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  :چکیده

شـده اسـت. ظهـور  یمشـکل جهـان یـکبـه  یلتبـد یبومان ینتوباکتردر اس بیوتیکی یمقاومت آنت: مقدمه و اهداف

 ها یزولـها یـندر درمـان ا یمشـکلات متعـدد یجادباعث ا یبومان ینتوباکتراس MDR) (و مقاوم به چند دار  های یزولها

 ررسـیمـورد ب یبومان ینتوباکتراس های یزولهمختلف در ا یها یوتیکب یشده است. در مطالعه حاضر مقاومت به آنت

  قرار گرفت.

ــان جمــع آوري شــد ١۴٠در مجمــوع  هــا: روش ــاران دو بیمارســتان آموزشــی کرم ــه اســینتوباکتر از بیم  .ایزول

بــرای آنتــی بیوتیــک هــای لووفلوکساســین،  )MIC( اســینتوباکتر حــداقل غلظــت مهــاریبــرای کلیــه ایزولــه هــای 

ایلوشن انـدازه د براث  با استفاده از روش میکرو کلیستین ریفامپین، آمپی سیلین سولباکتام، مروپنم، سفتازیدیم و

-nonو  MDRارتباط بین مقاومت آنتی بیـوتیکی ( ایزولـه هـای  مشخص شد و MDRمیزان سویه های  .گیری شد

MDR با استفاده از تست های آماری محاسبه شد.و مصرف آنتی بیوتیک ) با مدت بستری، بیماری زمینه ای    

مقاومـت نشـان  یسـتیندرصـد بـه کل ٧/۵ یزولـها ٨تعـداد  ینتوباکتراس یزولها ١۴٠ یاندر این مطالعه از م :یافته ها

و  یفـامپیننسـبت بـه ر یزولـها ۶تنها  ینهمچنمقاوم بودند.  یدیمها به مروپنم و سفتاز یزولها یدادند. در مقابل تمام

 MDRدرصد از ایزولـه هـا  ١/٩٧ایزوله  ١۴٠از  حساس بودند. به لووفلوکساسین یزولها ۴ وسولباکتام  یلینس یآمپ

بیـوتیکی  بـا مـدت بسـتری، بیمـاری زمینـه ای و مصـرف آنتـی بیوتیـک  ارتباط خاصی بین مقاومـت آنتـی بودند.

  .(> 0.05	P value) مشاهده نشد

بهترین آنتی بیوتیک  در قیاس  با دیگر آنتی بیوتیک ها کلیستینتحقیق حاضر نشان داد که  :بحث و نتیجه گیری

سویه های مقـاوم استفاده از درمان ترکیبی می تواند در درمان احتمالا در درمان سویه های اسینتوباکتر می باشد. 

حفظ آنتی بیوتیک های موثر و جستجوی ترکیبـات برای کنترل عفونت های ناشی از اسینتوباکتر . باشد تاثیر گذار

    جدید بایستی در دستور کار باشد.



Abstract 

Introduction: The incidence of multidrug-resistant (MDR) Acinetobacter is increasing worldwide 

and is leading to therapeutic problems. We investigated the in vitro activities of ampicillin-

sulbactam, Levofloxacin, colistin, meropenem, ceftazidime and rifampin against 140 Acinetobacter 

isolates from patients at Afzali-pour and Bahonar Hospitals in Kerman, Iran.  

Materials and methods: The microbroth dilution method was used to determine the minimal 

inhibitory concentration (MIC) for each antibiotics. The associations of antimicrobials resistance 

(MDR and non-MDR isolates) with prior antibiotic treatment, duration of hospitalization and 

underlying disease were also assessed. 

Results: In this study only 8 of 140 isolates (5.7%) were resistant to colistin. In contrast, all of the 

isolates were resistant to meropenem and ceftazidime. Furthermore, most of the isolates were 

resistant	to Levofloxacin (97.1%), ampicillin-sulbactam (95.7%), and rifampin (95.7%). Among 

140 isolates, 97.1% of Acinetobacter isolates were identified as MDR.	 No significant association 

was found between	antimicrobials resistance with prior antibiotic treatment, duration of 

hospitalization and underlying disease (P value	> 0.05). 

Conclusion: In conclusion colistin was superior to ceftazidime, Levofloxacin, ampicillin-

sulbactam, rifampin and meropenem against Acinetobacter isolates. Combination therapy may 

offer some advantages and improve clinical outcomes. If we continue to take all efforts at 



maintaining the effectiveness of antibiotics and developing novel antibiotics, effective control of 

Acinetobacter infections can be successful. 





 


