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 32/40/4230 :دریافت
  34/40/4230 :هاآخزین اصلاح

  32/40/4230 پذیزش:

بیًتیکی َای مختلف آوتیالگًی مقايمت بٍ گريٌ
َای بالیىی اسییىتًباتتر بًمیاوی در دي   در جذایٍ

 بیمارستان در تُران
 

 *2و پرویز اولیاء 1نویسندگان: حوریه صادری
 
 

 ، تْراى، ایراىگبُ ؼبّذؼٌبظی هَلکَلی داًؽ. اظتبد هرکس تحقیقبت هیکرة1
 ، تْراى، ایراىؼٌبظی هَلکَلی داًؽگبُ ؼبّذاظتبد هرکس تحقیقبت هیکرة .2
 

E-mail:owlia @yahoo.com                                       پرٍیس اٍلیبء* ًَیعٌذُ هعئَل:  

 
 چکیذٌ

بالیٌی اسیٌتَباکتر بَهااًی ا   ّای ّا در جذایِبیَتیکافزایص جْاًی هقاٍهت بِ آًتی مقذمٍ ي َذف:
است. ّذف ا  ایي هطالؼِ، ضذُآى در ایراى، کوتر ضٌاختِ است؛ اها ضیَع ٍاقؼیضذُچٌذیي کطَر گزارش

ّای اسیٌتَباکتر بَهاًی جذاضذُ ا  بیواراى ّای هختلف در جذایِبیَتیکتؼییي فراٍاًی هقاٍهت بِ آًتی
ّاا در درهااى تبربای    بیَتیاک هٌظَر کوک در اًتخاب آًتیبِ 1392در دٍ بیوارستاى ضْر تْراى در سال 

 ّا بَد.ػفًَت با ایي جذایِ
 

فراٍاًی هقاٍهات باِ   برای تؼییي  CLSIبراساس دستَرالؼول  ،ا  رٍش دیسک دیفیَژى َا:مًاد ي ريش
 -ّاسیلیيّا، پٌیّا، سفالَسپَریيگرٍُ هختلف )آهیٌَگلیکَ یذّا، کارباپٌنّطت بیَتیک ا  آًتیّبذُ 

،  ّااای بتاتکتاهااا هْارکٌٌااذُ -ّااای سذسَدٍهًَاساای ساایلیيّااای بتاتکتاهااا ، پٌاای  هْارکٌٌااذُ
جذایاِ باالیٌی اسایٌتَباکتر     106 ّا( درّای هسیر فَتت ٍ تتراسایکلیيکٌٌذُّا، هواًؼت فلَرٍکیٌَلَى
 ضذ.بَهاًی استفادُ

 
ِ  بیَتیکفراٍاًی هقاٍهت بِ آًتی وتایج: باِ ایاي راَرت باَد:     اسایٌتَباکتر بَهااًی   ّاای  ّاا در جذایا

کلاٍتًیک اسایذ،   -%، سیپرٍفلَکساسیي، سفتریاکسَى، سفپین، سفتا یذین، تیکارسیلیي99سفَتاکسین »
 -%، لٍَفلَکساسیي ٍ پیپراسایلیي 4/97%، تتراسایکلیي 1/98سَلفاهتَکسا ٍل  -هرٍپٌن ٍ تری هتَپرین

%، 83ساَلااکتام   -%، آهپای سایلیي  6/89%، جٌتاهایسایي  1/97 %، آهیکاسایي، ایوای پاٌن   2/97تا ٍباکتام 
اسیٌتَباکتر ّای بالیٌی ّوِ جذایِ . «%9/50یکلیي ا% ٍ هیٌَس4/60سایکلیي  %، داکسی4/77تَبراهایسیي 

بیَتیاک در ساِ گارٍُ یاا     یک آًتیکن، دستی )هقاٍهت بِ یدارای هقاٍهت چٌذدارٍ ،هَرد هطالؼِبَهاًی 
 ضذًذ. هی تری دیذُغاطَر ضایبِ ،خی ا  الگَّای هقاٍهتبیطتر( بَدًذ ٍ بر

 
اسیٌتَباکتر بَهااًی  ّای بالیٌی ضذُ در جذایِدادُبیَتیکی ًطاىتَاتر باتی هقاٍهت آًتی گیری:وتیجٍ

 سا د.هیّا را سرٍریپایص اپیذهیَلَژیک حساسیت ایي باکتری ،در ایراى
 

 .بیَتیک، هقاٍهت چٌذدارٍییی، آًتاسیٌتَباکتر بَهاًی :ياژگان تلیذی
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 در...ّای بالیٌی اسیٌتَباکتر بَهاًی بیَتیکی در جذایِّای هختلف آًتیالگَی هقاٍهت بِ گرٍُ
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 مقذمٍ

ثبظیل گرم هٌفی َّازی غیرتخویری  ،ظیٌتَثبکترّبا
ّب ایي ثبکتری ؛دارًذکِ در خبک ٍ آة ظکًَت ّعتٌذ

 کٌٌذرؼذ ًذ،قبدر pHّبی هختلف از ًظر دهب ٍ در هحیط
ثرای رؼذ را گعتردُ از ظَثعتراّب  یٍ طیف
ّب از پَظت ٍ غؽبّبی ایي ثبکتری ؛ذٌکٌ هی اظتفبدُ

 ی( ٍ پبتَش1ًؼًَذ )لن جذاهیى ظببهخبطی ثبلغ
کِ ثبػث ایجبد ػفًَت در ًقبط ّعتٌذ طلت  فرـت

هْن  یػبهل ،ّبایي هیکرٍارگبًیعن؛ ؼًَذهختلف ثذى هی
ّبی در ثخػ خفَؾثِ ،ّبی ثیوبرظتبًیدر ػفًَت

. درهبى (2-4) آیٌذؼوبرهیثِّبی ٍیصُ هراقجت
ثِ ػلت ؼرایط اظیٌتَثبکترّب ّبی ًبؼی از  ػفًَت

ثبلای ایي  ثیَتیکیهقبٍهت آًتیای ثیوبراى ٍ ًیس  هیٌِز
تریي گًَِ ؼبیغ. اظتثعیبر هؽکل  ،ّبثبکتری

اظیٌتَثبکتر ثَهبًی  ،ایجبدکٌٌذُ ػفًَت در اًعبى
(Acinetobacter baumannii ).اظت 

 1970ّبی اظیٌتَثبکتری کِ از ثیوبراى در دِّ جذایِ
ّب حعبض َتیکثیآًتی  طَر هؼوَل ثِؼذًذ، ثِجذاهی

ّب ثب درهبى ّبی حبـل از ایي ثبکتریثَدًذ ٍ ػفًَت
، افسایػ 1975یبفتٌذ ٍلی از ظبل هی ثْجَدی ثیَتیکیآًتی

ؼذ ّبی ًعل اٍل ٍ دٍم دیذُهقبٍهت ثِ ظفبلَظپَریي
ّب ثِ ایوی پٌن، حعبض ثَدًذ. طی دِّ اهب ایي جذایِ

رتبظر دًیب ّبی هقبٍم ایوی پٌن در ظ، اًتؽبر جذای1980ِ
دارای هقبٍهت  (. اهرٍزُ، اظیٌتَثبکتر1ؼذ )دیذُ

(، هؽکلی جذی در multidrug resistanceچٌذدارٍیی )
اًذ کِ ػفًَت ثب دادُّب ًؽبىّبظت ٍ ثررظیثیوبرظتبى

ثِ دارای هقبٍهت چٌذدارٍیی، ًعجت اظیٌتَثبکترّبی
-ّبی فبقذ هقبٍهت چٌذدارٍیی، هرگػفًَت ثب جذایِ

ؼذى را در ثیوبرظتبى لاتر ٍ هذت ثیؽتر ثعتریٍهیر ثب
اًذ کِ دادُهطبلؼبتی ثعیبر   ًؽـبى(. 1،5) دارددًجبلثِ

اظیٌتَثبکترّب رٍ ثِ در ی یهقبٍهت چٌذدارٍ ؼیَع
ارٍپبی هرکسی، »ای گعتردُ در در هطبلؼِ .افسایػ اظت

ّبی جذاؼذُ از تریي ثبکتری، ؼبیغ«ترکیِ ٍ ایراى
ّبی گرم هٌفی ترتیت، ثبظیلثـِ، ICUّبی ػفًَت

% ٍ ظَدٍهًَبض 9/21%، اظیٌتَثبکترّب 8/28ای  رٍدُ
اًذ ٍ هقبٍهت چٌذدارٍیی ؼذُ% گسارغ5/13آئرٍجیٌَزا 

ّبی جذاؼذُ در ثیػ از ًیوی از ّوِ ارگبًیعن
   (.6اظت )ؼذُ کِ ثیؽتر در اظیٌتَثبکترّب ثَدُ هؽبّذُ

ٍ ّوچٌیي  ثیَتیکیهقبٍهت آًتیفراٍاًی  ،ّرچٌذ
، ّبی اظیٌتَثبکتر ثَهبًیی در جذایِیهقبٍهت چٌذدارٍ

در ایراى هَرد ثررظی  ،ًعجت زیبدثِ یهطبلؼبت طی
اػتوبد قبثل ،ًتبیج ثرخی از ایي هطبلؼبت ،قرارگرفتِ

زیرا رٍغ اًجبم آزهبیػ یب هؼیبر تؼییي هقبٍهت  ٌذًیعت
 ازجولِ ؛رظذًظرًویثِ ـحیح  ،کبررفتِی ثِیچٌذدارٍ

ّبی هختلف ّبی هَرد اظتفبدُ از گرٍُثیَتیکآًتیایٌکِ 
ثیَتیکی ازآًجبکِ هقبٍهت آًتیّوچٌیي  ؛اًذًجَدُ

طَر ثِ ،ّبی هختلفّب ٍ هکبىّبی ثبلیٌی در زهبى جذایِ
ثیَتیکی (، تؼییي هقبٍهت آًتی5کٌذ )ن تغییرهیـدائ

لازم  ،ّبی هختلفّبی ثبلیٌی در هَاقغ ٍ هکبىجذایِ
ایي تحقیق ثرای تؼییي فراٍاًی هقبٍهت ثِ  .اظت
جذاؼذُ  ّبی اظیٌتَثبکتر ثَهبًیّب در جذایِثیَتیک آًتی

گرفت. ـَرت 1392تْراى در ظبل ؼْر از ثیوبراى 
اطلاػبت حبـل از تؼییي فراٍاًی هقبٍهت اظیٌتَثبکتر 

ّبی هتؼلق ثِ ثیَتیکٍظیغ از آًتی یثَهبًی ثِ طیف
ی فراٍاًی یهطبلؼِ ٍ ؼٌبظب ّبی هختلف در ایي گرٍُ

کبرثردى ی ثب ثِیّبی دارای هقبٍهت چٌذدارٍجذایِ
پسؼکبى در اًتخبة دارٍی ثِ تَاًذ هی ،هؼیبرّبی درظت

خفَؾ در هَارد اٍرشاًط کِ جبى ثیوبر در ِث ،هٌبظت
از هفرف  ،تَاًذّوچٌیي هیکٌذ؛ کوک ،خطر اظت

 ْبِ آًی کِ احتوبل هقبٍهت ثیّبثیَتیکثیَْدُ آًتی
 . کٌذظت، جلَگیریثبلا

 

 َامًاد ي ريش

از جذاؼذُ  ّبی اظیٌتَثبکتر ثَهبًیّوِ جذایِ
ّبی ثبلیٌی هختلف ثیوبراى هجتلا ثِ ػفًَت در  ًوًَِ

در ّبی پبرض ٍ هفطفی خویٌی ؼْر تْراى ثیوبرظتبى
در ایي ثررظی، هَرد هطبلؼِ قرارگرفتٌذ.  1392ظبل 
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ی از آزهبیؽگبُ آٍرّب پط از جوغَّیت جذایِ

ؼٌبظی طَر هجذد در آزهبیؽگبُ هیکرةّب ثِثیوبرظتبى
ّبی هتذاٍل داًؽکذُ پسؼکی داًؽگبُ ؼبّذ ثب رٍغ

هؽبّذُ کَکَثبظیل گرم هٌفی در لام »فٌَتیپی ازجولِ، 
ؼذُ از کلٌی ثبکتری ثب هیکرٍظکَح، هؽخفبت تْیِ

کلٌی رٍی هحیط آگبر خًَذار، آزهَى کبتبلاز ٍ 
هثجت ٍ لاکتَز هٌفی ٍ هفرف قٌذ گلَکس       اکعیذاز 

ؼذ ٍ درـَرت ثررظی (7)« ـَرت اکعیذاتیَثِ
تب زهبى  اظیٌتَثبکتر ثَهبًیػٌَاى تؽخیؿ آًْب ثِ

ثیَتیکی ثِ حبلت ّبی تؼییي حعبظیت آًتیآزهبیػ
  .ًذؼذاًجوبد ًگْذاری

از رٍغ دیعک ضذهیکرثی  حعبظیت ثرای تؼییي
(. 8) ؼذاظتفبدُ   CLSIالؼول دیفیَشى ثراظبض دظتَر

 Mastاز ؼرکت  ،ثیَتیکی هَرد اظتفبدُّبی آًتیدیعک
 10قرار ثَدًذ: جٌتبهبیعیي ) ذیي)اًگلعتبى( ٍ ث

 30هیکرٍگرم(، آهیکبظیي ) 10هیکرٍگرم(، تَثراهبیعیي )
 10هیکرٍگرم(، هرٍپٌن ) 10هیکرٍگرم(، ایوی پٌن )
 30) ظفَتبکعینهیکرٍگرم(،  30هیکرٍگرم(، ظفتبزیذین )

 30هیکرٍگرم(، ظفپین ) 30)ظفتریبکعَى هیکرٍگرم(، 
هیکرٍگرم(،  20) ظَلجبکتبم -ظیلیي آهپیهیکرٍگرم(، 

هیکرٍگرم(،  85کلاٍلاًیک اظیذ ) -تیکبرظیلیي
 -تری هتَپرینهیکرٍگرم(،  110تبزٍثبکتبم ) -پیپراظیلیي

 5هیکرٍگرم(، ظیپرٍفلَکعبظیي ) 25) ظَلفبهتَکعبزٍل
 تتراظبیکلیيهیکرٍگرم(،  5ٍگرم(، لٍَفلَکعبظیي )هیکر

ٍ هیکرٍگرم(  30) ظبیکلیي داکعیهیکرٍگرم(،  30)
 . هیکرٍگرم( 30)یکلیي بهیٌَظ

، اؼریؽیبکلی ATCC27853ظَدٍهًَبض آئرٍجیٌَزا 
ATCC25922  اؼریؽیبکلی ٍATCC25922 ِػٌَاى ث

ثِ ی کِ یّبجذایِ ؼذًذ.ّبی ؼبّذ اظتفبدُ ظَیِ
هقبٍهت  ،ثیَتیک در ظِ گرٍُ یب ثیؽتریک آًتی کن، دظت
 ییدارای هقبٍهت چٌذدارٍ ،دادًذهیًؽبى

فراٍاًی هقبٍهت ثِ ّریک از (. 9ؼذًذ ) درًظرگرفتِ
ّبی ثبلیٌی هَرد ثررظی در جذایِ یّبثیَتیکآًتی

ّبی فراٍاًی جذایِ ،هحبظجِ ٍ ظپط ،اظیٌتَثبکتر ثَهبًی
 .ؼذی تؼییيیدارای هقبٍهت چٌذدارٍ

 

 وتایج

جذایِ غیرتکراری  106 ،درهجوَع ،در ایي هطبلؼِ
جذاؼذُ از ثیوبراى در دٍ ثیوبرظتبى اظیٌتَثبکتر ثَهبًی 

جذایِ(  18جذایِ( ٍ ؼْیذ هفطفی خویٌی ) 88پبرض )
 ثیَتیکیآًتی. ًتبیج آزهبیػ حعبظیت ؼذًذثررظی
ّجذُ ّبی ثب رٍغ دیعک دیفیَشى در ثراثر جذایِ

 1 در جذٍل ،گرٍُ هختلفّؽت از ثیَتیک  آًتی
اظت. فراٍاًی هقبٍهت ثِ آهیکبظیي در ؼذُدادُ ًؽبى

%( از فراٍاًی 2/96ثیؽتر ) ،ّبی هَرد ثررظیجذایِ
ثیَتیک دیگر گرٍُ آهیٌَگلیکَزیذّب هقبٍهت ثِ دٍ آًتی

ثَد. فراٍاًی هقبٍهت  «جٌتبهبیعیي ٍ تَثراهبیعیي»یؼٌی 
ّب هؽبثِ یعیي در جذایِکبهل ثِ جٌتبهبیعیي ٍ تَثراهب

%( اهب هقبٍهت ثیٌبثیٌی ثِ 6/73% ٍ 2/79 :ترتیتثَد )ثِ
%( ٍ حعبظیت ثِ 4/10تر )ىفراٍا ،جٌتبهبیعیي
ّب، فراٍاًی ثیؽتر ثَد. در گرٍُ کبرثبپٌن ،تَثراهبیعیي

 ی،تقریج طَر، ثِّب ثِ ایوی پٌن ٍ هرٍپٌنهقبٍهت جذایِ
%(. در 1/98% ٍ 2/96 :ترتیتثَد )ثِحذی یکعبى در 

ّب ثِ چْبر ّب، هقبٍهت جذایِگرٍُ ظفبلَظپَریي
ظفتبزیذین، ظفپین، ظفَتبکعین ٍ »ثیَتیک  آًتی

%(. در گرٍُ 1/98هؽبثِ ثَد ) «ظفتریبکعَى
ّب ثِ دٍ ّب، فراٍاًی هقبٍهت جذایِفلَرٍکیٌَلَى

 طَر، ثِثیَتیک ظیپرٍفلَکعبظیي ٍ لٍَفلَکعبظیي آًتی
%(. در 3/95% ٍ 1/98 :ترتیتَد )ثِیکعبى ث ی،تقریج

ثیَتیک تری ّبی هعیر فَلات، آًتیکٌٌذُگرٍُ هوبًؼت
% از 2/97کِ  ؼذظَلفبهتَکعبزٍل اظتفبدُ -هتَپرین
دادًذ. در هقبٍهت ًؽبى ،ّبی هَرد هطبلؼِ ثِ آىجذایِ

هْبرکٌٌذُ  -ّبی ضذظَدٍهًَبظیظیلیيگرٍُ پٌی
ثیَتیک ّب ثِ دٍ آًتیِثتبلاکتبهبز، فراٍاًی هقبٍهت جذای

 ،تبزٍثبکتبم -کلاٍلاًیک اظیذ ٍ پیپراظیلیي -تیکبرظیلیي
%(. از گرٍُ 2/97% ٍ 1/98 :ترتیتهؽبثِ ثَد )ثِ

 -ظیلیي آهپی تٌْبهْبرکٌٌذُ ثتبلاکتبهبز،  -ظیلیي پٌی
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ّبی % از جذای17ِکِ فقط  ؼذظَلجبکتبم اظتفبدُ
% 9/17ًذ ٍ ثِ آى حعبض ثَد ،اظیٌتَثبکتر هَرد هطبلؼِ

دادًذ. فراٍاًی هقبٍهت ثیٌبثیٌی ًؽبى ،ّب ثِ آىاز جذایِ
ثعیبر کوتر از فراٍاًی  ،حعبظیت ثِ تتراظبیکلیي

ّب ثیَتیک دیگر گرٍُ تتراظبیکلیيحعبظیت ثِ دٍ آًتی
 :ترتیتثَد )ثِ «ظبیکلیي ٍ هیٌَظبیکلیي داکعی»یؼٌی 

ی ثرای %( ٍ فراٍاًی هقبٍهت ثیٌبثی%1/49ٌ ٍ %6/39، 7/5
% ثرای تتراظبیکلیي 6/23ّب ًیس ثبلا ثَد )ثیَتیکآًتی ایي
 هیبىظبیکلیي ٍ هیٌَظبیکلیي(. در  % ثرای داکعی3/11ٍ 

ّبی هَرد ثررظی، ثیؽتریي حعبظیت ثِ ثیَتیکآًتی
ظبیکلیي  %( ٍ ظپط ثِ داکعی1/49یکلیي )بهیٌَظ

 ؼذ. %( دیذ6/22ُ%( ٍ تَثراهبیعیي )6/39)
 

 جذاشذٌ از بیماران  شُر تُران در ایه مطالعٍاسیىتًباتتر بًماوی َای بیًتیکی جذایٍاوی مقايمت آوتیفراي. 1جذيل

 
 

جذاؼذُ در اظیٌتَثبکتر ثَهبًی ّبی در جذایِ
جس دٍ جذایِ کِ ِثیوبرظتبى ؼْیذ هفطفی خویٌی، ث

ظَلجبکتبم ٍ دیگری ثِ  -ظیلیي یکی فقط ثِ آهپی
داد، در ظبیر هیبىـًؽ حعبظیت  ،تبزٍثبکتبم -پیپراظیلیي

اظیٌتَثبکتر ّبی ؼذ اهب در جذایِهیهقبٍهت دیذُ ،هَارد
ّبی فراٍاًی جذایِ ،جذاؼذُ در ثیوبرظتبى پبرضثَهبًی 

ثِ ثیوبرظتبى ؼْیذ ّب ًعجتثیَتیکدارای هقبٍهت ثِ آًتی
کوتر ثَد ٍ دٍظَیِ ًیس در ایي  ،هفطفی خویٌی

ثیَتیک هَرد آًتیجذُ ّکِ از  ًذثیوبرظتبى جذاؼذ
 ،ثیَتیکآًتیظیسدُ ٍ دیگری ثِ دٍازدُ یکی ثِ  ،ثررظی

 داد. هیحعبظیت ًؽبى

هَرد اظیٌتَثبکتر ثَهبًی ّبی ثبلیٌی ّوِ جذایِ
در ظِ  را ثیَتیکیک آًتیکن دظتهقبٍهت ثِ  ،هطبلؼِ

ی یدادًذ ٍ دارای هقبٍهت چٌذدارٍگرٍُ یب ثیؽتر ًؽبى
گرٍُ در یک جذایِ ظِ بٍهت ثِ ؼذًذ. هقدرًظرگرفتِ

 ّفت%(، ثِ 9/0در یک جذایِ )گرٍُ  چْبر%(، ثِ 9/0)
 82گرٍُ در ّؽت %( ٍ ثِ 8/20جذایِ ) 22گرٍُ در 

ثیَتیکی ؼذ. الگَی حعبظیت آًتی%( دیذ4/77ُجذایِ )
ّبی ثیَتیکی در جذایِّبی هختلف آًتیگرٍُ ثِ

الگَ ّفت  هَرد هطبلؼِ قرارگرفت ٍ ،اظیٌتَثبکتر ثَهبًی
هقبٍهت ثِ  ،تریي الگَّب(. ؼبیغ1 جذٍل) ًذؼذدیذُ

ّبی هَرد اظتفبدُ )الگَی ّبی گرٍُثیَتیکتوبهی آًتی
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ّبی ثیَتیکهقبٍهت ثِ ّوِ آًتی ،( ٍ در هرتجِ ثؼذ1

هْبرکٌٌذُ  -ظیلیيجس پٌیِّبی هَرد ثررظی ثگرٍُ
 18ٍ  81ترتیت در کِ ثِ ًذ( ثَد3ثتبلاکتبهبز )الگَی 

جذایِ  2تب  1ظبیر الگَّب ّریک در  ًذ؛ؼذجذایِ دیذُ
 . ًذؼذدیذُ

 جذاشذٌ از بیماران در شُر تُراناسیىتًباتتر بًماوی  101بیًتیکی . الگًی حساسیت آوتی1جذيل 

 
دادن مقاومت جدایه به برخی از برای نشان ◘های گروه؛ بیوتیکدادن حساسیت جدایه به همه آنتیبرای نشان □ 
 .  اندکاررفتهروه بهـهای گبیوتیکآنتی دادن مقاومت جدایه به همهانـبرای نش ■ه همه آنها و ـهای گروه و ن بیوتیک نتیآ

 

 بحث

ی فراٍاًی یدرزهیٌِ ؼٌبظب ی ثعیبرهطبلؼبت ّرچٌذ
جذاؼذُ  اظیٌتَثبکتر ثَهبًیّب در ثیَتیکهقبٍهت ثِ آًتی

ثب تَجِ ثِ  ،تِگرفاز ثیوبراى در ایراى تبکٌَى ـَرت
ّب ٍ ثیَتیکی در زهبىآًتی تفبٍت فراٍاًی هقبٍهت

تب فراٍاًی  ؼذاًجبمّبی هختلف، ایي هطبلؼِ  هکبى
ّبی ّب از گرٍُثیَتیکٍظیغ از آًتی یهقبٍهت ثِ طیف

ی در یهختلف ٍ ّوچٌیي فراٍاًی هقبٍهت چٌذدارٍ
جذاؼذُ از ثیوبراى اظیٌتَثبکتر ثَهبًی ّبی ثبلیٌی جذایِ

 . ؼَدتؼییي 1392تْراى در ظبل  ؼْردر دٍ ثیوبرظتبى 
فراٍاًی هقبٍهت ثِ ظفَتبکعین،  ،در ایي هطبلؼِ

ظفتبزیذین، ظفتریبکعَى ٍ ظفپین از گرٍُ 
 ُ% ثَد1/98 ،ّبی هَرد هطبلؼِّب در جذایِظفبلَظپَریي

 هیبىگرفتِ در ایراى کِ کِ ثب ًتبیج ظبیر هطبلؼبت ـَرت
. در اظتداؼتِ( ّوخَاًی10-16)% ثَدُ 100% تب 1/84

فراٍاًی هقبٍهت ثِ ایوی پٌن ٍ هرٍپٌن از  ،ایي هطبلؼِ
ّبی ثبلیٌی اظیٌتَثبکتر ّب، در جذایِگرٍُ کبرثبپٌن

% ٍ 2/96 :ترتیت)ثِ ُهؽبثِ ثَد ی،تقریج طَر، ثِثَهبًی
هقذار ثبلای هقبٍهت ثِ ایوی پٌن در ایي  %(.1/98

% 6/96( کِ 13بلؼِ دیگر )هطبلؼِ، فقط ثب ًتبیج یک هط
ثِ اغلت هطبلؼبت کِ ٍ ًعجت اظتداؼتِّوخَاًی ،ثَدُ
(، 14-20ٍ 12، 10ؼذُ )درـذ گسارغ 85% تب 5/4هیبى 

 اظت. ثَدُثعیبر ثبلاتر 
فراٍاًی هقبٍهت اظیٌتَثبکتر ثَهبًی ثِ هرٍپٌن در ایي 

% ثَدُ 6/96% ٍ 94ثب ًتبیج دٍ هطبلؼِ کِ  ،هطبلؼِ
ثِ دٍ هطبلؼِ دیگر ٍ ًعجتاظت داؼتِاًی( ّوخ13،10َ)

اظت. در ایي ثَدُ (، ثیؽتر16،15% ثَدُ )56% ٍ 44کِ 
فراٍاًی هقبٍهت اظیٌتَثبکتر ثَهبًی ثِ تری  ،هطبلؼِ

 ،ّبی اظیٌتَثبکترظَلفبهتَکعبزٍل در جذایِ -هتَپرین
( کِ در 19،16ثِ دٍ هطبلؼِ دیگر )کِ ًعجت ُ% ثَد2/97

. اظتثَدُ% ثَدُ، ثبلاتر 86 ،یگری% ٍ در د1/79 ،یکی
 -فراٍاًی هقبٍهت ثِ تیکبرظیلیي ،در ایي هطبلؼِ

 ّبیترکیت تبزٍثبکتبم از -کلاٍلاًیک اظیذ ٍ پیپراظیلیي
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ّبی هْبرکٌٌذُ ثتبلاکتبهبز در جذایِ -ظیلیيپٌی
کِ  ُ% ثَد2/97% ٍ 1/98 :ترتیتثِ ،اظیٌتَثبکتر ثَهبًی

-ثَدُثبلا  ،تِ در ایراىگرفهؽبثِ ظبیر هطبلؼبت ـَرت

  (.13-16، 11، 10) اظت
 -فراٍاًی هقبٍهت اظیٌتَثبکتر ثَهبًی ثِ آهپی ظیلیي

% ثَدُ کِ ثب ًتبیج ظِ 1/65 ،ظَلجبکتبم در ایي هطبلؼِ
 ،% ٍ در دیگری62 هَرد،( کِ در دٍ 18،16،15هطبلؼِ )

فراٍاًی  ،در ایي هطبلؼِ .اظتداؼتِ% ثَدُ، ّوخَاًی60
ثیَتیک ظیپرٍفلَکعبظیي ٍ دٍ آًتیهقبٍهت ثِ 

ّبی ّب، در جذایِلٍَفلَکعبظیي از گرٍُ فلَرٍکیٌَلَى
 :ترتیتثَد )ثِ حذی یکعبىثبلیٌی اظیٌتَثبکتر ثَهبًی در 

%(. فراٍاًی هقبٍهت اظیٌتَثبکتر ثَهبًی %3/95 ٍ 1/98
% تب 66ثِ ظیپرٍفلَکعبظیي در ظبیر هطبلؼبت ایراى از 

(. 19ٍ20، 12-16، 10اظت )ؼذُ% درـذ گسارغ100
ظِ  ثِ ،هقبٍهت ثِ ظیپرٍفلَکعبظیي ،در ایي ثررظی

 . اظتثَدٍُ ثبلا  ، ؼجیِ(19،13،10هطبلؼِ دیگر )
ثِ اظیٌتَثبکتر ثَهبًی فراٍاًی هقبٍهت  ،در ایي هطبلؼِ

کِ در  (16،13دٍ هطبلؼِ دیگر )ثِ  ،لٍَفلَکعبظیي
-گسارغ ّب هقبٍم% جذای83ِ ،% ٍ در دیگری100 ،یکی

 ،. در ایي ثررظیاظتُثَد ثبلا ؼجیِ ٍثَدًذ، ؼذُ
ّبی اظیٌتَثبکتر % جذای2/79ِهقبٍهت ثِ جٌتبهبیعیي در 

% تب 5/30از  ،ٍ در ظبیر هطبلؼبت ًیس ُؼذثَهبًی دیذُ
(. فراٍاًی 15-13ٍ19اظت )ؼذُ% گسارغ85ثبلای 

اظت % ثَد6/73ُ ،هقبٍهت ثِ تَثراهبیعیي در ایي هطبلؼِ
% 28% ٍ 3/44( کِ 15،12ثِ دٍ هطبلؼِ دیگر )ًعجتکِ 
 اظت. ثَدُثعیبر ثبلاتر  ،ثَدُ

% از 2/96هقبٍهت ثِ آهیکبظیي در  ،در ایي ثررظی
هیبى ثِ ظبیر هطبلؼبت کِ کِ ًعجت ُؼذّب دیذُجذایِ

(، ثیؽتر 16-19ٍ 12-14، 10ؼذُ )% گسارغ90% تب 52
ثیَتیک یظِ آًت هیبى. در ایي هطبلؼِ در اظتثَدُ

از گرٍُ  «جٌتبهبیعیي، تَثراهبیعیي ٍ آهیکبظیي»
ّب آهیٌَگلیکَزیذّب، ثیؽتریي فراٍاًی هقبٍهت در جذایِ

% 6/73%، 2/79 :ترتیت)ثِ ُؼذثِ آهیکبظیي دیذُ
اظیٌتَثبکتر هقبٍهت  ،%( کِ در دٍ هطبلؼِ دیگر ًیس2/96ٍ

  ثیؽتر از ظبیر آهیٌَگلیکَزیذّب  ،ثِ آهیکبظیيثَهبًی 
(. فراٍاًی هقبٍهت اظیٌتَثبکتر 15،12اظت )ؼذُسارغـگ

% ثَدُ کِ 8/70 ،ثِ تتراظبیکلیي در ایي هطبلؼِ ثَهبًی
% ثَدُ 100% 89ٍ%، 84ثِ ظِ هطبلؼِ دیگر کِ ًعجت

اظت. فراٍاًی هقبٍهت ثِ ثَدُ(، کوتر 21،14،13)
ّبی هَرد یکلیي در جذایِبیکلیي ٍ هیٌَظبظ داکعی
ثِ تٌْب کِ ًعجت ُ% ثَد6/39% ٍ 1/49 :ترتیتثِ ،هطبلؼِ

% ثَدُ، 35% ٍ 25 :ترتیت( کِ ث21ِگسارغ دیگر )
 . اظتثَدُثبلاتر 

ثیَتیک تتراظبیکلیي، ظِ آًتیهیبى در ایي هطبلؼِ در 
ّب، یکلیي از گرٍُ تتراظبیکلیيبیکلیي ٍ هیٌَظبظ داکعی

ّب ثِ تتراظبیکلیي ثیؽتریي فراٍاًی هقبٍهت در جذایِ
%( کِ در 6/39% ٍ 1/49%، 8/70 :ترتیت)ثِ ُؼذدیذُ

اظت. ؼذُهؽبّذُ( ًیس ایي هعئلِ 21تٌْب هطبلؼِ دیگر )
ثیؽتریي حعبظیت را ثِ ّب جذایِ ،در ایي ثررظی

ظبیکلیي  %( ٍ ظپط ثِ داکعی1/49یکلیي )بهیٌَظ
ًذ ٍ اُدادهی%( ًؽبى6/22%( ٍ تَثراهبیعیي )6/39)

 empiricalدر درهبى تجرثی ) ایي دارٍّب ،ؼَدپیؽٌْبدهی

therapyُؼًَذ.( ثیوبراى هجتلا اظتفبد  
اظیٌتَثبکتر جذایِ  106 هیبىدر ایي هطبلؼِ در 

ظِ ثیَتیک در یک آًتیکن، دظتثِ هقبٍهت ، ثَهبًی
-ّب دیذُّب در ّوِ جذایِثیَتیکگرٍُ یب ثیؽتر از آًتی

ّبی ی در جذایِیفراٍاًی هقبٍهت چٌذدارٍ ،ثٌبثرایي ؛ؼذ
فراٍاًی  آهذ.دظت% ث100ِ ،اظیٌتَثبکتر ثَهبًی

ی یدارای هقبٍهت چٌذدارٍاظیٌتَثبکتر ثَهبًی ّبی  جذایِ
ثعیبر  ،گرفتِ در ایراىدر هطبلؼبت هختلف ـَرت

اظت ؼذُ% هتغیر گسارغ100% تب 6/40هتفبٍت ٍ از 
    ّوبًٌذ ظبیر هطبلؼبت  ،ایي هطبلؼِ(. 26-22ٍ  15، 13)

ی در یهقبٍهت چٌذدارٍدادُ کِ در ایراى ًؽبىؼذُ اًجبم
در ایي . اظتؼبیغ  ،اظیٌتَثبکتر ثَهبًیّبی ثبلیٌی جذایِ
ّبی ثیَتیکی ثِ گرٍُالگَی حعبظیت آًتی ،هطبلؼِ

 ،اظیٌتَثبکتر ثَهبًیجذایِ  106ثیَتیکی در هختلف آًتی
اهب  ؛ؼذهَرد ثررظی قرارگرفت ٍ چٌذ الگَ دیذُ

ّبی هَرد ثیَتیکٍهت ثِ توبهی آًتیهقب ،تریي آى ؼبیغ
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ؼذ. ثب تَجِ ثِ ؼیَع جذایِ دیذُ 81ثررظی ثَد کِ در 
ّبی ی در جذایِیثیَتیکی ٍ چٌذدارٍثبلای هقبٍهت آًتی

اظیٌتَثبکتر جذاؼذُ از ثیوبراى در ایي ثررظی ٍ ظبیر 
تر اتخبر تذاثیر جذی ،گرفتِ در ایراىهطبلؼبت ـَرت
ثَهبًی دارای هقبٍهت  اظیٌتَثبکترثرای کٌترل 

 رظذ. ًظرهیضرٍری ثِ ،ییچٌذدارٍ
 

 قذرداویي سپاس 

از  ،داًٌذًَیعٌذگبى ایي هقبلِ ثر خَد لازم هی
ثیوبرظتبى پبرض ٍ هفطفی  توبهی کبرکٌبىزحوبت 

ّبی ثبلیٌی ٍ تْیِ ًوًَِ ، ثرایتْراىؼْر  در خویٌی
فبطوِ خبًن از گرفتِ ٍ ّوچٌیي ّبی ـَرتآزهبیػ
 ثرای ،ًفرتیٍ آقبی ظیذُ هرضیِ هَظَی ، خبًن رضبئی

. ایي کٌٌذّبی هَرد آزهبیػ تؽکرآٍری جذایِجوغ
حبـل طرح تحقیقبتی هفَة هرکس تحقیقبت  ،هقبلِ

 ،ایي هرکسؼٌبظی هَلکَلی داًؽگبُ ؼبّذ ثَدُ ٍ هیکرة
 .اظتکردُهیيأترا ثَدجِ آى 

 

 
 مىابع

1. Manchanda V, Sanchaita S, Singh NP. 
Multidrug resistant Acinetobacter. Journal 
Global Infectious Diseases 2010; 2(3): 291-
304.  

2. Bergongne-Berezin E, Towner KJ. 
Acinetobacter spp. as nosocomial pathogens: 
microbiological, clinical, and epidemiological 
features. Clinical Microbiology Reviews 
1996; 9: 148-65. 

3. Bonomo RA, Szabo D. Mechanisms of 
multidrug resistance in Acinetobacter species 
and Pseudomonas areuginosa. Clinical 
Infectious Diseases 2006; 43(2): S49-55. 

4. Ayats J, Corbella X, Ardanuy C, et al. 
Epidemiological significance of cataneous, 
pharyngeal, and digestive colonization by 
multiresistant Acinetobacter in ICU patients. 
Journal of Hospital Infection 1997; 37: 287-
95.  

5. Croft AC, D’Antoni AV, Terzulli SL. Update 
on the antibacterial resistance crisis. Medical 
Sciences Monitor 2007; 13(6): RA103-18. 

6. Erdem H, Inan A, Altındis S, et al. 
Surveillance, control and management of 
infections in intensive care units in Southern 
Europe, Turkey and Iran--a prospective 
multicenter point prevalence study. Journal 
of Infection 2014; 68(2): 131-40.  

7. Bailey FA, Sham DF, Weissfeld AS. Bailey 
and Scott Diagnostic Microbiology (12 ed.) 
Elsevier, 2007.  

8. CLSI. Performance Standards for 
Antimicrobial Susceptibility Testing; 
Twenty-Third Informational Supplement. 
CLSI document M100-S23. 2013. Wayne, 
PA: Clinical and Laboratory Standards 
Institute. 

9. Magiorakos AP, Srinivasan A, Carey RB, et 
al. Multidrug-resistant, extensively drug-
resistant and pandrug-resistant bacteria: an 
international expert proposal for interim 
standard definitions for acquired resistance. 
Clinical Microbiology and Infection 2012; 
18(3): 268-81.  

10. Safari M, Saidijam M, Bahadour A, Jafari R, 
Alikhani MY. High prevalence of multidrug 
resistance and metallo-beta-lactamase (MβL) 
producing Acinetobacter isolated from 
patients in ICU wards, Hamadan, Iran. 
Journal of Research in Health Sciences 2013; 
13(2): 162-7. 

11. Sadeghifard N, Ranjbar R, Ghasemi A, et al. 
Evaluation of drug resistance of 
Acinetobacter baummanni and other 
Acinetobacter species isolated from three 
hospitals in Tehran. Journal of Ilam 
University Medical Sciences 2006; 14(3): 29-
36.[Full text in Persian]  

12. Rahbar M, Mehrgan H, Aliakbari NH. 
Prevalence of antibiotic-resistant 
Acinetobacter in a 1000-bed tertiary care 
hospital in Tehran, Iran. Indian Journal of 
Pathology and Microbiology 2010; 53(2): 
290-3.  

13. Japoni-Nejad A, Ghaznavi-Rad E, 
Amouzandeh A, Sofian M. Antibiotic 
resistance profile of Acinetobacter Isolated 
from nosocomial outbreak in Arak-Iran, The 
13th Iranian & The 2-nd International 
Congress of Microbiology 2012. 

14. Shakibaie MR, Adeli S, Salehi MH. 
Antibiotic resistance patterns and extended-
spectrum β-lactamase production among 
Acinetobacter spp. isolated from an intensive 
care unit of a hospital in Kerman, Iran. 
Antimicrobial Resistance and Infection 
Control 2012; 1(1): 1.  

15. Mirnejad R, Mostofi S, Masjedian F, Fooladi 
AA. Antibiotic resistance and carriage class 1 
and 2 integrons in clinical isolates of 
Acinetobacter from Tehran, Iran. Asian 
Pacific Journal of Tropical Biomedicine 
2013; 3(2): 140-5.  

16. Peymani A, Farajnia S, Nahaei MR, Sohrabi 
N, Abbasi L, Ansarin K, et al. Prevalence of 
class 1 integron among multidrug-resistant 
Acinetobacter in Tabriz, northwest of Iran. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Farajnia%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22708347


 
 

21 

 
 
 

 در...ّای بالیٌی اسیٌتَباکتر بَهاًی بیَتیکی در جذایِّای هختلف آًتیالگَی هقاٍهت بِ گرٍُ
 

ي
لم

 ع
مه

هنا
ما

دو
- 

د/ 
اه

ش
ه 

گا
ش

دان
ي/ 

شك
پز

ور 
ش

دان
ي 

ش
وه

پژ
ور 

ری
شه

49
31

ل 
سا

 /
ت

س
بی

 
وم

ود
ره

ما
ش

 /
 

44
1

 
      

Polish Journal of Microbiology 2012; 61(1): 
57-60. 

17. Asadollahi P, Akbari M, Soroush S, et al. 
Antimicrobial resistance patterns and their 
encoding genes among Acinetobacter strains 
isolated from burned patients. Burns 2012; 
38(8): 1198-203.  

18. Akbari M, Niakan M, Taherikalani M, et al. 
Rapid identification of Iranian Acinetobacter 
strains by single PCR assay using BLA oxa-
51 -like carbapenemase and evaluation of the 
antimicrobial resistance profiles of the 
isolates. Acta Microbiologica Et 
Immunologica Hungarica 2010; 57(2): 87-94.  

19. Hosseini Jazani N, Babazadeh H, Khalkhali 
HR. An assessment of the sensitivity of 
Acinetobacter sp. Burn isolates to 
ciprofloxacin and some other antibiotics used 
for treatment. Journal of Jahrom University 
Medical Sciences 2009; 7(2): 48-58.[Full text 
in Persian]    

20. Haddadi A, Rasoulinejad M, Maleki Z, 
Yonesian M, Shirani A, Khourorian Z. 
Antimicrobial resistance pattern of Gram-
negative bacilli of nosocomial origin at 2 
university hospitals in Iran. Diagnostic 
Microbiology and Infectious Diseases 2008; 
60(3): 301-5.  

21. Maleki MH, Sekawi Z, Soroush S, et al. 
Phenotypic and genotypic characteristics of 
tetracycline resistant Acinetobacter isolates 
from nosocomial infections at Tehran 
hospitals. Iranian Journal of Basic Sciences 
2014; 17(1): 21-6. 

22. Moniri R, Kheltabadi Farahani R, Shajari 
GH, Nazem Shirazi MH, Ghasemi A. 
Molecular epidemiology of aminoglycosides 
resistance in Acinetobacter spp. with 
emergence of multidrug-resistant strains. 
Iranian Journal of Public Health 2010; 39(2): 
63-8. 

23. Taherikalani M, Maleknejad P, Etemadi G, 
Setareh S, Feizabadi M. Detection and 
genotyping of multidrug-resistant 
Acinetobacter strains contain multiple 
blaOXA-like genes in two burn hospitals, 
Tehran, Iran. 18th European Congress of 
Clinical Microbiology and Infectious Diseases 
(ECCMID), 2008. 

24. Mostofi S, Mirnejad R, Masjedian F. Multi-
drug resistance in Acinetobacter strains 
isolated from clinical specimens from three 
hospitals in Tehran-Iran. African Journal of 
Microbial Research 2011; 5(21): 3579-82. 

25. Soroush S, Haghi-Ashtiani MT, Taheri-
Kalani M, et al. Antimicrobial resistance of 
nosocomial strain of Acinetobacter in 
Children's Medical Center of Tehran: a 6-
year prospective study. Acta Medica Iranica 
2010; 48(3): 178-84. 

26. Amini M, Jalali Nadooshan M, Davati A, 
Golestanifard M. Frequency of nosocomial 
infections with antibiotic resistant 
Acinetobacter spp. in intensive care unit 
(ICU) patients. African Journal of Microbial 
Research 2012; 6(39): 6769-72. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 
 



 

21/1 

D
a

n
es

h
v

a
r(

m
ed

ic
in

e)
 s

h
a

h
e
d

 U
n

iv
er

si
ty

/ 
2

2
n

d
 y

ea
r/

2
0
1

5
 /

N
O

.1
1

8
 

   
 

 
 

Daneshvar 
 

Medicine 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Scientific-Research 
Journal of Shahed 

University  
22nd Year, No.118 

August- September, 
2015 

 
 

 

Pattern of resistance to different antibiotic 

groups among clinical isolates of Acinetobacter 

baumannii in two hospitals in Tehran 

Horieh Saderi, Parviz Owlia
* 

Molecular Microbiology Research Center, Shahed University, Tehran, Iran.
  

* E-mail: owlia@yahoo.com 

Abstract 
Background and Objective: The global increase in resistance to antibiotics 

among clinical isolates of Acinetobacter baumannii is reported from several 

countries, but its true prevalence in Iran is less known. The objective of this 

study was determination of the frequency of resistance to different antibiotics 

among Acinetobacter baumannii isolated from patients in two hospitals in 

Tehran, Iran, in 2013, to help selection of antibiotics in empirical therapy of 

infection with these isolates. 

 

Materials and Methods: Disk diffusion method according to recommendation 

of CLSI was used for determination of resistance to 18 antibiotics from 8 

different groups (aminoglycosides, carbapenems, cephalosporins, penicillins/ß-

lactamase inhibitors, antipseudomonal penicillins/ß-lactamase inhibitors, 

fluoroquinolones, folate pathway inhibitors and tetracyclines) in 106 

Acinetobacter baumannii clinical isolates. 

 

Results: Frequency of resistance to antibiotics among Acinetobacter baumannii 

isolates were as follows: cefotaxime 99%, ciprofloxacin, ceftriaxone, cefepime, 

ceftazidime, ticarcillin-clavulanic acid, meropenem and trimethoprim-

sulphamethoxazole 98.1%, tetracycline 97.4%, levofloxacin and piperacillin-

tazobactam 97.2%, amikacin, imipenem 97.1%, gentamicin 89.6%, ampicillin-

sulbactam 83%, tobramycin 77.4%, doxycycline 60.4% and minocycline 50.9%. 
All Acinetobacter baumannii clinical isolates have shown multidrug resistance 

(resistance to at least one agent in ≥3 antimicrobial group) and some of 

resistance patterns were more commonly seen. 

 

Conclusion: The high frequency of antibiotic resistance in clinical isolates of 

Acinetobacter baumannii in Iran as shown in this study makes epidemiological 

surveillance of susceptibility of these bacteria more essential. 
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