
 چکیده

 پیش زمینه 

 2(MDRبه واسطه توانایی بالا در تشکیل بیوفیلم و شیوع بالای مقاومت چند دارویی ) 1اسینتوباکتر بومانی

این مطالعه با هدف بررسی الگوی  های بیمارستانی است.های مرتبط با عفونتترین ارگانیسمیکی از مهم

و ارتباط آنها  cpaAو  bapهای بیوتیکی اسینتوباکتر بومانی، فراوانی تشکیل بیوفیلم، حضور ژنمقاومت آنتی

 با تشکیل بیوفیلم انجام شد. 

 هاروش

 سه بیمارستاناز  95 تا 94فاصله زمانی سال طی هفت ماه و از اسینتوباکتر بومانی در  ایزوله بالینی 100تعداد 

آوری شد. روش دیسک دیفیوژن و روش میکروتیتر پلیت به ترتیب برای بررسی آموزشی شهر تبریز جمع

 bapهای حضور ژنضمناً قرار گرفت.  استفادهلم مورد بیوتیکی و توانایی تشکیل بیوفیالگوی مقاومت آنتی

 .گرفت مورد بررسی قرار PCRبا استفاده از تکنیک  هاایزولهدر  cpaAو 

 هایافته

و مقاومت بالایی به سفپیم،  بوده MDR دارای فنوتیپ هشتاد و هشت ایزوله اسینتوباکتر بومانی مورد بررسی

پنم، کوتریموکسازول، آمیکاسین، مروپنم و جنتامیسین داشتند. مقاومت به های نسل سوم، ایمیسفالوسپورین

ها تشکیل دهنده قوی از ایزوله %43ایزوله مشاهده شد. بررسی تشکیل بیوفیلم نشان داد که  4کلیستین در 

و  bapدارای ژن  %92های مورد بررسی یلم بودند. از بین ایزولهتشکیل دهنده متوسط بیوف %32بیوفیلم و 
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 bapو حضور ژن  MDRداری بین توانایی تشکیل بیوفیلم با بودند. ارتباط معنی cpaAدارای ژن  36%

 مشاهده شد. 

 گیریبحث و نتیجه

های بالینی یزولهنتایج به دست آمده از مطالعه حاضر نشان دهنده میزان بالای شیوع مقاومت دارویی در ا

موجب توانایی در ایجاد عفونت و  MDRهای اسینتوباکتر بومانی است. توانایی تشکیل بیوفیلم در ایزوله

شود. این نتایج بر ضرورت تدوین برنامه های دقیق جهت می های بیمارستانیپایداری این ارگانیسم در محیط

 کند.های ما تأکید میاسینتوباکتر بومانی در بیمارستانهای عفونی ایجاد شده به وسیله کنترل بیماری
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