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Acinetobacter antibiotic resistance and frequency of ESBL-producing strains in 
ICU patients of Namazi Hospital (2008-2009)
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����Abstract
Background: Acinetobacter is a gram-negative pathogenic bacterium and an important cause of 
nosocomial infections especially in immunocompromised patients in the intensive care units. 
Reports of multi-drug resistant isolates have increased during the last decade. As a result of 
extensive use of broad-spectrum antibiotics and high prevalence of ESBL producing bacteria 
especially in ICU ward, Acinetobacter infection is often difficult to treat.  
Objective: To determine the antibiotic resistance in Acinetobacter and detecting the prevalence of 
ESBL producing strains in ICU patients of Namazi Hospital in Shiraz (Iran).
Methods: This study was carried our on 147 clinical isolates of Acinetobacter collected from ICU 
patients at Namazi Hospital during October to December (2008-2009). Antibiotic susceptibility test 
for isolated strains was performed using disk diffusion method. Also, isolation of ESBL 
Acinetobacter strains was accomplished using double disk synergy test.  
Findings: The highest antibiotic resistance among 147 Acinetobacter baumannii strains was found 
against ciprofloxacin, amikacin, and gentamicin. Regarding the results of initial screening tests, 
44% of total samples were demonstrated to be ESBL positive
Conclusion: Based on our data, the major reason for emergence of diverse ESBL strains was due to 
unjustified administration of broad spectrum cephalosporins. Accurate antibiotic susceptibility 
testing prior to administration of antibacterial agents for patients to reduce the high prevalence of 
ESBL strains is recommended. 
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چكيده����
هاي ترين پاتوژن مهماسينتوباكتربوماني از از اين ميان  .هاي بيمارستاني هستند  هاي گرم منفي شايع در عفونت     از جمله باكتري  سينتوباكترها آ :زمينه

 شـيوع  افزايشهاي باكتريايي و ها در درمان عفونتبا توجه به افزايش كاربرد آنتي بيوتيك. استصت طلب در بيماران داراي ضعف سيستم ايمني         فر
هـاي مراقبـت ويـژه،    بخـش  مـشكل اساسـي درمـان در   ،، مقاومت آنتي بيوتيكي در اين گـروه  )ESBL(الطيف  هاي مولد بتالاكتامازهاي وسيع   گونه

.شودميمحسوب 
هاي ع الطيف در بيماران بستري در بخشهاي مولد بتالاكتاماز وسيو فراواني سويهاسينتوباكترآنتي بيوتيكي مقاومتتعيينمنظوربه مطالعه:هدف

.شدانجامشيراز مراقبت ويژه بيمارستان نمازي 
147، درمقاومـت آنتـي بيـوتيكي   .شدمارستان نمازي شيراز انجامبي در1387 تا دي ماه 1386از آبان ماه مقطعيمطالعهاين:اهروشومواد
 ـدابل روش سينرژيESBLهاي مولد  جهت شناسايي سويه.شد تعيين ،انتشار ديسكاستفاده از روش مثبت باكشتنمونه كـار گرفتـه   ه ديسك ب

.تجزيه و تحليل شدندمجذور كاي آماري با آزمون ها  داده.شد
 بـا   .شد آميكاسين و جنتامايسين مشاهده      هاي سيپروفلوكساسين، ترين مقاومت به آنتي بيوتيك    بيش،   سويه اسينتوباكتربوماني  147ميان  در: هايافته

.دبودنESBLها مولد آنزيم  از كل نمونه44%گري اوليه، توجه به نتايج غربال
 به منظور درمـان صـحيح و   .استسرانه سفالوسپورين وسيع الطيف رويه و خود  ، مصرف بي  ESBLهاي  علت مهم پيدايش انواع گونه    :گيرينتيجه

ييـدي  أهـاي ت آزمـون كـارگيري  ه بيوتيك و ببيوگرام پيش از تجويز آنتي آنتيآزمونم، انجام دقيق  سهاي ناشي از اين ارگاني    ممانعت از انتشار عفونت   
. ضروري است

هاي ويژهراقبتاسينتوباكتر، مقاومت آنتي بيوتيكي، بخش م: هاكليدواژه

:مقدمه����
هاي گرم منفـي هـوازي      هاي اسينتوباكتر، باكتري  گونه

هستند كه به طور وسيعي در خـاك و آب وجـود دارنـد و               
هـاي مخـاطي، ترشـحات و       گاهي از كشت پوست، غـشاء     

 اسـينتوباكتربوماني  )1(.آينـد محيط بيمارستان به دست مـي    
)A.baumannii (خون، خلط،    است كه از   هترين گون شايع 

 در  )3و2(.پوست، مايع جنـب و ادرار قابـل جداسـازي اسـت           
بيماران مبتلا به باكتريمي اسـينتوباكتر، كاتترهـاي داخـل       

دچـار   در بيمـاران  )4(.وريدي منشاء اصلي عفونـت هـستند    
اسينتوباكترها به عنوان سوختگي با ضعف سيستم ايمني،

ونـت  تواننـد عف  كننـد و مـي    پاتوژن فرصت طلب عمل مي    
)5(.خون ايجاد نمايند

 امـروزه از مـشكلات      ،هاي بيمارستاني از طرفي عفونت  
ها هستند و ايـن مـشكل بـيش از    عمده در كل بيمارستان 

.  ويـژه حـائز اهميـت اسـت        هـاي مراقبـت   همه در بخش  
 ـ  بيماران بستري در بخـش      ويـژه بـه دليـل       تهـاي مراقب

 از  اسـتفاده و  شـرايط خـاص بيمـاران       ،  پيچيدگي مراقبـت  
طـول درمـان، در معـرض       تجهيزات مختلف پزشـكي در      

.هـستند هـايي همچـون اسـينتوباكتر     معفونت با ارگانيـس   


