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  8931چهارم دی  ی /هفته555 ی /شمارهمو هفت  سال سی پزشکی اصفهانمجله دانشکده 
 44/11/1331تاریخ چاپ:  42/3/1331تاریخ پذیرش:  11/3/1331دریافت: 

  
 شده جدا بومانی اسینتوباکتر های استرین در بیوتیکی آنتی مقاومت الگوی تعیین و بیوفیلم تشکیل توان بررسی

 سوختگی زخم عفونت با بیماران از

 
 3یفاضل نیحس ،2یاصفهان نصر بهرام ،1فر یقیحق الهام

 
 

‌چکیده

 ،حاضر ی است. مطالعه یزخم سوختگ یماراندر ب یوفیلمب یدتول یتبالا و قابل یوتیکیب یطلب با مقاومت آنت پاتوژن فرصت یک ،Acinetobacter baumannii مقدمه:

 .شد انجام سوختگی زخم های ایزوله در یوفیلمب یلتشک توان یابیمقاوم به چند دارو و ارز یها یهسو یو فراوان یوتیکیب یمقاومت آنت یالگو یینبا هدف تع

  ی ایزوله شناسایی برای .شد آوری جمع اصفهان شهر سوختگی بیماران از Acinetobacter baumannii ی ایزوله 111 تعداد ها: روش

Acinetobacter baumannii، هایداستاندار اساس بر و شد بررسی دیفیوژن دیسک روش به بیوتیکی آنتی حساسیت. شد استفاده ژنتیک و بیوشیمیایی های روش از 
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI )روش به بیوفیلم تشکیل قدرت. گردید تفسیر Microtiter plate assay گرفت قرار سنجش مورد. 

 (MDRیا  Multidrug resistanceدارویی ) چند مقاوم ی ایزولهدرصد(  23/31مورد ) Acinetobacter baumannii، 112ی بالینی  ایزوله 111از  ها: یافته

درصد  1/1. بودند بیوفیلم تشکیل به قادر ها، ایزوله درصد 13/11. بود( درصد 11/32)سیپروفلوکساسین  و( درصد 12/33)سفتازیدیم  به مربوط مقاومت بیشترین .بودند
 .بودند بیوفیلم تشکیل توان درصد فاقد 11/11و  داشتند ضعیف درصد بیوفیلم 17/33 و متوسط درصد بیوفیلم 13/24قوی،  بیوفیلم

در  مختلف های بیوتیک آنتی به مقاومت و بیوفیلم تشکیل بین دار معنی ارتباط و سوختگی بیماران در Acinetobacter baumanniiبالای  فراوانی گیری: نتیجه

 داروهایی به استفاده قابل های بیوتیک آنتی از بسیاری زودی به و است افزایش به رو سرعت به بیوتیکی آنتی مقاومت که دهد می نشان سوختگی های ایزوله میان
 .بود خواهند بیوتیکی آنتی درمان از غیر هایی روش نیازمند بیمارانبنابراین، . شد خواهند تبدیل بیماران درمان برای ناکارآمد

 Acinetobacter baumannii سوختگی، زخم عفونت بیوفیلم، بیوتیکی، آنتی مقاومت واژگان کلیدی:

 
 های استرین در بیوتیکی آنتی مقاومت الگوی تعیین و بیوفیلم تشکیل توان بررسی .نیحس یفاضل بهرام، یاصفهان نصر فر الهام، یقیحق ارجاع:

 1411-1417(: 774) 31؛ 1331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . سوختگی زخم عفونت با بیماران از شده جدا بومانی اسینتوباکتر

 

 مقدمه

 درآمود  بوا  کشوورها   در. باشد ها می آسیب ترین شایع جزء سوختگی

 نفور  000/100 در 11/0 بوا   درآمود  بوا  کشوورها   در و 3/1متوسط 

 در عودد  ایون . دهنود  موی  دست از را خود جان سوختگی اثر بر سا نه

  متحوود   ایووا   در. اسووت نفوور 000/100 در 2-6/5 سووا نه ایووران

 هوا   مراقبوت  سوختگی از ناشی ها  آسیب به دلیل سا نه نفر 10600

 شودن  عفونی مستعد سوختگی  زخم. (1-2) کنند می دریافت پزشکی

 از و باشود  هوا موی   بواکتر   جملوه  از هوا  از میکروارگانیسوم  ر بسویا  با

. (3-1) اسوت  Acinetobacter baumannii هوا   باکتر  این   جمله

 در مختلو   هوا   بیوتیو   آنتی به مقاوم ها  باکتر  اخیر  ها  سال در

 بیووتیکی  آنتوی  هوا   مقاومت است و یافته بسیار  شیوع جهان سراسر

 در عفونوت  کنتورل  و درموان  روند در مشکلا  اساسی ایجاد به منجر

 ایون و در  اسوت  شد  سوختگی بخش نظیر بیمارستانی مختل  ها  بخش

 Multiple drug resistance) دارویوی  مقاوم چنود  ها  سویهوجود  میان 

مشوکلا    سووختگی  از جملوه   بیمارسوتانی مهم  ها  ( در بخشMDRیا 

 .(5-6)درمان را چند برابر کرد  است  برا رو  پیش

 طوو نی گسوترد  و   رویه  بی   استفاد   ها سویه ایناز علل ظهور 

نامناسوب   تجوویز و  درموانی  خوود  بیووتیکی   آنتوی  داروهوا  مد  از 

 مقاله پژوهشی
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 ایجواد  در موثثر  عوامول  دیگور  از. (7)باشود   می بیوتیکی آنتی داروها 

 راهبورد جمعیتوی   ی  عنوان به که است بیوفیلم بیوتیکی  آنتی مقاومت

 هوا   گوزار   طبو  . (0-9) کنود  موی  عمول  بواکتر   رشود  و بقا برا 

 درصود  00 مسوثول  بیووفیلم  متحود    ایوا    سولامت  ملی   مثسسه

 بورا   را بوه عنووان موعووعی    بیووفیلم  کوه  اسوت  بودن  در ها عفونت

 هود  . (10) مطرح کرد  است گذشته سال 30 طی گسترد  تحقیقا 

  هووووا  گونووووه جداسوووواز  انجووووام ایوووون مطالعووووه   ایوووون از

Acinetobacter baumannii الگوو   و تعیوین  دارو چنود  بوه  مقاوم 

 انتخوا   هوا   بیوتیو   آنتی به نسبت باکتر  این بیوتیکی آنتی مقاومت

 .بود ها آن بیوفیلم سنجش و شد 

 

 ها روش

از  Acinetobacter baumannii   یزولوه ا 117  بور رو   مطالعه ینا

 .صوور  گرفوت   یسوانح و سووختگ  یمارستاندر ب یسوختگ یمارانب

 1390 ینتوا فورورد   1397 ینفورورد  یزموان    در فاصله  ها نمونه ینا

 -یداز  اکسیداسویون )اکسو  یوشویمیایی ب  ها رو و توسط   آور جمع

یمرها  ( و با استفاد  از پراTSI یا Triple sugar iron و یونفرمانتاس

OXA51 (.11-13) داد  شد یصتشخ 

Polymerase chain reaction (PCR :) ژنووتییی  تأییود  برا 

 از اسوتفاد   بوا  PCR واکنش Acinetobacter baumannii ها  سویه

: TAA TGC TTT GAT CGG CCT TG-3-5 پرایمرهووا 

Forward  5و-TGG ATT GCA CTT CAT CTT GG-3 :

Reverse واکونش  انجوام  شرایط. شد انجام باز جفت 353 باند طول با 

    اولیوه  واسرشوتگی  دموا  . اسوت  شورح  ایون  بوه  پلیموراز  ا  زنجیر 

  واسرشووتگی دقیقووه  دمووا   5 موود  بووه گووراد سووانتی   درجووه 91

 اتصوال  چرخه  دموا   30 در ثانیه 15 مد  به گراد سانتی   درجه 91

  شودن  طویول  دموا   دقیقوه   یو   مود   بوه  گوراد  سوانتی    درجه 50

   درجوه  72 نهایی تکثیر دما  و دقیقه 5 برا  گراد سانتی   درجه 72

 ژل توسوط  PCR محصوول  در پایوان   و دقیقوه  5 مد  به گراد سانتی

 را bla OXA51 ژن PCR  1 شوکل  .(13) شود  مشواهد   الکتروفورز

 .دهد می نشان

  Kirby-Bauer رو  بوا  :بیووتییی  آنتی مقاومت الگوی تعیین

 از پو   کوه  صور  این به گردید؛ تعیین بیوتیکی آنتی مقاومت الگو 

 بوه  را هوا  آن نظور  موورد  هوا   بواکتر   از فارلند م  5/0 غلظت   تهیه

 Muller-Hinton agar کشوت  محویط  سوطح  بور  چمنی کشت رو 

  داد  قوورار آن سووطح بوور بیوووتیکی آنتووی هووا  دیسوو  و کشووت

 اسووووتانداردها   بووووا مطوووواب  سوووواعت 21 از پوووو  و شوووود

.Clinical & Laboratory Standards Institute-2018  

(CLSI-2018 )شووامل هووا  دیسوو  ایوون. گرفووت انجووام هووا آن تفسوویر 

پونم   ایموی   (میکروگورم  30)سوفتازیدیم    (میکروگرم 10)جنتامایسین 

 لووفلوکساسوووین   (میکروگوورم  10)توبرامایسووین    (میکروگوورم  10)

  متوووپیم توور   (میکروگوورم 10)سییروفلوکساسووین   (میکروگوورم 5)

 یم (  سووفیمیکروگوورم 75/32) سولفامتوکسووازول -(میکروگوورم 25/1)

 ییراسووویلین پ و (میکروگووورم 30) یاکسوووون(  سفترمیکروگووورم 30)

 .(11)( بودند   آمریکاBD( )میکروگرم 10) تازوباکتام -(میکروگرم 100)

 

‌
 bla OXA51( ژن PCR) Polymerase chain reaction .1 شیل‌

 بالینی ها  نمونه( Ladder 0-1( 3 مثبت  ( شاهد2 منفی  ( شاهد1

 

 Acinetobacter baumannii  هوا  یناسوتر  :یوفیلمب یلتشی یبررس

گلووکز  درصد  25/0با  Trypticase soy brothشب در  ی به مد  

در  1:10کشووت داد  شوود. بووا غلظووت  گووراد    سووانتی درجووه 37 در

Trypticase soy broth 25/0  از   شود و سوی    یو  گلوکز رقدرصد

   خانوه  96 یکروتیتور پلیوت  م  هوا  چاهو   از یو   هور  در یطمحو  ینا

   درجوه  37  بوا دموا    سواعت  21 از بعد .شد یختهر یکرولیترم 200

شستشوو   ینو سه بار با فسوفا  بوافر سوال    یها خال   چاه گراد سانتی

 یسوتال تا خش  شووند. بوا کر   گرفتندو در حالت معکوس قرار  ندشد

 یرو سوی  بوا آ  شو    یز آم رنگ یقهدق 15به مد  درصد  1   یولهو

( به هور  v/v 00:20استون ) -اتانول یتر ازل یلیم 200شستشو داد  شد. 

یوا   595OD) 595 موو   طوول  در آن نور  جذ چاه  اعافه شد و 

Optical density) گردیود.  بار تکرار  3هر نمونه   برا و خواند  شد

 یلعودم تشوک   595OD < 1بور اسواس    بیووفیلم  تشوکیل  شد  سی  

  متوسووووط  595OD > 2 <3  ی عووووع 595OD > 1 < 2 یوووووفیلم ب

3 > 595OD افوزار  بوا اسوتفاد  از نورم    .(15گردید ) تعیین  قو SPSS 

 (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) 21   نسوخه 

 .گرفتانجام   آمار واکاو 

 

 ها افتهی

 یمواران از ب Acinetobacter baumannii   نمونوه  117  در مجمووع 
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 دیفیوژن دیسک روش به Acinetobacter baumannii بالینی های ایزوله بیوتییی آنتی مقاومت الگوی .1 جدول

 یوتیکب یآنت میزان مقاومت

 مقاوم  حد وسط یتحساس حساس

 پنم ایمی 100( 00/90) 2( 70/1) 9( 7/7)

 سفتریاکسون 109( 10/93) 7( 98/5) 1( 85/0)

 سفتازیدیم 110( 11/99) 0( 0) 1( 85/0)

 جنتامایسین 83( 91/70) 3( 50/2) 31( 19/20)

 سفپیم 80( 50/73) 22( 80/18) 9( 09/7)

 توبرامایسین 70( 95/01) 5( 27/1( 30( 70/30)

 تازوباکتام -پیپراسیلین 101( 80/88) 7( 98/5) 0( 12/5)

 سولفامتوکسازول -متوپریم تری 108( 30/92) 3( 50/2) 0( 12/5)

 سیپروفلوکساسین 110( 01/91) 0( 0) 7( 98/5)

 لووفلوکساسین 83( 91/70) 20( 22/22) 8( 83/0)

 آمد  است. تعداد )درصد(مقادیر به صور  

 

 یزموان    در شوهر اصوفهان در فاصوله    یسوانح و سووختگ  یمارستانب

  در مجمووع . شود   جموع آور  1390 یبهشوت توا ارد  1397 ینفرورد

 موورد و  یمووارانجوودا شوود  مربووو  بووه ب  هووا   بوواکتر درصوود 7/51

 زن بوود. از   یمواران جدا شود  مربوو  بوه ب    ها   باکتر درصد 73/12

( درصوود 19/97) Acinetobacter baumannii 111   یزولووها 117

نسبت بوه   یوتیکیب یمقاومت آنت یشترینب مشاهد  شد. MDR   یزولها

 ییروفلوکساسوووین و س (درصووود 11/99)یدیم سوووفتاز یوتیووو ب یآنتووو

نسووبت بووه  یوووتیکیب یآنتوو یتحساسوو یشووترینو ب (درصوود 01/91)

 (درصد 90/70) یسین(  جنتامادرصد 00/61) یسینتوبراما یوتی ب یآنت

(. در 1 )جوودول مشوواهد  شوود ( درصوود 01/70) ینلووفلوکساسووو 

 ایزولووه  13 یوووفیلم ( فاقوود بدرصوود 00/10)ایزولووه  22  مجموووع

( بوا  درصود  73/12)ایزولوه   50 ی  عوع  یووفیلم ( بوا ب درصد 75/36)

مشواهد  شود.     قو یوفیلم( با بدرصد 7/1)ایزوله  2 متوسط و یوفیلمب

نشوان   2χ و Fisher's exact هوا   آزمون و SPSSافزار  با نرمواکاو  

 یوتیو  ب یو مقاومت به آنت یوفیلمب یلتشک ینب  دار یداد که ارتبا  معن

 .(2)جدول  (P </ 050) تازوباکتام وجود دارد -ییراسیلینو پ یسینتوبراما

 

 بحث

Acinetobacter baumannii   کوه بوه    طلب است پاتوژن فرصت ی

 یبهداشوت   هوا  د مراقبوت یازمنو ن  هوا  یطو محو  خاک در آ   یفراوان

بوه دسوت     بورا  Acinetobacter baumannii ییتوانوا  .وجوود دارد 

  هوا  ول ظهور سویهثمقاومت  مس   کنند  یینتع ی ژنتآوردن عوامل 

MDR یو  در جهوان بوه    یوی چنود دارو  یوتیکیب یمقاومت آنت .است 

مطالعوا    یران شد  است. در ا یلت تبدیشرفو رو به پ یمشکل اساس

گونواگون صوور  گرفتوه      ها  باکتر  و بر رو ینهزم یندر ا یار بس

 .(16)است 

 

 Acinetobacter baumannii بالینی های ایزوله در مختلف های بیوتیک آنتی به مقاومت اساس بر بیوفیلم تشییل عدم و بیوفیلم تشییل فراوانی .2جدول 

 یوتیکب یآنت مقاوم لمیوفیب فاقد بیوفیلم تشکیل توان

 پنم ایمی 100 20 80

 سفتریاکسون 109 22 87

 سفتازیدیم 110 22 91

 جنتامایسین 83 11 09

 سفپیم 80 10 70

 توبرامایسین 70 9 07

 تازوباکتام -پیپراسیلین 101 15 89

 سولفامتوکسازول -متوپریم تری 108 10 92

 سیپروفلوکساسین 110 13 97

 لووفلوکساسین 83 13 70

 آمد  است.تعداد مقادیر به صور  
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 یمواران ب  و همکواران بور رو    جعفور    در مطالعوه   مثوال   برا

   هووووا یزولووووها درصوووود 01  در شووووهر اصووووفهان  یسوووووختگ

Acinetobacter baumannii  نوع از MDR یشترینب .گزار  شدند 

مقاوموت مربوو     یندرصد و کمتر 0/90پنم با  یمیمقاومت مربو  به ا

 . (17)درصد بود  است  1/05با  یاکسونسفتر به

  هوا  یهسوو  ،و همکاران در شهر بابل دیلم   در مطالعه ین همچن

MDR بوه   یدیممقاوموت بوه سوفتاز    یشوترین درصد و ب 1/91 یزانبه م

 ییروفلوکساسوین پونم و س  یمیا مروپنم   سی  وبود درصد  100 یزانم

 یوزان م  حاعر   اما در مطالعه  (10)درصد گزار  شد  3/91 یزانبه م

 یشافوزا  یوتیکیب یآنت  ها مقاومت ین و همچن MDR  ها هیسو یوعش

 یشوترین ب دهد. ینشان م( 17)را نسبت به مطالعا  گذشته  یر گ چشم

 ینو کمتور درصود   11/99یوزان  بوه م  یدیممقاومت نسوبت بوه سوفتاز   

اموا در    گزار  شد درصد 65 یزانبه م یسینمقاومت نسبت به توبراما

 ینسوبت بوه تموام    یووتیکی ب یت آنتو ممقاو یزانتوان گفت که م یم  کل

که در سوطح   یمطالعات در مقایسه با سایراستفاد  شد    ها یوتی ب یآنت

دهود و   یرا نشوان مو   یور  گ چشوم  یشافوزا اسوت   کشور انجام شود   

 یوولدله بوو د ازیوو احتموال بووه   کوه وجووود دارد   معوودود  هووا تفواو  

 لیباشود. تشوک   یمختلو  مو    متفواو  در شوهرها   یدرمان  ها برنامه

هوا در   یوتیو  ب یآنتو   نقش در بقا  دارا  ها یکروارگانیسمدر م یوفیلمب

 شود. یها م یوتی ب یدر حضور آنت ین و همچن یطیط سخت محیشرا

در  یووووتیکیب یمقاوموووت آنتوووتوانووود  موووی یووووفیلم ب یلتشوووک

پور و بوا با   دهد. در مطالعه یشبرابر افزا 1000ها را تا  یکروارگانیسمم

 Acinetobacter baumannii  بور رو  یوران دانشوگا  ا همکواران در  

 درصود  11/31 یووفیلم  ب یلفاقد تووان تشوک   درصد 3/1  انجام گرفت

 بیووفیلم  درصد 33/0و  متوسط یوفیلمب درصد 33/50 ی  عع یوفیلمب

 و Ramakrishnan توسوط  کوه  ا  مطالعوه  در. (19) شد گزار  قو 

 تووان  بوا  هوا  ایزولوه  درصود  57 گرفوت   انجام هند کشور در همکاران

 درصوود 01 مطالعووه  ایوون در. (20) شوودند گووزار  بیوووفیلم تشووکیل

 دارا  هوا   سویه فراوانی و داشتند را بیوفیلم تشکیل پتانسیل ها ایزوله

 بوه  نسوبت  داشوتند   بیووفیلم  تشوکیل  تووان  کوه  بیوتیکی آنتی مقاومت

 .بود بیشتر حساس ها  سویه

 بوه  مقاوموت  و بیووفیلم  تشوکیل  بوین  دار  معنی ارتبا  همچنین 

داشووت  وجووود تازوباکتووام-پییراسوویلین و توبرامایسووین بیوتیوو  آنتووی

(050/0 > P) .درصود دارا   7/90همکواران    و بابواپور    مطالعوه  در 

 گذشوته   مطالعا  و حاعر   مطالعه(. 19) بودند بیوفیلم تشکیل توان

 عنووان  بوه  همچنان Acinetobacter baumannii که است این بیانگر

 و شویوع  لحاظ به سوختگی بیماران در بسیار مهم ها  باکتر  از یکی

 کوه  شود می محسو  بیوفیلم در تشکیل با  و توان روزافزون مقاومت

درموانی    الگوهوا   در تغییورا   ایجواد  بورا   عرور  وجود بازگو 

 هووا  تکنیوو  و بیوووتیکی آنتووی غیوور درمووانی هووا  رو  از اسووتفاد 

 .است تشخیصی

 از یکو ی  Acinetobacter baumanniiکه  نیا یینها  ریگ جهینت

 بوا  اصوفهان  در یسووختگ  مواران یب در زخوم   ها عفونت نیتر متداول

   هیسوو  و یکیوتیو ب یآنت مقاومت .باشد می با  لمیوفیب لیتشک لیپتانس

MDR حوال  در سورعت  بوه  یسووختگ  زخوم  عفونوت   ها زولهیا در 

 ییبوا   یفراوانو  از زیو ن لمیوفیو ب   سوازند    هوا  هیسو و است شیافزا

 ازمندین یدرمان  ها استیس رسد یم نظر به ن یبنابرا. هستند برخوردار

 کوه  یمواران یب  زود بوه   صوور   نیا ریغ در. هستند رییتغ و  بازنگر

 Acinetobacter baumannii بوه  و هسوتند  یسوختگ زخم عفونت  دارا

 .بود خواهند درمان فاقد شوند  یم آلود 

 

 تشکر و قدردانی

 بوا  ارشود  کارشناسی   دور  دانشجویی   نامه پایان نتایج اساس بر مقاله این

 مراتوب  مقالوه   ایون  نویسوندگان . اسوت  پذیرفتوه  انجوام  397050   شمار 

 شناسووی ویووروس و شناسووی بوواکتر  گوورو  از را خووود تشووکر و قوودردانی

 .دارند می اعلام اصفهان پزشکی علوم دانشگا  پزشکی   دانشکد 
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Abstract 

Background: Acinetobacter baumannii (A. baumannii) is an opportunistic pathogen with high antibiotic 

resistance and biofilm production capability in the patients with burn wound. The present study aimed to 

determine the antibiotic resistance pattern and frequency of the multidrug-resistant (MDR) strains, and evaluate 

biofilm formation potential in the burn wound infection isolates. 

Methods: Biochemical and molecular tests were used for identification of the 117 strains collected from Isfahan 

City, Iran, during one-year period. Antibacterial susceptibility test was performed using disk diffusion and 

interpreted in accordance with the standards of Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). Biofilm 

formation was evaluated using microtiter plate assay. 

Findings: Of 117 clinical strains of A. baumannii, 114 (97.49%) were MDR. Strains showed maximum resistant 

to ceftazidime (99.14%) followed by ciprofloxacin (94.01%). 81.19% of isolates were able to form biofilm, 1.7% 

of strains were strong-biofilm producers, and 18.80% of them were notable biofilm producers. In this 

assessment, 42.73% and 36.75% were considered as moderate and weak biofilm-forming isolates, respectively. 

Conclusion: The high prevalence of A. baumannii in patients with burn wound, and the significant relationship 

between biofilm formation and resistance among the burn isolates indicate that antibiotic resistance is increasing 

rapidly, and soon many usable antibiotics will become ineffective medicines for treating patients. This needs an 

emergency actions and alternative ways to control these problems. 
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