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Abstract 

 

Background and purpose: The prevalence of antibiotic resistance in Acinetobacter baumannii 

is increasing worldwide, causing significant clinical problems. This study aimed to determine the 

antibiotic resistance pattern of clinical A. baumannii isolated from different different wards in Sari 

hospitals. 

Materials and methods: This study was performed on 100 clinical A. baumannii isolated from 

Sari hospitals, north of Iran, 2018. The clinical isolates were identified by biochemical tests, while 

identification of the blaOXA-51 gene was performed by PCR for the final confirmation of the isolates. 

Antibiotic susceptibility pattern of the isolates was determined by the disk agar diffusion method. Data 

were analyzed in SPSS applying Chi-square test. 

Results: Among 100 clinical isolates of A. baumannii, the lowest resistance rate (75%) was 

detected against imipenem, while the highest resistance rate (100%) was observed against ciprofloxacin. 

Resistance rates to meropenem, doripenem, levofloxacin, cefotaxime, ceftazidime, cefepime, piperacillin, 

piperacillin/ tazobactam, and trimethoprim/sulfamethoxazole were 97, 96, 93, 93, 76, 92, 86, 78, and 

92%, respectively. In this study, the highest and lowest cases of MDR and XDR isolates were found in 

urine and blood samples, respectively, while the highest and lowest cases of MDR and XDR in terms of 

hospital departments were found in ICU and surgery, respectively. 

Conclusion: Due to the high prevalence of multidrug resistant isolates, using antibiogram prior 

to antibiotic administration and proper use of antibiotics for the treatment of infections caused by 

Acinetobacter baumannii should be seriously considered. 
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 پژوهشی

آنتی بیوتیکی و الگوی مقاومت  XDR و MDRفراوانی سویه های 
 بیمارستان های شهر ساری در سینتوباکتر بومانیآ ایزوله های بالینی

 
       2و1مریم اسدی جویباری

  3و2حمیدرضا گلی

 چكیده
مشرکت   واسرر هاراد در لراف ایر است اسرت در سر آسینتوباکتر بومانیهای آنتی بیوتیکی تشیوع مقاوم و هدف: سابقه

 آسینتوباکتر بومرانیهای بیوتیکی اس وله. اسن مطالعه به منظور تعیین الگوی مقاومت آنتیکندمیاسجاد قابل توهای را  بالینی

 .انجام شدساری  رهای شامختلف بیمارستاد هایهدا شده از بخت

 0931در سراف های شار ساری در بیمارستاد آسینتو باکتربومانیبالینی اس وله  011اسن مطالعه بر روی  ها:اد و روشمو

ژد  شناسراسی نرد  در لالیکرهمورد تعیین هوست قررار رریتهای بیوشیمیاسی بالینی توسط آزمود هایاس ولهانجام شده است. 

51-OXAbla روش  هب هااس وله نااسی سیردأبررای تPCR  هرا بره روش ی اس ولرهبیوتیکآنتی الگوی مقاومت. در نااست شدانجام

 آنالی  شدند. Chi-squareو آزمود  SPSSای ار ها توسط نرمو داده بررسی شد دسسک آرار دسفیوژد

ی پرن  و نسرتت بره اسمردرصرد   17)رسن میر اد مقاومرت ترکر   بومرانی سینتوباکترآ بالینی هداسه 011 در بین ها:یافته

  دوری پرن   . می اد مقاومت نستت به مروپن مشاهده شدنستت به سیپرویلوکساسین درصد   011)ترسن می اد مقاومت تبی

لوویلوکساسین  سفوتاکسی   سفتازسدس   سفپی   پیپراسیلین  پیپراسیلین/تازوباکتام و ترسمتوپرس /سولفامتوکسازوف  بترتیر  

  XDRو  MDR هرایاس وله مواردترسن  و کترسن تبیدر اسن مطالعه   بود.درصد  39 و 16  69  39  19  39  39  39  31

بره لاراب بخرت  XDRو  MDRتررسن مروارد  کر تررسن و  در لالیکه بیتبودو خود  ادرارهای مربوط به نمونهبه ترتی  

 .بود و هرالی ICUبخت مربوط به بستری  به ترتی  

بیوتیک بیوررام قتل از تجوس  آنتیضرور  انجام آنتی  به چند دارومقاوم های اس وله یشیوع بالابا توهه به  استنتاج:

 .قرار ریردمورد توهه به طور هدی باسد آسینتوباکتر بومانی های ناشی از در مورد عفونتها بیوتیکو مصرف درست آنتی
 

 MDR  XDRبیوتیکی  مقاومت آنتی  آسینتوباکتر بومانی واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
غیر و باسیل ررم منفی هوازی کوکوآسینتوباکترها  

اسرن  تخمیری هستند که در خاک و آب سکونت دارند؛

 pHاز نظر دما و  یهای مختلفها قادرند در مایطباکتری

 دررشا را برای ررده از سوبستراهرو طیفی رست ردهرشد ک
 

 :goli59@gmail.com E-mail                                   رآباد  مجتمع دانشگاهی پیامتر اعظ   دانشکده پ شکی   هاده خ 01ساری: کیلومتر  -مولف مسئول: حمید رضا گلی

 پ شکی  دانشگاه علوم پ شکی مازندراد  ساری  اسراد دانشکدهمیکروب شناسی   کارشناسی ارشد. دانشجوی 0

 پ شکی  دانشگاه علوم پ شکی مازندراد  ساری  اسرادمرک  تاقیقا  بیولوژی سلولی و مولکولی  دانشکده  .9

 استادسار  رروه میکروب شناسی و وسروس شناسی  دانشکده پ شکی  دانشگاه علوم پ شکی مازندراد  ساری  اسراد .9

 : 93/4/0933تارسخ تصوس  :               01/9/0936تارسخ ارهاع هات اصتلا  :            09/9/0936 تارسخ درسایت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

09
 ]

 

                             2 / 11

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-14115-fa.html
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 پژوهشی

 پوست و غشراهای ها ازاررانیس اسن همچنین  کنند؛ استفاده

پراتوژنی یرصرت  شروند ومخاطی بالغین سرال  هردا مری

طل  هستند که باعث اسجراد عفونرت در نقراط مختلرف 

ها عامرل مامری در واررانیس اسن میکر . 0)شوندبدد می

 هرایوسژه در بخرت مراقترته های بیمارستانی  بعفونت

 . 9 9)آسنردبه شرمار مری Intensive Care Unit (ICU)وسژه 

ه مسرتعد کننرده عفونرت برکه  یعددمتخطر یاکتورهای 

طرولانی مرد  در شدد شامل بستری هستند اسن باکتری 

اعمراف هرالری  انجرام اسمنری  سیسرت  بیمارستاد  نقص 

  برا براکتری با بیماراد کلونی ه شردهمد  تماس طولانی 

باکترسراف سوختگی  کاولت سن  مصررف عوامرل آنتری

در بردد وسیع الطیف و وهود وساسل تااهمی مثل کاتتر 

های ناشی از اسن درماد عفونت . 4)باشندمیبیمار بستری 

  هررااسررتفاده از بتالاکتررامبرراکتری برره طررور معمرروف شررامل 

سرا ترکیتری از اسرن  اسرا آمینورلیکوزسردههرا یلوروکینولود

کره ایر است اسرتفاده از اسرن در لرالی   باشردمیداروها 

منجرر بره واررور  هررای رتشرتههرا در سرافبیوتیرکآنتری

بیروتیکی مقاومت آنتری . 7 4)های مقاوم شده استسوسه

هرای اکتسرابی و به واسرطه مکانیسر  بومانی آسینتوباکتر

  موتاسرریود در اتیررک داروتغییررر آن سم همچررودذاترری 

 پررتسری غشررای خررارهی و هررای هرردف  تغییررر نفرروذژد

 هارت خررود داروهراایتکر  هرای پمپای است بیاد 

 هرای مقراوم بره چنرد داروعفونت با سروسه . 9 7)باشدمی

 Extensiveو  Multi Drug Resistant (MDR) همچود

Drug Resistant (XDR) ناشری ازهرای درماد عفونرت 

لضرور اسرن  مواهه کرده اسرت.مشکل را با اسن باکتری 

هرای طوف مرد  بسرتری و ه سنرهای است  باعث هاسوسه

آرای نامطلوب و مرگ و میر بیشتر نستت درمانی  پیت

هراسی از سروسه. بره شرودبه دارو مریهای لساس به سوسه

بیرروتیکی کرره برره سرره کررتس آنترری سررینتوباکتر بومررانیآ

کره  شود  در لالیرفته می MDR  مقاوم باشند مختلف

بر مقاومت به  که عتوه سینتوباکتر بومانیآهاسی از سوسه

کرره معمررولا شررامل  سرره کررتس آنترری بیرروتیکی راسرر 

هرا و آمینورلیکوزسردها ها  سفالوسرپورسنیلوروکینولود

  XDRنی  مقاوم ساشرند  ) هاسکی از کاربان   به باشندمی

  MDRهرای بررای درمراد سروسه . 6 1 0)دنشومی نامیده

اولین بار در سراف    اماباشندها ر سنه مناستی میکارباپنام

 بومرانیسرینتوباکتر آبیروتیکی ر ارش مقاومت آنتی  0330

در اسالت متارده موهر  نگرانری همگراد  هابه کارباپن 

هرا هرا کتسری از بتالاکترامکارباپنرام کره   در لرالیشد

بیوتیکی بروده و رسترده آنتی باشند که دارای یعالیتمی

هرای مقراوم بره سوسه به عنواد ر سنه اصلی هات درماد

 . 3 6)روندکار می

 مقررراوم  بومرررانی سرررینتوباکترآ MDRهرررای سررروسه

 MDR Carbapenem Resistantهررا برره کارباپنررام

Acinetobacter baumannii (MDR-CARB)  نیرر  در

  XDRهررای اد سرروسههمررکرره   باشررندلرراف ایرر است مرری

 معمررولاا ازهررا برررای درمرراد آدهسررتند  در لررالی کرره 

استفاده کلیستین هاسی همچود میکسینپلیتیگسیکلین و 

 مقاومررتسررطوو و الگوهررای مختلررف  . 3)شررودمرری

 سررینتوباکترآهررای مختلررف بررین رونرهدر بیرروتیکی آنتری

بیروتیکی مقاومت آنتری سطح کهوهود دارند  در لالی 

هرررای در قیررراس برررا بقیررره رونررره بومرررانی رسرررینتوباکتآ

کراهت کره با وهرود اسرن . 01 3)بالاتر استسینتوباکتر آ

هرای در ارتتاط با تغییرر پرروتنینها لساسیت به کارباپن 

ی غشرراسی هرراهررا و پررورسنسرریلینمتصررل شررونده برره پنرری

های مختلف ممکن مکانیس  لضور هم ماد باشد  امامی

هرا بره کاربراپن سطح بالاتر نستت است موه  مقاومت 

هاسی کره از همله آن س  . 00)شود بومانی سینتوباکترآدر 

هرا نقرت دارنرد  ار اسریلینازها در مقاومت بره کاربراپن 

به صور  ذاتری  OXA-51آن س  باشند. در لالی که می

سره آنر س  ار اسریلیناز    امراوهرود دارد اسن باکتریدر 

تر شاسعآسینتوباکتر بومانی در ها هیدرولی کننده کارباپن 

 OXA-58و  OXA-23  OXA-24هسررررتند کرررره شررررامل 

بیروتیکی آنتری مقاومرتشناسراسی الگروی  . 00)باشندمی

و در هرر منطقره آسرینتوباکتر بومرانی هرای برالینی اس وله

آد  XDRو  MDRهررای شناسرراسی میرر اد شرریوع سرروسه

لازم  بیوتیکیهات هلوریری از رسترش مقاومت آنتی
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  XDRو  MDR یها هیسو
 

 8911، مرداد  818دوره سي ام، شماره                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                            19

هرای بخرت درهردف همرین است  لرتا اسرن مطالعره برا 

 .انجام شدشارستاد ساری های بیمارستادمختلف 
 

 مواد و روش ها
هرای روی نمونرهبرر  تالیلری -اسن مطالعه توصریفی

هرای بیماراد بسرتری در بخرتآوری شده از بالینی همع

)امرام خمینری )ره   های شرار سراری دمختلف بیمارستا

 0931ال هررا )س   در سراف بوعلی سرینا  زارع و یاطمره

 هررای بررالینی ارسررالی برره آزماسشررگاه نمونرره .انجررام شررد

 و )لاواژ بررونت تنفسریهرای نمونرهشامل خود  ادرار  

  و زخرر نخرراعی  -مرراسع مغرر ی   رسرره ترشرراا  تخلیرره

ر طی مد  دبودند که زخ  سوختگی   و )زخ  هرالی

آوری همررع 0931تررا شررارسور  0931 یررروردسناز مرراه  9

برا  آسرینتوباکتر بومرانیهرای مشرکوک بره اس ولهشدند. 

رشرد روی  همچرودهرای بیوشریمیاسی استفاده از آزمود

  عردم تخمیرر )مرک  آلمراد  کانکی آرارک مایط م

 مایط در لاکتوز  تست اکسیداز منفی  عدم تارکقند 

 ALK/ALKالگروی اسجاد   اد )مرک  آلم SIMکشت 

عرردم تولیررد  )مرررک  آلمرراد   TSI کشررت در مارریط

  مصرررف اکسرریداتیو قنرردها در مارریط کشررت پیگمرراد

Oxidation/Fermentation (OF)  مرررک  آلمرراد  و(

مررورد تعیررین هوسررت قرررار  آمیرر ی ررررمتسررت رنرر 

  نمونرره برررای بررا اسررتفاده از یرمرروف لجرر . 01)رریتنررد

 17/1مااستة شریوع و در نظرر ررریتن لرداکثر خطرای 

   لجرر  31/1  و نسررتت 37/1امتیرراز و سررطح اطمینرراد 

  نفرررر برررود. 011نمونرره بررررای هامعررره ناماررردود برابرررر 

 از تکثیررر ژد  آسررینتوباکتر بومررانیرونرره سیررد أهاررت ت

bla-OXA51 وسررط تسررت تPCR هاررت  .سررتفاده شرردا

نشراد داده هرای اختصاصری پراسمراز  PCRانجام تسرت 

 PCRواکرنت  استفاده رردسرد. 0شماره  هدوفشده در 

 میکرولیتررر  7/09میکرولیتررر شررامل  97در لجرر  نارراسی 

Master mix (Ampliqon, Denmark)  0  میکرولیتررر از

میکرولیتررر از  9  کررره هنرروبی   Bioneerهررر پراسمررر )

DNA  7/6اسررررتخراد شررررده برررره روش هوشرررراندد و 

ب مقطر اسرترسل انجرام شرد. مرالرل تسرت میکرولیتر آ

PCR  شامل سک مرلله واسرشتگی اولیره(Denaturation) 

سریکل  97دقیقره   9رراد به مد  درهه سانتی 34در دمای 

 34 در دمرای (Denaturation)واسرشرتگی شرامل تکراری 

پراسمرهرا اتصراف ثانیره   47 درهه سرانتی ررراد بره مرد 

(Annealing) 0مرد   ررراد برهسرانتیدرهره  91 در دمای 

 در دمرای (Extension)رسترش و تکثیر ماصوف  دقیقه و

در نااست سرک و   دقیقه 0رراد به مد  درهه سانتی 19

 درهره 19در دمای  (Final Extension)مرلله تکثیر نااسی 

 بیروتیکیلساسیت آنتی . 09)بودنددقیقه  7 مد ه رراد بسانتی

 دسفیوژد بر روی مایطآرار با استفاده از روش دسسک 

برا توهره بره )مررک  آلمراد  مولر هینترود آررار  کشت

 طرور ختصره به . 09)انجام شد CLSIهای دستورالعمل 

معررادف نرری  مررک یارلنررد از سوسپانسرریود سررک در ابترردا 

 شررد. سررپ  تایرره هررای تعیررین هوسررت شررده برراکتری

 ماریطسرطح  رویبرر به روش کشت چمنی سوسپانسیود 

پخرت  CLSIمولر هینتود آرار طتق دستورالعمل  کشت

 مترریمیلری 07بیوتیک با یاصله های آنتیو دسسک هرردسد

مترری از سکردسگر برر روی سرطح میلی 97از لته پلیت و 

هرا و پلیت ندکشت شده مولر هینتود آرار قرار داده شد

رررراد انکوبرره درهرره سررانتی 91 سرراعت در 94برره مررد  

هرا باکتریعدم رشد های قطر هاله پ  از آد  .ندرردسد

 کررتبیوتیررک بررا خررطهررای آنترریدر اطررراف دسسررک

سرد و رردمقاسسره  CLSIهردوف  و براشرده ریری اندازه

نتراس  بره صرور  مقرراوم  مقراوم لرد واسرط و لسرراس 

 . 04)شناساسی شدند XDRو  MDRهای ر ارش و سوسه

و  ATCC 25922 یلاوکرر شرریاساشراز سرروسه اسررتاندارد 

هرای سروسهبره عنرواد  ATCC 19606 بومرانی سرینتوباکترآ

بیروررام اسرتفاده هات تضمین کیفیت آنتیو در کنترف 

 های مورد مطالعه شامل پیپراسریلینبیوتیکآنتی . 09)شد

(gµ 011 مروپن    (gµ 01سیپرویلوکساسین    (µg 7   

    پیپراسررررررریلین/تازوباکتام gµ 7لوویلوکساسرررررررین )

(gµ 011/01    سولفامتوکسررررررررازوف/ ترسمترررررررروپرس 

(µg97/0/17/99پرن  )   اسمیgµ 01(  پرن  دوری (gµ 01   
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سرررفپی  و    gµ 91) سفوتاکسررری    gµ91سرررفتازسدس  )

(gµ91ماصوف شرکت   (MAST, England) .بودند 

های اسرن تاقیرق برا اسرتفاده از نتاس  لاصل از داده

  مورد تج سه و تالیل قرار SPSS (version 22ای ار نرم

هررای کمرری بررا اسررتفاده از برنامرره . میررانگین دادهنرردرریت

Descriptive  مررورد تج سرره و تالیررل قرررار رریترره و برره

 Crosstabsبرنامره  و نشاد داده شرد Mean±SDور  ص

برررای تعیررین درصررد و تعررداد برخرری از پارامترهررا مررورد 

مقاسسه تعداد سا درصرد برخری برای استفاده قرار رریت. 

اسرتفاده  Chi-Squareاز برنامره   پارامترها بین دو ررروه

د. در شرس  نمودارها در نرم ای ار اکسل انجام  و رردسد

از لارراب  17/1تررر از کرر  P-valueیرر اد اسررن تاقیررق م

 دار در نظر رریته شد.آماری معنی
 

  OXAbla-51 پراسمر مورد استفاده هات تکثیر ژد :1شماره  جدول
 

 منتع (bp)طوف قطعه ماصوف   ’3به  ’5اتوالی پراسمر ) ژد

blaOXA-51 
F- TAATGCTTTGATCGGCCTTG 

R- TGGATTGCACTTCATCTTGG 
979 01 

 

 یافته ها
ه برالینی اس ول 011در مجموع تعداد   در اسن مطالعه

 -هررای آموزشرریاز بیمرراراد بسررتری شررده در بیمارسررتاد

و به روش ینروتیپی هداسازی شده و درمانی شار ساری 

  0 ژنوتیپی مرورد ارزسرابی قررار رریتنرد. تصروسر شرماره

 .دهدرا نشاد می OXAbla-51د نتاس  تکثیر ژ

 

 
 

هرای در اس ولره OXAbla-51ژد  PCRمربروط بره  نتاس  :1تصویر شماره 

؛ 9  سرتود DNA Ladder 50bp؛ 0سرتود  .آسینتوباکتر بومانیبالینی 
؛ سروسه 9    ستودATCC 19606 بومانی سینتوباکترآکنترف مثتت )سوسه 

؛ 07تررا  4   سررتود ATCC 25922 یلاوکرر شرریاساشرکنترررف منفرری )

  های بالینی مورد مطالعهاس وله

  سراف برود 16/49 ± 16/97نی کل بیمراراد سمیانگین 

ترسن ماهه و بیت 9ترسن سن در مادوده ک  در لالی که

 71  مررد و درصرد 71بیمار ) 71. تعداد بود ساف 66سن 

  زد بودند. میرانگین سرنی در مررداد و درصد 71بیمار )

 39/41 ± 79/99و  94/49 ± 19/99ترتیر  برابرر برا زناد به 

داری بررین دو رررروه از لارراب یتفرراو  معنرر سرراف بررود.

یراوانرری   .P=94/1میررانگین سررنی مشرراهده نگردسررد )

هرای مختلرف دسرت آمرده از بخرته های بالینی بنمونه

اس ولره برالینی  011ها بدسن صور  بود کره از بیمارستاد

اس وله از  93اس وله از بخت سوختگی   94مورد مطالعه  

 09یک و اس وله از بخت هرالی پتسرت ICU  90بخت 

اس ولرره از بخررت کودکرراد هداسررازی شرردند. از طریرری 

هرا ها از آددسگر  با توهه به نوع نمونه بالینی که باکتری

های مربوط درصد  از نمونه 19اس وله ) 19  نداس وله شد

دست آمدند  در های مختلف بهبه کشت زخ  در بخت

های خرود و ترتی  از نمونهاس وله  به 07و  09که  لالی

  بررا توهرره برره بررسرری همچنررینادرار هداسررازی شرردند. 

آسینتوباکتر های بالینی بیوتیکی اس ولهآنتیالگوی مقاومت 
نسرتت بره درصرد   17)میر اد مقاومرت  تررسنکر  بومانی 

نسرتت درصد   011)می اد مقاومت  ترسنپن  و بیتاسمی

. می اد مقاومت نستت به مشاهده شدبه سیپرویلوکساسین 

نشراد داده شرده  9ها در هدوف شماره بیوتیکساسر آنتی

 هراینکته ما  در اسن تست اسن بود که تمامی اس ولره. است

 17ترر از در اسرن مطالعره بریتآسینتوباکتر بومانی بالینی 

 بیوتیکی را نشاد داده بودند.درصد مقاومت آنتی
 

اس ولره برالینی  011آنتری بیروتیکی الگوی مقاومرت : 2 شماره جدول

 در اسن مطالعه وباکتر بومانیآسینت
 

 آنتی بیوتیک ها
 تعداد 

 اس وله های مقاوم
 تعداد اس وله های 
 مقاوم لد واسط

 تعداد 
 اس وله های لساس

 4 01 69 پیپراسیلین
 09 01 16 پیپراسیلین/تازوباکتام

 04 00 17 اسمی پن 

 9 - 31 مروپن 

 9 9 39 دوری پن 

 94 - 19 سفتازسدس 

 4 4 39 سفپی 
 1 - 39 سفوتاکسی 

 - - 011 سیپرویلوکساسین

 4 9 39 لوویلوکساسین

 7 9 39 ترسمتوپرس /سولفامتوکسازوف
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بررا توهرره برره بررسرری ارتترراط بررین میرر اد مقاومررت 

هرای برالینی مرورد مطالعره برا بخرت بیوتیکی اس ولهآنتی

هرا را هداسرازی کرردس  بره اسرن بیمارستانی که براکتری

تررسن میر اد مقاومرت در بخرت بریتنتیجه رسیدس  که 

مشاهده شد. ساسر  ICUسوختگی و پ  از آد در بخت 

بیروتیکی در هردوف اطتعا  مربوط بره مقاومرت آنتری

شود. التته با توهره بره اسرن هردوف  مشاهده می 9شماره 

 ارتتاط معنی داری بین اسن دو متغیر وهود نداشت.

 یکیبیروتآنتریالگروی مقاومرت ارتتاط برین   همچنین

کره نمونه برالینی  نوعو  بومانی آسینتوباکترهای بالینی اس وله

 4شرماره  هردوفدر   ها هداسرازی شردندها از آدباکتری

 اطردوف  ارتترن هربه اس هروهرده است. با تراد داده شرنش
 

 و بخت های مختلف بیمارستانیآسینتوباکتر بومانی ارتتاط بین الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی اس وله های بالینی  :3جدول شماره 
 

 آنتی بیوتیکی الگوی مقاومت آنتی بیوتیک ها
 تعداد )درصد  اس وله های هدا شده از بخت های مختلف بیمارستاد با الگوی لساسیت مشخص

 سطح معنی داری
  90)تعداد= هرالی  93)تعداد= ICU  94)تعداد= سوختگی  09کودکاد )تعداد=

  011) 90  011) 93  31) 99  9/60) 09 غیرلساس پیپراسیلین
90/1 

 - -  3/9) 0  1/06) 9 لساس
  4/31) 03  9/63) 99  9/66) 91  9/60) 09 غیرلساس پیپراسیلین/ تازوباکتام

39/1 
  7/3) 9  9/01) 9  1/00) 4  1/06) 9 لساس

  4/31) 03  0/39) 91  0/30) 90  9/60) 09 غیرلساس اسمی پن 
70/1 

  7/3) 9  6/9) 9  7/91) 1  1/06) 9 اسلس
  9/37) 91  7/39) 96  31) 99  011) 09 غیرلساس مروپن 

69/1 
  1/4) 0  4/9) 0  3/9) 0 - لساس

  9/37) 91  011) 93  31) 99  011) 09 غیرلساس دوری پن 
13/1 

  1/4) 0 -  3/9) 0 - لساس
  1/67) 06  6/17) 99  7/19) 97  1/96) 00 غیرلساس سفتازسدس 

94/1 
  9/04) 9  0/94) 1  4/99) 3  9/90) 7 لساس

  9/37) 91  011) 93  31) 99  7/61) 04 غیرلساس سفپی 
94/1 

  1/4) 0 -  3/9) 0  7/09) 9 لساس
  011) 90  011) 93  011) 94  011) 09 غیرلساس سفوتاکسی 

99/1 
 - - - - لساس

  011) 90  011) 93  011) 94  011) 09 لساسغیر سیپرویلوکساسین
0 

 - - - - لساس
  9/37) 91  0/39) 91  31) 99  011) 09 غیرلساس لوویلوکساسین

99/1 
  1/4) 0  6/9) 9  3/9) 0 - لساس

  4/31) 03  7/39) 96  0/34) 99  011) 09 غیرلساس ترسمتوپرس / سولفامتوکسازوف
69/1 

  7/3) 9  4/9) 0  6/7) 9 - لساس
 

 Intensive Care Unit؛ ICUهای مقاوم و مقاوم لد واسط  نکته: غیرلساس؛ اس وله

 
 و نوع نمونه بالینیآسینتوباکتر بومانی ارتتاط بین الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی اس وله های بالینی  :4جدول شماره 

 

 الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی آنتی بیوتیک ها
  وله های هدا شده از بخت های مختلف بیمارستاد با الگوی لساسیت مشخصتعداد )درصد  اس

 سطح معنی داری
  09خود )تعداد=  19زخ  )تعداد=  07ادرار )تعداد=

  9/30) 00  6/37) 11  011) 07 غیرلساس پیپراسیلین
60/1 

  9/6) 0  0/4) 9 - لساس
  011) 09  3/64) 99  9/39) 04 غیرلساس پیپراسیلین/ تازوباکتام

91/1 
 -  07) 00  9/9) 0 لساس

  17) 3  9/61) 94  9/69) 09 غیرلساس اسمی پن 
11/1 

  97) 9  9/09) 3  9/09) 9 لساس
  011) 09  6/37) 11  011) 07 غیرلساس مروپن 

79/1 
 -  0/4) 9 - لساس

  011) 09  9/31) 10  011) 07 غیرلساس دوری پن 
13/1 

 -  1/9) 9 - لساس
  17) 3  9/10) 79  011) 07 غیرلساس سفتازسدس 

90/1 
  97) 9  1/96) 90 - لساس

  011) 09  9/61) 94  011) 07 غیرلساس سفپی 
99/1 

 -  9/09) 3 - لساس
  011) 09  011) 19  011) 07 غیرلساس سفوتاکسی 

0 
 - - - لساس

  011) 09  011) 19  011) 07 غیرلساس سیپرویلوکساسین
0 

 - - - لساس
  011) 09  6/37) 11  9/39) 04 غیرلساس لوویلوکساسین

14/1 
 -  0/4) 9  9/9) 0 لساس

  011) 09  7/34) 93  9/39) 04 غیرلساس ترسمتوپرس / سولفامتوکسازوف
00/1 

 -  4/7) 4  9/9) 0 لساس
 

 واسطنکته: غیرلساس؛ اس وله های مقاوم و مقاوم لد 
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داری بین اسن دو متغیر وهود نداشت  هر چنرد کره معنی

هراسی کره از کشرت خرود و ادرار هداسرازی اکثر سوسه

های تست شده مقاوم سا بیوتیکشده بودند نستت به آنتی

 مقاوم لد واسط بودند.

 هرایاس ولره مواردترسن و ک ترسن بیتدر اسن مطالعه  

MDR  وXDR    و  ادرارهرای همربوط بره نمونربه ترتی

 MDRتررسن مروارد ک  ترسن و  در لالی که بیتبودخود 

بخرت مربوط بره به لااب بخت بستری  به ترتی   XDRو 

ICU نکتره قابرل توهره در   .7 شماره بود )هدوف و هرالی

 هراسیاسن مطالعه اسن بود که با توهه به تعرسف  همره اس ولره

 د.نی  قرار رریتن XDRبودند  در رروه  MDRکه 
 

 بحث
 طل  با قدر باکتری یرصتسک  سینتوباکتر بومانیآ

 هرای بیمارسرتانیزاسی بالا و سکی از عوامل عفونتبیماری

هرای عفونت. درماد  09 07)باشدساف رتشته می 91طی 

های مقاوم به چند به خصوص سوسه  اسن باکتریناشی از 

بره علررت   الطیررفدارو و مولردسن بتالاکتامازهررای وسریع

 ها نستت به داروهایآد اکتسابیی ذاتی سا ت رستردهمقاوم

  در مطالعره لاضرر . 09)ضدمیکروبی  با مشکل مواهه است

 سرینتوباکتر بومرانیآ هرای برالینیاس ولره درصد بالاسی از

  بودنرد. همچنرین (MDR)دارای مقاومت داروسی چندرانه 

 مطالعرهبیروتیکی مشراهده شرده در مقاومرت آنتریسطح 

مشابه در ساسر نقاط اسرراد  مطالعا تر از بالالاضر بسیار 

ها به علت تفاو  در سایتهکه رود التماف می . 06 01)بود

انجام مطالعه و راهکارهای زماد  های بالینی تنوع در نمونه

ی برهره باشرد. برا مقاسسره درمانی در هر منطقره هغراییراسی

در  زمانی انجام اسن پژوهت با مطالعرا  قتلری و تفراو 

تررواد برره ایرر است مرری  هرراآدهررای اسررن پررژوهت بررا سایتره

هررای بررالینی اس ولرره بیرروتیکیآنترریایرر ود مقاومررت روز

راسر  بررای  هرایبیوتیرکنستت بره آنتری آسینتوباکتر بومانی

در  انجرام شردههرای بررسری  همچنین .برددرماد آد پی

برا  سینتوباکتر بومانیآآسیا و خاورمیانه  لاکی از شیوع 

 . 03)باشددر اسن مناطق می MDR وتیپین

 یعوارض و مرگ و میر قابرل تروها  عتوه بر اسن

د؛ بره نردر ارتتاط با اسن باکتری یرصت طل  وهرود دار

پنومرونی اکتسرابی   که در اسالا  متاده آمرسکرا طوری

 7طور معموف در به  ICUدر  سینتوباکتر بومانیآاز ناشی 

کننررده تاوسرره مکررانیکی درصررد بیمرراراد درسایررت 01تررا 

درصرد  97ترر از بریتهمچنرین   . 09)مشاهده شده است

با عفونت دستگاه ررردش خرود  ICUدر  بستری بیماراد

از طریری دسگرر   . 91)کننردتوسط اسن باکتری یو  مری

 هرایمرگ و میر ناشی از هرالی مغ  و اعصراب و مننژسرت

هرای شرانت متصرل برهدر بیماراد ناشی از اسن اررانیس  

در سرک  . 90)درصرد رسریده اسرت 11مغ ی به بریت از 

 آوری شرده در بخرته همرعاس ول 011   ازمطالعه در تاراد

ه اس ولر 90 وسژه مجتمع رسروف اکررم )ص   هایمراقتت

 . 99)بوده است سینتوباکتر بومانیآدرصد  لاوی  90)

دسگری کره در عربسرتاد انجرام در مطالعه همچنین  

بیمارسرتانی  بره پنومرونی از بیمراراد درصرد 9/4  شرده برود

 هرایدرصد از مروارد عفونرت 93که در لالی   دچار شدند

بروده  بومرانیسینتوباکتر آبیمارستانی به علت آلودری با 

 همکرارانتو  Ritدر مطالعره از طریی دسگرر   . 99)است

سرینتوباکتر آدرصرد  14/9 ی برالیناس وله  4061میاد از نی  
سررینتوباکتر آهررای درصررد سرراسر رونرره 97/36و  بومررانی

 . 94)تشخیص داده شد

 
 در بخت های بیمارستانی مختلف و نمونه های بالینی مختلفآسینتوباکتر بومانی  XDRو  MDRمی اد شیوع اس وله های  :5جدول شماره 

 

 اس وله ها در بخت های مختلف الگوی مقاومت

 تعداد )درصد 

 اس وله ها در نمونه های بالینی مختلف 

 تعداد )درصد 

 کودکاد

  09=)تعداد

 سوختگی

  94=)تعداد

ICU 
  93=)تعداد

 هرالی

  90=)تعداد

 ادرار 

  07=)تعداد

 زخ 

  19=)تعداد

 خود

  09=)تعداد

MDR 04 (7/61  90 (0/30  91 (0/39  06 (1/67   04 (9/39  91 (1/30  00 (9/30  

XDR 04 (7/61  90 (0/30  91 (0/39  06 (1/67   04 (9/39  91 (1/30  00 (9/30  
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 و Bassettiمطالعا  مختلفی ماننرد قابل ذکر است که 

 Michalopoulosو  99)تهمکراران و Leung   97)تهمکاران

د کرره نباشررسررد اسررن مطلرر  مرریؤم  91) همکررارانتو 

نسررتت برره اکثررر  سررینتوباکتر بومررانیآمختلررف ای هررسرروسه

ای کره اند. در مطالعهمصریی مقاوم شده یهابیوتیکآنتی

برره منظررور بررسرری  تو همکرراران Smolyakovتوسررط 

بررا مقاومررت  سررینتوباکتر بومررانیآهررای ناشرری از عفونررت

و  ها به کلیستیندرصد سوسه 39  شدداروسی چندرانه انجام 

 از طریری دسگرر  . 96)م لساس بودنردسولتاکتا -سیلینآمپی

Wang هرای نشاد دادند که تمرامی اس ولره تو همکاران

هرای بخرت اپیدمیشناساسی شده در  سینتوباکتر بومانیآ

ICU   سرولتاکتام  -سریلینآمپی آمیکاسین  به آزترونام 

 مررروپن   سیپرویلوکساسررین  هنتاماسسررین  اسمرری پررن  

لانیک اسرید وکتو-تازوباکتام و تیکارسیلین-پیپراسیلین

ای کرره توسررط در مطالعررههمچنررین   . 93)لسرراس بودنررد

Ayan ه مرورد مطالعرهاس ولر 79از  شد انجام  تو همکاران  

تازوباکتررام  -برره پیپراسرریلین  پیپراسرریلین گرری نسررتتهم

لانیرک اسرید  سرفپی   سفوتاکسری   وکتو-تیکارسیلین

سفتازسدس   سفترساکسود  هنتاماسسین و آزترونام مقراوم 

بودنررد و مقاومررت برره توبراماسسررین  سیپرویلوکساسررین  

لفامتوکسرازوف وس -سولتاکتام  ترسمتروپرس  -سیلینآمپی

 درصرد  77 درصرد  6درصرد   7و آمیکاسین به ترتی  

 . 91)بوددرصد  14درصد و  99

نشراد  ت در اسراد نیر مطالعه صادقی یرد و همکاران

 011مقاومت  سینتوباکتر بومانیآهای داد که تمام هداسه

 درصد به آزترونام  سفوتاکسی   سفتازسدس   سفترساکسرود 

کتوولانا  داشتند؛ در لالی که  -مروپن  و تیکارسیلین

 درصرد 79وبراماسسرین درصرد و ت 71مقاومت به آمیکاسین 

دهند که اسن مطالعا  و مطالعا  دسگر نشاد می . 90)بود

سررینتوباکتر آدرمراد خررط مقردم برررای عفونرت ناشرری از 
)اسمی پن   مروپن     هاآمیکاسین  کارباپن شامل  بومانی

از طریرری  . 99)باشرردمرری هررایلوروکینولررودسررفتازسدس  و 

تررسن پرن  بره عنرواد یعرافاسمیرسد که به نظر می دسگر 

باشرد   سینتوباکتربومانیآناشی از  هایدارو برای عفونت

 اما در مطالعا  اخیر مردارکی داف برر پراکنردری سروسه

در اسرن  . 99)پن  رر ارش شرده اسرتمقاوم به اسمی های

کمترسن می اد مقاومت نستت با وهود اسن که  نی مطالعه 

بره  هرای مرااس وله درصد 17 مشاهده شد  اما پن به اسمی

بیوتیک با ارزش مقاومت نشاد دادند. از طریری اسن آنتی

های ما  به ترتی  درصد از اس وله 39درصد و  31دسگر  

به مروپن  و دوری پن  ه  مقاوم بودند. اسن درصرد برالا 

 توانی  برای درمراددهد که دسگر در اسن منطقه نمینشاد می

  بومرانی سینتوباکترآ MDRهای های ناشی از اس ولهعفونت
ها لساب کنی   در لالی که اسرن داروهرا روی کارباپن 

از طریری دسگرر   . 3 6)ها انتخابی هستندبرای اسن عفونت

هررا نیرر  برررای درمرراد کرره یلوروکینولررودبررا وهررود اسررن

   99)شروندهای ناشی از اسن اررانیس  استفاده میعفونت

ر  درصد از اس وله های مطالعه لاض 39درصد و  011اما 

به ترتی  نستت بره سیپرویلوکساسرین و لوویلوکساسرین 

مقاوم بودند که نشاد دهنده مادودست بسیار بالای ما در 

میر اد  باشرد.انتخاب داروی مناسر  در اسرن منطقره مری

نسررتت برره  سررینتوباکتر بومررانیآهررای مقاومررت اس ولرره

سیپرویلوکساسین دارای اهمیت است؛ زسرا کاربرد بالینی 

از  .تر اسرتیشرهرا بسین نستت بره کاربراپن سیپرویلوکسا

 سرینتوباکتر بومرانیآهرای اس ولهبسیاری از دسگر  طریی 

هرای بیوتیرکنستت به آنتری  مقاوم به سیپرویلوکساسین

بررسری میر اد مقاومرت   سنادسگر نی  مقاوم هستند. بنابر

  اطتعرا  کرایی بررای سرینتوباکتر بومرانیآهای اس وله

هرای مناسر  بررای تیابی بره روشپ شکاد در زمینره دسر

را بره همرراه  اسرن براکتریهرای ناشری از درماد عفونرت

سکی دسگر از داروهراسی کره کراربرد  . 94)خواهد داشت

 سرینتوباکتر بومرانیآهای ناشی از نتبالینی برای درماد عفو

اسن در لالی اسرت   .99)باشندها میدارند  سفالوسپورسن

های مطالعه لاضر  بره درصد از اس وله 39و  39  19که  

ترتی  نستت به سفتازسدس   سفپی  و سفوتاکسری  مقراوم 

بودند. همچنین  پیپراسریلین و پیپراسریلین/تازوباکتام نیر  

هرای ناشری از اسرن رای درماد عفونتداروهای مناستی ب

ترسن می اد مقاومرت در یستند. ک ن باکتری در اسن منطقه
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پن  بود  در لالی که لتری در اسن مطالعه مربوط به اسمی

ها نسرتت   همه اسن اس ولهXDRو  MDRهای بین اس وله

تر از سک درصد ک به مروپن  و دوری پن  مقاوم بودند و 

بودند. درصرد بسریار  ساسیت نشاد دادهپن  لها به اسمیآد

و  MDR سررینتوباکتر بومررانیآهررای بررالینی بررالای اس ولرره

XDR  در اسررن مطالعرره و عرردم پاسررخگوسی مناسرر  اسررن

ها نشراد دهنرده اسرن واقعیرت اس وله ها نستت به کارباپن 

باشد که داروهراسی همچرود کلیسرتین و تیگسریکلین می

هرای ناشری ماد عفونتهای قابل اتکا برای درتناا ر سنه

نکتره   .3)باشرنددر اسن منطقره مری سینتوباکتر بومانیآاز 

ما  در مرورد اسرن وضرعیت اسرن اسرت کره مرا باسرد در 

مقاومرررت مطالعررا  بعررردی در اسرررن منطقررره  وضرررعیت 

نسرتت بره  سینتوباکتر بومانیآهای بالینی بیوتیکی اس ولهآنتی

مناس  را  هکاریاسن داروها را نی  بررسی کنی  تا بتوانی  را

های ناشری از در اختیار پ شکاد در هات درماد عفونت

 اسن باکتری قرار دهی .

نترراس  اسررن تاقیررق نشرراد دهنررده لضررور بررالای 

در مراکر   سینتوباکتر بومانیآ XDRو  MDRهای سوسه

مررگ  ه تواند موباشد که میدرمانی مورد مطالعه می

اقرداما  اساسری  میر بالاسی در میاد بیماراد رردد. لتا و

های ناشی از در هات پیشگیری  درماد و کنترف عفونت

ترر و باترر اسن میکرواررانیس  بره منظرور باترودی سررسع

هرا لازم و ضرروری بره بیماراد بستری در اسن بیمارسرتاد

برا توهره بره ماردودست بسریار وسریع در رسرد. نظر مری

آوری بررا همررع بیوتیررک در اسررن منطقرره انتخرراب آنترری

عررا  لاصررل از بررسرری نظررارتی بررر روی تغییرررا  اطت

اسرن براکتری نسرتت برره  بیروتیکیالگروی مقاومرت آنتری

ترواد بره طرور مسرتقی  بره های مختلف  میبیوتیکآنتی

انتخاب رونرد درمرانی مناسر  علیره اسرن براکتری اقردام 

های هدسرد از وارور بیشرتر نموده و با طرالی استراتژی

 مقاومت پیشگیری نمود.
 

 زاریسپاسگ
درمانی شرار -از کارمنداد بیمارستاد های آموزشی

ساری که در امر همرع آوری اس ولره هرای برالینی بره مرا 

کمک کردند  تشکر و قدردانی می کنری . همچنرین  از 

دانشگاه علوم پ شکی مازندراد هات تأمین منرابع مرالی 

 مورد نیاز هات انجام اسن تاقیق کماف تشکر را دارس .

 

References 

1. Manchanda V, Sanchaita S, Singh NP. Multidrug 

resistant acinetobacter. Journal of Global 

infectious Diseases 2010; 2(3): 291-304. 

2. Bergogne Berezin E, Towner KJ. Acinetobacter 

spp. as nosocomial pathogens: microbiological, 

clinical, and epidemiological features. Clin 

Microbiol Rev 1996; 9(2): 148-165. 

3. Ayats J, Corbella X, Ardanuy C, Dominguez 

M, Ricart A, Ariza J, et al. Epidemiological 

significance of cutaneous, pharyngeal, and 

digestive tract colonization by multiresistant 

Acinetobacter baumanniiin ICU patients. Journal 

of Hospital Infection 1997; 37(4): 287-295. 

4. Fournier PE, Richet H, Weinstein RA. The 

epidemiology and control of Acinetobacter 

baumannii in health care facilities. Clinical 

infectious diseases 2006; 42(5): 692-699. 

5. Poirel L, Nordmann P. Carbapenem resistance 

in Acinetobacter baumannii: mechanisms and 

epidemiology. Clin Microbiol Infect 2006; 

12(9): 826-836. 

6. Quale J, Bratu S, Landman D, Heddurshetti 

R. Molecular epidemiology and mechanisms 

of carbapenem resistancein Acinetobacter 

baumannii endemic in New York City. Clin 

Infect Dis 2003; 37(2): 214-220. 

7. Jeon BC, Jeong SH, Bae IK, Kwon SB, Lee K, 

Young D, et al. Investigation of a nosocomial 

outbreak of imipenem-resistant Acinetobacter 

baumannii producing the OXA-23 β-

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

09
 ]

 

                             9 / 11

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-14115-fa.html


  XDRو  MDR یها هیسو
 

 8911، مرداد  818دوره سي ام، شماره                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                            11

lactamase in Korea. J Clin Microbiol 2005; 

43(5): 2241-2245. 

8. Ernst EJ, Diekema DJ, BootsMiller BJ, 

Vaughn T, Yankey JW, Flach SD, et al. Are 

United States hospitals following national 

guidelines for the analysis and presentation 

of cumulative antimicrobial susceptibility data? 

Diagnostic Microbiology and Infectious 

Disease 2004; 49(2): 141-145. 

9. Magiorakos AP, Srinivasan A, Carey R, 

Carmeli Y, Falagas M, Giske C, et al. 

Multidrug-resistant, extensively drug-resistant 

and pandrug-resistant bacteria: an international 

expert proposal for interim standard definitions 

for acquired resistance. Clin Microbiol Infect 

2012; 18(3): 268-281. 

10. Turton JF, Gabriel SN, Valderrey C, Kaufmann 

ME, Pitt TL. Use of sequence‐based typing 

and multiplex PCR to identify clonal lineages 

of outbreak strains of Acinetobacter baumannii. 

Clin Microbiol Infect 2007; 13(8): 807-815.  

11. Bou G, Cerveró G, Dominguez MA, Quereda 

C, Martínez Beltrán J. Characterization of a 

nosocomialoutbreak caused by a multiresistant 

acinetobacter baumannii strain with a 

carbapenem-hydrolyzing enzyme: high-level 

carbapenem resistance in A. baumannii Is Not 

Due solely to the presence of β-lactamases. J 

Clin Microbiol 2000; 38(9): 3299-3305. 

12. Turton JF, Woodford N, Glover J, Yarde S, 

Kaufmann ME, Pitt TL. Identification of 

Acinetobacter baumannii by detection of the 

blaOXA-51-like carbapenemase gene intrinsic to 

this species. J Clin Microbiol 2006; 44(8): 

2974-2976.  

13. Hong DJ, Kim JO, Lee H, Yoon EJ, Jeong 

SH, Yong D, et al. In vitro antimicrobial 

synergy of colistin with rifampicin and 

carbapenems against colistin-resistant 

Acinetobacter baumannii clinical isolates. 

Diagnostic Microbiology and Infectious 

Disease 2016; 86(2): 184-189.  

14. Midolo PD, Turnidge J, Lambert JR, Bell 

JM. Validation of a modified Kirby-Bauer 

disk diffusion method for metronidazole 

susceptibility testing of Helicobacter pylori. 

Diagn Microbiol Infect Dis 1995; 21(3): 135-

140.  

15. Peleg AY, Seifert H, Paterson DL. 

Acinetobacter baumannii: emergence of a 

successful pathogen. Clin Microbiol Rev 

2008; 21(3): 538-582.  

16. Gaynes RP, Edwards JR. Overview of 

nosocomial infections caused by gram-

negative bacilli. Clinical Infectious Diseases 

2005; 41(6): 848-854. 

17. Lari AR, Alaghehbandan R, Akhlaghi L. 

Burn wound infections and antimicrobial 

resistance in Tehran, Iran: an increasing 

problem. Ann Burns FIre Disasters 2005; 

18(2): 68-73.  

18. Hosseni Jazani N, Babazadeh H, Khalkhali H. 

Evaluation of the sensitivity of acinetobacter 

sp. burn isolates to ciprofloxacin and some of 

other used antibiotics for treatment. Journal 

of Jahorem University of Medical Sciences 

2009; 7(3): 48-58 (Persian). 

19. Koh TH, Sng LH, Wang GCY, Hsu LY, 

Zhao Y. IMP-4 and OXA β-lactamases in 

Acinetobacter baumannii from Singapore. 

Journal of antimicrobial chemotherapy 2007; 

59(4): 627-632.  

20. Wisplinghoff H, Bischoff T, Tallent SM, 

Seifert H, Wenzel RP, Edmond MB. 

Nosocomial bloodstream infections in US 

hospitals: analysis of 24,179 cases from a 

prospective nationwide surveillance study. 

Clin Infect Dis 2004; 39(3): 309-317.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

09
 ]

 

                            10 / 11

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-14115-fa.html


   
 مریم اسدی جویباری و همکار     

 11        8911، مرداد  818دوره سي ام، شماره     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                                

 پژوهشی

21. Johnson EN, Burns TC, Hayda RA, 

Hospenthal DR, Murray CK. Infectious 

complications of open type III tibial fractures 

among combat casualties. Clin Infect Dis 

2007; 45(4): 409-415.  

22. Saadatian farivar A, Nowroozi J, Emami M. 

The prevalence of Acinetobacter in sergical 

ICU in Rasoul Akram Hospital in 2004-2005. 

Journal of Rafsanjan University of Medical 

Sciences 2005; 4(4): 342-347 (Persian). 

23. Saeed NK, Kambal AM, El-Khizzi NA. 

Antimicrobial-resistant bacteria in a general 

intensive care unit in Saudi Arabia. Saudi 

Med J 2010; 31(12): 1341-1349.  

24. Rit K, Saha R. Multidrug-resistant acinetobacter 

infection and their susceptibility patterns in a 

tertiary care hospital. Niger Med J 2012; 

53(3): 126-128.  

25. Bassetti M, Repetto E, Righi E, Boni S, 

Diverio M, Molinari M, et al. Colistin and 

rifampicin in the treatment of multidrug-

resistant Acinetobacter baumannii infections. J 

Antimicrob Chemother 2008; 61(2): 417-420.  

26. Leung WS, Chu CM, Tsang KY, Lo FH, Lo 

KF, Ho PL. Fulminant community-acquired 

Acinetobacter baumannii pneumonia as a 

distinct clinical syndrome. Chest 2006; 

129(1): 102-109.  

27. Michalopoulos A, Falagas ME. Treatment of 

Acinetobacter infections. Expert opinion on 

pharmacotherapy 2010; 11(5): 779-788.  

28. Smolyakov R, Borer A, Riesenberg K, 

Schlaeffer F, Alkan M, Porath A, et al. 

Nosocomial multi-drug resistant Acinetobacter 

baumannii bloodstream infection: risk factors 

and outcome with ampicillin-sulbactam 

treatment. J Hosp Infect 2003; 54(1): 32-38.  

29. Wang SH, Sheng WH, Chang YY, Wang L, 

Lin H, Chen M, et al. Healthcare-associated 

outbreak due to pan-drug resistant Acinetobacter 

baumannii in a surgical intensive care unit. J 

Hosp Infect 2003; 53(2): 97-102.  

30. Ayan M, Durmaz R, Aktas E, Durmaz B. 

Bacteriological, clinical and epidemiological 

characteristics of hospital-acquired Acinetobacter 

baumannii infection in a teaching hospital. J 

Hosp Infect 2003; 54(1): 39-45.  

31. Sadeghifard N, Ranjbar R, Zaeimi J, 

Alikhani MY, Ghafouryan S, Raftari M, et al. 

Antimicrobial susceptibility, plasmid profiles, 

and RAPD-PCR typing of Acinetobacter 

bacteria. Asian Biomedicine 2010; 4(6): 901-

911 (Persian). 

32. Prashanth K, Badrinath S. In vitro 

susceptibility pattern of Acinetobacter species 

to commonly used cephalosporins, quinolones, 

and aminoglycosides. Indian J Med Microbiol 

2004; 22(2): 97-103.  

33. Jamulitrat S, Thongpiyapoom S, Suwalak N. 

An outbreak of imipenem-resistant Acinetobacter 

baumannii at Songklanagarind Hospital: the 

risk factors and patient prognosis. Journal 

Medical Association of Thailand 2007; 90(10): 

2181-2191.  

34. Lagamayo EN. Antimicrobial resistance in 

major pathogens of hospital-acquired pneumonia 

in Asian countries. Am J Infec Control 2008; 

36(4 Suppl): S101-S108. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

09
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-14115-fa.html
http://www.tcpdf.org

