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مقاوم
و قطع
در مط
و همك

47%
استفا

ريزو 
شد.

پــس

                           

Acinetobacte
باشـد لاتور مـي

-ntilator(ــور
س از گذشت بـي
 و تهويه مكاني
ين پنومـوني بـ

شـيوع مقاوم )
Multidrug (

ـزايش اسـت
lti-drug res
ر از سه كـلاس

، پني سيلينها
هــ مهــار كننــده

gecyclineن و
ارگانيسايـن  . )7

CUخصوص در
اي مـت بــالا

ان حــضور ايـ
ني افــزايش د
ــده ــام شـ نجـ

جـدا شي ها ي
ــ ـــرم ته ل اك
ــه اي در U طالع

يشترين حساس
MDRــاني 

ــه جوانبخــت لع
مشـهد شـايعتر

درص  25,8يوع
ـر و همكـاران
نتوباكتر در بخ
درمان عفونت ه

وج چند دارويي
گذشته كارباپنم
داروي انتخـابي
وم بـه چنـد د
اومت به كاربـا
ايـــن بـــاكت

موجب مقاوكه

                          

 

er baumanni
ي ناشي از ونتيلا
ي از ونتيلاتـــ

as (معمولاً پس
ري داخل ناي
 مير ناشي از اي

)2, 1( اسـت.
-resistant: M

فـرو به اوماني
MD )sistant 

Acin( به بيشتر
ه مينوگليكوزيد

هــا و م ــپورين
ــتين ــا و كلس ه

7 ،6( دهـد  ـي
بيمارستاني بخ

مقاوم. ـاد كنـد
 محيطي امكـ

بيمارسـتاي ـا
ــي ــاي ان سـ هـ

يباكتر %20ود
ــتان ـــو س رس

مط . در)8( ت
بيجايي تهران

ــينتوباكتر بومـ
در مطال .)4( د 

امـام رضـاي م
توباكتر با شـي
طالعـه درودگـ
رستاني با آسين

د .)11( ش شد
چ  كه مقاومت

. در گ)13 ،12
دان م بـه عنـو
مقـا ـينتوباكتر

مقاحال حاضر
.)14 ،13( ـت

د ككن وليد مي

http://rjm           

و همكاران اني

  
iiكتر بوماني (

پنوموني ي مهم
ــوني ناشــــي
ssociated Pn

از لوله گذار ت
و مرگ وشود

درصد متغيـر 
MDRويـــي (

 آسينتوباكتر بو
 DRنتوباكتر

netobacter ba
شامل آمها ( ك
هــا و سفالوســ م
ــون  ه و كينول

رويي نشان مـ
بي ر محيط ها

شـديد ايجـي  
سبت به شرايط
هـ ا در محـيط

در بررس. )9 ،8
حدوهاي ايران، 

ــي  بيمارسجراح
ــوده كتر  اســتب

 قلب شهيد رج
ــ وتيكي در آس
ــود  كلســتين ب
در بيمارستان ا
مارستاني آسينت

در مط. )10( ـد 
ع عفونت بيمار

درصد گزارش 6
تر در مواردي
2(ل مي باشد. 
پـنم نم و ايمي

هـاي اسـي ونـت 
در ح. )1( دش ي

ــ ـــزايش اسـ
هايي را تو تاماز

ms.iums.ac.ir

يصوفمعصومه    

مقدمه
آسينتوبا

هاي پاتوژن
. پنومـــ)2

neumonia
ساعت 48از 

ايجاد مي ش
70تا  30

چنـــد دارو
هاي سويه

ــين. )5 آسـ
aumannii

انتي بيوتيك
و كاربــاپنم
ــام بتالاكت
مقاومت دا

در تواند مي
هـاي عفونت
نسي باكتر
راي بـاكتر

ـــت 8( اسـ
بيمارستانه

ج ICUدر 
ــينتوباكآ س

بيمارستان
ــوان ــي بي ت

ــروپنم+ م
همكاران د
پاتوژن بيم
گزارش شـ
تهران شيوع

ICU 2/63
آسينتوباكت

مشكل دارد
مانند مروپن
درمان عفو
استفاده مي
ــه افـ رو بـ
متالوبتالاكت
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نتوباكتريآس ر

GFR  دوز
 وزن بدن 
ــيلين -سـ

كتام سـه  
شـد. دوز  

ميلـي   50
عت بـود.   
ينـه اي و    
 پـذيرش   

بــود  14ز 
ES انجــام 

 يسه شـد. 
، بيمـار  عه

ي اطـلاع       

ه از آمـار  
 نرمـال  د. 

مـوگروف   
ـق كليـه    

هـاي   يتـه  
ك لحـاظ   

ــه ن   نامــ
 در مركـز  

ــوق ــه       ف

بيمـار   33
ت خلط در 
مار كلنـي  
ــهاي    روش
امي ايـن      
كاســـين، 
، كســــون
  م بودند.

ين سـني      
سـن  زان  

 50نفـر (  

http://rjms.ium 

در سولباكتام نيليس

R >90يـد. در     
ء هر كيلوگرم

ــي س ـروه آمپـ
سولباك- سيلين
ش تعـديل يـوي   

00يمـي پـنم   
سـا 8ـرم هـر   

ري هـاي زمين
APA در زمـان

رمــان كــه روز
SR و CXRو  

گروه با هم مقاي
ور كردن مطالع

ـه گـروه بنـدي

و با استفاد 20
ي دو آناليز شـد
ط آزمـون كولم
 مراحـل تحقيـ
سـينكي و كمي

پزشـكي اراكم   
ــان ــن پايــ يــ

كد ثبت  بود. 
ــان نامـ ي پاي

  بود. 

3ي دوسـوكور  
ه كشتنمون 2

بيم 43از دند. 
ــتفاده از ر ا اس
ه گرديـد. تمـا

هـــاي آميك ك 
، سفترياكـــنم

ازوباكتام مقاوم
رسـي، ميـانگي

كمترين ميـز .د
27 سـال بـود.  

             ms.ac.ir

س يآمپ هيپا بر رمان

محاسـبه گردي
لي گرم به ازاء

ــد.   ــ شـ در گـ
گرم آمپي 9 

 كليـرانس كلي
في به صورت اي

گـ 1 مـروپنم
بيمـا ك شامل

ACHE IIيـاز  

دا و انتهــاي در
WBCمــايش 

حاصل از دو گ
جهت دو سوكو
 هـا نسـبت بـ

 SPSSم افزار 
كاي ي تست و

اي كمي توسط
در تمامي شد.

ر پژوهش هلس
دانشـگاه علـوم

ــلاق اي ــد اخــ
IR.ARAKM
ــرا ــران ب ي اي
IRCT201412

ارآزمايي باليني
0بيمار و  10 

تام بررسي شد
ــا ــاني ب كتر بام
لوژيـك ايزولـه

نتـــي بيوتيـــك
ن، ايمــــي پــ

تا -لينيپيراسي
يمـار مـورد برر

بود سال 2/48
س 85سـن  ن  

          

در با نيكلست هيرپا

رانس كليـوي م
ميل 5-2,5تين

ــه ــر گرفتـ ظـ
كارباپنماكتام+

ر روز براساس
پنم هاي مصرف

ساعت و 6هر
عات دموگرافيك

و امتيـ و جنس
   شد.

مــاران در ابتــد
ــي شــدند. آزم

انتها نتايج ح در
به ذكر است ج
يز كننده داده

  تند.
وسط نرمها ت ده

يفي و آزمون تي
 توزيع داده ها
رنوف بررسي ش

هاي اخلاق د ه
ش در اخلاق د

ــد ي ــ .شــ كــ
MU.REC.139
ــاليني ــايي ب زم
209020258N

  ها فته
 اين مطالعه كا
روه كلستين و

سولباكت- آمپي
ــينتوباك ص اس
دارد ميكروبيول

ــا بـــه آ ـــه هـ
روفلوكســــازين
يموكسازول، پي

بي 43 مجموع 
3±85/16ان

سال و بيشـترين
١٩٢  
  13  

بر درمان سهيمقا

شـح
ه در
ي از
همه
روع
يـن
Low
سـال
دارد
هاي
سايي

ولـه
bau
رك
 يتو

 بــا
30( ،
)10 

 ـون
10 

 ـرم)
كت
رين
پـي
ماني
خص
سـيم
ـروه
نـــه
 بـه
ونـه

 دره
وارد
 يود

جـان
جـام

ــاس

كليـر
كلستي
در نظ
سولبا
بار در
كارباپ
گرم ه
اطلاع
سن و

تثب
بيم
بررســ

د شد.
ب لازم

و آنالي
نداشت
داد
توصيف
بودن
اسمير
بيانيه

پژوهش
ــي مــ

7.89
كارآز

N126
  
ياف
در
در گر
گروه

ــالص خ
استاند
ايزولـ
سيپر
كوتري
در
بيمارا

س 19

399مرداد،5ماره

، ترشتوزيكوس ـ
 يـا پيشـرونده
 پنوموني ناشـي

در همي شدند.
عت بعــد از شــر

سـپس از ا. ود
wer Respirat

ه ارسزمايشـگا
ق روش اسـتاند
ـتفاده از روشـه
طح گونه شناس

 بيـوتيكي ايزو
-uer( ديفيـوژن

شـركت مـر(ر
تيتيانســ ،201
و) CLSI( هي
0ميكروگــرم (

( جنتامايســين
، سفترياكسـ)م

(متوكسـازول
ميكروگـ 100

ه شـده از شـر
ن ميـزان كمتـر
يسـيتين و آمپ

زم فاده گرديد.
كاربـاپنم مشـخ
 دو گـروه تقس
شـدند و در گـ

نمون 20ـــار و
ين سـولباكتام
سـتفاده از نمو

كـهانجام شد 
وسـولباكتام  -ن

بهبـو ه شـد و
بـراي ج رانـي

انجمايشـگاهي

وز دارو براســـ

شم،27دوره  ي

لك ،مي نظير تب
سـيون جديـد

و تشخيصند
موارد مطالعه  

ســاع 48ــرض
جـاد شـده بـو

 toryي تحتاني
گرديده و بـه آ

ها طبـق كتري
سـپس بـا اسـ
جداشده تا سط

حساسيت آنتي
وش ديسـك د
ر هينتون آگـا

7ســال  لعمل
 و آزمايشــگاه
ي: آميكاســين

ــرم ج ،)ميكروگ
ميكروگـر 10

سولفام-تو پريم
( تازوباكتام -ن

تهيـه )كروگـرم
 بـراي تعيـين

)MIC(  يبـه كل
استف E-testش
مقـاوم بـه ك ي 

ت تصـادفي در
نفر وارد ش 33 

بيمـ 10باكتام
ي آمپـي سـيلي
از انجـام شـد.
ي به اين جهت

آمپـي سـيلين 
يوتيك مشاهد

نگرا بـه دليـل
 در شـرايط آزم

+ كاربـــاپنم د

پزشكي رازيم 

ه داراي علايمي
تراشه، انفيلتراس

بودنري سه صد
در ن داده شد

نومــوني در عــ
ن مكـانيكي ايج
شحات تنفسي

S جمع آوري گ
. جداسازي باك.

ناسي انجام و س
ي باكتريهاي ج

 
رسي تعيين ح
 مطالعه بـه رو
وي محيط مولر
بــق دســتورالع
دهاي بــاليني

هــاي ز ديســك
ــين م 5( ساس

( يمي پـنم ا، )
تري مت ،)وگرم

پيپيراسيلين، )
ميكر 30( سـيم 

.ب انجام گرفت
دارندگي رشد (

از روشولباكتام 
بومـاني وباكتر 

راد بـه صـورت
گروه كلستين

ســـولب-ـــيلين
ا ديسكهايي ب

 بيـوگرام نيـز
آزمايشگاهيط 
گروهكه در  ي

ومت به انتي بي
لـذا واد نشـد   

نمونه هاابقي 

وه كلســـتين +

 

علوممجله

بيماراني كه
چركي از ت
گرافي قفس
ونتيلاسيون
بيمــاران پن
ونتيلاسيون
بيماران ترش
Secretion
مي گرديد
باكتري شن
بيوشيميايي

 .گرديدند
براي بر 

هاي مورد
Kirby (رو
طب )آلمــان

اســتاندارد
اســتفاده از

يپروفلوكسس
)ميكروگرم

ميكرو 30(
)ميكروگرم
و سفوتاكس
پادتن طب
غلظت بازد
سيلين سو
كه آسـينتو
گرديد افـر

در گشدند. 
آمپـــي سـ

آزمايشگاهي
روش آنتي
كشت خلط

يبيمار 10
مقاو شدند

كامل ايجـا
ما ؛بيماران

 .شد
گـــرو در

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
20

 ]
 

                               5 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6198-fa.html


 
 
 

1399 داد 

از درمـان  
ي سـفيد  
سـبت بـه    
  رار داشت.

 14ر روز   
گلبولهـاي   
 گلبولهاي 
ون خـون  
ـه بـود و     

 داشــتد 

 در گـروه      
مـان تـب     
 بـالاترين     
نان تبدار 
مـاران در  

طالعـه در    
ي نرمـال  

p 
594/0  
442/0  

p 
331/0  

358/0  

p 
001/0  

022/0  

04/0  

27T مر، 5، شماره

ام در انتهاي د
 تعداد گلبولهاي

غم كـاهش نس 
لاتر از نرمال قر
زنـده مانـده در

تعـداد گاهش  
گ مچنان تعداد

و سديمانتاسـي  
ن كـاهش يافتـ
دو گــروه وجــو

 طـي درمـان
 در پايـان درم
ـه حـرارت در
مورد نيز همچن
ستين تمام بيم

ن حاضـر در مط
مورد گرافي 1ها 

  باپنم

 4
 2
 

  طالعه

(  

8

  رمان

7(  

 2

7دوره   كي رازي

   

سولباكتا-يلين
مورد 3، تنها 

ي موارد عليـر
در محدوده بالا

بيمار ز 30از  
علي رغم كـاد 

داي درمان، هم
ميـزان. بودل 

كلسـتينگـروه  
در دنــي داري

ن بيمـاران در
مـورد 4كتام 

مورد بـا درجـه
م 4و   داشتند

افت كننده كلس
  داشتند.

نه در بيمـاران
 سولباكتام تنها

كلستين + كارب و پنم
  كلستين

55/17±49 
)60/60 (20 
)40/40 (13 

در ابتداي مط كارباپنم
  كلستين

103)363/2±86/14

19/7±18/28  

د انتهايدر  كارباپنم
  كلستين

103)535/1±44/7

40/1±76/8 

)23(7  
)77(23  

ه علوم پزشك

 

 ي دار بود.
 گروه آمپي سي
،مار زنده مانده

ل داشتند و باقي
ش اوليه ولي د
 گروه كلستين

مورد 2تنها ن،
نسبت به ابتد د
بالاتر از نرمال د

گ درها مطالعه 
آمــاري معنت
0/0P=(.  

نظر دماي بـدن
 سيلين سولبا

3تند و البته 
رمال قراروده ن

گروه دريا در د.
ي درمان تب ند
نظر گرافي سين
 آمپي سيلين

+ كارباپ ن سولباكتام
 تام

 

كين + كلست و رباپنم

3

كلستين + ك و ارباپنم

١٩٣ 

مجله                   

طور
اري
شـد

لعـه
پـي
 بود.
ماره
ظـر

ه در
ل از
-ين
 2ــه

 ـت،
ـروه
هده
يني

معني
در

بيم 8
نرمال

آزمايش
در

درمان
سفيد
سفيد
درانته

تفــاوت
)022

از ن
آمپي
نداشت
محدو
بودند
انتهاي
از ن
گروه

 
آمپي سيلين دو گروه

سولباكت-آمپي سيلين
83/14±70/45 

)70(7 
)30(3 

  
+ كا يلين سولباكتام

 سولباكتام-لين
7/1± 07/14 (  

6±80/25  

  
+ كا سيلين سولباكتام

 سولباكتام- سيلين
055/2±05/11(  

42/5±37/14  

)100(8 
)0(0 

                           

همانطبودند.  ن
اخـتلاف آمـات

نشوه مشـاهده

 ورود بـه مطال
و در گـروه آمپ

11يانگين ر م
ن در جدول شم
نـي داري از نظ

  سيون خون
   نشد

مورد بيمار كـه
مـورد قبـل 3و

ه آمپـي سـيلي
ــده در مطالعــ

ن مشـخص اسـ
ي سـفيد در گـ
و تفـاوت مشـاه

0/0p=( و بـالي

درهاي دموگرافيك
آ ه

آمپي سيگروه  دو در
آمپي سيلي

103)743

76/6

آمپي سگروه  دو در
آمپي
103)

2

                          

 

زدرصد)  6/29
مشـخص اسـت

گـردو  ن بـين

رباپنم هنگـام
10  ميـانگين

 آپاچي به طور
 ابتداي درمان
لاف آمـاري معن
زان سديمانتاس

گروه مشاهده 
م 33رباپنم از

مورد زنـده و 3
دند و در گـرو
 بيمــار وارد شــ

ه فوت شدند.
بيان 3 شماره

ي گلبـول هـا
ش يافته بود و

01ـر آمـاري (

مقايسه متغيره -1ل 
گرو                 

 مرد
 زن

مقايسه درمان -2ل 
 گروه      

مقايسه درمان -3ل 
 گروه           

 مثبت
 منفي

http://rjm           

و همكاران اني

6نفر ( 16د و 
مش 1ول شماره 

از نظـر سـن ي
p=.(  

 كلستين + كار
چي بـه طـور م
لباكتام امتياز

E  وWBC در
اخـتلا ه است.

ل سفيد و ميز
2 مطالعه بين 

 كلستين + كار
30مطالعه شد 

عـه فـوت شـد
مــورد 10م از 

از پايان مطالعه
ر كه در جدول
 مطالعه، تعداد

كاهش كارباپنم 
دو گروه از نظـر

جدول
                     

  )انحراف معيار±ن

  

جدول
                        

  سفيد
  )حراف معيار

  تاسيون خون
  )حراف معيار

جدول
                        

  سفيد
  )حراف معيار

  تاسيون خون
  )حراف معيار

  بيماران 
  

ms.iums.ac.ir

يصوفمعصومه    

درصد) مرد
كه در جدو
معني داري

)594/0 = 
در گروه

امتياز آپـاچ
سيلين/سو

ESR مقدار
ذكر شد 2

تعداد گلبو
در ابتدا
در گروه
ابتدا وارد م
پايان مطالع
ســولباكتام
مورد قبل ا
همانطور
در انتهاي
+كلستين 

شده بين د

       متغير
يانگينم(  سن

 جنسيت
تعداد (درصد)

        متغير
س گلبولتعداد

انح±ميانگين(
ميزان سديمانت

انح±ميانگين(

        متغير
س گلبولتعداد

انح±ميانگين(
ميزان سديمانت

انح±ميانگين(
* نمونه خلط
تعداد (درصد)
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نتوباكتريآس ر

ــا  ــه مــ ـ
ينيكـي و      
+كارباپنم 
  راه داشت

ه درمـاني   
ولـي تـا     

ود يافتـه   

 ،اي طالعــه
- سـيلين   

بـه  قـاوم   
 .)25( ــد 

نرژيسـتي  
ــرايط    ر ش
ولباكتام و 
ن تركيـب      
مخلـــوط 
ــده   تي دي

بـا  سـين  
بـراي  تام  

 مي شـود 
ـه همـراه    

   .نكرد
ي گذشـته   
ولباكتام و 
ناشـــي از  

مطالعه  .)
 .دينـه بـو    

ده بودنـد      
 ولاتر بـود  

 طالعه آنهـا 
ن زمينـه   
تام تـاثير   

 . نتـايج )2
و  بـود نم  

ي اعمـال   

وسـيان و    
نـت  ـا عفو  

http://rjms.ium 

در سولباكتام نيليس

. در مطالعــ)7
 بـر علائـم كلي

سواباكتام_پي
ركمتري به هم

در محـدودهم  
نداشـتخلـط   

بهبـوبيمار هي 

طــي مط 2017
لوط بـا امپـي

سـينتوباكتر مق
ي كردنــــــــ

اثر سينر باكتام
ــه در در حاليك

ســو-ي ســيلين
د داشـت. بـين

tigecyclin و م
ــر سينرژيســت
وط لووفلوكسا

سـولباكت-يلين 
توصيه مد دارو 

 سـولباكتام بـ
يماران اعمال ن

مطالعـه اي 20
ــيلين   ــو- س س

هــاي ن فونـــت 
26( جام دادند

ي در ايـن زمي
 دريافـت كـرد

APACHE بـالا
طبق نتايج مطا

در ايـن شـتري 
سـولباكت-لين    

26(خص گردد
كاربـاپن تين +  

 تاثير مناسـبي

ـه توسـط بترو
بيمـار بـا 28ه    

             ms.ac.ir

س يآمپ هيپا بر رمان

ــرد  7( ــال كــ
تـاثير بهتـري

ن نسبت به آمپ
د مرگ و مير ك

سـولباكتام-لين  
كشـت ختـايج  

و آزمايشگاهني 

7ران در ســال 
ساسين در مخل

tigecy  در آسرا
ــي بررســـــــ

سولب-سيلين ي
ــتند د وارد داش
مــت بــه آمپــي
تنهـايي وجـود

ne+ســـولباكتام
ــ لوكساســين اث

مخلو اطالعه آنه
سـي مانند آمپـي 

 مقاوم به چند
ا آمپي سيلين
بي بر بهبود بي

008 در سـال
ــي ــه آمپ قايس

درمــان عفو ي
 به كارباپنم انج
مقايسه دارويـي
يكسـين هـا را

EIIتر و نمـره  
r   .طبيشتر بود

بيشقايسه هـاي  
ـر آمپـي سـيل

قطعي مشخ رت
 برتـري كلسـت
اكتام نتوانست

كـ 2008سـال  
نجـام شـد بـه

          

در با نيكلست هيرپا

ــ ــري را اعمــ ـ
كارباپنم ت+تين

بيمارانشگاهي 
ل نمود و تعداد
وه آمپـي سـيل

نتبر  يتاثيرعه
دي علائم بالين

و همكــار ددي
سيت لووفلوكس

yclineو  اكتام
ــد دارو  بـــــ

+امپيوكساسين
ــو 9 ــد م درص

شــگاهي مقاوم
وكساسين به ت
س-ــي ســـيلين

tigecyc+ لووفل
طبق نتايج مط

هايي م بيوتيك
آسينتوباكتر ن

. در مطالعه ما
پنم تاثير مناسب

ارانورا و همك
ــدف مقا ــا ه  ب

polymy  يبــرا
توباكتر مقاوم

اولين مطالعه م
اني كه پلي مي
ك سپتيك بيشت
renal failure 
هاد شد كه مق
ت گيرد كه اگـ
ي دارد به صور
عه ما حاكي از

سولبا- سيلين
   

 تحقيقي در س
ران در يونان ا

١٩٤  
  13  

بر درمان سهيمقا

متـر
يسه
تين
رغم
ـبت

اهي
مپي
-ين

  داد
گروه
ـزان
هش
مـده

در  ي
ــا ر ب
 تايج
ـيت
 كتر

)1(. 
هيد
يكي
 ـود.
مـي

ـين
خته

)7(. 
دف
ــت
بـق
م در
 بـه
 ـت.
ـوط
ـاثير

بهتـــ
كلستي
ازمايش
اعمال

گروو 
مطالع
حدود

 بود.
مــد
حساس
سولبا
چنـــ
لووفلو

0در 
آزمايش
لووفلو
آمپـــ
cline
نشد.
ب آنتي

درمان
)25(

كارباپ
اليو
ــر نگ

yxins
آسينت
آنان ا
بيمارا
شوك
بروز 

پيشنه
صورت
بهتري
مطالع
آمپي
كند.
در
همكا

399مرداد،5ماره

ون كميلتراسـي  
 درمان در مقاي

گـروه كلسـت ر
بيمار عليـر 6 و

درمان ولي نسـ

رايط آزمايشـگا
ه حساس به آم
ه آمپـي سـيلي

نشانوسوكور
دو گدر ان يمار

و ميـ ي سـفيد
كـاه كارباپنم+

 بـه دسـت آم
خـوبيد تـاثير

ــور ي از ونتيلات
نت داشته باشد.

ن نماي حساسـ
ور با آسـينتوبا
( كلستين بـود

ستان قلب شـه
ــوتي ت آنتــي بي
 + كلسـتين بـ

حاضـر مطالعـه

ته پلـي ميكسـ
 ميكسين سـاخ
(  انــدكي دارد

طالعه اي بـا هـد
ــان  ر عفونـدرم

طبدادنـد.   جام
ســولباكتام +ن
tig و كلسـتين

ر بهتـري داشـ
مخلـو  داشت

گـروه ديگـر تـا

شم،27دوره  ي

مـورد انفي 4 و 
 گرافي انتهاي
د داني نداشت.

مال شده بود و
گرافي انتهاي د

  ه بود.
لط كه در شـر
د تنها دو نمونه

بـهمورد  18 و
 

  ي
زمايي باليني د

پيامد بيي در
د گلبـول هـاي
+ گروه كلستين

تايج توجه به ن
پنم مـي توانـد
نومــوني ناشــي
م به كارباپنم

ن جهت تعيين
شي از ونتيلاتو
ربخشي نسبي ك
كاران در بيمارس
رين حساســيت

M به مـروپنم
ييد كننـده مط

يوتيك از دسـت
لوس پلي باسي

ــذب گوارشــي
مط 2018سال

ــف در ي مختل
M  وXDR انج

خلــوط كلســتين
gecycline+ين

لوژيكـال تـاثير
مترين تاثير را
سـبت بـه دو گ

پزشكي رازيم 

 درمان داشت
مورد 3 و در 

وليه تغيير چند
گرافي سينه نرم
تراسيون در گ
وليه كمتر شده
لمونه كشت خ
ي قرار گرفتند
ولباكتام بودند
 . مقاوم بودند

 نتيجه گيري
ن مطالعه كاراز

اري معني داري
تعدادجود دارد. 

سيون خون در گ
با .يافته بودي 

ستين + كاربـاپ
ــا پن بيمــاران ب

بوماني مقاومتر 
لبي و همكاران
بي پنوموني ناش
ها داروي با اثرب
 كمالي و همك
ــران، بيشــتري ه

MDR تر بوماني
تايي پژوهشدو 

 نوعي آنتي بيو
وسط باكتري ب
 ايــن دارو جــذ
 همكاران در س

ــادــاثير  ياروه
MDR تر بوماني

مخلالعــه آنهــا 
خلوط كلستينم

نظـر ميكروبيول
tigecyclin كم

سـولباكتام نس

 

علوممجله

در انتهاي
شده بودند
با گرافي او

مورد گ 24
وجود انفيلت
به گرافي او

نم 20در 
مورد بررسي

سو-سيلين
سولباكتام

  
بحث و

ايننتايج 
اختلاف اما
درماني وج
سديمانتاس
معني داري
داروي كلس
مــديريت ب

توباكتآسين
مطالعه طال
ضد ميكرو

، تنهبوماني
در مطالعه
رجــايي ته
آسينتوباكت
نتايج اين د

  .باشد
كلستين
است كه تو

شــود. مــي
و كنگكالا

ــه تـ مقايس
آسينتوباكت
نتــايج مطا
مقايسه با م
تنهايي از ن
eدرمان با 
+كلستين
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سولباك- سيلين
8سـخ بـاليني

بـر 73,3قابـل
بد توجـه ايـن

 به آمپي سـيلي
تين حسـاس ب
ر گــروه كلســت
يج در تنـاقض

تفـاايـن  علـت
سوشــهاي مختل

متفـاوت حيطي
مطالعـه مشـخ
 سبب بهبود پا
د و در حال حا
نومــوني ناشــي

 باشد. پنم مي
سـتين+كارباپنم
ــا ســوش هــ  ب

 مي شود.
بستس عفوني

توباكتر بـه تعـ
دارـدم وجـود

، عليـرن ديگـر
يمارسـتانها سـ
مي گردد مطالع
 بـه صـورت چ
مــان متفــاوت

ياري عفوني د
ARAKMU.R
ــالي يي بــــــ

بدينوسـ باشـد.
گاه علـوم پزشـ

گردد  تشكر مي

                          

 

ند دارو آمپي
پاس و داده شـد

ـولباكتام در مق
نكته مورد .)19
مام مواردهي ت

 موارد به كلست
ســخ بــاليني د

و نتـا بهتر بود
كـه ع اران بود

اي ژنتيكــي س
و محغرافيايي

 به نتايج اين
ين و كارباپنم

ماران مي گردد
يمــاران بــا پن ب

 مقاوم به كارباپ
ه، درمـان كلس
ــور ي از ونتيلات
رباپنم توصيه م

ماران در سرويس
هـاي آسـينت ش

و عـاراك عصـر
 در بيمارسـتان
باكتر در آن بي
شد. پيشنهاد م
ونـه بيشـتري

بــا مــدت زم  و

پايان نامه دستي
ــلاق .REC اخ

ــا كارآزمــــــ
IRCT20 مي ب

نـاوري دانشـگ
عفوني تقدير و

http://rjm           

و همكاران اني

تر مقاوم به چن
 با كلسـتين د

سـو-ي سـيلين  
9( ه دست آمد

يط آزمايشگاهي
تمام  مقاوم و

مطالعــه مــا پاس
ب واضحيبطور 

روسيان و همكا
هــا  در تفــاوت

شرايط جغ و تر
با توجه  باشد.

تفاده از كلستي
زمايشگاهي بيم
رمــان جهــت
ا آسينتوباكتر
يج اين مطالعه
ومــوني ناشــي
تر مقاوم به كار
عه ما تمام بيم

دم وجود سوش
يمارستان وليعص
ين سـولباكتام
شهاي آسـينتوب
ش روند مطالعه 

حجم نمور و با
multicenter(

  رت گيرد.

  تشكرو 
ه برگرفته از پا
ــد ــا ك ــري ب

ــد ك و كــــــ
01412090202
 تحقيقات و فن
كز تحقيقات عف

ms.iums.ac.ir

يصوفمعصومه    

آسينتوباكت
در مقايسه
براي آمپـي
كلستين به
كه در شراي
سولباكتام

. در م)19(
كارباپنم ب+

مطالعه بتر
توانــد يمــ

آسينتوباكت
دو مطالعه
شد كه است
باليني و آز
بهتــرين در
ونتيلاتور با
طبق نتاي
درمــان پنو
آسينتوباكت

مطالعدر 
و عد نبودند

كافي در بي
آمپي سيلي
وجود سوش
كند شدن
گسترده تر
rمركــزي (
درمان صور

  
وتقدير 

اين مقاله
ــا جعفـ رض

و 1397.89
258N126
از معاونت

اراك و مرك
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