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پژوهشیمقاله

جدا شده يبومانينتوباكتراسيهايزولهمقاومت به كارباپنم ها در ايفراوانيينتع

شهر مشهديآموزشيمارستاندر بيبستريماراناز ب
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چکیده

ياست که عامل عفونت هایمارستانیفرصت طلب بيپاتوژن هایناز مهم تریکییبومانینتوباکترآسمقدمه و هدف:

ها در سراسر ینگرانیدبه کارباپنم ها موجب تشديباکترینمقاومت ایر،اخيشود. در سال هایدر نظر گرفته ميمتعدد

نییباليهایزولهمقاومت به کارباپنم ها در اییراتو روند تغیفراوانيالگویمطالعه، بررسینجهان شده است. هدف ا

شهر مشهد بود.یدرمان-یآموزشهايیمارستانبیبومانینتوباکترآس

یرغيکشت نمونه هایلهبه وسیبومانینتوباکترآسیزولها3581) تعداد 1398یال1396سه سال (یط:هامواد و روش

ییشد. پس از شناسايقائم (عج) و امام رضا (ع) جمع آموريهایمارستانمختلف بيدر بخش هايبستریمارانبيتکرار

ییراتقرارگرفت و روند تغیابیباور مورد ارز-یکربنداردمقاومت به کارباپنم ها به روش استایزانمي،باکتریینهاییدو تا

شد.یبررسیزمقاومت ن

) و %88/20(ی)، جراح%33/38(یژهويهامراقبتياز بخش هایبومانینتوباکترآسيهایزولهتعداد ایشترینبها:افتهی

، %94/84پنم یمی، ا%89/90یپروفلوکساسین، س%06/85یکاسینمقاومت به آمیزانشدند. مي) جداساز%4/20اورژانس (

یفیقائم (عج) با کاهش خفیمارستانبه کارباپنم ها در بمتمقاوییراتبود. روند تغ%3/18یسیتین، و کل%57/88مرو پنم 

مانده بود.یو قابت باقیدارمقاومت پایتامام رضا (ع)، وضعتانیمارسدر بیکههمراه بود در حال

قبل از انتخاب یکروبیضد میتحساسیینتعيبا توجه به مقاومت قابل توجه به کارباپنم ها، انجام تست ها:يرگیجهینت

شود.یقلمداد ميضروريمناسب امریوتیکبیآنتیزو تجو

کلمات کلیدي

مقاومت دارویی، کارباپنم، بخش مراقبت ویژهآسینتوباکتر بومانی، 
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مقدمه 

است یريتخمیرغیگرم منفيباکتریبوماانینتوباکترآس

یفرصت طلب انسانيهاعفونتیجاددر ایکه نقش مهم

 Acinetobacterدارد. اسـینتوباکتر بومـانی (

baumannii (يمتعدديتواند در انسان عفونت هایم

شامل باکتریمی، پنومونی، مننژیت، عفونتهاي ادراري، زخم، 

). توانایی زنده 2-1(یاوردت را به وجود بیو مننژیمیباکتر

ماندن در رنج گستردهاي از شـرایط محیطـی این پاتوژن 

را به یکی از عوامل شایع ایجاد عفونت در بیمارسـتانهـا 

). در سالهاي اخیر، افزایش مقاومـت 3تبدیل کرده است (

در این ارگانیسمها به ویژه بروز سویه هاي با مقاومـت چنـد 

) انتخــاب درمــان Multi-drug resistant(یدارویـ

زخم يمناســب را در عفونتهاي شدید مانند عفونت ها

). کارباپنم 4از سـوختگی را پیچیـده نمـوده است (یناش

پنم و ارتاپنم از مهم يپنم، مروپنم، دوریمیها از جمله ا

يهادرمان عفونتيهستند که براییهایوتیکبیآنتینتر

ینتوباکترآسیوتیکبیچند آنتمقاوم به يهایهاز سویناش

ظهور مقاومت به ی). ول6-5شوند (یاستفاده میبومان

جهان بخصوص ياز کشورهایاريها در بسکارباپنم

-ینهگزیناستفاده از ایران،در حال توسعه مانند ايکشورها

). 8-7را محدود کرده است (یدرمانيها

نسبت یبومانینتوباکتردر آسییمقاومت دارویجاداامروزه

ها، از جمله بتا لاکتامهایوتیکبیاز آنتیاريبه بس

ها به عنوان ها و کارباپنمنینولوفلوروکینوگلیکوزیدها،آم

یماریهايدر حوزه درمان بیچالش حرفه پزشکینبزرگتر

ازیباشد که به طور معمول درصد قابل توجهیمیعفون

خود اختصاص داده بهیزرا نیمارستانیبیانهسالیرمرگ و م

یاناز جمله کاهش بیمتفاوتيهایسم). مکان10-9است (

يهایستمسیتفعالیشافزای،خارجيغشايهاینپروتئ

عناصر یافتکننده و دریبتخريهایمآنزیدافلاکس، تول

ها) یوزونها و ترانسینتگرونایدها،متحرک (پلاسمیکیژنت

مقاومت یدایشمقاومت در پيژن هايحمل کننده

اند، در ها شناخته شدهدر برابرکارباپنمیبومانینتوباکترآس

یسممکانینکارباپنماز مهم تريهایمآنزیدکه تولیحال

). در حال حاضر، درمان عفونت 12-11باشد (یمقاومت م

یکبهمقاوم به کارباپنم یبومانینتوباکتراز اسیناشيها

یناست و در همها مبدل شدهیمارستاندر بیدچالش جد

مقاوم یبومانینتوباکتراسیزبهداشت نیراستا سازمان جهان

قرار "یگروه بحران"يهايباکتریستبه کارباپنم را در ل

). 13داده است (

بیوتیکیآنتینبه عنوان آخریستیناساس، امروزه کلبراین

یبومانینتوباکترحاصل از آسيهاموثر در درمان عفونت

ین). با ا14شود (یباپنم ها در نظر گرفته ممقاوم به کار

از یستینمقاوم به کلینتوباکتربومانیاسيهایزولهوجود ا

اندگزارش شدهیاییآسيبخصوص کشورهایاسراسر دن

یکیتوسط جهش در تواندیمیستین). مقاومت به کل15(

، lpxA(شامل Aیپیددر سنتز لیلکه دخیاز سه ژن

lpxB وlpxDتوانندیها مجهشیندهند؛ ای) رخ م

فعال کنند و منجر یررا غAیپیددر سنتز لیلدخيهاژن

ینشوند که ایاییباکترساکاریدهايیپوپلیبه ساخت ناقص ل

گرددیمیستینمنجر به مقاومت به کلیتسم در نهایمکان

یجاداز ایريشده است که به منظور جلوگیشنهاد). پ14(

یوتیکبیآنتینبا ایمونوتراپازیستینمقاومت به کل

یزها تجویوتیکبیآنتیربا سایبشده و در ترکيخوددار

مشخص شده است یبه خوبیراخيها). در دهه16شود (

یاییباکتريهاگونهیوتیکیبیمقاومت آنتلگويایینکه تع

ینترها از مهمیوتیکبیمقاومت به آنتیعسرییو شناسا

يهایهها جهت مبارزه با ظهور و گسترش سوياستراتژ

ین)؛ بر هم17شود (یمقاوم به درمان در نظر گرفته م

مقاومت یفراوانيالگویمطالعه با هدف بررسیناساس، ا

یبومانینتوباکترآسینیباليهایزولهدر اهابه کارباپنم 

یمارستانشهر مشهد (بیدرمان-یآموزشهايیمارستانب

(ع)) انجام گرفت.(عج) و امام رضاقائميها
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روش کار

هايباکتریتهویینو تعیرينمونه گ

 Cross-sectionalقطعی  (م-این مطالعه توصیفیدر

study لغایـت 1396ساله از ابتداي 3)که در بازه زمانی

. تعداد یدشهر مشهد انجام گرديهایمارستاندر ب1398

از ینیباليهااز نمونهومانیینتوباکتربآسینیبالیزولها3581

و ینخاع-يمغزیعادرار، خون، مدفوع،  خلط، زخم، مایلقب

(عج) و قائميهایمارستانبییو سرپايبستریمارانکاتتر از ب

س از کشت نمونه ها پشد. ي(ع) شهر مشهد جداسازامام رضا

يدر دمايآگار (مرک، آلمان) و نگهداریمک کانکیطدر مح

لاکتوز يساعت، پرگنه ها24گراد به مدت یدرجه سانت37

یتراتمصرف سالاز،مختلف کاتيهابا استفاده از تستیمنف

(مرک، آلمان) به OFو TSIيهایطو مصرف قندها در مح

شدند. ییشناساینتوباکتربومانیعنوان آس

یوتیکیبیآنتیتحساسالگوي

یسکاز روش دکییوتیبیآنتیتحساسيالگویینتعبراي

) و براساس Kirby-Bauerاستاندارد (یفیوژنآگار د

 Clinical and Laboratoryيدستورالعمل ها

Standards Institute (CLSI 2023) ؛ 18) استفاده شد(

به عنوان کنترل A. baumannii ATCC 27853یهاز سو

یبررسینمورد استفاده در ايهایوتیکیاستفاده شد. آنت

)، 10µg)، مروپنم (10µgپنم (یمیشامل ا

ی) که همگ30µg(یکاسین) و آم5µg(یپروفلوکساسینس

یینتعيبراینبودند. همچنیه(انگلستان) تهMastاز شرکت 

از روش یستینکلبیوتیکی) آنتMIC(يحداقل غلظت مهار

بق) طAgar dilution method(یلوشنآگار دا

).19ده شد (استفاCLSI 2023يهادستورالعمل

يآمارآزمون

یتحاصل از آزمون حساسيهاداده یلمنظور تحلبه

 IBM(26نسخه SPSSافزار از نرمبیوتیکی،یآنت

Corp., Armonk, NY, USAي) استفاده شد.  برا

يهااز آزمونها،بیوتیکیمقاومت به آنتینارتباط بیبررس

) Chi-square test(دويمناسب از جمله آزمون کايآمار

داريیبه عنوان سطح معنp < 0.05اراستفاده شد. مقد

در نظر گرفته شد.يآمار

یافته ها

ایزوله بالینی 3581طی این مطالعه سه ساله، در نهایت 

در) عج(قائم بیمارستانازمورد2275(

در) ع(رضاامامبیمارستانازمورد1306وسالسهمدت

%9/45غیر تکراري جدا شد؛ در این میان، )سالدومدت

ایزوله ها از زنان و مابقی از بیماران مرد جدا شدند. میزان

مرکزوسالتفکیکبهزنانومرداندرمثبتهايکشت

.استشدهگردآوري1جدولدر

نمونهآوريجمعمرکزوسالتفکیکبهزنانومرداندرمثبتهايایزوله: فراوانی1جدول 

pمردزنمجموع

96(عج)بیمارستان قائم)55%(464)45%(38/0841377

97(عج)قائمبیمارستان )2/55(% 324)8/44(% 41/0587263

98(عج)بیمارستان قائم)8/51(% 438)2/48(% 62/0847409

97(ع)بیمارستان امام رضا )%8/51 (279)1/48(% 67/0538259

98(ع)بیمارستان امام رضا )9/55(% 430)44%(29/0768338

مجموع بیماران بستري)54%(1935)9/45(% 21/035811646
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درهايایزولهپراکندگیالگويبررسیجهت

وزناندستۀ6درهابخشکلیۀها،بیمارستانمختلفهايبخش

واطفالویژه،هايمراقبتاورژانس،جراحی،زایشگاه،ومامایی

هايبخشازترتیببههاایزولهبیشترین.  شدندتقسیمسوختگی

اورژانسو) ایزوله741(جراحی،)ایزوله1360(ویژههايمراقبت

کشتمواردپراکندگیجزئیات. استشدهگزارش) ایزوله724(

.استلیست شدهقابل2جدولدرمختلفهايبخشدرمثبت

)ع(رضاامامو) عج(قائمهايبیمارستانمختلفهايبخشدرآسینتوباکتربومانیهايایزوله: فراوانی2جدول 

تنفسیهاينمونهازترتیببهمثبتکشتمیزانبیشترین

542(خون) ایزوله1988) (پلورمایعوBALتراشه،برونش،(

جزییات. بودند)ایزوله257(ادرار) وایزوله411(زخم،)ایزوله

.قابل ملاحضه است3جدولدرمانی درمرکزهرتفکیکبهبیشتر

آموزشی شهر مشهدهايبیمارستانبیمارانازشدهاخذبالینی مختلفهاينمونه درمثبتهايایزوله: پراکندگی3جدول 

p(عج)بیمارستان قائم(ع)بیمارستان امام رضامجموع

تنفسی%1350) 34/59(%638) 85/48(%1988) 51/55(01/0

خون%360) 8/15(%182) 9/13(%542) 13/15(29/0

زخم%143) 2/6(%268) 5/20(%411) 4/11(01/0

ادرار%157) 9/6(%100) 6/7(%257) 1/7(54/0

مغزي نخاعیمایع %87) 8/3(%14) 07/1(%101) 8/2(01/0

سایر%178) 9/7(%104) 8(%282) 9/7(96/0

p-value
مجموع

(ع) در بیمارستان امام رضا 

98لغایت 97هاي سال

(عج) در بیمارستان قائم

98لغایت 96هاي سال

74/0
زایشگاه و زنان و مامایی%6) 2/0(%2) 15/0(%8) 2/0(

01/0
اورژانس%621) 46/27(%103) 8/7(%724) 4/20(

01/0
طب داخلی%236) 43/10(%294) 5/22(%536) 10/15(

01/0
هاي ویژهمراقبت%690) 51/30(%688) 6/52(%1360) 33/38(

09/0
اطفال%71) 14/3(%17) 3/1(%88) 48/2(

01/0
سوختگی%0) 00/0(%93) 1/7(%91) 56/2(

01/0
جراحی%637) 17/28(%109) 3/8(%741) 88/20(
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، فراوانی مقاومت ایزوله بالینی 3581از میان 

سیپروفلوکساسین به ترتیب  %89/90و%06/85به آمیکاسین و 

اندازه گیري شد؛ همچنین، در رابطه با مقاومت به کارباپنم ها نیز 

ـــد ایزوله ها به ایمی پنم و94/84% ـــد به 57/88درص % درص

مروپنم مقاوم بودند. پروفایل حساسیت آنتی بیوتیکی 

ارائه شدند.4به تفکیک مرکز درمانی در جدول 

96هايسال) (عج(قائم بیمارستانمرکزدودرمختلفهايبیوتیکآنتیبهنسبتهايایزولهمقاومت: درصد4جدول 

).98لغایت97هايسال) (ع(رضا امامبیمارستانو) 98لغایت

)ع(رضاامامبیمارستان)عج(قائم بیمارستانمیکروبیضدعامل

%42/85%9/84آمیکاسین

%28/94%01/89سیپروفلوکساسین

%64/93%03/80ایمی پنم

%38/94%31/85مروپنم

عدم گزارش%3/18کلیسیتین

ـــه  در گام نهایی، روند تغییرات مقاومت به کارباپنم ها در بازه س

ــاله را مورد ارزیابی قرار دادیم؛ در این رابطه، میانگین مقاومت  س

قاومت در هر دو مرکز درمانی %94/84به ایمی پنم  بوده که م

). 1درصد ارزیابی شد (تصویر 80بیش از 

: حد واسط.I: حساس/ S: مقاوم/ R(ع). (عج) و امام رضاهاي قائمپنم در بیمارستانبه ایمیهاي : الگوي مقاومت ایزوله1تصویر 

فراوانی مقاومت به ایمی پنم در بیمارستان امام رضا (ع) بیشتر از 

ضع ستان قائم (عج) بود ولی و یت تغییرات مقاومت به ایمی بیمار

ست؛ بطوریکه میزان مقاومت  ستان متفاوت ا پنم در هر دو بیمار

شته در حالیکه  شی خفیفی دا ستان قائم (عج) روند کاه در بیمار

).2وضعیت در بیمارستان امام رضا (ع) ثابت مانده است (تصویر 

0

20

40

60

80

100

بیمارستان 

96قائم 

بیمارستان 

97قائم 

بیمارستان 

98قائم 

بیمارستان 

97امام رضا 

بیمارستان 

98امام رضا 

S I R



51-38، صفحه 1404زمستان، 96شماره،28/ نوید نو، دوره قزوینی44

(ع)(عج) و امام رضا هاي قائم پنم در بیمارستانبه ایمیهاي وانی مقاومت ایزوله: الگوي روند تغییرات فرا2تصویر 

ـــته  مروپنم یکی دیگر از عوامل ضـــد میکروبی پر کاربرد از دس

کارباپنم ها می باشد که فراوانی مقاومت به این آنتی بیوتیک نیز 

برآورد شـــد. با توجه به مقاومت قابل ملاحضـــه %57/88حدود 

نســبت به ایمی پنم، دور از انتظار نبود که مقاومت به مروپنم نیز 

ضعیت 80در هر دو مرکز درمانی بیش از شابه و شد؛ م صد با در

بالینی  هاي  له  به مروپنم نیز در ایزو مت  قاو ایمی پنم، میزان م

بیمارستان امام رضا (ع) نیز بیش از بیمارستان 

).3قائم (عج) اندازه گیري شد (تصویر 

: حد واسط.I: حساس/ S: مقاوم/ R(ع). (عج) و امام رضاهاي قائمبه مروپنم در بیمارستانهاي: الگوي مقاومت ایزوله3تصویر

-روند مقاومت نیز طی بازه سه ساله در بیمارستان هاي آموزشی

درمانی شـــهر مشـــهد متفاوت بود؛ الگوي تعییرات مقاومت در 

بیمارســـتان قائم (عج) یک کاهش خفیف را نشـــان می دهد در 

حالیکه میزان مقاومت در بیمارســـتان امام رضـــا (ع) ثابت باقی 

).4مانده است (تصویر 
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(ع)(عج) و امام رضا هاي قائم به مروپنم در بیمارستانهاي : الگوي روند تغییرات فراوانی مقاومت ایزوله4تصویر 

بخشدرکلیستینبهحساسیتتعیینروتینآزموننبوددلیلبه 

سیمیکروب ستانشنا ضا امامبیمار بهمربوطهايداده ،)ع(ر

Acinetobacterهايایزولهمقاومت baumanniiنسبت

سترسدرمرکزآندربیوتیکآنتی اینبه ست؛نبودهد از اینا

ستاندرتنهاشاخصاینرو سیمورد) عج(قائم بیمار قراربرر

ـــتذکربهلازم. )5گرفت (جدول  ممکنمحدودیتاینکهاس

تفسیربرهمچنینوبیمارستاندوبیننتایجيمقایسه براست

باشد.تأثیرگذارمشهدشهرسطحدرمقاومتالگويکلی

AcinetobacterهايایزولهمقاومتوضعیتوMIC:  الگوي5جدول  baumanniiطی) عج(قائمبیمارستاندرکلیستینبهنسبت

1398تا1396هايسال 

کلتعدادسال

هاایزوله

 SD±میانگین

(µg/mL) 

MIC

حداکثر–حداقل

MIC 

(µg/mL)

(%)   nمقاوم(%)nحدواسط(%)nحساس

13967559/1±2/125/0-8504)66,7%(24 %)2/3(227 %)1/30(

13977257/0±9/012/0-4658)90,7%(12 %)6/1(55 %)6/7(

13987957/1±125/0-8589)74%(60 %)5/7(146 %)4/18(

)7/18(% 427)%4(96)%77(1751--2275مجموع

شدهآوريجمعمثبتایزولۀ2275مجموعازمیزانکلیطوربه

) %7/18(مورد427سال،سهمدتدر) عج(قائمبیمارستاناز

بودهواسطحد) %4(مورد96وحساس) %77(مورد1751مقاوم،

و96،97هايسالدرکلیستینبهنسبتمقاومتمیزان.است

است که بیانگر شدهگزارش%4/18و%8/2،%30ترتیببه98

).5الگوي تغییرات متغیر و غیر پایدار می باشد (تصویر 
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(عج)قائم به کلیسیتین در بیمارستانهاي ات فراوانی مقاومت ایزوله: الگوي روند تغییر5تصویر 

بحث

Acinetobacter baumanniiازیکیحاضـــرحالدر

مل نتمهمعوا تانیهایعفو ـــ مارس مختلفهایبخشدربی

محســوب،)ICU(ویژهمراقبتبخشمخصــوصــاًبیمارســتان،

گسترشحالدرروزروزبهارگانیسماینباعفونتشیوع. شودمی

ست بقاتواناییمانندپاتوژناینخاصهایقابلیتبهتوجهباوا

ــاده،هایمحیطدر ــابوویرولانسفاکتورهایس هایژناکتس

بیمارستانیمهمطلبفرصتپاتوژنیکبهبیوتیکیآنتیمقاومت

ـــدهتبدیلجهانوایراندر ـــتاش ـــته،در). 21‑20(س گذش

ـــاسهایســـویهازناشـــیهایعفونت یکآنتیبهحس بیوت

A. baumanniiًسولباکتام-سیلینآمپیازترکیبیبامعمولا

باهایسویه گسترشوظهوراماشدند؛میدرمانهاکارباپنمیا

داروییگســـتردهمقاومتیا) MDR(داروییچندگانهمقاومت

)XDR (قبیلازموجوددرمانیهایگزینهناکارآمدیموجب

ستشدههاکارباپنم ستیندیگر،طرفاز). 22(ا اغلبکهکلی

ندهباقی»درمانیخطآخرین«عنوانبه ـــت،ما عوارضبااس

بیوتیکآنتی اینبهمقاومتگسترشوبودههمراهشدیدجانبی

بیمارستانیهایعفونت برایرادرمانخطآخرینازاستفادهنیز

).23(استکردهمحدودA. baumanniiازحاصل

هایایزوله درهاکارباپنم بهمقاومتالگویحاضـــر،مطالعهدر

A. baumanniiنه ازجدا شــــده مراکزبالینیهاینمو

ایندر. گرفتقرارارزیابیموردمشــهدشــهردرمانی‑آموزشــی

ـــالبینهایارزیابی طیمطالعه تعداد،1398تا1396هایس

.Aبالینیایزوله3581 baumanniiازکهشــدندشــناســایی

ــتریبیمارانبهمتعلقمورد2275تعداد،این ــتانِدربس بیمارس

بیمارستانِدربستریبیمارانازنیزایزوله1306وبود) عج(قائم

ــاامام ــازی) ع(رض ــدندجداس ــد. ش بهمربوطهایایزولهدرص

ماران ندهباقیو٪54/1مردبی مارانبهمربوط٪45/9ما زنبی

بالینیهایایزولهجداسـازیدرصـدبیشـترینمامطالعهدربود؛

A. baumanniiبتهایبخشبهمربوط ویژههایمراق

همچنین،. بود) ٪4/20(اورژانسو) ٪88/20(جراحی،)38٫3٪(

شترینمامطالعهدر هاینمونهازترتیببهمثبتکشتمیزانبی

ـــی ادرارو) ٪4/11(زخم،)٪13/15(خون،)٪51/55(تنفس

کهاصـــفهاندرایمطالعه باتوزیعاین. آمددســـتبه) 1/7٪(

له فراوانیبیشـــترین بت بخشدرراهاایزو ویژههایمراق

ــــتهمســـوبود،کردهگزارش) 6/41٪( همچنین). 24(اس

ستاندرایمطالعه شانپاک شترینکهدادن سازیمیزانبی جدا

A. baumanniiــتگاههاینمونه از ــیدس و) ٪1/51(تنفس

ــپس ــتبوده) ٪15(ادرارو) ٪2/22(خونس ــی). 25(اس بررس
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نشــاننیزجهاننقاطســایروایراندرمشــابهمطالعاتبیشــتر

عههمانندکهدهدمی ـــازيفراوانیما،مطال هايایزوله جداس

A. baumanniiبتهايبخشدر نه وویژههايمراق نمو

سیهاي ستبودههانمونه سایرازبیشخونوتنف این). 26(ا

ته  یانگرهایاف تهاینب ندنک .Aکههســـت baumanniiرا

کردتلقیبیمارستانیطلبفرصت پاتوژنیکعنوانبه توانمی

بامرتبطپنومونیمانندتهاجمیهايعفونت موجبتواندمیکه

.شودسپسیسوونتیلاتوردستگاه

وآمیکاســینبهمقاومتفراوانیحاضــر،مطالعهنتایجبراســاس

سین سا .Aبالینیهايایزوله درسیپروفلوک baumanniiبه

رابطهدرهمچنینشــد؛گیرياندازه٪89/90و٪06/85ترتیب

وپنمایمیبههاایزوله٪94/84نیزهاکارباپنمبهمقاومتبا

قاوممروپنمبه88٫57٪ ندم عاتدر. بود طال یدمروريم جد

ـــویهدربیوتیکیآنتیمقاومتکهاســـتشـــدهگزارش هايس

A. baumanniiداشـتهافزایشـیافسـارگسـیختهصـورتبه

مقاومتمیزانهابیوتیکآنتیبرخیبارابطهدربطوریکهاســت،

ستشدهگزارشنیز٪100تاحتی مثال،عنوانبه). 29‑27(ا

دراخیرهايســـالطیهاکارباپنمبهمقاومتمیانگینایراندر

ستشدهگزارش٪100تا٪3/16بازه درهمچنین،). 31‑30(ا

شته،سال12حدود ٪25حدودازپنمایمیبهمقاومتمیزانگذ

سیده٪95به ستر شان کها درپنمایمیشدناثربیدهندهن

.Aهايعفونت درمان baumanniiـــت مطالعات). 17(اس

٪100تاپنمایمی بهمقاومتمیزاننیزمشـــهددرپیشـــین

ندکرده گزارش عهدر). 31(ا وپنمایمیبهمقاومتنیزمامطال

بارســـدمینظربه. شـــدندگزارش٪80ازبیشدوهرمروپنم

عفونتدرماندرهاکارباپنم کاراییکاهششاهدروند،اینادامه

.Aهاي baumanniiــهددر ــیممش ــئلهاینکهباش درمس

.بودخواهدکنندهنگران کنترل،عدمصورت

ضعیتترکیه،درايمطالعه در سیتو سا سویه بیوتیکیآنتیح

.Aبالینیهاي baumanniiپنمایمی،٪7/55آمیکاســینبه

). 26(استشدهگزارش٪3کلیستینو٪96/1مروپنم،95/3٪

سبتمقاومتمیزان شابههاکارباپنمبهن ضرمطالعهم ستحا ا

ــتینبهمقاومتمیزاناما . بودترپایینتوجهیقابل طوربهکلیس

نسبتبایستیوماندهباقیدرمانخطآخرینعنوانبه کلیستین

اقدامبیوتیکآنتیاینبهمقاومهايســـویه کنترلوتجویزبه

.شودانجامفوري

مطالعهکنونتاهاکارباپنم بهمقاومتروندبررســـیبارابطهدر

ــابهی ــدهانجامایراندرمش تغییراتالگويحال،اینبابود؛نش

بیمارستاندرمروپنموپنمایمیشاملهاییکارباپنم بهمقاومت

شابهمشهدشهرهاي مقاومتشیوعمیزانکهطوريبهبودند؛م

وداشــتخفیفیکاهش) عج(قائمبیمارســتاندرهاکارباپنم به

. بودماندهباقیثابتوپایداروضعیت) ع(رضاامامبیمارستاندر

هابیمارستاندربیوتیکیآنتیمقاومتالگويتغییراتکلی،بطور

محدودیتجهتبیمارستانهردرشدهگرفته کاربهاقداماتتابع

ـــدمیبالامقاومتباهايبیوتیک آنتیتجویز نظربه). 32(باش

سدمی ستانر ستدرتغییربا) عج(قائمبیمار درمانیهايسیا

سترشبامقابلهبرايراهکارهاییخود کارباپنم آزادانهتجویزوگ

ستکردهآغازها میزانتدریجیکاهششاهددلیلهمینبه وا

ستیم؛مقاومت ضوعایناماه ستانبرايمو ضاامامبیمار ) ع(ر

سیطوربه ساسملمو همچنانمقاومتالگويزیراشود،نمیاح

.استماندهثابت

بهمقاومتکههســـتندآنگویاينیزجهانیمروريمطالعات

.Aهايایزوله میاندرکلیستین baumannii2000سالاز
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بوده) CI: 3‑5٪٪95(٪4حدوددرجهانیسطحدر2023تا

ست شانکها مقیاسدرهنوزکلیستینمقاومتاگرچهدهدمین

ست،پایینجهانی شیرونداماا لحاظبه امراین).33(داردافزای

شت شداريعمومیبهدا نیزايمطالعه . آیدمیشماربهجديه

متکهاســـتکردهگزارشایراندر قاو درکلیســـتینبهم

A. baumanniiـــتیافتهافزایش نهایت،). در35-34(اس

بود،همســـوالمللیبینوداخلیمطالعاتاکثربامامطالعهنتایج

سیاست درتفاوتبهتواندمیکهداشتوجودنیزهاییتفاوت اما

روش بیماران،جمعیتمطالعه،زمانمدتعفونت،کنترلهاي

شگاهیهاي صرفمیزانوآزمای این. بازگرددهابیوتیک آنتیم

محدودسازيهايسیاست اجرايمستمر،نظارتاهمیتهایافته 

یک آنتیمصـــرف ماتوهابیوت قدا نها ســـطوحدرپیشـــگیرا

.دهدمینشانوضوحبهرابیمارستانی

نتیجه گیري

براساس مطالعه حاضر، میزان مقاومت به کارباپنم ها در بین ایزوله 

به طرز نگران کننده بالا بود؛ هاي بالینی 

با تداوم این وضعیت یدارویخانوادۀاینازبنابراین، استفاده

مقاومهايسویهتوجهقابلاختلافطرفیاز. مناسب نمی باشد

بسیاردنیانقاطدیگردرمطالعاتسایربامامطالعۀدرکلیستینبه

انجام تست هاي تغیین حساسیت آنتی بنابراین. استکنندهنگران

قبل از تجویز آنتی بیوتیک امري بسیار ضروري است. بیوتیکی

همچنین، وجود وضعیت مقاومت آنتی بیوتیکی بیانگر لزوم 

بکرگیري سیاست هایی فوري جهت مقابله با گسترش مقاومت 

.هاي آنتی بیوتیکی را بیان می کند

قدردانیوتشکر

کلیه افرادي که ما را در انجام این پژوهش بدین منظور از 

کمک کردند قدردانی و تشکر می شود.

یمالتیحما

و فناوري شیپژوهش با حمایت مالی معاونت پژوهاین 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شده است.

یملاحظات اخلاق

وم این پروتکل پژوهشی مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه عل

پزشکی مشهد (شماره تاییدیه: 

IR.MUMS.MEDICAL.REC.1399.659 قرار (

گرفت.

منافعتضاد
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