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  چكيده   

ژه يو ه مقاوم به درمان، بيمارستاني بيها جاد عفونتير به علت اي اخيها  که در سالاست يانسانمهم  پاتوژن کي ينتوباکتر بوماني اس:نه و هدف يزم
 يها  گونهيجداساز ن مطالعهيهدف از ا .جه قرار گرفته استبه شدت مورد توژه، ي ويها مراقبت در بخش يا بستري و ي سوختگدچارماران يدر ب 
  .باشد يم منتخب يها کيوتيب يآنت نسبت به ها ين باکتري ايکيوتيب ي آنتمقاومت يالگون ييتعو ماران يب يزخم سوختگ از ينتوباکتر بومانياس

 شـده و بـا اسـتفاده از    يها ابتدا خالص ساز نمونه. نتقل شدندشگاه ميط استاندارد به آزمايماران تحت شراي جدا شده از ب    يها نمونه :يروش بررس 
 منتخـب  کيوتيب يآنت ۱۷د شده نسبت به  ييتأ يها مقاومت گونه  يابيارز سپس . شدند ي جداساز ينتوباکتر بومان ي اس يها گونه ييايميوشي ب يها تست

   . انجام گرفتينج درمايرا کيوتيب ي آنت۵ يبرا) MIC (يسک و حداقل غلظت مهاريبا روش انتشار د
 ـوتيب ينسبت به آنت) MDR(مقاومت چندگانه )  درصد ۹۴(ه  ي سو ۶۱،  ينتوباکتر بومان ي اس يکيني کل ي  زولهي ا ۶۵ از   :ها افتهي  ي مـورد بررس ـ يهـا  کي

 جهت يورد بررس ميها کيوتيب ين آنتي در بو ) درصد۹۸(م و آزترونام يديت به سفتازوژن آگار نسبيفيسک دين مقاومت در روش ديشتريب. داشتند
  .دين مقاومت مشاهده گرديشترين بيپروفلوکساسيم و سيم، سفپيدي، نسبت به سفتازMICن ييتع
 ـ را در اآن  ازي ناش ـيک و مشکلات درمانيوتيب ي مقاوم به آنتينتوباکتر بوماني اسيها هي، گسترش سون مطالعهيج حاصل از ا ينتا :يريجه گ ينت  راني
مـاران  يمار به خـصوص در ب يتواند ما را در جهت درمان ب ي است که مي، روشMICها با توجه به     ين باکتر ياومت ا  مق ين الگو ييتع .کند يم دييات

  .باشد يماران خاص ضروري بين عفونت در برخي عامل اي براMICن يي تعرسد  به نظر ميلذا.  دهدياري يدچار سوختگ
     )MIC (يحداقل غلظت مهار ،يکيوتيب ي، مقاومت آنتينتوباکتر بومانياس: ي کليدگانواژ
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١١٣

  مقدمه
ــکروارگانيم      ــا سمي ــتيه ــل عفون ــا  عام ــتاني بيه  يمارس

  جـاد  ي درمان و ا   ت در يموفق عدم    را از لحاظ   يمشکلات فراوان 
 ـي که اآورند يماران به وجود مي ب ر در يمرگ و م   ژه ي ـو هن امر، ب

 ـ  مقاومـت  ليدل به  ـب ي آنت  ـ . باشـد  يهـا م ـ    آن يکيوتي   ن ي ـن اياز ب
 مهم بوده کـه     يپاتوژن انسان ک  ي ينتوباکتر بومان ياسها،   يباکتر

. )۱( ر به شدت مورد توجه قرار گرفته اسـت        ي اخ يها در سال 
 بوده که  يرير تخم ي غ يل گرم منف  يباس کي ينتوباکتر بومان ياس

موراکـسلا   جنس   يها گونه با   ممکن است  ياز لحاظ مرفولوژ  
 لياز قب ي مختلف يها يماري ب يکترن با يا .ا اشتباه شود  يسريا نا ي

 يها ، عفونتي دستگاه ادراريها ، عفونتي سمي، سپتيپنومون
 آورد يت را بـه وجـود م ـ     يت و اندوکارد  يزخم، مننژ  و   يپوست

 پوسـت   ي رو ي قادر است به مدت طـولان      ين باکتر يا). ۵-۲(
 مختلـف  يها جان موجود در بخش يزات و مواد بيانسان، تجه 

 ـ و يهـا   مراقبـت   و ي سوختگ يها ه بخش ژيو  به ،مارستانيب ژه ي
)ICU(  ـيله زمان مـس ي که ابماند زنده   ـانتـشار ب  ي هن  ـ اشتري  ني

 ـا در   يمـاران بـستر   يب  عفونـت در   جادي ا  و سميارگان  لي ـن قب ي
ــالان، يــعــلاوه بــر ا. ورد يفــراهم مــا را  بخــش  يمقاومــت ب

وع يو ش ـ مختلـف  يها کيوتي ينسبت به آنت ينتوباکتر بومان ياس
مـاران بـا    يژه در ب  يو ، به )MDR(مقاوم به چند دارو      يها هيسو

 را بـا مـشکل مواجـه    يمـار ي بدرمانکنترل و  ،  يمنيسرکوب ا 
 ير نامطلوبي تأثها سميکروارگانين مي از ا  يعفونت ناش . سازد يم

 ).۶(  خواهد داشتي درمانيها نهي و هزيکينيج کل ي نتا ي رو بر
 ـدنر نقاط   يز همانند سا  يران ن يدر ا  که   يياز آنجا  نتوباکتر ياس ـ اي

، يمارسـتان ي بياز عفونـت  يهـا  ي از باکتر  يکي عنوان  به يبومان
مارسـتان  ي در بيمـاران بـستر  ي را در ب  يادي ز يمشکلات درمان 

 نـسبت  ين باکتري امقاومت ي از الگو يآگاهآورد،   يوجود م  هب
 ـ اول يها کيوتيب يبه آنت   مـورد اسـتفاده در درمـان، جهـت          ي  هي

. کننده خواهـد بـود   ار کمکي آن بس  از ي ناش يها  عفونت درمان
 يکروبي ضدم مقاومت لي، پروفا ن مطالعه ين اساس در ا   يبر هم 

 ي سـوختگ يها  جدا شده از زخم    ينتوباکتر بومان ياس يها هيسو

 ـانتـشار د  روش ک بـا اسـتفاده از  يوتيب ينت آ۱۷نسبت به     سکي
لوشـن  يماکرودا بـه روش     MICن  يين تع يهمچن. ديدگرتعيين  
 ي درمــانيهــا نــهي در گزيک اصــليــوتيب ينتــ آ۵ ي بــرابــراث

 قـرار   ي مـورد بررس ـ   سميکروارگانين م ي از ا  ي ناش يها عفونت
ــگرفــت و م ــهي ايزان مقاومــت تمــامي ــ زول ــه اه ــسبت آن  ب ن

  .دين گرديي تعها کيوتيب يآنت
  

  يروش بررس
   :يياي باکتر يها زولهيها و ا   ، نمونه  مورد مطالعه  ي  جامعه     
 يهـا جداسـاز   نتوباکتر از آنيبار اس کي که حداقل    يماري ب ۶۵

 يدارا بـوده و   يبسترمارستان  ي هفته در ب   کيد و حداقل    يگرد
مـورد مطالعـه قـرار      ، بودنـد  درصد۲۰ حداقل   يسطح سوختگ 

نتوباکتر يا چند اسيک ي ،مارانين بيا زخم   يها از نمونه  .گرفتند
پـس از انجـام    . قرار گرفتنـد يرسرمورد مطالعه و ب    ،جدا شده 

و ل  ي سـواب اسـتر    ي  هلياز ترشحات زخم به وس     يردارب نمونه
ــال  ــهانتق ــاليهــا نمون ــه آزما يني ب ــب ــز شگاه ي ــات يتحقمرک ق
 ـي م يهـا  مقاومت  ـ اول ي جداسـاز  نـد ي، فرا يکروب  ي بـاکتر  ي  هي

 ي بـر رو   يني بـال  يهـا  نمونهابتدا  ن منظور،   يبد .صورت گرفت 
  سـپس   و حيتلق ـ آگـار    ي و مک کـانک     آگار خوندار  يها طيمح
 ي ساعت در دمـا ۲۴  تا۱۸کشت داده شده به مدت     يها تيپل

ــه گــذار گــراد ي ســانتي  درجــه۳۷ ســپس .  شــدنديگرمخان
 خـاص خـود   يفولـوژ افته با اسـتفاده از مر    ي رشد   يها يباکتر

 مـک   و) گمانيز و پ  يفاقد همول (ار   خوند  آگار يها طي مح يرو
 رنگ  ي به رنگ صورت   يدي موکوئ يها يجاد کلن يا ( آگار يکانک

، يل گرم منف ـيل کوکوباسي از قب ييها يژگين و يچنو هم ) دهيپر
و يداتي، مصرف اکـس   ي، حرکت منف  يداز منف يکاتالاز مثبت، اکس  

 و ي منف ـتـرات ي نياي اح  و نيز اسکول يدرولي، ه گلوکز و لاکتوز  
نتوباکتر ياس ـعنـوان   گـراد بـه   ي سـانت ي  درجه۴۴ يرشد در دما  

   .)۷(  شدنددييتا يبومان
 :ها کيوتيب ي نسبت به آنتاومت و مقتين حساسيي تعيها تست

 ـهـا بـا اسـتفاده از د        کيوتيب ينسبت به آنت   مقاومت  يهـا  سکي



  مقاومت اسينتوباکتر بوماني ايزوله شده از زخم بيماران سوختگي
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 ـوتيب ينتآ اسـاس   گلـستان، بـر  ان MAST ک سـاخت شـرکت    ي
 ـ د اسـتفاده از روش انتـشار      و با    CLSIدستورالعمل    در  سکي

  . قرار گرفتيابينتون آگار مورد ارزيط مولرهيمح
ــ ــوتيب يآنت ــا کي ــرح ز  يه ــه ش ــده ب ــست ش ــ ت ــدي    :ر بودن

  ، ) ميكـرو گـرم    30( ، آزترونـام  ) ميكـرو گـرم    30 (ميديسفتاز
ــيپ ــرم 100( نيليپراس ــرو گ ــي، پ)ميك ــام+ نيليپراس    تازوباکت
ــرم  100/10( ــرو گ ــس)ميك ــرم  30( مي، سفوتاک ــرو گ  ،)ميك
ــساسيس ــرم  5( نيپروفلوکــ ــرو گــ ــي، ت)ميكــ   ن يليکارســ
ــرم 75( ــرو گـ ــي، ت)ميكـ ــلانوکلاو+ ن يليکارسـ ــ کيـ   دياسـ
  پـنم  يم ـي، ا)ميكرو گرم 30( نيکاسي، آم)كرو گرممي 75/10(

 ـماا توبر ،)ميكرو گرم  10( نيسي، جنتاما )ميكرو گرم  10(  نيسي
بـه روش انتـشار    )ميكرو گرم 10( نيستي، کل)ميكرو گرم 10(
 ـوتيب ي آنت ينيبا توجه به مصرف بال     .سک انجام شد  يد  يهـا  کي

 پـنم  يمين و ا  يسين، جنتاما يپروفلوکساسيم، س يم، سفپ يديسفتاز
لوشن بـراث   ي ماکرودا وشرها به    کيوتيب ين آنت ي ا MICن  ييتع

 و يکــيني کلي اســتانداردهاي براســاس دســتورالعمل موســسه
 ـآزما  ــ) CLSI (يشگاهي  ).۸ و ۹(  قـرار گرفــت يمـورد بررس

لوشن بـراث، از    يدر روش ماکرودا   MICزان  ي م نييمنظور تع  به
 ـپودر رفرانس استاندارد هـر        ـ  ي  ـوتيب يک از آنت  فـوق   ياه ـ کي

 ـوتيب ي آنت ي از پودرها  يابتدا مقدار مشخص  . استفاده شد  ک در  ي
 از هـر   و سپسه حل شدکيوتيب يمخصوص هر آنت   يها حلال

 مـولر  يهـا  ر در لولهي به شرح ز يالي سر يها رقت ،کيوتيب يآنت
 ـه گرد ي ته نتون براث يه  ۲۵/۰ -۱۲۸ م؛يم و سـفپ   يديسـفتاز : دي

گرم   ميكرو۰۱۵/۰ -۱۲۸ ن؛يپروفلوکساسي، سگرم در ليتر ميكرو
گـرم در      ميكـرو  ۰۶/۰ -۱۲۸ پنم؛ يمين و ا  يسيو جنتاما  در ليتر 

 بـا   يياي ـون باکتر ياز سوسپانس  ۰۱/۰ رقت   ي  هيسپس با ته   ليتر
ث  برايها ها به لوله  زولهيح ا يم مک فارلند، عمل تلق    يکدورت ن 

  ســاعت ۱۸  ازپــس. ک انجــام شــد يــوتيب ي آنتــيحــاو
ن يگـراد، کمتـر   ي سـانت  ي  درجـه  ۳۷ ي در دمـا   يگذار گرمخانه

 بـود، بـه      قابل مشاهده  ک که فاقد کدورت   يوتيب ي از آنت  يغلظت
ه ي در هـر دو روش فـوق، از سـو   .دي ـن گردييتعMIC عنوان 

 Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 ي اسـتاندارد 
  .به عنوان کنترل استفاده شد

  
  ها  يافته
ار مورد مطالعه،   مي ب ۱۵۵ ماهه از    ۶ يزماني    هک فاصل يدر       
 ـمار حـداقل    ي ب ۶۵  ي و دارا  يمارسـتان بـستر   يب ک هفتـه در   ي

 ـ   ي سوختگ  درصد ۲۰حداقل    حـداقل   ين دارا ي بودند و همچن
  .نتوباکتر در ترشحات زخـم خـود بودنـد      يکشت مثبت اس   کي

ــ ۶۵ ــه باکترنتوياس ــورد مطالع ــا  بر م ــاس نت ــج آزماياس شات ي
 يهـا   گونـه   شده به عنـوان     انجام ييايميوشي و ب  يولوژيکروبيم

  . د شدنديي تاياکتربومانبنتوياس
 اسـينتوباکتر بومـاني    ي   سـويه  ۶۵ حـساسيت ) درصد(فراواني  

بيوتيک مورد اسـتفاده      آنتي ۱۷ايزوله شده از بيماران نسبت به       
 . نـشان داده شـده اسـت   ۱به روش انتشار ديسک، در نمـودار   

ــه)  درصــد۹۴ (۶۱تعــداد  ــه  ايزول هــا داراي مقاومــت چندگان
)MDR( هاي تست  بيوتيک  تنها يک سويه به تمامي آنتي      ، بوده

 نيز مـشخص    MICدر روش تعيين    . شده حساسيت نشان داد   
 ميكروگـرم  ۱۶ مساوي يا بيـشتر از  MIC ايزوله با  ۶۳شد که   
 و  ليتـر   ميكروگرم در ميلي   ۳۲، مساوي يا بيشتر از      ليتر  در ميلي 

تيـب بـه   تر  بـه ليتـر  ميكروگرم در ميلـي  ۳۲مساوي يا بيشتر از 
 MIC ايزولـه بـا      ۶۰سيپروفلوکساسين، سفپيم و سـفتازيديم،      

  پـنم و   بـه ايمـي  ليتر ميكروگرم در ميلي ۱۶مساوي يا بيشتر از     
ميكروگــرم در  ۱۶ مــساوي يـا بيـشتر از   MIC ايزولـه بـا   ۴۴

براسـاس نتـايج مـشاهده    .  به جنتامايسين مقاوم بودندليتر  ميلي
هـاي مـورد     بيوتيـک  آنتـي شده جنتامايسين در مقايسه با ساير       

  درصد۵/۲۱ثير ضدميکروبي را نشان داد و ابررسي، بيشترين ت
ميكروگـرم در    ۴تر و برابر بـا        کوچک MICها با    از کل سويه  

  ).۱جدول (  نسبت به آن حساس بودندليتر ميلي
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  ماني براساس روش انتشار ديسک در آگار کلينيکي اسينتوباکتر بوي  ايزوله۶۵درصد مقاومت آنتي بيوتيکي : ۱نمودار 

   کلينيکي اسينتوباکتر بومانيي  ايزوله۶۵ بيوتيک در برابر پنج آنتيMIC  توزيع :۱جدول  

  
  بحث
ــا      ــساسيالگوه ــي ح ــب يت آنت ــاکتريکيوتي ــا ي در ب  يه

  ار ي مختلــف، بــس ي در کــشورهايمارســتاني بيزا عفونــت
 ي اصـل  يمطالعات گذشته، داروهـا   براساس  . باشد يمتفاوت م 

 شـامل   ينتوباکتر بومـان  ياس ـ از   ي ناش يها جهت درمان عفونت  
، )ميم، سـفپ يديسـفتاز (ها  ني، سفالوسپور) پنميميا(ها   کارباپنم

و ) نيسيــــ ـن، توبرامايسيــــ ـجنتاما(دها يــــ ـکوزينوگليآم
ــونيفلوئوروک ــا ).۱۰( هــستند) نيپروفلوکــساسيس(هــا  نول ن ي

م، يم، ســفپ يدي ســفتاز يهــا  کيـ ـوتيب ير آنتـ ـيثامطالعــه تـ ـ 

 ـپـنم عل   يمين و ا  يسين، جنتاما يپروفلوکساسيس  يهـا  زولـه يه ا ي
 ـآزما طي را در شـرا   ياکتر بومان نتوبي اس يکينيکل مـورد   يشگاهي

ها  هيسوکل   از   يميباً ن يتقر قرار داد و مشخص شد که        يابيارز
ج يبر اساس نتـا   .  دارند ک، مقاومت يوتيب ينج آنت نسبت به هر پ   

 مقاوم، يها هيت سويک در اکثريوتيب يهر آنتMIC ن مطالعه يا
 ـ  کـه  يطـور  بـه  نسبتاً بالا قرار گرفتنـد،       ي   محدوده در   ش از ي ب
ک يوتيب ي غلظت آنت  حداکثر MIC ي دارا ها هياز سو  درصد   ۵۰

ــد   ــده بودن ــست ش ــشان مـ ـ  .ت ــه ن ــد م يک ــده  MICزان ي
هــا، در  زولــهيه اکثــر ايــ علي تحــت بررســيهــا کيــوتيب يآنتــ

    تعيين شدهMIC هاي اسينتوباکتر بوماني با  تعداد ايزوله
  آنتي بيوتيک

   
  MIC  طيف 

(µg/ml)  ۰۱۵/۰    ۰۳/۰    ۰۶/۰    ۱۲۵/۰    ۲۵/۰    ۵/۰    ۱    ۲   ۴     ۸    ۱۶    ۳۲    ۶۴     ۱۲۸     ۱۲۸>  
           ۶۰        ۳           ۱            ۱                  ۲۵/۰ -۱۲۸  سفتازيديم

                    ۱۹         ۱۷        ۲۴           ۳             ۲                 ۲۵/۰ -۱۲۸  سفپيم
  ۱        ۴۵          ۷           ۶           ۴            ۲                 ۰۱۵/۰ -۱۲۸  سيپروفلوکساسين

  ۳۲      ۷        ۳       ۱      ۱     ۷          ۱۰          ۳           ۱                  ۰۶/۰ -۱۲۸  جنتامايسين
       ۵      ۳۰           ۱۷           ۸           ۳     ۱    ۱                  ۰۶/۰ -۱۲۸  پنم ايمي
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 يها افتهي مقاوم و نسبتاً بالا قرار داشت که مطابق با        ي  محدوده
ف ي ـد دارد کـه ط    ي ـن نکتـه تأک   يبر ا ) ۱۱و  ۱۲(ر مطالعات   يسا

MIC دهه  ي ط ينتوباکتر بومان ياس مختلف در    يها کيوتيب ي آنت 
ر يسه بـا سـا    يدر مقا .  داشته است  يش قابل توجه  يگذشته افزا 

 از ير ممانعـت کننـدگ  ين تأثيشترين بيسيها، جنتاما  کيوتيب يآنت
 کـه در    يگـر ي د ي  افتـه ي. هـا داشـت    زولـه ي ا يرشد را بـر رو    

م در  ي سـفپ  MICن بـود کـه      ي ـدست آمـد ا    ه حاضر ب  ي  مطالعه
م يدي نسبت به سفتازيتر نيي پا ي   مقاوم، در محدوده   يها زولهيا

 يداريپا انگر آن باشد که اولا    يتواند ب  يافته م ين  يا. قرار گرفت 
 ـ و ثان  بودشتر  ي ب يياي مترشحه باکتر  يها ميم در برابر آنز   يسفپ  اي

مـاران  يشتر آن در ب   يم به علت مصرف ب    يدي سفتاز MICف  يط
 ي  در مطالعـه  . بـود افتـه   يش  ي، افزا يياي باکتر يها  عفونت دچار

 يهــا زولــهي ايز تمــاميــمارســتان تهــران ني در ســه بيمــشابه
ها از  کيوتيب ي مقاومت چندگانه نسبت به آنت    ينتوباکتر بومان ياس

افته بـر حـضور و   ين  يم و مروپنم داشتند که ا     يديسفتاز: جمله
 ـ نتوباکتر مقاوم به چنـد   ي اس يها گسترش گونه   ـوتيب يآنت  در کي

 ـ ا يها مارستانيب  ـران تأک ي  ـ در   ).۱۳( د دارد ي  کـه   يک بررس ـ ي
کا ي امر يايفرنيدر کال  ۲۰۰۸و همکاران در سال      والنتين   توسط

 يهـا  زولـه ي ا  از  درصـد  ۵۰د، نـشان داده شـد کـه         يانجام گرد 
در  ).۱۴( پنم حساس بودنـد    يمي نسبت به ا   ينتوباکتر بومان ياس

 ينتوباکترهاي از اس ـ درصد۹۲ود که در مطالعه حاضر حد   يحال
اخـتلاف  . پنم مقاومت نـشان دادنـد    يميزوله شده نسبت به ا    يا

 ـتواند بـه دل    ي م جيمشاهده شده در نتا    ل تفـاوت در پروتکـل      ي
 حاصـله از    يهـا  افتهي.  استفاده شده در دو کشور باشد      يدرمان

 از آن   يانجام شـد حـاک      و همکاران  ونگ که توسط    يا مطالعه
 نــسبت بــه ينتوباکتر بومــانياســ يهــا هيواســت کــه تمــام ســ

پنم و   يمين، ا يپروفلوکساسين، س يسيم، جنتاما يم، سفپ يديسفتاز
ج يکه با نتـا   ) ۱۵( گر مقاوم بودند  ي د يها کيوتيب ي از آنت  يبرخ

 ـ به .دارد ياديز مطابقت  ماي العهبه دست آمده از مط     يطور کل
علـت   هبر مطالعات، يق و ساين تحقيج حاصله از ايبراساس نتا 

، يکروبيت ضـدم  ي حـساس  يهـا   برنامه يفيسطح ک اختلاف در   
 ي و فاکتورها  ييايت جغراف يموقع،  يکيوتيب ي مصرف آنت  يالگو
 از مقاومــت  يمختلفــ يکيولوژيدميـ ـ اپليــپروفا، يطــيمح

 در هر کشور ينتوباکتر بومانياس يها هين سوي در ب يکروبيضدم
 دارد  وجـود  ک کشور ي مختلف   يها مارستاني ب يو حت ا نقاط   ي

 ـ حـال تغ دائمـاً در  ي مقاومتين الگوها يگر، ا يو از طرف د    ر يي
بـا توجــه بــه  . رديــمــورد توجـه قــرار گ  ديــ باد کـه نباشــ يم ـ
 ـ تست شـده در ا     يها کيوتيب يآنت نتوباکتر بـه   ين مطالعـه، اس ـ   ي

 ـ     ييآنها يتمام  ،رنـد يگ يرار م ـ کـه در درمـان مـورد اسـتفاده ق
ن تنها انتخاب   يستيکلرسد   يلذا به نظر م   . د دارن ييمقاومت بالا 

توانـد   ي م ـ،هـا بـوده   ل عفونتين قبيرمان ا دي برا يکيوتيب يآنت
 از طرف. دگردها استفاده  کيوتيب ير آنتيا سا بيبيصورت ترک هب
 ک در يوتيب ي، بالا بردن غلظت آنت    MIC جي نتا  با توجه به   گريد

 ـوتيب ي آنت ـ تيسمت  يصورت رعا  درمان، در   ـ ي توانـد تـا     يک م
     . ديدرمان به ما کمک نما در امر يحدود

  
  گيري نتيجه

 ـب ين تنها انتخاب آنت   يستي رسد کل  يبه نظر م         ي بـرا يکيوتي
 بـا  يبيصورت ترک هتواند ب يها بوده و م ل عفونت ين قب يدرمان ا 

  با توجـه بـه  گري داز طرف. دگردها استفاده  کيوتي ب ير آنت يسا
ــا  ــMIC جينت ــت آنت ــردن غلظ ــالا ب ــوتيب ي، ب ــا ک دري   ن،درم
 در  يتواند تا حدود   يک م يوتيب ي آنت تيسمت  يصورت رعا  در

  .    ديامر درمان به ما کمک نما
  

  تقدير و تشكر 
تحـت عنـوان    بود كه    يقاتي از طرح تحق   ين مقاله بخش  ي ا     

زوله ي ا ينتوباکتر بومان ياس يکروبيت ضدم ي حساس ين الگو ييتع
 يطهـر مارسـتان م ي در بي بستريماران سوختگيشده از زخم ب 

ت دانـشگاه   ي ـپ که بـا حما    ۱۰۶۷ با کد    ۱۳۸۹در سال   تهران  
  .گرديد تهران اجرا يمان دري و خدمات بهداشتيعلوم پزشک
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Background and Objective: Acinetobacter baumannii is an important human pathogen that has been a focus 

of attention in recent years.  These bacteria are a leading cause of therapeutic resistant nosocomial infections 

especially in burned or hospitalized patients in intensive care Units.  The aim of this study was to isolate the 

Acinetobacter baumannii species from the wounds of burned patients and to determine antimicrobial 

resistance pattern of these bacteria for selection of appropriate antibiotics. 

Materials and Methods: Samples were collected from patients and transferred to the laboratory under 

standard conditions.  Bacteria were isolated and purified by conventional culture methods.  Identification of 

bacterial species was performed by standard biochemical tests.  The isolates that were identified as 

Acinetobacter baumannii were subsequently tested for antibiotic resistance by the disk diffusion agar method 

for 17 different antibiotics.  The tests were carried out on Muller Hinton agar (MHA) plates and incubated at 

35˚C for 18 hrs.  The minimum inhibition concentrations were determined for 5 common therapeutic 

antibiotics.  

Results: Out of the 65 clinical Acinetobacter baumannii isolates collected, 61 (94%) were multi drug 

resistant (MDR).  Ceftazidime and aztronam (98%) were the most effective antibiotics against Acinetobacter 

baumannii. To determine the MIC, the highest levels of antibiotic resistance were seen against ceftazidime, 

cefepime, and ciprofloxacin. 

Conclusion: Our results confirm the high prevalence of Acinetobacter baumannii resistant isolates and the 

ensuing therapeutic problems in Iran.  Determination of the resistance patterns of these bacteria according to 

MIC is necessary, and it can be especially helpful in treatment of burned patients.  
 

Keywords: Acinetobacter baumannii, Antibiotic resistant, Minimum inhibition concentration 


