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 چكيده
 سبب بيمارستاني هاي بخش در و بوده پراکنده طبيعت در سيعو طور به که هستند منفي گرم هاي کوکوباسيل جزء هااسينتوباکتر :زمينه

 ويت،يکونژنكت نرم، بافت و پوست هاي عفونت اندوکارديت، يت،ژمنن پنوموني، جمله از بيمارستاني هاي عفونت از وسيعي طيف ايجاد

 اين از هدف .است داده نشان ار يمتعدد ميكروبي ضد عوامل به مقاومت ،باکتري اين گردند. مي باکتريمي و سوختگي زخم عفونت

 طالقاني بيمارستان مختلف هاي بخش در بستري نابيمار از شده جدا اسينتوباکتر هاي سويه بيوتيكي آنتي مقاومت يالگو بررسي مطالعه

 باشد. مي اهواز شهرستان

 مورد و ايزوله اهواز شهرستان طالقاني بيمارستان در بستري بيماران از اسينتوباکتر سويه 41 تعداد مطالعه اين در :ها روش و مواد

 ديسک روش از استفاده با بيوگرام آنتي تست شد. انجام شناسي ميكروب هاي محيط روي بر باليني هاي نمونه کشت گرفتند. قرار بررسي

 .رديدگ انجام ،شده تعريف تست اين انجام جهت آزمايشگاهي و باليني استاندارهاي سازمان توسط آنچه اساس بر ديفيوژن

 ايزوله (درصد 34) خون نمونه 8 و (درصد 2/16) زخم نمونه 31 (،درصد 6/55) بيوپسي ي نمونه 24 از اسينتوباکتر هاي سويه :ها يافته

 و بوده کليستين بيوتيک آنتي به نسبت (درصد 5/86) حساسيت بيشترين که داد نشان هانمونه بيوتيكي آنتي حساسيت تست نتايج شدند.

 بودند. مقاوم پنم ايمي بيوتيک آنتي به ،شده ايزوله هاي سويه از (درصد 7/78) مورد 11

 گرم هاي باکتري از ناشي هاي عفونت درمان در درماني آخر خط داروي عنوان به پنم ايمي به نسبت بالا مقاومت مشاهده :گيري نتيجه

 است. ضروري ها بيمارستان در دارو اين نابجا مصرف از گيريجلو منظور به نظارتي هاي برنامه انجام و بوده کننده نگران بسيار منفي

 .بيوتيكي آنتي مقاومت بيمارستان، اسينتوباکتر، :کليدي واژگان

ISMJ 2014; 17(4): 620-628 
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 مقدمه

 داراي متحرک، غير منفي، گرم کوکوباسيلي اسينتوباکتر

 توانايي که باشد مي اسپور فاقد و اجباري هوازي کپسول،

 (.2 و 1) ندارد را گلوکز تخمير

 نام به هلندي ميکروبيولوژيستي 1111 سال در چه راگ

 وسيله به خاک از را ارگانيسم (beijerinck) بيجرنيک

 جداسازي کلسيم استات حاوي محيط يک در سازي غني

 اما ناميد، کالکواستيکوس ميکروکوکوس نام به و نمود

 نشد. شناسايي 1191 سال تا مشخص طور به اسينتوباکتر

 و (Bouvet) بووت هاي نام به شمنددان دو 1191 سال در

 هيبريديزاسيون، DNA اساس بر (Grimont) گريمونت

 نمودند. تعريف جنس اين براي را گروه 12

 طريق از اسينتوباکتر گونه 22 از بيش حاضر حال در

 شناسايي جنس اين در DNA-DNA هيبريديزاسيون

 کالکوليتيکوس، اسينتوباکتر ها گونه بين در اند. شده

 و 3 ژنوميک گونه اسينتوباکتر بوماني، نتوباکتراسي

 بسيار ارتباط داراي 13TU ژنوميک گونه اسينتوباکتر

 هاي تست وسيله به يکديگر از ها آن افتراق و بوده نزديکي

 يگ در ها آن بنابراين، نيست، پذير امکان تنهايي به فنوتيپي

 -بوماني اسينتوباکتر کمپلکس عنوان تحت گروه

 طور به باکتري اين (.3) شوند مي داده قرار راسينتوباکت

 اسينتوباکتر و است يافته گسترش آب و خاک در وسيعي

 رشد محيطي مختلف يها pH و دماها در بوماني

 استفاده متفاوت مواد از خود رشد جهت و نمايند مي

 جدا آب و خاک از غالباً اسينتوباکتر طبيعت در نمايد. مي

 (.4 و 2) اند شده جدا نيز حيوانات از اما شود، مي

 شده ايزوله کشت قابل هاي بخش همه از انسان در

 باکتريايي فلور از بخشي تواند مي ارگانيسم اين است.

 و بغل زير قبيل از مرطوب نواحي در ويژه به پوست

 43 حدود مخاطي غشاءهاي و پوست باشد. ران کشاله

 که باشد مي کلونيزه اسينتوباکتر با سالم بالغ افراد درصد

 بالاتر بيماران و بيمارستان پرسنل بين در ميزان اين

 (.1 و 2) است

 طيف که است طلب فرصت پاتوژني اسينتوباکتر

 يت،ژمنن پنوموني، شامل ها عفونت از وسيعي

 نرم، بافت و پوست هاي عفونت اندوکارديت،

 را باکتريمي و سوختگي زخم عفونت کونژنکتويت،

 معمولاً طلب فرصت پاتوژن اين (.9 و 9) کند مي ايجاد

 راحتي به اما نمايد، نمي بيماري ايجاد سالم افراد در

 براي موضوع اين و گردد مي منتقل افراد بين

 کنترل هاي روش نمودن روز به منظور به ها بيمارستان

 يک عنوان به باشد. مي اهميت حائز بسيار عفونت

 بيماران عمدتاً بوماني اسينتوباکتر ،بيمارستاني پاتوژن

 دچار بيماران شامل (ICU) ويژه هاي مراقبت بخش

 به نيازمند بيماران و سوختگي ديدگي، آسيب و ضربه

 اين بر علاوه (.1) نمايد مي درگير را مکانيکي تهويه

 بيماري واجد يا ايمني سيستم نقص داراي بيماران همه

 خطر در ديابت، يا مزمن ريوي بيماري قبيل از اي زمينه

 باشند مي بوماني اسينتوباکتر از ناشي عفونت به ابتلا

 (.11 و 11)

 داراي طلب فرصت پاتوژن يک عنوان به اسينتوباکتر

 از برخي (.12) باشد مي اي عمده زايي بيماري فاکتورهاي

 سطوح روي بر شدن ساکن اتصال، شامل فاکتورها اين

 ضروري غذايي مواد آوري فراهم توانايي جامد، و خشک

 هاي سلول تحريک آن دنبال به و اتصال آهن، قبيل از

 از باکتري انتقال (.13) باشند مي ژلاتيناز توليد و تليال اپي

 در بيماري ايجاد سبب حساس افراد به شده کلونيزه افراد

 بوماني اسينتوباکتر جمله از اسينتوباکتر گردد. مي ها آن

 است ممکن که دارند بيوفيلم توليد در اي عمده توانايي

 بيوفيلم نمايد. ايفا کلونيزاسيون پروسه در اساسي نقش

 و کننده ضدعفوني مواد برابر در باکتري مقاومت سبب

 درون هاي باکتري به و شود مي محيطي نامناسب شرايط
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 کننده کد هاي ژن که دهد مي را فرصت اين بيوفيلم

  (.14) نمايند منتقل يکديگر بين را بيوتيکي آنتي مقاومت

 شيوع خصوص در هايي گزارش اخيراً اين بر علاوه

 همه به مقاوم بوماني اسينتوباکتر از ناشي هاي عفونت

 (.12-19) دارد وجود داروها

 کننده هيدروليز اگزاسيليناز هاي آنزيم داراي اسينتوباکتر

 به باکتري مقاومت باعث که باشد مي ها کارباپنم

 دخيل يگرد عوامل گردند. مي ها سيلين پني و ها کارباپنم

 شامل دارو به مقاوم اسينتوباکتر هاي سويه مقاومت در

 به شونده متصل هاي پروتئين تغيير ها، پورين

 آمينوگليکوزيدها، دهنده تغيير هاي آنزيم سيلين، پني

 و پلاسميد کسب نتيجه در ها کينولون به مقاومت

 (.19) باشد مي کننده خارج پمپ مکانيسم

 اکتسابي مقاومت نجها تمام در گذشته دهه در

 است. شده گزارش ها کارباپنم به بوماني اسينتوباکتر

 ي عمده عوامل از وسيع طور به ها بيوتيک آنتي مصرف

 شده گزارش 2111 سال در باشد. مي ومتامق کسب

 کننده کد متنوع بسيار هاي ژن از اي مجموعه که

 ها، بتالاکتام جمله از مختلف داروهاي به مقاومت

 شناسايي اسينتوباکتر در گليکوپپتيدها و ها نتتراسايکلي

 را بيماران تواند مي باکتري اين (.21 و 11) است شده

 هاي طغيان کني ريشه و نمايد کلونيزه مزمن صورت به

 درماني هاي هزينه همچنين است. مشکل آن از ناشي

 در باکتري اين از ناشي هاي عفونت به مبتلا بيماران

 از شده ذکر موارد است. الاب ويژه هاي مراقبت بخش

 اين از ناشي عفونت کنترل در رو پيش هاي چالش

 به باکتري اين ذاتي مقاومت بر علاوه هستند. ارگانيسم

 اين متداول، ياستفاده مورد هاي بيوتيک آنتي از بسياري

 هاي مکانيسم سرعت به تواند مي طلب فرصت پاتوژن

 هاي بيوتيک آنتي به پاسخ در را ديگري مقاومت

 هاي سويه درماني شکست نمايد. کسب الطيف وسيع

 در بستري هاي هزينه افزايش سبب دارو به مقاوم

  گردد. مي مبتلايان بالاتر ومير مرگ و بيمارستان

 اطلاعات پزشکان به بيوتيکي آنتي مقاومت بررسي

 دهد. مي مناسب تجربي درمان انتخاب جهت مفيدي

 جفرافيايي نطقهم يک در مقاوم هاي سويه شناسايي

 اهميت حائز بسيار ها آن گسترش از جلوگيري منظور به

 مقاومت پروفايل بررسي حاضر مطالعه از هدف است.

 نابيمار از شده جدا اسينتوباکتر هاي سويه بيوتيکي آنتي

 طالقاني بيمارستان مختلف هاي بخش در بستري

 باشد. مي اهواز شهرستان
 

 ها روش و مواد
 

 لعهمطا مورد جامعه

 تا 1311 آذر طي در که مقطعي مطالعه اين در

 سويه 43 تعداد شد، انجام 1311 ارديبهشت

 طالقاني بيمارستان در بستري بيماران از اسينتوباکتر

 پرسشنامه بيماران از يک هر براي و شد ايزوله اهواز

 افراد از گيري نمونه گرديد. کدگذاري و شده تنظيم

 و ها آن براي مطالعه هدف نمودن مشخص از پس

 تحت افراد از يک هر از آگاهانه کتبي رضايت کسب

  گرفت. صورت مطالعه

 

 ميكروارگانيسم شناسايي و جداسازي

 به بسته اسينتوباکتر، هاي گونه جداسازي منظور به

 بررسي جهت مختلف هاي نمونه شونده درگير ارگان

  گرديد. ارسال آزمايشگاه به عفوني عوامل نظر از

  آگار بلاد هاي محيط روي بر مختلف يها نمونه

(Blood agar،) آگار شکلات (Chocolate agar،) 

 و (MacConkey Agar [MAC]) آگار کانکي مک

EMB شرايط در خون هاي نمونه شدند. داده کشت 

 هاي محيط درون در ابتدا و شد گرفته استريل کاملاً
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 از پس و شدند تلقيح خون کشت مخصوص

 و انتخابي آگار هاي محيط روي بر اوليه انکوباسيون

 شرايط در ها نمونه شد. انجام کشت ،انتخابي غير

 به استريل دار چدرپي هاي لوله در و استريل کاملاً

 ها محيط انکوباسيون از پس .شدند منتقل آزمايشگاه

 گراد، سانتي درجه 39 دماي در روز شبانه يک مدت به

 بررسي مورد کلوني تشکيل و باکتري رشد نظر از

 شده ايزوله هاي ارگانيسم به توجه با گرفتند. قرار

 هاي باکتري شد. استفاده مربوطه تشخيصي هاي تست

 کمک به ارسالي هاي نمونه از شده ايزوله منفي گرم

 شناسايي مورد شناسي باکتري استاندارد هاي تست

  گرفتند. قرار
 

 بيوتيكي آنتي حساسيت تعيين تست

 از ها، ايزوله مقاومت و حساسيت الگوي تعيين منظور به

 سازمان توسط آنچه اساس بر ديفيوژن ديسک روش

  آزمايشگاهي و باليني هايداستاندار

(Clinical and Laboratory Standards Institute 

2012[CLSI]) شده، تعريف تست اين انجام جهت 

 پادتن شرکت بيوتيکي آنتي هاي )ديسک گرديد استفاده

 محيط در باکتري تلقيح از پس روش ينا در ايران(.-طب

 39 در انکوباسيون و (TSB) براث سوي کيس تريپتي

 آوردن دست هب و ساعت 1 تا 2 مدت به گراد سانتي درجه

 بر کشت باکتري، از فارلند مک 2/1 رقت تهيه غلظت

 انکوباسيون از پس و انجام آگار هينتون مولر محيط روي

 19 مدت به گراد سانتي درجه 31 دماي در ها محيط

 شد. خوانده نتايج ساعت،

 

 آماريآناليز 

 SPSS افزار نرم کمک به مطالعه از حاصل نتايج

(SPSS Inc، Chicago، Il، USA )11 ويرايش 

 گرفت. قرار آماري تحليل و تجزيه مورد

 ها يافته
 سويه 43 ماهه، 1 دوره يک طي در مطالعه اين در

 بستري بيماران زا ارسالي هاي نمونه از اسينتوباکتر

 24) تعداد بيشترين بررسي اين در شد. جداسازي

 از اسينتوباکتر هاي سويه (درصد 9/22 معادل مورد

  (.1 )جدول شد جداسازي بيوپسي هاي نمونه
 

 از شده جدا اسينتوباکتر هاي سويه فراواني (3 جدول

 بيماران مختلف هاي نمونه

 )%( تعداد نمونه

 (14) 1 خون

 (9/22) 24 يبيوپس

 (2/31) 13 زخم

 (111) 43 جمع

 

 بيشترين که داد نشان ها ايزوله مقاومت الگوي بررسي

 به نسبت (درصد 2/11 معادل سويه 21) حساسيت

 شده ايزوله هاي سويه .باشديم کليستين بيوتيک آنتي

 بالايي مقاومت پنم ايمي بيوتيک آنتي به ارگانيسم اين

  (.2 )جدول دادند نشان
 

 هاي سويه بيوتيكي آنتي مقاومت پروفايل (2 جدول

 (=n 41) بستري نابيمار از شده جدا اسينتوباکتر

 )%( مقاوم )%( حساس بيوتيک آنتي

 (1/91) 34 (1/21) 1 سيپروفلوکساسين

 (9/91) 33 (3/23) 11 پنم ايمي

 (9/11) 31 (3/1) 4 سفوتاکسيم

 (9/11) 31 (3/1) 4 جنتامايسين

 (9/91) 33 (3/23) 11 پيپراسيلين

 (91) 39 (14) 1 آميکاسين

 (2/31) 19 (2/11) 21 کليستين

 

 بحث
 ها، ميوه ، فاضلاب آب، خاک، در اسينتوباکتر هاي گونه

 به ارگانيسم اين شوند. مي يافت ها انسان و حيوانات

 ديگر و پنوموني (.21) باشد مي مقاوم بسيار خشکي

 از اکتسابي يمي(باکتر سلوليت، )مننژيت، يها عفونت
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 در و است اهميت حائز اسينتوباکتر از ناشي ،جامعه

 )مثلاً اي زمينه شرايط با است ممکن موارد برخي

 (.23 و 22) باشد مرتبط سرطان( و ديابت الکليسم،

 هاي سويه که دهد مي نشان ما مطالعه از حاصل نتايج

 به اند گشته ايزوله بستري بيماران از که اسينتوباکتر

 نشان مقاومت استفاده مورد متداول هاي بيوتيک يآنت

 ها سويه اين عليه بر اکنون هم که دارويي تنها و دهند مي

 کليستين چه اگر است. کليستين باشد مي ثرؤم خوبي هب

 خط عنوان به يلو است بالايي بسيار توکسوسيتيه داراي

 بالا مقاومت مشاهده گيرد. مي قرار استفاده مورد درماني

 از نشان حاضر مطالعه در پنم( )ايمي ها رباپنمکا به

 خطرات بروز به توجه بدون داروها اين رويه بي مصرف

 تحقيق اين از حاصل نتايج باشد. مي دارويي مقاومت

 چندين به همزمان طور هب ها سويه برخي که داد نشان

 درمان و باشند مي مقاوم مطالعه مورد بيوتيک آنتي

 بود. خواهد مشکل بسيار اه آن از ناشي هاي عفونت

 که هنگامي بوماني اسينتوباکتر از ناشي هاي عفونت

 بيوتيک آنتي چندين به عفونت کننده ايجاد سويه

 بود. خواهد تر مشکل دهد، مي نشان مقاومت

 از يکي کارباپنم به مقاوم هاي سويه اخير هاي دهه در

 از ناشي هاي عفونت مديريت در رو پيش هاي چالش

  باشد. مي ويژه هاي مراقبت  بخش در کتراسينتوبا

 ميزان خود مطالعه در همکاران و (Dent) دنت

 درصد 29 پنم ايمي به را اسينتوباکتر هاي سويه مقاومت

 به ها ايزوله درصد 41 و اند کرده گزارش

 هاي سيلين پني ها، سفالوسپورين آمينوگليکوزيدها،

  (.24) اند بوده مقاوم ها کينولون و الطيف وسيع

 ما مطالعه در بيوتيکي نتيآ مقاومت درصد بودن بالاتر

 در پنم ايمي داروي وسيع مصرف دليل به تواند مي

 رويه بي مصرف نيز و ها بيمارستان مختلف هاي بخش

 ديگر طرف از باشد. جامعه در داروها سرانهدخو و

 مورد هاي تکنيک نيز و بيوتيکي آنتي هاي ديسک کيفيت

 هاي آزمايشگاه در حساسيت نتعيي جهت استفاده

 جغرافيايي نواحي در نتايج تفاوت نيز شناسي ميکروب

 .شوند مي سبب را کشور يک درون در حتي مختلف

 تواند مي ها کارباپنم به بوماني اسينتوباکتر مقاومت

 در شده شناخته مقاومت هاي مکانيسم از يکي وسيله به

 وسيله به سازي فعال غير شامل که دهد رخ ها باکتري

 و فعال صورت به بيوتيک آنتي نمودن خارج آنزيم،

 بتالاکتامازهاي توليد است. هدف هاي جايگاه تغيير

 مقاومت مکانيسم ترين شايع ها کارباپنم کننده هيدروليز

 بوماني اسينتوباکتر در بيوتيکي آنتي گروه اين به

 کننده هيدروليز بتالاکتاماز چندين تاکنون باشد. مي

 که است شده شناخته بوماني اسينتوباکتر در کارباپنم

 و VIM-type، IMP-type متالوبتالاکتامازهاي شامل

SIM-type با مرتبط متالوبتالاکتامازها اين باشند. مي 

 جهان نقاط برخي از و باشند مي I کلاس هاي اينتگرون

 (.22-29) اند شده گزارش

 آندريامانانتنا توسط شده انجام مطالعه در

(Andriamanantena) هاي ايزوله روي همکاران و 

 1/19 توبرامايسين به حساسيت ميزان ،اسينتوباکتر

 است شده گزارش درصد 2/49 آميکاسين و درصد،

 همکاران و رهبر توسط گرفته صورت مطالعه در .(29)

 هاي بيوتيک آنتي اغلب به ها ايزوله اسينتوباکتر، روي

 صد(،در 1/11) سفوتاکسيم شامل مطالعه مورد

 (درصد 1/11) پيپراسيلين درصد(، 2/92) جنتامايسين

 اند. داده نشان مقاومت (درصد 2/92) آميکاسين و

 که بوده هايي بيوتيک آنتي جمله از پنم ايمي بيوتيک آنتي

 نشان حساسيت آن به نسبت ها ايزوله درصد 1/11

 در اخير تحقيق با مطالعه اين يهايافته .(21) اند داده

 آميکاسين هاي بيوتيک آنتي به نسبت متمقاو خصوص

 جنتامايسين و (درصد 9/11) سفوتاکسيم (،درصد 91)
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 هاي سويه اما ،دارد خواني هم نسبتاً (درصد 9/11)

 بسيار درصد با اخير مطالعه در بررسي مورد  ايزوله

 و دادند نشان مقاومت درصد( 9/91) پنم ايمي به بالايي

 گسترش حال در سرعت به رويه اين که رسد مي نظر به

 استفاده مورد درماني رژيم از بسياري در زيرا است

 بيوتيک آنتي بيمارستاني هاي عفونت درمان جهت

 اين که صورتي در ،است شده لحاظ پنم ايمي

 به ارگانيسم که مواقعي در بايد تنها بيوتيک آنتي

 آخرين عنوان به ،باشد مقاوم ديگر هاي بيوتيک آنتي

  گيرد. قرار استفاده دمور درماني خط

 2111 تا 2119 سال در همکاران و وحداني مطالعه در

 ،درصد 92 سيپروفلوکساسين به مقاومت ميزان

 پنم ايمي و درصد 29 آميکاسين ،درصد 19 جنتامايسين

 از بسياري در که (31) است شده گزارش درصد 1

 مقاومت از نشان و داشته همخواني اخير مطالعه با نتايج

 مختلف بيوتيک آنتي هاي گروه به ها ايزوله فزونا روز

 به نسبت اسينتوباکتر حساسيت الگوي سويي از .دارد

 نتايج مقايسه و بوده تغيير حال در سرعت به پنم ايمي

 گوياي روشني به اخير تحقيق با مطالعه اين از حاصل

 متالوبتالاکتاماز از يجديد تيپ است. موضوع اين

(MBL) نام به New Delhi Metallo-β-  

(NDM-1)lactamase-1 خانواده اعضاء از بسياري در 

 است. شده شناخته بوماني اسينتوباکتر و انتروباکترياسيه

 از بسياري به NDM-1 کننده توليد هاي باکتري

 ها، فلوروکينولون شامل بيوتيکي آنتي هاي گروه

 ممقاو ها( کارباپنم ويژه )به ها بتالاکتام و آمينوگليکوزيدها

 حساس تيگسيکلين و کليستين به تنها و هستند

 نيز بيوتيک آنتي دو اين است ممکن حتي و باشند مي

 (.31) بدهند دست از را خود فعاليت

 هاي سويه به شده کلونيزه بيماران از مراقبت

 همه به مقاوم يا و دارو چند به مقاوم اسينتوباکتر

 اوانفر اهميت داراي ،عفونت کنترل منظور به داروها

 اسينتوباکتر هاي سويه شيوع از متعددي موارد باشد. مي

 حوزه و آسيا در بيمارستاني داروهاي به مقاوم بوماني

 از مختلفي انواع و است شده گزارش مديترانه

  .(32) اند شده داده شرح کشورها اين در کارباپنمازها

 هاي ايزوله از عظيمي بخش ،مراکز اغلب در

 بستري بيماران تنفسي مجراهاي از بوماني اسينتوباکتر

 افتراق موارد از بسياري در است. شده جدا

 واقعي پنوموني از فوقاني هواي مجراي کلونيزاسيون

 ايالات در گسترده نظارتي مطالعات در است. مشکل

 پنوموني موارد درصد 11 تا 2 حدود در متحده

 سه است. بوماني اسينتوباکتر از ناشي ICU از اکتسابي

 اسينتوباکتر شدن ساکن در موثر احتمالي عمده تورفاک

 داروهاي به مقاومت شامل يبيمارستان هاي محيط در

 به مقاومت و خشکي به مقاومت ،ضدميکروبي

 (.33) باشند مي ها کننده ضدعفوني

 در بيوسيدها مانده باقي که اند داده نشان مطالعات

 و دارند نقش دارويي مقاومت ميزان گسترش در محيط

 زير در بيوسيدها که است دليل بدان موضوع اين

 تحريک را بيوفيلم تشکيل ،مهارکنندگي غلظت

 از استفاده خصوص در ها نگراني موضوع اين نمايد. مي

 است داده افزايش را ها کننده ضدعفوني و بيوسيدها

 هاي کشت ،اسينتوباکتر عفونت شيوع هنگام در (.14)

 خطر در که ديافرا و درگير بيماران از نظارتي

 هاي برنامه از بخشي باشند مي کلونيزاسيون

 اختصاصي هاي توصيه اکنون هم است. گرانه مداخله

 آن از بخشي که ندارد وجود نظارتي هاي کشت براي

 غربالگري هاي پروتکل متفاوت بخشي اثر نبود دليل به

 هاي بخش تمام اسينتوباکتر هاي گونه علاوه هب ،باشد مي

 کلونيزه نرمال فلور عنوان به موقتي رتصو به را بدن

  (.34) نمايند مي
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CDC هاي رگانيسما از پيشگيري جهت را هايي توصيه 

 ويژه مراقبت هاي بخش براي را دارو چند به مقاوم

 دست، بهداشت رعايت شامل که است نموده ارائه

 بيماران که زماني تا بيماران با تماس هنگام در مراقبت

 منفي رنظ مورد هاي ارگانيسم براي کشت نظر از

 آموزش منظم، و فعال نظارتي هاي کشت گردند،

 مطمئن و کامل نمودن تميز و بيمارستاني پرسنل

 ها ارگانيسم اين به آلوده بيمارستاني هاي محيط

 است ممکن ها ارگانيسم از بسياري همچنين ،باشند مي

 محيط نيز و ها انسان به غذايي مواد طريق از

 بيوتيکي آنتي مقاومت آنجا در ،گردند منتقل بيمارستاني

 شده تضعيف ايمني با بستري افراد در و کنند کسب را

 .(32-39) نمايند بيماري ايجاد

 گيري نتيجه
 بيوتيکي آنتي هاي مقاومت سريع بسيار رشد به توجه با

 در ويژه به ،داروها اين از رويه بي استفاده دليل به

 الگوي ارزيابي به نياز ،توسعه حال در کشورهاي

 هاي گونه ويژه به و زا بيماري هاي ارگانيسم مقاومت

 شناسايي و بيمارستان از اکتسابي هاي عفونت با مرتبط

  دارويي چند مقاومت داراي هاي ارگانيسم

  باشد. مي يضرور

 هر ويژه بيوتيکي آنتي مقاومت  الگوي شدن مشخص

 زيري برنامه جهت در تواند مي جغرافيايي ناحيه

 گسترش و ظهور از جلوگيري منظور به درماني پروتکل

  استفاده مورد دارو چند به مقاوم هاي ارگانيسم

 گيرد. قرار
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Abstract 

Background: The members of the genus Acinetobacter are Gram-negative cocobacilli that are frequently 

found in the environment but also in the hospital setting where they have been associated with outbreaks 

of nosocomial infections such as meningitis, endocarditis, skin and soft tissue infections, urinary tract 

infection, conjunctivitis, burn wound infection and bacteremia. This organism has been shown resistance 

to different antimicrobial agents. The aim of this study was to determination antibiotic resistance profile of 

Acinetobacter strains isolated from hospitalized patients in Taleghani hospital (Ahvaz, Iran).  

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 43 Acinetobacter strains isolated 

from hospitalized patients. Clinical specimens were cultured on microbiological media. Subsequently, 

drug susceptibility test was performed using the disc diffusion method according to CLSI 

recommendations. 

Results: Acinetobacter strains were isolated from different specimens consisting biopsy 24 (55.8%), 

wound 13 (30/2%) and blood 6 (14%). In antimicrobial susceptibility testing, colistin exhibited the 

greatest activity (60.5%) against isolated strains. 33 (76/7%) isolates demonstrated resistance to imipenem. 

Conclusion: In outbreak situations, surveillance cultures of patients involved in the outbreak or who are 

deemed at risk for colonization/infection with the outbreak organism are often parts of the planned 

intervention.  
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