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Background and Aims: Acinetobacter baumannii is one of the most important 

opportunistic pathogen that is responsible of nosocomial infections, especially in intensive care 

units (ICUs). The prevalence of antibiotic resistant A. baumannii is increasing in world, and this 

may cause significant clinical problems. Therefore, this study aimed to evaluate the rate of 

antibiotic resistance of A. baumannii using meta-analysis. 

Materials and Methods: Information for this study obtained by searching on data bases 

included: Scopus, PubMed, ISI Web of Science, ISC, SID and Google Scholar by independent 

researchers using standard keyword and without time limit. Then studies containing inclusion 

criteria were evaluated. The data were analyzed by using random effects model Meta-analysis 

method and with the software STATA Ver.12.0. 

Results and Conclusions: 11 studies were eligible. This studies were analyzed for 

antibiotics included: cefotaxime, ceftazidime, amikacin, gentamicin, ciprofloxacin and 

imipenem, based on random effect models. The highest and lowest resistances were found 

against cefotaxime and imipenem, respectively. This study showed that A. baumannii strain’s 

have resistance to a wide range of antimicrobial agents. According to the importance of these 

bacteria in nosocomial infections particularly in intensive care units, it is necessary to apply 

appropriate strategies to control the spread of this bacteria. 
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ی هاعفونتطلب بوده که مسئول پاتوژن های فرصت نیترمهمیکی از  اسینتوباکتر بومانی زمینه و اهداف:

در سراسر  بومانی اسینتوباکتربیوتیک ی آنتیهامقاومتی ویژه است. شیوع هامراقبتی هابخشویژه در بیمارستانی به

توجهی را باعث شود. بنابراین این مطالعه باهدف جهان در حال افزایش است و این ممکن است مشکلات بالینی قابل

 شده است.به روش متاآنالیز انجام بومانی اسینتوباکتربیوتیک ارزیابی میزان مقاومت آنتی

 ،Scopus ،PubMedی اطلاعاتی شامل: هاگاهیپااطلاعات این مطالعه با جستجو در مواد و روش کار: 

 ISI Web of Science ،ISC ،SID  وGoogle Scholar های استاندارد و بدون محدودیت زمانی با استفاده از کلیدواژه

حاوی معیار ورود به مطالعه موردبررسی قرار  مطالعاتصورت مستقل انجام شد. سپس ه بهتوسط نویسندگان این مقال

 بررسی شدند. STATA Ver.12.0افزار با استفاده از مدل به روش متاآنالیز و با نرم هادادهگرفتند. 

سفوتاکسیم،  های:بیوتیکمطالعه واجد شرایط بودند. این مطالعات برای آنتی 11: گیرینتیجهو  هایافته

وتحلیل قرار سفتازیدیم، آمیکاسین، جنتامایین، سیپروفلوکساسین و ایمی پنم بر اساس مدل اثرات تصادفی مورد تجزیه

گرفتند. بیشترین میزان مقاومت نسبت به سفوتاکسیم و کمترین میزان مقاومت مربوط به ایمی پنم بود. این مطالعه نشان 

ها مقاوم هستند. با توجه به اهمیت این باکتری بیوتیکنسبت به طیف وسیعی از آنتی یبومان اسینتوباکتری هاهیسوداد 

ی ویژه ضروری است اقدامات فوری جهت کنترل گسترش این هامراقبتویژه در بخش ی بیمارستانی بههاعفونتدر 

 به عمل آید. هایباکتر

 ژن بیمارستانیبیوتیک، پاتو، مقاومت آنتیاسینتوباکتر بومانی :کلیدی کلمات
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مهمقد

صورت کوکو باسیل گرم منفی، هوازی به اسینتوباکتربومانی

این باکتری  .باشدیماجباری، غیر تخمیری و اکسیداز منفی 

ی بیمارستانی هاعفونتعوامل مولد  نیترمهمطلب یکی از فرصت

ی هانمونهمرتبط با تجهیزات پزشکی از  یهاعفونتبوده که در 

 ؛خون، خلط، مایع پلور و ادرار بیماران قابل جداسازی است

ی بیماران هاعفونتعوامل  نیترمهمیکی از  اسینتوباکتر بومانی

 دیآیمحساب به هامارستانیبی ویژه هامراقبتبستری در بخش 

(1.) 

 معضلاتی که در رابطه با درمان نیترمهمیکی از 

بیوتیک مؤثر انتخاب آنتی مسئلهی میکروبی وجود دارد هاعفونت

ی زهایتجو ؛و اختصاصی است که به درمان بیماران منجر شود

تنها منجر به ها نهبیوتیکنادرست و مصرف خودسرانه آنتی

ی میکروبی مقاوم به هاعفونتنشده، بلکه موجب پیدایش درمان

، مقاومت گسترده (MDR)درمان از قبیل: مقاومت چند دارویی 

 .شودیمنیز  ((TDRو یا مقاومت به تمام داروها  (XDR)دارویی 

ی ذکرشده وجود هامقاومتهر یک از  اسینتوباکتر بومانیدر مورد 

این باکتری  (TDR)ی مقاوم به تمام داروی هاهیسودارد، ظهور 

(. 2است )در سراسر جهان شده  هاینگرانموجب تشدید 

به دلیل توانایی بقا در شرایط سخت محیطی،  مانیاسینتوباکتر بو

ی مقاوم به هاهیسوی بیمارستانی و ظهور هاعفونتتوانایی ایجاد 

 پزشکی ایران یشناسکروبیممجله 

 1396خرداد و تیر  – 2شماره  – 11سال 

www.ijmm.irJournal homepage:  
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برای مراکز درمانی قابل اهمیت  XDRو  MDRدرمان از نوع 

ی بیوتیکی آنتیهامقاومت(. در رابطه با 3) است

ی هابیوتیکیی که نسبت به آنتیهاهیسو ؛بومانیاسینتوباکتر

ینولون ها و فلوروک ها و سفالوسپورین ها،سیلینپنی

ی مقاوم به چند دارو هاهیسوآمینوگلیکوزید ها مقاوم باشند را 

(MDR) ی با مقاومت گسترده هاهیسوکه گویند، درحالیمی

های ذکرشده، بیوتیکعلاوه بر مقاومت به آنتی (XDR)دارویی 

 یهاهیسورنهایت، د ؛نسبت به کارباپنم ها نیز مقاوم هستند

بودن، نسبت به پلی  XDRکه علاوه بر  بومانی اسینتوباکتر

ی مقاوم هاهیسومیکسین ها و تایجی سایکلین نیز مقاوم باشند را 

 (.1) گویندمی ((TDRبه تمام داروها 

بیوتیکی ی آنتیهامقاومتمتعدد  هاگزارشامروزه شاهد  

ن هستیم و همچنین در سراسر جها بومانیاسینتوباکتری هاهیسو

این باکتری موجب تشدید  TDRو  MDR ،XDRی هاهیسوظهور 

ی ناشی هاعفونتی درمانی هانهیگزشده و  هاینگرانازپیش بیش

 نیترمهمکرده است. یکی از  محدودتررا  اسینتوباکتر بومانیاز 

بیوتیکی، کنترل و ی آنتیهامقاومتمزایای مطالعات تعیین شیوع 

. این هاستیباکترسترش موارد مقاومت بین پیشگیری از گ

 یهاهیسوبیوتیکی ی آنتیهامقاومتمطالعه باهدف بررسی 

صورت گرفت که با توجه به ناهمگونی  بومانیاسینتوباکتر

وتحلیل آماری میزان کلی مطالعات تصمیم گرفته شد که با تجزیه

انی های رایج تجویزشده در مراکز درمبیوتیکی آنتیهامقاومتاز 

 .را برآورد و گزارش شود

 هاروشمواد و 

که به بررسی  باشدیممطالعه حاضر یک مطالعه متاآنالیز 

بیوتیکی ی آنتیهامقاومتشده در زمینه مطالعات انجام

آوری اطلاعات با . در ابتدا جمعپردازدیم اسینتوباکتربومانی

 Scopus ،Pub Med ،ISI Webی اطلاعاتی: هاگاهیپاجستجو در 

of Science ،ISC ،SID  وGoogle Scholar  و با استفاده از

ی هامراقبتی بخش هاعفونت، اسینتوباکتر بومانیهای: کلیدواژه

، Acinetobacter baumannii ،MDRبیوتیک، ویژه، مقاومت آنتی

XDR ،TDR ،Antibiotic Resistance ،Intensive Care Unit 

ع آوری مطالعات صورت گرفت لازم به ذکر است برای جم

محدودیت زمانی در نظر گرفته نشد. سپس از میان مقالات 

یی از قبیل: داشتن حجم کافی، ارهایمعشده یک سری آوریجمع

های مدنظر و بیوتیککنترل مخدوشگرها، در برگرفتن آنتی

منظور استخراج دسترسی به متن کامل مطالعه تعریف شد؛ به

، سال چاپ مطالعه، حجم جدولی حاوی نام نویسنده هاداده

های مطالعه شده و بیوتیکنمونه، محل انجام پژوهش، نوع آنتی

تنظیم شد. برای جلوگیری از  هاآنمیزان مقاومت هر یک از 

یی در مطالعه، مراحل انتخاب مطالعه، ارزیابی کلی و سوگرا

 کاملاًصورت توسط نویسندگان این مقاله به هادادهاستخراج 

د. درنهایت مطالعات واجد شرایط توسط ابزارهای مستقل انجام ش

لازم به ذکر است که  .وتحلیل قرار گرفتندآماری مورد تجزیه

آوری مطالعاتی که حاوی کلیه تلاش زیادی برای جمع

وجود برخی های مدنظر باشد صورت گرفت بااینبیوتیکآنتی

 بودندبیوتیک مدنظر را مطالعه نکرده مطالعات یک یا دو آنتی

 (.1جدول )

 وتحلیل شده: اطلاعات مربوط به مطالعات تجزیه1جدول 
 

 مکان مطالعه

 

 سال انتشار

 

 حجم نمونه

  هابیوتیکدرصد مقاومت به آنتی

 ایمی پنم جنتامایسین آمیکاسین سیپروفلوکساسین سفوتاکسیم سفتازیدیم منابع

 1 5/87 7/89 6/85 9/98 100 100 100 2014 ایران

 5 82 62 72 94 98 86 50 1394 نایرا

 6 86 89 66 89 93 94 100 1393 ایران

 7 4/35 6/51 5/64 9/87 9/91 9/91 63 1391 ایران

 8 7/91 7/40 6/80 6/92 100 4/95 108 2016 ایران

 9 7/9 - 100 100 100 93 31 2008 چین

 10 73 60 93 66 93 80 100 2011 ایران

 11 8/0 4/52 26 4/66 - 3/64 129 2008 متحدهایالات

 3 16 19/76 68/52 71/85 - 23/95 40 1392 ایران

 12 9/47 5/22 6/78 3/92 100 6/98 71 2013 الجزیره

 13 - - 56 - 100 100 66 1385 ایران
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 ی آماریزهایآنال

جهت ارزشیابی ناهمگنی مطالعات از آزمون کوکران و 

طالعات از مدل اثرات و با توجه به ناهمگنی در م 2I شاخص

جهت ترکیب درصد  ؛تصادفی برای ترکیب مطالعات استفاده شد

شده است. تجزیه تحلیل استفاده metanمقاومت داروها از دستور 

، stata)شرکت  12نسخه  STATAفزار اها با استفاده از نرم داده

 .(4انجام شد ) ایالات متحده آمریکا(

 ها و بحثیافته

 برآورده واردشده در این مطالعه، میزان مقال 11از مجموع 

وسیله آنالیز آماری به دست بیوتیکی بهمیانگین مقاومت آنتی

با توجه به عدم دسترسی به انحراف استاندارد برای  ؛آماده است

صورت هر مطالعه، لذا میانگین مقاومت برای همه مطالعات به

زان بین بیشترین می(. دراین2یکجا محاسبه گردید )جدول 

و کمترین  %3/97±5/3مقاومت مربوط به داروی سفوتاکسیم با 

 است. %53±5/35میزان مقاومت مربوط به داروی ایمی پنم با 

 SDها به همراه بیوتیک: اطلاعات مربوط به میانگین درصد مقاومت به آنتی2جدول 
 ایمی پنم جنتامایسین آمیکاسین سیپروفلوکساسین سفوتاکسیم سفتازیدیم بیوتیکآنتی

میانگین درصد 

 SDمقاومت به همراه 

 

5/10±7/90 

 

5/3±3/97 

 

12±87 

 

80/20±45/70 

 

22±45/60 

 

5/35±53 

 

 
خط برآورد طورکلی و جداگانه برای کلیه مطالعات بر اساس مدل اثرات تصادفی. نقطه وسط هر پاره: میزان مقاومت مربوط به ایمی پنم به1نمودار 

 . علامت لوزی میزان مقاومت را برای کل مطالعات دهدیمدرصدی در هر مطالعه را نشان  95خط، فاصله اطمینان میزان مقاومت و طول پاره

 .دهدیمنشان 

آمده، بیشترین و کمترین میزان عملطبق محاسبات به

به ترتیب مربوط به  اسینتوباکتر بومانیی هاهیسومقاومت در بین 

های سفوتاکسیم و ایمی پنم بود. در مطالعه حاضر بیوتیکآنتی

ها مربوط به مقاومت در بین مطالعات مشاهده شد که گزارش

داشتند؛ با توجه به اینکه الگوی  شده اختلافات زیادیبررسی

 ،بیوتیکی در مناطق مختلف جغرافیایی متفاوت استمقاومت آنتی

اسینتوباکتر (. 7) دانستپذیر توجیه توانیملذا این مسئله را 

 دیآیمحساب عنوان نهمین پاتوژن شایع بیمارستانی بهبه بومانی

یکی از ها بیوتیکتجویز و استفاده بدون کنترل آنتی ؛(14)

بیوتیکی در مناطق دلایل مهم پیدایش مقاومت آنتی نیترمهم

این افزایش مقاومت موجب کاهش درمان  ؛باشدیممختلف جهان 

یی چون مراقبت ویژه هابخشانتخابی شده و این مسئله در 

(ICU)  ی هانهیهزاهمیت بیشتری داشته و علاوه برافزایش

 شودیممحسوب  درمان، تهدیدی جدی برای سلامت بیماران
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با مقاومت چند دارویی  اسینتوباکتر بومانیی هاهیسوظهور  (.5)

(MDR)( مقاومت گسترده دارویی ،XDR و یا مقاوم به تمام )

مشکلات درمانی بسیاری از نقاط  نیترمهمیک  (PDR)داروها 

خط اول درمان  ؛(15) استویژه کشورهای آسیایی جهان به

های: بیوتیکشامل آنتی اکتر بومانیاسینتوبی ناشی از هاعفونت

ایمی پنم  ؛ینولون ها استیکاسین، ایمی پنم، سفتازیدیم و کآم

اسینتوباکتر ی هاعفونتدارو جهت درمان  نیترفعالعنوان به
ی هاهیسوهایی مبنی بر مقاومت گزارش راًیاخ، اما باشدیم بومانی

ط مختلف جهان نسبت به این دارو از اکثر نقا اسینتوباکتر بومانی

ی بهداشتی و درمانی هاستمیسزنگ خطری برای که شده گزارش

ی هاهیسوطورمعمول، برای درمان به .(16) باشدیمسراسر جهان 

 مقاوم به ایمی پنم از داورهایی نظیر  اسینتوباکتر بومانی

 تنهایی یا ترکیبی پلی میکسین و تایجی سایکلین به

است پلی میکسین عوارض جانبی لازم به ذکر ؛ شودیماستفاده 

لذا در خصوص این دارو با محدودیت مصرف  ،خطرناکی دارد

ی هامقاومتبا توجه به ظهور و گسترش  .(17) میهستمواجه 

 اسینتوباکتری هاعفونت، درمان مؤثر هایباکتربیوتیکی بین آنتی

ی مقاوم به هاهیسوو همچنین جلوگیری از گسترش  بومانی

ی هاستمیسی امروز هارسالت نیترمهمتری از داروی این باک

 .باشدیم هامارستانیببهداشت و درمان و همچنین 

 تقدیر و تشکر

از زحمات همکاران دانشگاه علوم پزشکی  وسیلهینبد

 اصفهان قدردانی می شود.

 تعارض منافع

شناسی پزشکی ایران بین نویسندگان و مجله میکروب

 ندارد.تعارض منافعی وجود  گونهیچه
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