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عنوان پیام پژوهشی ( حداکثر 20 کلمه):
بررسی مقاومت ناهمگن به کلیستین در سویه‌های چند دارو مقاوم Acinetobacterbaumannii بالینی

پیام کلیدی (حداکثر 80 کلمه): 
نتایج این مطالعه نشان داد که با وجود حساسیت ظاهری ایزوله‌های چنددارو مقاوم Acinetobacterbaumannii به کلیستین، وجود زیرجمعیت‌های مقاوم ناهمگن می‌تواند منجر به شکست درمان با کلیستین شود. بروز این پدیده، حتی در غیاب ژن‌های قابل انتقال مقاومت، اهمیت پایش مداوم مقاومت آنتی‌بیوتیکی، استفاده از درمان‌های ترکیبی و بازنگری در راهبردهای درمانی برای کنترل عفونت‌های بیمارستانی را برجسته می‌کند.

واژگان کلیدی طرح (حداقل 3 کلید واژه):
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متن پیام پژوهشی ( حداکثر240 کلمه):
Acinetobacterbaumanniiبه‌عنوان یکی از مهم‌ترین پاتوژن‌های فرصت‌طلب بیمارستانی، نقش قابل‌توجهی در بروز عفونت‌های شدید و مقاوم به درمان ایفا می‌کند. افزایش سویه‌های چند دارو مقاوم این باکتری، گزینه‌های درمانی را به ‌شدت محدود کرده و کلیستین را به یکی از آخرین انتخاب‌های درمانی تبدیل نموده است. با این حال، ظهور پدیده مقاومت ناهمگن به کلیستین می‌تواند اثربخشی این آنتی‌بیوتیک حیاتی را با چالش جدی مواجه سازد. در این مطالعه، ایزوله‌های بالینی A. baumanniiاز نظر الگوی حساسیت آنتی‌بیوتیکی و وجود مقاومت ناهمگن به کلیستین مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج نشان داد که علی‌رغم حساسیت ظاهری ایزوله‌ها به کلیستین بر اساس آزمون‌های روتین، بخشی از جمعیت باکتریایی قادر به رشد در غلظت‌های بالاتر دارو بوده و مقاومت ناهمگن را بروز می‌دهد. این زیرجمعیت‌های مقاوم می‌توانند در شرایط فشار انتخابی دارویی غالب شده و زمینه‌ساز شکست درمان شوند. بررسی‌های مولکولی بیانگر آن بود که این نوع مقاومت عمدتاً با جهش‌هایی در ژن‌های مرتبط با ساختار غشای خارجی باکتری همراه است و نه با ژن‌های پلاسمیدی قابل انتقال. یافته‌های این پژوهش بر ضرورت شناسایی دقیق مقاومت ناهمگن، پایش مداوم الگوهای مقاومت و به‌کارگیری راهبردهای درمانی مناسب، به‌ویژه درمان ترکیبی، برای کنترل عفونت‌های ناشی از A. baumannii چند دارو مقاوم تأکید دارد. افزایش شیوعAcinetobacterbaumannii چند دارو مقاوم و وابستگی درمان به کلیستین، خطر بروز شکست درمانی را افزایش داده است. وجود مقاومت ناهمگن به کلیستین می‌تواند علی‌رغم نتایج حساسیت آزمایشگاهی، منجر به تداوم عفونت شود و لزوم پایش دقیق و بازنگری در راهبردهای درمانی را برجسته می‌کند. در این پژوهش مشخص شد که برخی باکتری‌ها با وجود پاسخ مناسب به آنتی‌بیوتیک کلیستین در آزمایشگاه، در عمل می‌توانند در برابر آن زنده بمانند. این موضوع به دلیل وجود تعداد کمی از باکتری‌های مقاوم در میان جمعیت اصلی است که می‌توانند باعث ادامه عفونت و ناکامی درمان شوند. این یافته نشان می‌دهد نتایج آزمایشگاهی همیشه موفقیت درمان را تضمین نمی‌کنند. نتایج این طرح می‌تواند در بهبود تصمیم‌گیری درمانی پزشکان برای عفونت‌های ناشی از باکتری‌های مقاوم مؤثر باشد و از تجویز تک‌دارویی کلیستین جلوگیری کند. همچنین این یافته‌ها به آزمایشگاه‌های تشخیص طبی در شناسایی دقیق‌تر الگوهای پنهان مقاومت کمک می‌کند. به‌کارگیری این نتایج در برنامه‌های پایش مقاومت آنتی‌بیوتیکی و کنترل عفونت‌های بیمارستانی می‌تواند موجب کاهش شکست درمان و ارتقای ایمنی بیماران شود.

تأثیرات و کاربردها: 
• تأثیر ۱:افزایش دقت در انتخاب درمان
شناسایی مقاومت ناهمگن به کلیستین به پزشکان کمک می‌کند تا از تجویز درمان‌های ناکارآمد پرهیز کرده و از درمان ترکیبی یا جایگزین‌های مناسب برای کاهش شکست درمان استفاده کنند.
• تأثیر ۲:بهبود نظام پایش مقاومت آنتی‌بیوتیکی
نتایج این پژوهش می‌تواند به تقویت برنامه‌های پایش مقاومت در بیمارستان‌ها کمک کرده و موجب شناسایی زودهنگام سویه‌های پرخطر و ارتقای راهبردهای کنترل عفونت شود.
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تک‌مرکزی و منطقه‌ای بودن مطالعه: ایزوله‌ها از یک بیمارستان ارجاعی در تهران جمع‌آوری شده‌اند؛ بنابراین تعمیم‌پذیری نتایج به سایر مراکز یا کشورها محدود است.

[bookmark: _GoBack]مخاطبان طرح پژوهشی:
جامعه علمی و پژوهشگران میکروب‌شناسان، متخصصان بیماری‌های عفونی، اپیدمیولوژیست‌ها و پژوهشگران

آیا این خبر می‌تواند از نظر اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، بهداشتی، ارزش های دینی و قوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتی داشته‌باشد؟ خیر

در صورتی که این طرح منتج به مقاله شده است لینک مقاله درج شود:
https://doi.org/10.1016/j.nmni.2025.101633

[bookmark: _Hlk183439927]ایمیل ارتباطی و تلفن مجری اصلی طرح:
h.kazemian@outlook.com
09129217662
[bookmark: _Hlk183417615]منابع و مراجع:حداکثر چهار  مرجع اصلی استفاده شده در طرح تحقیقاتی مورد نظر را ذکر نمایید
1. Karakonstantis S, Saridakis I.Colistinheteroresistance in Acinetobacter spp.: systematic review and meta-analysis of the prevalence and discussion of the mechanisms and potential therapeutic implications.International Journal of Antimicrobial Agents. 2020;56(2):106065.
2. Novović K, Jovčić B.Colistin resistance in Acinetobacterbaumannii: molecular mechanisms and epidemiology.Antibiotics (Basel). 2023;12(3):451.
3. Chen L, Lin J, Lu H, et al.Deciphering colistinheteroresistance in Acinetobacterbaumannii clinical isolates from Wenzhou, China.Journal of Antibiotics. 2020;73(7):463–470.
4. Beceiro A, Llobet E, Aranda J, et al.Phosphoethanolamine modification of lipid A in colistin-resistant variants of Acinetobacterbaumannii mediated by the pmrAB two-component regulatory system.Antimicrobial Agents and Chemotherapy. 2011;55(7):3370–3379.

	تهیه کننده:
	
	
	تاریخ تهیه:

	گروه کاربست نتایج تحقیقات
	
	
	3/08/1403



image1.jpeg
5
IR ALY

QULAU“T“M




image2.jpeg
&9l golananiciglas




