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  8935چهارم تیر  ی /هفته825 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 55/4/8931تاریخ چاپ:  52/9/8931تاریخ پذیرش:  81/88/8931تاریخ دریافت: 

  
  دارو چند به مقاوم Acinetobacter Baumannii کیتیل فاژ ییکارا و اتیخصوص یبررس

  های ویژه مراقبت بخش از شده جدا

 
  ،4میرزایی آرزو ،3حسینی سادات نفیسه ،1ابراهیمی سعیده سیده ،2زاده کرباسی وجیهه ،1پور سخت سی بهنام

 6مقیم شراره ،5جعفری ریحانه ،2شعبانی مهدی

 
 

‌چکیده

 دارو چند به مقاوم Acinetobacter baumannii یاختصاص یفاژها ییکارا یبررس و اتیخصوص نییتع ،یجداساز مطالعه، نیا انجام از هدف مقدمه:

(Multidrug resistant ای MDR )یعفون ضد کی عنوان به ای و نمود یکیوتیب یآنت درمان نیگزیجا را یکارامد و مناسب روش بتوان آن، از استفاده با تا بود 
 .کرد استفاده آن از مارستانیب سطوح ی کننده

  ژهیو یها مراقبت بخش از Acinetobacter baumannii به مشکوک ی زولهیا 41 ،8932-31 یها سال یط یمقطع ی مطالعه کی در ها: روش

(Intensive care unit ای ICU ) ژن ریتکث سپس، و یپیفنوت یها شیآزما ابتدا ت،یهو نییتع یبرا. شد یجداسازدر بیمارستان الزهرای )س( اصفهان blaOXA-51 
. شد جدا آب منابع از Acinetobacter baumannii یاختصاص فاژ آن، از پس و نییتع وژنیفید سکید روش به ها هیجدا یکیوتیب یآنت مقاومت یالگو. گرفت انجام

 .دیگرد یبررس آن رشد یمنحن و فاژ یزبانیم ی محدوده فاژ، به Acinetobacter baumannii تیحساس ت،ینها در

 درصد، 31 میسفپ درصد، 39 میدیسفتاز درصد، 33 نیپروفلوکساسیس به مقاومت زانیم و شد داده صیتشخ Acinetobacter baumannii یها زولهیا تمام ها: یافته

 یریتأث فاژ و بودند حساس آن به نسبت Acinetobacter baumannii ی زولهیا 51 و شد یجداساز فاضلاب از فاژ. بود درصد 811 پنم یمیا و درصد 15 نیکاسیآم
 .داد رخ فاژ یآزادساز ی مرحله قهیدق 41 زمان در ،یا قهیدق 91 ینهفتگ ی مرحله از پس رشد، یمنحن یبررس با ت،ینها در. نداشت ها یباکتر ریسا بر

 و ها کیوتیب یآنت شتریب به Acinetobacter baumannii مقاومت شیافزا با و یباکتر رشد کردن مختل در فاژ یاثربخش از حاصل جینتا به توجه با گیری: نتیجه

 .ردیگ قرار استفاده مورد یباکتر نیا یها عفونت با مقابله یبرا یدرمان روش عنوان به تواند یم یدرمان فاژ آن، یها عفونت درمان در مشکل

 یدرمان فاژ وفاژ،یباکتر دارو، چند به مقاومت ،Acinetobacter baumannii واژگان کلیدی:

 
 یبررس .مقیم شراره جعفری ریحانه، شعبانی مهدی، میرزایی آرزو، سادات، حسینی نفیسه  سعیده، ابراهیمی سیده وجیهه،زاده  کرباسی پور بهنام، سخت سی ارجاع:

مجله دانشکده . ژهیو یها مقاوم به چند دارو جدا شده از بخش مراقبت Acinetobacter Baumannii کیتیفاژ ل ییو کارا اتیخصوص

 294-218(: 251) 91؛ 8931پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

Acinetobacter baumannii، یریتخم ریغ ،هوازی یمنف گرم لیباس 

 خها،،  ه  گسهرره   طهو   به   Acinetobacter. است حرکت بدون و

 کیه  ،یبهاکرر  نیا. شوه یم افتی یبهداشر یها طیمح و فاضلاب آب،

  ژ یههو یههها مراقبههت بخهه  ه  ژ یههو بهه  ما سههرانیب مههه  پههاتو ن

(Intensive care unit ای ICU)  چند ب  مقاومت علت ب  ک  باشد یم 

 شهناخر   یما سهران یب یهها  عفونهت  ه  عمد  عامل کی عنوان ب  ها و،

 نقه   هچها   مها ان یب ه  ژ یه و به   یتوجه قابل ریم و مرگ با و شد 

 مقاله پژوهشی
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 یهها  عفونهت  ،Acinetobacter baumannii .(1) است مرتبط یمنیا

 یمجها   یهها  عفونهت  ،یمیبهاکرر  ،یپنومون ت،یمننژ همچون یمرعده

. (2) کنهد  یمه  جهاه یا  ا یجراحه  یها زخ  عفونت ن،یهمچن و یاه ا 

 ونیزاسه یکلون ،یقبل عفونت ،یجراح ،یبسرر مدت طول مانند یعوامل

 ،یدیه و  ی  یه تغذ ف،یه الط عیوسه  یهها  کیوتیب یآنر با ه مان ،یمدفوع

 ژ ،یه و یهها  مراقبهت  و یسوخرگ بخ  ه  بوهن یبسرر ،یاه ا  کاترر

. (3) باشهند  یمه  یبهاکرر  نیه ا یهها  عفونهت  به   کنند  مسرعد ازعوامل

Acinetobacter baumannii  ک  یزمان از یذات یها س یمکان لیهل ب 

 .(4) هاهند نشان مقاومت ها کیوتیب یآنر از یبعض ب  شدند، کشف

 یهی ها و چنهد  مقاومهت  با ییها  یسو یجداساز بر علاو  روز ،ام

(Multidrug resistance ای MDR)، مقاوم ییها زول یا یباکرر نیا از 

. (5) اسهههت شهههد  یجداسهههاز( Pan-drug) ها وهههها ی  یهههکل بههه 

Acinetobacter baumannii،  فهرابنف   ی اشهع   ،ونید اتاسه یهه ب، 

 و اسهت  مقهاوم  هها  هترجنهت  و جیه  ا ییایمیشه  یها کنند  یعفون ضد

 لیوسها  خصهو   به   یما سرانیب یها طیمح از آن یکن ش ی  و حذف

 به  . اسهت  مشهکل  ا یبسه  شوه، یم اسرفاه  ICU ه  ک  کاترر با مرتبط

  حهههذف  یبهههرا  یهسررسههه  قابهههل   وش چیهههه  ج،یههه  ا طهههو 

Acinetobacter baumannii مها ان یب و یما سهران یب یهها  طیمحه  از 

 بخه   مها ان یب ژ یو ب  و بالا یلیخ خطر با ما سرانیب ه  شد  یبسرر

ICU (6) ندا ه وجوه. 

 به   که   هسرند ییها روسیو ،فا ها خلاص  طو   ب ای وفا هایباکرر

 یبهرا  ها روسیو نیا. برند یم نیب از  ا ها آن و کنند یم حمل  ها یباکرر

 یریثأته  وتیوکها  ی یهها  سلول ی و بر و هسرند یاخرصاص ها یباکرر

 هسهرند  نیزم ی و بر موجوهات نیتر فراوان ،وفا هایباکرر. (7) ندا ند

 ر یه غ و ییایه ه  یها آب و آب خا،، فاضلاب، ه  گسرره  طو  ب  و

 هم سهر،  بخه   س  از وفا هایباکرر ،یساخرا  لحاظ از. دنشو یم افتی

  یشهب  هم و ها ه قهرا   سهر  ی  یناح ه   نوم. اند شد  لیتشک هم بریف و

 زبهان یم سهلول  وا ه  ا  نهوم  آن توسهط  که   است یتوخال ی لول  کی

ه ونهی   نوکلئیک اسید یک ها ای ها، ویروس سایر مانند فا ها. کند یم

(DNA یا RNA )،پروتئینهی  پوشه   یهک  توسط  نوم این ک  هسرند 

 . (8)است  شد  احاط  خا ج ه  حفاظری

 و Twort توسهط  1115 های سال ه  فا  کشف از پس یفا ه مان

 مهو ه  ییایه باکرر یهها  عفونهت  ه مان یبرا ،D'Herelle توسط 1117

  وش نیه ا ،مرعهده  یهها  کیوتیب یآنر ظهو  با ک  و گرفت قرا  اسرفاه 

 ی توسههع  و قههاتیتحق بهها. (1) شههد سههدره  یفراموشهه بهه  یه مههان

 بهر  عهلاو   ،اسهت  گرفره   صهو ت  فا  یو  بر ک  دیجد یها یآو  فن

 هها،  یبهاکرر   یتشهخ  یبهرا  ها روسیو نیا از ،یسریز کنررل و ه مان

 ک  یه مان فا . (11) شوه یم اسرفاه  واکسن یطراح و ها و یآزاهساز

 از اسهرفاه   اسهاس  بهر اسهت،   د یه گره مطهر   گذشهر   ی هه  چند ه 

 وبنهد  ای مهی  ریه تکث یباکرر سلول ه  فا ها نیا. باشد یم کیریل یفا ها

 یاییه مزا ها ای ی،ه مهان   وش نیه ا. (11) برنهد  یمه  نیبه  از  ا یباکرر

 به   تهوان  یمه از ایهن بهین،    که   باشهد  یم یه مان کیوتیب یآنر ب  نسبت

 عهوا    عهدم  ،ییایه باکرر زبهان یم بهرای  ( بهالا Specificityویژگی )

 اشها    ییایه باکرر زبانیم حضو  ب  وابسر  دا ییپا و ما یب برای یجانب

 .(12) نموه

 و اتیخصوصه  نیهی تع ،یجداسهاز  ،مطالعه   نیه اانجهام   از هدف

 Acinetobacter baumannii یاخرصاصهه یفا ههها ییکهها ا یبر سهه

 و مناسه    وش برهوان  ،آن از اسهرفاه   بها  تها  بهوه  ها و چند ب  مقاوم

 عنهوان  به  آن  ا  ایه  ی نمهوه و کیوتیب یآنر ه مان نیگزیجا  ا یکا امد

 .قرا  هاه اسرفاه مو ه  ما سرانیب سطو  ی کنند  یعفون ضد کی

 

 ها روش

 1315-17 ههای  سال یط ک بوه  یمقطع ی مطالع  کپژوه  حاضر ی

 از Acinetobacter baumannii ی نمونهه  48 تعههداه. گرفههت انجههام

 .شد یجداساز اصفهان ی )س(الزهرا ما سرانیب ICU بخ 

 ،Acinetobacter baumannii یهها  زوله  یا تیهو نییتع جهت ،ابردا

 از پهس  و دیه گره حیتلق MacConkey agar کشت طیمح ب  ها نمون 

 یهها  آزمهای   و گهرم  یزیه آم  نه   شهامل  یدیفنهوت  یها  یبر س  شد،

 مالونهات  تسهت  و رراتیسه  گلهوکز،  یهواز ریتخم و دازیاکس کاتالاز،

 .گرفت صو ت

 ی گونهه  ی مشخصهه   ن ههها، زولهه یا یدی نههوت دأییههت جهههت ،سههدس

Acinetobacter baumannii، blaOXA-51، وش  بههههههههههها  

Polymerase chain reaction (PCR )یه ترت نیبهد . (13) شهد  یابی ه  

 یهها  یتهوال  از اسهرفاه   با و اسرخراج جوشاندن  وش با ،یباکرر DNA ک 

 و ´OXA-F 5´-TAATGCTTTGATCGGCCTTG-3ی مههههریپرا

OXA-R 5´-TGGATTGCACTTCATCTTGG-3´،  واکهههههن 

PCR ی  اولیه   هناتو اسهیون  شامل همایی ی چرخ  از اسرفاه  باDNA 

 بهرای  چرخه   35 هقیقه ،  5 مهدت  گراه ب  ی سانری ه ج  14ه  همای 

 اتصال ثانی ، 31 مدتگراه ب   ی سانری ه ج  14ه  همای  هناتو اسیون

ه  همهای   گسهررش  ثانی ، 41 گراه ب  مدت ی سانری ه ج  52ه  همای 

همهای   ه  نههایی  گسهررش  و ثانی  51 گراه ب  مدت ی سانری ه ج  72

 . هقیق  انجام شد 5گراه ب  مدت  ی سانری ه ج  72

 ه صهد  1 آگها ز   ل ه  الکرروفو ز با PCR محصول نهایت، ه 

 DNAبهها  و تفکیههک DNA staining( Green Viewer) حههاوی

ladder 51 بها اسهرفاه  از    مولکهولی  وزن نشهانگر  باز ب  عنهوان  جفت

 .(13)شد  هیابی Gel documentary هسرگا 

 جداسهازی  و بیهوتیکی  آنری مقاومت تعیین منظو  ب  :بیوگرام‌آنتی

 انجهام  هیفیهو ن  هیسک  وش ب  بیوگرام آنری آزمای  ،MDR های سوی 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران پورسختسی بهنام دارو چند به مقاوم Acinetobacter baumannii اختصاصی فاژهای خصوصیات

 566 1398چهارم تیر  ی/ هفته528ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 ی سهاعر   24 کشت از میکروبی سوسدانسیون خلاص ، طو  ب . (14) شد

یها   Colony-forming unitفا لنهد )  مهک  5/1 معهاهل  غلظرهی  با ایزول 

CFU 118  ×5/1)  محهههیط کشهههت بههه  و تهیههه Muller-Hinton 

(Merck, Germanyتلقههیح ) .بیوتیههک آنرههی هههای هیسههک از شههد 

 پهن   ایمی و  یفامدین سیدروفلوکساسین، سفرازیدی ، سفدی ، آمیکاسین،

 ی ه جه   37 همهای  ه  سهاعت  24 مهدت  ب  ها پلیت و اسرفاه  گرهید

 هها بهر   جدایه   بیهوتیکی  آنرهی  مقاومت الگوی. انکوب  شدند گراه یسانر

 Clinical and Laboratory Standards Instituteجهدول   اسهاس 

(CLSI) (15)گرهید  تعیین مقاوم و حساس نیم  حساس، ب  صو ت. 

 شهامل  مخرلف آب منابع از لیرر میلی 51 :لیریک فا های جداسازی

 هو  13111شراب  با  وهخان ، و شهری فاضلاب بیما سران، فاضلاب

 فیلرهر   ویی مایع سدس، شد. سانرریفیو  هقیق  11 مدت ب  ه  هقیق  و

 شهامل  Nutrient Broth x2 محهیط  لیرر میلی 51حاوی  ا لن ب  و شد

 (CaCl2) و کلریهد کلسهی    (MgSO4سهولفات منیهزی  )  مولا   میلی 1

 بها  بهاکرری  ی سهاعر   24 کشهت  از لیرهر  میلی 1 ه  نهایت، شد. افزوه 

ی  ه جه   35همهای   ه  و گرهید تلقیح محیط ب  فا لند مک 5/1 غلظت

 Shakerها ای  هو  ه  هقیقه  ه  انکوبهاتو    161گراه با شهراب   سانری

 مهدت  به   با  هیگر مخلوط سدس، .گرفت قرا  ساعت 24 مدت برای

 بها   ویی محلول و هو  ه  هقیق  سانرریفیو  13111با شراب  هقیق  11

 تشهخی   بهرای . (16)شد   یخر  اسرریل ا لن ه  و فیلرر ،45/1فیلرر 

 (Double-layer agarهو لای  ) آگا   وش از فا ، توسط پلا، ایجاه

 .گرهید اسرفاه 

 ه صد Nutrient agar 5/1 مایع محیط ابردا، :دولایه‌آگار‌روش

 لیرهر  میلهی  1 محهیط،  شهدن  جامهد  از پهس  شد.  یخر  پلیت ظرف ه 

  بهاکرری  کشهت  از لیرهر  میلهی  1همهرا    به   فها   ی شهد   فیلرهر  محلول

  محههیط حههاوی ی لولهه  ه  فا لنههد مههک 5/1 غلظههت بهها سههاعر  24

Nutrient Broth 7/1 گهراه و   ی سهانری  ه ج  45آن  همای ک  ه صد

 حههاوی پلیههت حاصههل، بههر  وی مخلههوط گرهیههد. وا ه اسههت، مههایع

Nutrient Broth ی  ه جه   37همهای   ه  سهاعت  24 و  یخره   جامد

 شهد و  جدا اسرریل لوپ توسط ها پلا، سدس،. شد گراه انکوب  سانری

 سوسدانسهیون  لیرهر  میلهی  1و  Nutrient Broth لیرر میلی 51 همرا  ب 

 چنهدین  کا ، این. شد  یخر  اسرریل ا لن ه  ساعر  24  شد با باکرری

 .(16)یابد  افزای  خال  فا  میزان تا شد تکرا  با 

 شهد.  تهیه   تایی11 سریال های  قت باکرریوفا  از :فاژ‌تیتر‌تعیین

 فا لنهد  مهک  5/1 غلطهت  بها  باکرری میکرولیرر 211 با  قت هر سدس،

 همای ه  Shakerها ای  انکوباتو  ه  هقیق  15 ب  مدت شد و مخلوط

 جهذب،  هو  ه  هقیقه  بهرای   161گراه و با شهراب   ی سانری ه ج  35

بها    و شهد  انجهام  هقیقه   11 مهدت  ب  سانرریفیو  سدس، گرفت. قرا 

 ایهن مخلهوط،  . شد مخلوط Nutrient Broth محیط ه  هیگر،  سوب

 انکوبه   سهاعت  8 شد و پهس از  بره  پلیت  وی هولای ، آگا   وش با

 تیرهر  شهدند و  شما ش ها پلا، گراه، ی سانری ه ج  37 همای شدن ه 

 .(17)گرهید  تعیین فا 

 شهد   یجداسهاز  فا  زبان،یم فیط یبر س یبرا :زبانیم‌فیط‌یبررس

 Acinetobacter baumannii ی زولهه یا 48 بهه  نسههبت Spot  وش بهها

(MDR )از شد  جدا ICU (18) گرفت قرا  یابیا ز مو ه. 

 Spot آزمهای   از اسهرفاه   با :مختلف‌های‌میزبان‌طیف‌بررسی

 هیگهر  منفهی  گرم ی گون  چند برای شد ، شناسایی فا  میزبانی ی هامن 

 و Pseudomonas aeruginosa، Escherichia coli ماننهههههد

Klebsiella pneumoniae (11)شد  بر سی. 

  بهه  بههاکرری ی سههاعر  24 کشههت از لیرههر میلههی ‌Spot: 1روش

 و شهد  تلقهیح  مهذاب  ه صد Nutrient agar 7/1 محیط لیرر میلی 5/2

 تها  شهد  اضهاف   ه صهد  Nutrient agar 5/1 حهاوی  پلیت ب  مخلوط

  بهالایی،  ی لایه   شهدن  بسهر   از شهوه. پهس   ایجهاه  هو لایه   های پلیت

 محهیط  وا ه Spot به  صهو ت   شهد   فیلرهر  فا  ی میکرولیرر نمون  11

 ه  سهاعت  24گهراه به  مهدت     ی سهانری  ه جه   37ه  همای  و گرهید

 ی ههنهد   نشهان  پلیهت  ه  شهد   ایجاه های هال . گرفت قرا  انکوباتو 

 .(21)باشد  می فا  ب  باکرری حساسیت

 1 بها  باکرریوفا  محلول از مخرلف های  قت :فاژ‌رشد‌منحنی‌بررسی

 Acinetobacter baumannii فا لنهد  مک 5/1 غلظت با باکرری از لیرر میلی

 هاه  قرا گراه  ی سانری ه ج  35ه  همای  هقیق  15 مدت ب  و مخلوط

بها   ثانیه   31 مدت ب  دس،س. رهیگ صو ت یباکرر ب  فا  جذب تا شد

  بهه   سههوب آن، شههد و هو  ه  هقیقهه  سههانرریفیو   13111شههراب 

ی  ه ج  37انکوباتو   ه  گرهید و اضاف  Nutrient Broth لیرر میلی 5

 و شهد  گرفر  نمون  هقیق  5 زمانی فواصل ه  گراه قرا  هاه  شد. سانری

 قههرا  یبر سهه مهو ه  Plaque-forming unit (PFU) روسیههو رهر یت

 .(21)شد  تکرا  با  س  آزمای  .گرفت

  14 ی نسههخ  SPSS افههزا  نههرم از اسههرفاه  بهها یمهها آ جینرهها

(version 14, SPSS Inc., Chicago, IL)،  2 آزمهونχ یضهر  و  

Kappa (Kappa coefficient )151/1. شد لیتحل و  یتجز > P    به

 .شد گرفر  نظر ه  یها  یعنوان سطح معن

 

 ها افتهی

 یهها  آزمهای   نظهر  از Acinetobacter baumannii ی نمونه   48 هر

 و مثبههت رراتیسهه مثبهت،  کاتههالاز ،یمنفه  دازیاکسهه یها ا ییایمیوشه یب

 شهد  یجداساز یباکرر  نوم ،سدس. بوهند مثبت گلوکز یهواز ریتخم

 از حاصههل جینرها  و گرفههت صهو ت  blaOXA-51  ن ی و بهر  PCR و

PCR ن ک  هاه نشان  blaOXA-51  که   ها ه وجهوه  هها  نمون  میتما ه 

 دأییت  ا Acinetobacter baumannii ی گون  و یدیفنوت اتیخصوص
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 .(1 شکل) کند یم

 

 
‌ژن‌‌Polymerase chain reaction‌(PCR)نتایج‌.‌1شکل

blaOXA-51مثبت،‌شاهد:‌‌1آگارز،‌ژل‌روی‌بر‌‌‌

Acinetobacter baumannii‌ATCC13302،‌‌،3ی‌نمونه‌:4و‌‌‌

‌باز‌جفت‌Ladder 05نشانگر‌‌بالینی،

 

 یههها نمونهه  مقاومههت، یالگههو اسههاس بههر :وگرامی  ب‌یآنت  

Acinetobacter baumannii، 82 به   ه صد 17آمیکاسین،  ب  ه صد 

  سیدروفلوکساسهین،  به   ه صهد  11سهفرازیدی ،   به   ه صد 16سفدی ، 

 .هاهنهد  نشان مقاومت پن  ایمی ب  ه صد 111 و  یفامدین ب  ه صد 82

 تمهامی  و حسهاس  نیمه   مقاومت الگوی ها ای ها، نمون  از کمی تعداه

 بوهند. MDR ها نمون 

 و ما سههرانیب از شهد    یه ته آب یهها  نمونه   از :ف اژ‌‌یجداس از‌

 بها  که   شد یجداساز فاضلاب ی نمون  از وفا یباکرر ،یشهر فاضلاب

 شهد ،  جهاه یا پهلا،  Spot آزمهای   و  یه لا هو آگها    وش از اسرفاه 

 .(2 شکل) گرهید دأییت یجداسازی  مرحل 

 

 
‌‌Acinetobacter baumanniiاختصاصی‌فاژ‌توسط‌پلاک‌ایجاد‌.‌2شکل

‌Spotروش‌‌به

 

 ، قهت  ههر  به   و شد  یته فا  از  قت الیسر 11 :فاژ‌تریت‌نییتع

  یه لا هو آگها    وش با و افزوه  فا لند مک 5/1 یباکرر رریکرولیم 211

  یهمها  ه شهدن   انکوبه   سهاعت  24 از پهس  و شهد  بهره   تیپل ی و

 11-7، 11-6 های  قت ه  شد  جاهیا یها پلا، ،گراه ی سانری ه ج  37

 .دیگره مشخ  PFU 118  ×3/13 فا  رریت و شما ش 11-8 و

 ی و بهر  فها   ،Spot آزمهای   از اسرفاه  با :زبانیم‌فیط‌یبررس

 زوله  یا 27 ک  گرفت قرا  Acinetobacter baumannii ی زول یا 48

 نشهان  ،تیه پل ه  شهد   جهاه یا پهلا،  و نهد بوه حسهاس  فها   ب  نسبت

 .نشد مشاهد  یپلاک ،زول یا 21 ه  و بوه یباکرر زیل ی ههند 

 Spot آزمهای   از اسهرفاه   بها  :مختلف‌یها‌زبانیم‌فیط‌یبررس

  ،Pseudomonas aeruginosa یبههههههاکرر یههههههها نمونهههههه 

Klebsiella pneumoniae و Escherichia coli  قهرا   فها   برابر ه 

 انگریه ب که   نشهد  جهاه یا پهلا،  هها  تیه پل از کیه  چیهه  ه  ک  گرفرند

 .  باشد یم Acinetobacter baumannii ب  نسبت فا  بوهن یاخرصاص

 ،یا قه  یهق 31 ی نهفر  ی مرحل  کی از بعد :فاژ‌رشد‌یمنحن‌یبررس

  یه اول یآزاهسهاز  ی مرحل  ،یباکرر ه  عفونت جاهیا با ق یهق 41 زمان ه 

  زمهان  ه  و مانهد  ثابهت  فها    شهد  قه  یهق 51 تها  ،سدس. گرفت صو ت

  زمهان  مهدت  از ،تیه نها ه  .گرفهت  شهکل   یه ثانو یآزاهسهاز  ق ،یهق 61

 .(3 شکل) ماند ثابت  شد ،ق یهق 121-61

 

 
‌فاژ‌رشد‌منحنی‌.‌3شکل

 

 بحث

 از ناشهی  عفونهت  ،ICU بخه   ه  میهر  و مهرگ  مهه   عوامل از یکی

به    Acinetobacter baumannii که   باشهد  می منفی گرم های باکرری

  وزافهزون  افهزای  . (22)شهوه   مهی  شناخر  عوامل این از یکی عنوان

 آن از ناشهی  ههای  عفونت ه مان ها، بیوتیک آنری ب  باکرری این مقاومت

 .(23)است  کره  محدوه  ا

 بیههوتیکی آنرههی مقاومههت الگههوی بهه  بهها توجهه  مطالعهه ، ایههن ه 

Acinetobacter baumannii، 16 و سههفرازیدی  بهه  مقاومههت ه صههد 

 .شد هید  سفدی  و سیدروفلوکساسین پن ، ایمی ب  نسبت مقاومت بیشررین

 مقاومههت بیشهررین  تههران،  ه  همکهها ان و ا هبیلهی  ی مطالعه   ه 

0

50000000

100000000

150000000

200000000

0 20 40 60 80 100 120 

P
F

U
/m

l 

 (دقیقه)زمان 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران پورسختسی بهنام دارو چند به مقاوم Acinetobacter baumannii اختصاصی فاژهای خصوصیات

 568 1398چهارم تیر  ی/ هفته528ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Acinetobacter baumannii   و سهههفدی  و سیدروفلوکساسهههین بهه 

 نرایج، این ک  (24)شد  گزا ش ه صد 18 سفرازهی  ب  نسبت مقاومت

 .باشد می ی حاضر مطالع  های یافر  مشاب 

 مقاومهت  الگهوی  شهیراز،  همکا ان ه  و زاه  هاشمی ی مطالع  ه 

 مهو ه  Acinetobacter baumannii ی بالینی ایزول  147 بیوتیکی آنری

 ههای  بوتیهک  آنرهی  به   بهاکرری  مقاومهت  میهزان  گرفهت.  قهرا   ا زیابی

  سههفرازیدی  ه صههد، 81 آمیکاسههین ه صههد، 87 سیدروفلوکساسههین

 ی مطالعهه  ه . (25)شهد   گههزا ش ه صهد  72 پههن  ایمهی  و ه صهد  72

 .بهوه  ه صهد  111 و 16 ،82 ،11 ترتیه   به   مقاومهت  میهزان  حاضر،

 مقاومههت میههزان کهه  ههههد مههی نشههان مقاومههت، میههزان ه  تفههاوت

Acinetobacter baumannii بهه  طههو   ههها بیوتیههک آنرههی بهه  نسههبت

 ه  ها باکرری مقاومت میزان همچنین، است.  وزافزون ه  حال افزای 

 هها،  سهوی   ه  تنوع هلیل ب  تواند می ک  است مرفاوت مخرلف شهرهای

 .  باشد مرفاوت ه مانی های  وش و مطالع  انجام زمان

 مقاومهت  میهزان  تههران،  ه  همکها ان  و فهره  صاهقی ی مطالع  ه 

Acinetobacter baumannii  سههفرازیدی  هههای بیوتیههک آنرههی بهه  

 .(26)است  شد  بیان ه صد 52 آمیکاسین و ه صد 111

 بیشهرر  به   Acinetobacter baumannii مقاومهت  به   توجه   بها 

 ه  باکرری این حذف برای هسررسی قابل  وش امروز  ها، بیوتیک آنری

 بهرای  جایگزینی  وش عنوان ب  ه مانی، فا  و ندا ه وجوه بیما سران

 مهو ه  ها و چنهد  به   مقهاوم  های باکرری از ناشی های عفونت با مقابل 

 ههدف  میزبهان  به   نسهبت  ویژگی بالایی فا ها. است گرفر  قرا  توج 

 از پهس  و ههند می اهام   شد ب  آن، کامل حذف زمان تا و ها ند خوه

 . وند می بین از نیز خوه باکرری، حذف

 مخرلهف  ههای  میزبان ب  نسبت شد  جداسازی فا  مطالع ، این ه 

 و Pseudomonas aeruginosa، Klebsiella pneumoniae ماننهد 

Escherichia coli به   نسهبت  هها،  باکرری از کدام هیچ و شد ا زیابی 

 میزبان ب  نسبت فا  بالای ویژگی بیانگر ک  نداهند نشان حساسیت فا 

 .باشد می باکرریایی

  ،φKm18p فههها   وی بهههر همکههها ان و Shen ی مطالعههه  ه 

 مرکهههز پهههنج از Acinetobacter baumannii XDR ی نمونهه   34

 باکرری، جداسهازی  این هاهن قرا  میزبان با و شدند جداسازی پزشکی

  ا فها   ،Spot  وش آنان با. گرفت صو ت بیما سران فاضلاب از فا 

 فها   به   هها  بهاکرری  بیشهرر  ک  کرهند بیان و هاهند قرا  باکرری بر  وی

 میکروسههکوپ بر سههی بهها. شههدند تجزیهه  و هاهنههد نشههان حساسههیت

 از و هم فاقهد  نانومرر و 51 قطر با وجهی ش  سر ها ای فا  الکررونی

 از ایهن فها ،   بهوه.  PM2 فها   مشهاب   انهداز ،  شناسهی و   یخهت  لحاظ

 فها   حاضهر،  ی مطالعه   ه . (11)باشد  می Corticoviridae ی خانواه 

 Acinetobacter ی گونه   48 بهر  وی  شههری  فاضهلاب  از شد  جدا

 .بوه حساس فا  ب  نسبت ایزول  27 و گرفت قرا  ا زیابی مو ه

 اسهرخر  آب از zz1 فها   همکها ان،  و Jin ی مطالعه   ه  همچنین،

 ی سهوی   بهر  وی  آن هاهن قهرا   بها  و گرهید جداسازی ماهی پرو ش

ABO9V، ،فها   و شهد  ایجهاه  پلا zz1   اخرصاصهی  فها   به  عنهوان 

Acinetobacter baumannii (21)گرهید  بیان. 

 از سهههوی  81 بهههر  وی  ا Abp1 فههها  ،Huang ی مطالعههه  ه 

Acinetobacter baumannii هاشهرند  بیان و هاهند قرا  ا زیابی مو ه 

 فها   همچنهین، . هاهنهد  نشهان  حساسهیت  فا  ب  نسبت سوی  2 تنها ک 

Apb1 ب  نسبت Pseudomonas aeruginosa و Escherichia coli 

 بها . نشهد  یافهت  فها   به   نسبت حساسیری و گرفت قرا  سنج  مو ه

 هقیقه   11 از پهس  Abp1 فها   که   شهد  گزا ش  شد، منحنی بر سی

 ی مرحله   بهاکرری،  عفونت از بعد هقیق  15 زمان ه  نهفرگی، ی مرحل 

 . (21)افراه  اتفاق آزاهسازی

 Pseudomonas aeruginosa به   نسبت فا  حاضر، ی مطالع  ه 

 هها  باکرری بر تأثیری و گرفت قرا  بر سی مو ه Escherichia coli و

ه   همچنهین،  خهوانی ها ه.  ی حاضر ه  های مطالع  با یافر  ک  نداشت

  نهفرگهی  ی مرحله   که   هاه نشهان   شهد  منحنهی  بر سهی  مطالعه   ایهن 

 هقیقه   41 زمان ه  فا  آزاهسازی ی مرحل  و انجامید طول ب  هقیق  31

 .باشد همسو می Huang (21)ی  نرایج مطالع  با ک  گرفت صو ت

  شههد از توانسههت باکرریوفهها  مطالعهه ، ایههن نرههایج بهه  باتوجهه 

Acinetobacter baumannii کنههد جلههوگیری ها و چنههد بهه  مقههاوم .

 فها   ک  شد مشخ  مخرلف، های میزبان بر فا  تأثیر بر سی با همچنین،

. باشهد  می Acinetobacter baumannii اخرصاصی فا  شد ، جداسازی

  وی بهر  مشابهی ک  مطالعات همچنین، و مطالع  این های یافر  اساس بر

 Escherichia coli بها  مقابله   بهرای  فها   از اسرفاه  مانند ها باکرری سایر

(27)، Pseudomonas aeruginosa (28) تنفسهههههی عفونهههههت و 

Burkholderia cepacia (21) نهوان ع به   ه مهانی  فها   گرفت، صو ت 

  شهد  منحنی از حاصل نرایج ب  توج  با. شوه  می تأیید ه مانی  وش یک

 هو طهی  فها   حضهو   ه   ا هها  بهاکرری  گیهر  چشه   غلظت کاه  ک  فا 

 بها  همچنهین،  و هههد  مهی  نشهان  مهدت  کوتا  نهفرگی ی مرحل  و مرحل 

 یهک  عنهوان  به    ا فا هها  توان می ه مانی، فا  ی زمین  ه  بیشرر مطالعات

 .گرفت نظر ه  ها و ب  مقاوم های باکرری با مقابل  برای مناس  نامزه

 

 تشکر و قدردانی

باشد که    می 316188 طر  کد با تحقیقاتی مقال ، برگرفر  از طر  این

 .گرهید اجرا اصفهان پزشکی علوم هانشگا  حمایت با
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Abstract 

Background: The aim of this study was to isolate, characterize, and investigate the efficacy of specific phages 

against multidrug resistant (MDR) Acinetobacter baumannii to use them as an appropriate and effective method 

to replace antibiotic treatment, or be used as an antiseptic for the hospital surfaces.  

Methods: In a cross-sectional study in a period of two years (2017-2019), 48 suspected Acinetobacter 

baumannii strains were isolated from patients admitted to the intensive care unit (ICU) in Alzahra hospital, 

Isfahan, Iran. First, the isolates were identified by phenotypic method, and confirmed with blaOXA-51 gene 

amplification. Then, the antibiotic sensitivity of isolates was assessed using disk diffusion method, and the 

isolation of phage from water sources was carried out. Finally, the sensitivity of Acinetobacter baumannii 

isolates, and different hosts to phage were investigated, and One-Step Growth Curve was detected. 

Findings: All Acinetobacter baumannii isolates were confirmed, and the pattern of antibiotic resistance 

percentage was 99% to ciprofloxacin, 96% to ceftazidime, 97% to cefipime, 82% to amikacin, and 100% to 

imipenem. The specific phage was isolated from the sewage, 27 isolates of Acinetobacter bumannii were 

sensitive to phage, and other different hosts were not affected by the phages. Finally, after 30 minutes in the 

latent phase, phage was exploded during a period of 40 minutes. 

Conclusion: According to the results of the effectiveness of phage in disturbing Acinetobacter baumanni, and 

considering the increasing rate of the resistance of it to most of the antibiotics and the difficulty of treating its 

infections, phage therapy can be used as a therapeutic approach for this infection. 
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