بالینی  هاي آب مشاهده شد، ولی نسبت به نمونه در نمونه
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مقاومت  .)20(بیوتیک حساس هستند تر به آنتی بیش
شده از آب،  جدا اسینتوباکترهايبیوتیکی که از  آنتی

ذاتاً  اسینتوباکتردهنده این است که  تشخیص داده شد؛ نشان
فشار یا دریافت ژن مقاومت   مقاوم نیست و احتمالاً تحت

انجام شد، از  2002تحقیقی که سال  .)21(کسب کرده است
مورد  22هاي محیطی،  شده از نمونه آوري نمونه جمع 56

ها  از نمونه درصد 3/18تشخیص داده شد که  اسینتوباکتر
 درصد 90مقاوم به ایمی پنم بود ولی در این تحقیق بیش از 

رویه  ها به ایمی پنم مقاوم بود، که احتمالاً مصرف بی نمونه
تر شدن اسینتوباکتر باگذشت زمان  سبب مقاومبیوتیک  آنتی

بیوتیکی  بررسی آزمون حساسیت آنتی .)22(شده است
هاي محیطی  باشد که سویه گر این موضوع می ها نمایان ایزوله

بیوتیکی بالایی بوده که این امر شانس  داراي مقاومت آنتی
که بیماران  ICUهایی مانند بخش  بقاي باکتري را در محیط

ها را مصرف  هاي وسیع الطیفی مانند کرباپنم بیوتیک آنتی
با توجه به مطالعه حاضر و  .)23(دهد د را افزایش مینماین می

داروي کولیستین،  3شده   سایر مطالعات ارائه
سیلین داروهایی مؤثري علیه  سیپروفلوکساسین و آمپی

چسبندگی و توانایی  باشد. می اسینتوباکتر بومانیعفونت 
، نقش محوري در اسینتوباکتر بومانیتشکیل بیوفیلم در 

هاي مربوط به  میزان پاتوژن بودن و ایجاد عفونت در دستگاه
بررسی تأثیر اسانس 94در سال  .)24(کند پزشکی بازي می

الکلی گیاه مرزه خوزستانی بر روي بیان ژن مرتبط با بیوفیلم 
 Real time PCR) به روش bap(اسینتوباکتربومانی

با توجه به تأثیر مهاري اسانس مرزه  و صورت گرفت
احتمالاً بتوان  بومانی اسینتوباکترخوزستانی علیه ژن بیوفیلم 

مکمل درمانی علیه این باکتري و مهار عنوان  از این اسانس به
طورکلی، دو عامل  . به)25(ژن ویرولانس آن استفاده نمود

اغلب با باکتري تولیدکننده بیوفیلم همراه است؛یکی افزایش 
 .)26(بیوتیک و دوم توسعه مقاومت به آنتی EPSسنتز 

 اسینتوباکتردر  EPSتوان احتمال داد که افزایش تولید  می
،براي ایجاد یک محیط محافظ است که منجر به  بومانی

در  شود. بیوتیک و توسعه مقاومت می مشکل شدن نفوذ آنتی
، با دو اسینتوباکتر بومانیتحقیق حاضر تشکیل بیوفیلم توسط 

و کنگورد آگار بررسی شد.  Microtiter plateروش 
 درصد 56جداشده از آب، اسینتوباکترهاي  ه در نمونهک

روش کنگورد آگار مشاهده شد. در  تشکیل بیوفیلم در
 تشکیل بیوفیلم در درصد 52 هاي جداشده از خاك، نمونه

 1هاي بالینی فقط  روش کنگورد آگار مشاهده شد و نمونه
تشکیل بیوفیلم در محیط کنگورد آگار داشتند؛ ولی  درصد

در پلیت که روشی کمی در تشخیص بیوفیلم  درروش کشت
و آب  درصد 53،خاك  درصد 23هاي بالینی  است در نمونه

انجام  2008بیوفیلم تشکیل دادن.تحقیقی که سال  ،درصد 31
هایی که بیوفیلم تشکیل ندادن مقاومت بالایی به  شد، نمونه

ها تولید  درصد نمونه 62نتیلین و افلوکساسین نشان دادند و
لم داشتند که مقاوم به ایمی پنم و سیپروفلوکساسین بیوفی

  .)24(بودند
  

  گیري نتیجه
که روش کشت در پلیت، روش  با توجه به این

اسینتوباکتر این نتیجه حاصل شد که در  ،تري است دقیق
هاي بالینی و محیطی، بیوفیلم  شده از نمونه جدا بومانی

در  اسینتوباکتر بومانیه است؛ بنابراین مقاومت شدن تشکیل
 هاي محیطی و بالینی در ارتباط با تشکیل بیوفیلم نمونه

  هستند.
، یک چالش پزشکی اسینتوباکتر بومانیعفونت 

خصوص در   طلب و به هاي فرصت جهانی است. پاتوژن
تجمع و تداوم در محیط بیمارستان موفق هستند. قادر به 

جان براي  باشند و در سطوح بی مقاومت در برابر خشکی می
ترین علل عفونت  در میان شایع .)27(مانند سال زنده می

بیمارستانی قرار دارد ؛به علت مقاومت در برابر عوامل 
 .)26(شود فیزیکی و شیمیایی،که با تشکیل بیوفیلم ایجاد می

تواند یک استراتژي خوب،  کسب توانایی تشکیل بیوفیلم می
مثال، در  عنوان منظور افزایش بقا تحت شرایط استرس، به  به

. )28(باشد بیوتیک می طول حمله میزبان یا پس از درمان آنتی
تري از ماهیت بیوفیلم و ارتباطات بین سلولی در  رك بیشد

ها در ارتباط با مقاومت  چنین نقش آن بیوفیلم و هم
هاي اسینتوباکتر، در توسعه  بیوتیکی و عفونت جدايِ آنتی
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هاي اسینتوباکتر  هاي جدید و مؤثرتر براي عفونت درمان
 کمک خواهد کرد.

  
  قدردانی و تشکر

شگاه علوم و تحقیقات تهران با تشکر فراوان از دان
شناسی دانشگاه که  و کارکنان محترم آزمایشگاه میکروب

امکانات و تجهیزات لازم براي انجام این تحقیق را فراهم 
  نمودند.
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