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 مقاله پژوهشی

  ماران یزوله شده از بیا ینتوباکتر بومانیمقاومت اس ين الگوییتع
  آنکارا يمارستان غازیژه بیو يهامراقبتدر بخش  يبستر

  
  ٤دانيل فيشي، ا٣چالار اهانيکا ،٢روتا اليس ،١٭ياوريشهره افشار

 
  05/09/1394تاریخ پذیرش  03/07/1394تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

 مطالعه نیاز ا داشته باشد. هدف به همراه ياریبس یمشکلات درمان تواندیم یکینیکل يهازولهیاان یدر م یکروبیمقاومت به عوامل ضد م :هدف و زمينهپيش

 .باشدیم جیرا يهاکیوتیبیآنت از یبرخ به نسبتژه یو يهامراقبتزوله شده از بخش یا ینتوباکتر بومانیاس يهاهیسودر  ییدارو مقاومت يالگو یبررس

 و دییتأ از پس شد. يآورجمعآنکارا  يمارستان غازیژه بیو يهامراقبتدر بخش  يماران بستریاز ب ینتوباکتر بومانیزوله اسیا 50ن مطالعه یدر ا: هاروشمواد و 
 یشگاهیآزما ياستانداردها موسسه دستورالعمل بر اساس سکید از انتشار روش با هانمونه ییودار تیحساس ،یشناسيباکتر استاندارد يهاروش با يباکتر صیتشخ

  .شد دهیسنج کیوتیبیآنت 15 به نسبت (CLSI) ینیبال
  ) بود.درصد 46( نیسیمال ی) و نتدرصد 48( نیسیتوبراما)، درصد 92( نیکلیسگه یت بیبه ترت هاکیوتیبیآنتن یمؤثرترن مطالعه یدر ا: هاافتهي

 نییو تع ژه بودهیو يهامراقبتمختلف در بخش  يهاکیوتیبیآنتبه  ینتوباکتر بومانیاس مقاوم يهاهیسوانگر گسترش ین مطالعه بیج ای: نتايريگجهينتبحث و 
 د باشد.یماران مفیدر درمان ب تواندیممناسب  ییمقاومت دارو يالگو

  
  912-918 ص، 1394 يد، 75 درپیهم، پیدمجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره سیزدهم، شماره 

  
  04432752300 تلفن: هیاروم ی، دانشگاه علوم پزشکیراپزشکیجاده نازلو، دانشکده پ 11لومتر یک: آدرس مکاتبه

Email: shafsharyavari@yahoo.com 

  
  

  مقدمه
 لیدل به یمارستانیب يهاعفونت عامل يهاسمیکروارگانیم

 بخش و مارانیب يبرا را یبزرگ مشکلات هاکیوتیبیآنت مقاومت به

مصرف  آن مهم فاکتورهاي ریسک .)1( کنندیمجاد یا یدرمان
ویژه  يهامراقبت بخش در طولانی اقامت ،کیوتیبیآنت مدتیطولان

(ICU) ن یشتریب رونیازا .)2( باشدیم و جدي همراه يهايماریب و
بوده  ICU يهابخشبه  ز مربوطین یمارستانیب يهاعفونت یفراوان
 گرددیمماران یمنجر به مرگ ب یدرمان شده و گاه یسختبهکه 

)3(.  
ل گرم یک باسیکه  یبومان نتوباکتریاس ،هايباکتر نین ایب در

 یمارستانیب مهم پاتوژن کی عنوانبه باشدیم يریرتخمیغ یمنف
 علت به آن، از حاصل يهاعفونت و کنترل محسوب شده

                                                             
 مسئول) يسنده(نو ، اروميه، ايراندانشگاه علوم پزشکي اروميه ،ميکروب شناسي پزشکي استاديار ۱
 دانشگاه غازي ، استاد ميکروب شناسي پزشکي ۲
 دانشگاه غازي  ،دانشيار ميکروب شناسي پزشکي ۳
  دانشگاه غازي  ،دانشيار ميکروب شناسي پزشکي ۴

 و یداروئ یذات مقاومت .است چندگانه مشکل ییدارو يهامقاومت
 به نسبت مقاومت مختلف فاکتورهاي کسب در آن بالاي لیتما ای

 نیا توجهقابل يهایژگیو از مارستانیب در یمصرف يهاکیوتیبیآنت
ن یاز ا یناش يهاعفونتدرمان  مسئله نیا. )4( باشدیمسم یارگان

وع ین شیشتریژه که بیو يهامراقبت بخش در ژهیوبهرا  هايباکتر
 نهیار مشکل و پرهزیبس را شدهگزارشدر آن بخش  ين باکتریا
  .)2( کندیم

 يهاهیسو یکیوتیبیآنت ن مقاومتییتع باهدف مطالعه نیا
مراقبت  يهابخش ینیبال يهانمونه از جداشده یبومان نتوباکتریاس
 يهازولهیا تیو حساس دیگرد انجام آنکارا يمارستان غازیژه بیو

 توجه با شد. دهیسنج مختلف کیوتیبیآنت 15 به ینتوباکتربومانیاس

 کنترل، در یکیوتیبیآنتالگوي  نهیزم در اطلاعات داشتن نکهیبه ا
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 حائز مقاوم يهايباکتر از یناش يهاعفونت درمان و يریگشیپ

قات یتحق گونهنیازاج حاصل ینتا و انتشارق یو تحق هستند تیاهم
 هاعفونتن نوع ین مربوطه از ایمسئول یع سطح آگاهیباعث ترف

 هاعفونتح و کنترل یدر برخورد صح مؤثر یگام تواندیمو  گرددیم
 يمطالعات ضرور گونهنیاانجام  ژه باشد،یو يهامراقبتدر بخش 

  .دیآیمنظر به
  

  مواد و روش کار
ــ- یمقطع مـطــالعــه  نی ـا در ــهیا 50 تعــداد ،یفیتوصـ  زول

ــ  ژهیو يهـا مراقبـت  يهـا بخش مـاران یاز ب ینتوبـاکتربومـان  یاسـ

 و صیتشــخ 2010-2011 يهاســالن یب آنکارا يغاز مارســتانیب
 يهاروش با اســتفاده از  يباکتر گونه و شــدند. جنس  يآورجمع

 طیمح يرو بر رشد شامل یشـناس يباکتر اسـتاندارد  ییایمیوش ـیب
ــانت درجه 42 در یکانک مک ــ گرم، يزیآمرنگ ،گرادیس  داز،یاکس

 يهاتیکصورت لزوم با  و در TSI طیمح يرو واکنش ،OF حرکت،
ت ین هوییتع  (API ID 32 bioMerieux,France) یصــیتشــخ
ــپـس  . )5( دیــگـرد  ــ مـنظور بــهسـ  ییدارو مقــاومــت یبررسـ

بائر طبق  یکرب روش به وژنیفید سکید روش از ینتوباکتربومانیاس
  .)6( شد استفاده  CLSI دستورالعمل

 به یکیوتیبیآنت حسـاسیت  نییتع در کاررفتهبهکنترل  هیسـو 

 15 ود.ب ATCC25922 یکول ایشــیاشــر دیســک، از انتشــار روش
ــکید ــده کــارگرفتــه بــه سـ ــت، نیدر ا شـ ــرکــت از تسـ  شـ

(BIOANALYSE Tibbi Malzemeler San. ve Tic. Ltd. 

Şti Ankara/Türkiye) که  شدند يداریخر ه،یترک کشـور  در واقع
ــامل ــگه یت يهاکیوتیبیآنت ش ــیپ ،(15µg( نیکلیس ن + یلیپراس

ــولباکتام + ،(100/10µg)تازوباکتام  ــیآمپس  ،(10/10µg) نیلیس
 30) میسفوتاکس ،(10/20µg)د یک اسین + کلاولانیلیسیآموکس

µg)،  ــفتـاز ــفپ ،(µg 30)م یدیسـ ــولباکتام  ،(µg 30)م یسـ سـ
ن یسیتوبراما ،(µg 5)ن یپروفلوکساسیس ،(μg 10/10)+سفوپرازون 

(10 µg)ن یکاسی، آم(30 µg)، ن یسیمالینت(30 µg)، ن یسیجنتام
(10 µg)، مپنم یا(10 µg) مروپنم ،(10 µg) .بود 

 کلاس سه از شیب ای سه به که یبومان نتوباکتریاس ـ يهازولهیا

 ،)نیپروفلوکساسیس ـها (نولونیک شـامل نجا یکه در ا یکیوتیبیآنت
 یسف ،میدیسفتازم، یسفوتاکس( فیالط عیوس ـ هاينیسـفالوسـپور  

ــفـاپرازون) میپ  بتالاکتاماز مهـارکننده / بتـالاکتـام   بی ـترک ،، سـ

 ،د)یک اســین/ کلاولانیلیســ ی، آموکســســولباکتام/ نیلیس ـیآمپ(
ــیآم( دهای ـکوزینوگلیآم ــیتوبراما ،نیکاسـ ــیل مای، نتنیسـ ن، یسـ

ــیجنتام ــیو ت )مروپنم و پنم یمیا( ها کارباپنم ن)،یس ن یکلیگه س

                                                             
1 Multi drug resistant 

 چند به مقاوم يهاهیســو عنوانبه ،دهند نشــان مقاومت باشــندیم
 Pandrug عنوانبه داروهامقاوم به همه  يه هایوسو )MDRدارو (

resistant (PDR)  افزارنرم وارد هاداده. سپس )7( دندیگرد فیتعر 
 یفیتوص يهابا اسـتفاده از آزمون  شـد و  19نسـخه   SPSS يآمار
  د.یانجام گرد هادادهز یآنال

  
  یافته ها

 مارانیاز ب نتوباکتریاس یکلینیک زولهیا 50تعداد  مطالعه، نیا در
 آزمایش مورد و يآورجمعآنکارا  يغاز مارستانیب ICUدر  يبستر

 )، خلطدرصد 32( هیرون یراسیآسپ یارسال يهانمونهگرفت.  قرار
خون  ،)درصد 12(ال لاواژ یبرونش )،درصد 14، زخم ()درصد 14(
 ،درصد) 6( ینخاع يع مغزی، مادرصد) 8( ی)، کاتتر خوندرصد 10(

 افراد از هانمونه یبودند. تمام )درصد 2(ع پلور یو ما) درصد 2ادرار (
ن یانگیم مرد با درصد 48 و زن درصد 52 شامل ICU در يبستر

 84/2در کودکان  ین سنیانگی) و م15-86( 72/60ن یدر بالغ یسن
  آمدند. دستبه) 14-1(

 استاندارد يتستها توسط بومانی نتوباکتریاس يهازولهیا

 تست سپس و گرفتند قرار دییتأ و ییمورد شناسا یشناسيباکتر

وگرام یب یآنت جینتا .شد انجام سکید از انتشار روش به بیوگرام آنتی
 نتوباکتریاس يهازولهیا برابر در رفته کار به کیوتیبیآنت 15 يبرا

  .است شده آورده 1 جدول در یبومان
به  کیوتیبیآنت 15ش از نظر مقاومت بر یمورد آزما يهايباکتر

مشخص  2درجدول شماره  و ک شدهیتفک یمقاومت 14-6 يهادسته
 کیوتیبیآنت 14و حداکثر به  6حداقل به  هايباکترن یا شده است.

 6ن مطالعه از یش در ایمورد آزما کیوتیبیآنت 15 .باشندیممقاوم 
 عیوس هاي نیسفالوسپور ها، نولونیک ل شده که شاملیرده تشک

 دهایکوزینوگلیآم بتالاکتاماز، مهارکننده/بات بتالاکتامیترک ف،یالط

  .باشندیمن یکلیگه سیو ت هاکارباپنم و
 سه هبنسبت  یشده همگزوله یا ینتو باکتر بومانیاس هیسو 50

د گفته ش چنانچهمقاومت داشتند.  یکیوتیبیآنت رده سه از شیب ای
مقاوم باشد مقاوم به  یکیوتیبیآنتکلاس  3به حداقل  ياگر باکتر

 هیرویب. مصرف 7 شودیمده ینام )MDR)1 ا یچند دارو 
ند مقاوم به چ يهاهیسوش یمارستانها باعث افزایدر ب کیوتیبیآنت

 Pandrug داروهامقاوم به همه  يهاهیسو و MDR) ( دارو

resistant (PDR)  را در درمان  يارین مسئله مشکلات بسیشده و ا
نشان  چندگانهمقاومت  هاهیسون مطالعه همه ی. در اکندیمجاد یا

  ده نشده است.یمقاوم به همه داروها د يهاهیسو یول اندداده



 فيدان ايشيل چالار، کاياهان روتا، سيال ياوري، افشار شهره
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  ICUبخش  در بستري بیماران از شده جدا اسینتوباکتر گونه 50 در یکیوتیبیآنت حساسیت و مقاومت الگوي فراوانی توزیع ):۱جدول (
   کیوتیبیآنت نوع حسب بر يمارستان غازیب

  هاهیسو

  بیوتیک یآنت نوع

  اسینتوباکتر يهازولهیا

  

(%) مقاوم (%) نیمه مقاوم  (%) حساس   

نیکلیگه سیت  - 8 92 

امن+تازوباتیلیپراسیپ  98 - 2 

نیلیسیآمپ سولباکتام+  78 18 4 

دیاس ن+کلاولانکیلیسیآموکس  100 - - 

میسفوتاکس  98 - 2 

میدیسفتاز  86 6 8 

میسفپ  96 6 2 

سفوپرازون+سولباکتام   62 18 20 

پروفلوکساسنیس  94 - 6 

نیسیتوبراما  52 - 48 

نیکاسیآم  72 6 22 

نیسیل ماینت  54 - 46 

نیسیجنتام  62 6 32 

مپنمیا  82 8 10 

 4 2 94 مروپنم
  کیوتیبیآنت 15نسبت به  ن مطالعهیدر اه شد جدااسینتوباکتر گونه 50در  چندگانهمقاومت  یفراوان ):۲جدول (

  هاهیسو

  کیوتیبیآنت 15نوع مقاومت به 

  اسینتوباکتر يهازولهیا

  

  (%)  هازولهیا تعداد

  %20  10 یمقاومت 14

  %18  9  یمقاومت 13

  %14  7  یمقاومت 12

  %12  6  یمقاومت 11

  %8  4  یمقاومت 10

  %14  7  یمقاومت 9

  %10  5  یمقاومت 8

  %2  1  یمقاومت 7

  %2  1  یمقاومت 6
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  گیرينتیجهبحث و 
 لیدلا از یکی هاکیوتیبیآنت نامناسب زیتجو و هیرویب استفاده

 مختلف ییایجغراف در مناطق یکیوتیبیآنت مقاومت وعیش مهم

و کاهش  یکروبیش مقاومت به عوامل ضد می. افزاباشدیم
در  خصوصاً هامارستانیبدر  يک مشکل جدی یدرمان يهاانتخاب
 ریتأثو اقتصاد کشور را تحت  و سلامتژه بوده یمراقبت و يهابخش
 جینتا يسهیمقا ک ویولوژیدمی. مطالعات اپ)8( دهدیمقرار 

 ینیبال يهازولهیادر  یکه مقاومت داروئ دهدیمها نشان وگرامیبیتآن
ک یمختلف  يهامارستانیبن یما ب یا حتیا و یدر نقاط مختلف دن

 مختلف استفاده ي، الگوهایطیمح يه متفاوت است و فاکتورهایناح
 نییتع يهابرنامه یفی، اختلاف در سطح کیکروبیاز عوامل ضدم

جاد و یزوله شده در ایا يهانمونهو نوع  یکروبیت ضد میحساس
 يالگوها نی. بنابرا)9( دارد یینقش بسزا هاتفاوتن یگسترش ا

  است. متفاوت زین مختلف نقاط در مورداستفاده یدرمان
 Simhon توسط ینتو باکتر بومانیاس ییمقاومت دارو یدر بررس

در سال  درصد 9/1از  مپنمیبه ا ين باکتریمقاومت ا 2000سال  در
 5/49ن از یپروفلوکساسیو مقاومت به س درصد 9/35به  1990
. در مطالعه )8( افته استیش یافزا درصد 9/86به  درصد

Basustaoglu  ه انجام داده است یدر ترک 1997-1997که سال
ان ارتش مارستیزوله شده از بیا ینتو باکتر بومانیاس يهاهیسو یتمام
گزارش  کیوتیبیآنتن یه مقاوم به ایچ سویپنم حساس بوده و هیبه ام

 .)9( نشده است
کا یدر کشور آمر 2001 يهاسالدر  karlowskyمطالعات 

نم و مپیمقاوم به ا ینتو باکتر بومانیاس يهاهیسوکه  دهدیمنشان 
و  درصد 8/8، درصد 3ب یبه ترت ICUزوله شده از بخش یمروپنم ا

، درصد 8/53ن یپروفلوکساسیبه س هاهیسون یمقاومت هم
 4/28پم یو سف درصد 7/21م یدی، سفتازدرصد 8/43ن یسیجنتام
 .)10( باشدیم درصد
 Smolaykov نتو باکتر یاس يهاهیسومقاومت  2000سال  در
 6/39ن یسی، توبرامادرصد 7مپنم یا يهاکیوتیبیآنترا به  یبومان

 4/81اکسون را یو سفتر درصد 1/72ن یپروفلوکساسی، سدرصد
 .)11( اندنمودهگزارش  درصد

که در سال  Wangدر مطالعه  Smolyakovبرخلاف مطالعه 
ه مقاوم ب ینتو باکتر بومانیاز اس یناش يهایدمیاپ يبر رو 2003

مقاوم به  هاهیسوانجام داده است، تمام  ICUدر بخش  کیوتیبیآنت
  .)12( سولباکتام گزارش شده است –سیلین  یپنم و آمپـ یایم

 Szejbach  پنم و یمیزان در صد مقاومت به ایم 2013در سال
 يهامارستانیبزوله شده در ینتوباکتر ایاس يهاهیسومروپنم را در 

گزارش کرده و  درصد 99/94و  درصد 7/89ب یلهستان را به ترت
 يآورجمعژه یو يهامراقبت يهابخشاز  هاهیسواز  درصد 64 باًیتقر

ن و یکاسیمقاوم به آم هازولهیا یدر ضمن تمام شده است.
بت به نس هاهیسون یا ن مقاومت دریترکمن بوده و یپروفلوکساسیس
ب ین به ترتیستین و کلیسین و توبرامایسیل ماینت يهاکیوتیبیآنت
ن یده شده است. طبق اید درصد 2/1و  درصد 2/1،درصد 4/15

 اندداشته (MDR) چندگانهمقاومت  هاهیسو درصد 99گزارش 
زوله شده یا ينتوباکترهایاز اس درصد 82. در مطالعه حاضر )13(

 ن مقاومتیپروفلوکساسینسبت به س درصد 94مپنم و ینسبت به ا
 داشته و چندگانه) مقاومت درصد 100( هاهیسو ینشان دادند. تمام

 يهامارستانیب يهاهیسوزوله شده با یا يهاهیسومقاومت  يالگو
  دارد. یلهستان همخوان
 Bassetti  و  2008در سالMichalopoulos  2010در سال 

 دییأترا  ینتو باکتر بومانیاس يهاهیسودر  چندگانهش مقاومت یافزا
 .)14،15(کردند 

مارستان رسول اکرم تهران یطاهر در ب یکه طالب يامطالعهدر 
نتو باکتر یزوله اسیا 51 يبر رو 2010-2011 يهاسال یدر ط
ژه انجام داده است، یو يهامراقبت يهابخشزوله شده از یا یبومان

)، درصد 97( مپنمیامقاوم به  هازولهیااز  ییدر صد بالا
ن و یسی)، جنتامدرصد 94-97سوم (نسل  يهانیسفالوسپور

. مطالعات نشان )16( ) بودنددرصد 94تازوباکتام ( -نیلیپراسیپ
ش در بخ هاکیوتیبیآنتبالا نسبت به  ییکه مقاومت دارو دهدیم

 یمارستانیب يهابخشر یشتر از سایب مراتببهژه یو يهامراقبت
 .)12،13،16( باشدیم

در تهران  2013و همکاران در سال  یلیکه اردب يامطالعهدر 
ه یسو 61 ینتو باکتر بومانیاس یکینیزوله کلیا 65از  انددادهانجام 

 یرسموردبر يهاکیوتیبیآنت) مقاومت چندگانه نسبت به درصد 94(
م، یدیتازسف يهاکیوتیبیآنتن مقاومت نسبت به یشتریداشتند و ب

 کیوتیبیآنتن یمؤثرترن و یپروفلوکساسیم و سیپیآزترونام، سف
  .)17(ن گزارش شده است یسیجنتام

 ژه ویو يهامراقبتدر بخش  خصوصاًمقاوم  يهاهیسوش یبا افزا
ند مان ییهاکیوتیبیآنتدرمان،  يبرا یانتخاب يشدن داروها ترکم

مناسب در درمان  ياز داروها یکی عنوانبهمطرح و  نیکلیگه سیت
 شودیم شنهادیپ چندگانهبا مقاومت  ینتو باکتر بومانیاس يهاعفونت

)18،19(.  
 يهاهیسو يبر رو 2013که بهادر در سال  يامطالعهدر 

 ICUزوله شده از بخش ینتوباکتر با مقاومت چندگانه ایاس
گه یت تیحساس ران انجام داده استیمختلف ا يهامارستانیب

  .)20(گزارش شده است  درصد 80ن یکلیس
 Singh  يهاهیسو يبر رو 2013که در سال  يامطالعهدر 

انجام داده است  چندگانهبا مقاومت  ینتو باکتر بومانیاس
ن یزه با ان را تنها راه مباریکلیگه سین و تیستیکل يهاکیوتیبیآنت



 فيدان ايشيل چالار، کاياهان روتا، سيال ياوري، افشار شهره
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از  درصد 92 زیحاضر ن. در مطالعه )21( اعلام کرده است يباکتر
 8اس و ن حسیکلیگه سیزوله شده نسبت به تیا ينتوباکترهایاس

 کیوتیبیآنتن یه مقاوم به ایچ سویمه حساس بودند و هین درصد
  د.یزوله نگردیا

ها، نیها، سفالوسپوراز مطالعات کارباپنم یدر برخ نکهیباا
شاخص در درمان  يها داروهانولونیفلوئوروک دها ویکوزینوگلیآم

 ن مطالعهیاما ا .)22(هستند  ینتوباکتر بومانیاز اس یناش يهاعفونت

وباکتر نتیاس یکینیکل يهازولهیاکه  دهدیمو مطالعات مشابه نشان 
 يریزان چشمگیبه م ICU يهابخشاز  شدهيآورجمع یبومان

 96پم (ی)، سفدرصد 98( میسفوتاکس يهاکیوتیبیآنتنسبت به 
)، درصد 94ن (یپروفلوکساسی)، سدرصد 86م (یدی)، سفتازدرصد

) و درصد 72ن (یکاسی)، آمدرصد 82پنم (ی)، امدرصد 94مروپنم (
) درصد 100( دیاسک ین + کلاولانیلیس یآموکس یبیترک يداروها

  .باشندیم) مقاوم درصد 98ن + تازوباکتام (یلیپراسیو پ
 توانیمن مطالعه یدر ا آمدهدستبهج یبه نتا یدر نگاه کل

ها، نیگروه کارباپنم، سفالوسپور يهاکیوتیبیآنتافت که یدر
گر یمقاومت بالا د واسطهبه یبیترک يداروها یبرخ یها و حتنولونیک
 ICU يهابخشزوله شده از ینتوباکتر ایضد اس يداروها عنوانبه
د یکوزیلنوگیگروه آم يهاکیوتیبیاز آنت یمطرح باشد. برخ تواندینم

رخوردار ب يشتریت بیاز حساس ذکرشده يهاکیوتیبیآنتبه نسبت 
ن یکلیگه سیت یشگاهیط آزماین مطالعه در شرایدر ا یهستند ول

زوله یا ینتو باکتر بومانیاس يهاهیسو يبرا کیوتیبیآنتن یمؤثرتر
  .باشدیمژه یو يهامراقبتشده از بخش 

 دهدیمسه آن با مطالعات مشابه نشان ین مطالعه و مقایج اینتا
 رییتغ حال در یدائم صورتبه ینتو باکتر بومانیاس به مقاومت که

 يهاهیسوجاد یدر مورد ا يجد يهاینگرانباعث  تواندیمو  بوده
MDR و PDR .یمقاومت يالگوها لذا لزوم مطالعات مستمر بر گردد 

ت یحساس يهاآزمونن درمان، انجام یانتخاب بهتر يبرا هايباکتر
 يریکارگبهتوسط پزشکان،  هاآن یز منطقیو تجو یکیوتیبیآنت

 ژهیو يهامراقبتدر بخش  ژهیوبهمناسب کنترل عفونت  يابزارها
  .رسدیم به نظر يشتر ضروریاز انتشار ب يریجلوگ يبرا هامارستانیب

  
  یتشکر و قدردان

 با ياوریشهره افشار  يدکتر نامهانیپا از است یشبخ مقاله این

در  ADE, ADE,QACافلوکس پمپ  يهاژن یبررس" عنوان
 دکتراي مقطع دردها یوساینسبت به ب ینتوباکتر بومانیمقاومت اس

طرف  از SBE- 11/2003-1 کد و بابوده  2012 سال در تخصصی
 ت و اجرا شده است.یه حمایترک يدانشگاه غاز
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Abstract 
Background & Aims: Increasing antibiotic-resistance cause a lot of problems for patients. The aim of 
this study was to isolate the Acinetobacter baumannii species from the Intensive Care Units (ICUs) and 
to determine antimicrobial resistance pattern of these bacteria. 
Materials & Methods: 50 isolates of A.baumannii from different clinical specimens from ICU wards of 
Gazi hospital were isolated. The species identification was performed by standard laboratory methods. 
Antibacterial susceptibility test for 15 antibiotics was performed using disk diffusion (Kirby-Bauer) 
method according to CLSI guideline. 
Results: In this study, the highest sensitive rate was shown by Tigecycline (92%), Tobramycin (48%), 
and netilmycin (46%). 
Conclusion: This study shows drug resistance has increased in the Intensive Care Units, and it suggests 
that antibiotic resistance can be decreased by choosing the appropriate drug to treat patients. 
Keywords: Acinetobacter Baumannii, Resistance Pattern, Intensive Care Units 
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