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 باللغة العربية ملخص البحث : 

أن بكتريا الأسينتوباكتر بومانية هي بكتريا أنتهازية تشكل تهديداً متزايداً في مجتمع الرعاية الصحية. كما يمثل عقار   

 شملتالكوليستين واحد من أهم العقارات الواعدة لعلاج بكتريا الأسينتوباكتربومانية المتعددة المقاومة للمضادات الحيوية. 

ور مقاومة لعقار الكوليستين بين عزلات الاسينتوباكتربومانية المقاومة للكاربابينيم. تضمنت الدراسة الحالية التحقق من ظه

،كما تم الكشف علي حساسيات  VITKE-2الدراسة الحالية  التعرف على عزلات الاسينتوباكتربومانية باستخدام نظام  

. تم تحديد جينات أنزيمات الكاربابينيماز   Broth microdilutionالسلالات البكتيرية  للمضادات الميكروبية باستخدام تقنيات 

. PCRبأستخدام تفاعل البلمرة المتسلسل   16srRNA methyltransferaseو الجينات المسئولة عن مقاومة الامينوجليكوسيد

أجراء الدراسة علي . تم Sequencingكما تم تحديد مقاومة البكتريا لعقار الكولستين من خلال تقنية تحديد التسلسل الجيني  

وحمض الكلافيلونيك ، -أربعين عزلة من بكتيريا الاسينتوباكتربومانية ووجدت جميعها مقاومة لكل من الأموكسيسيلين

( و 38/40% )95وسيفوتاكسيم، جنتاميسين والأميكاسين. أيضا أظهرت معظم العزلات مقاومة للسيبروفلوكساسين بنسبة 

% 62.5%و 80% كما مثلت نسبة مقاومة التوبراميسين والدوكسيسيكلين نسبتي 92.5سبة مقاومة لعقار كوتريموكسازول بن

علي التوالي. أظهرت عزلتين فقط من سلالات الأسينتوباكتربومانية مقاومة لعقار الكوليستين. كشف أختبار هودج المعدل عن 

بين جميع  عزلات  51-عن وجود جينات الأوكسا% من العزلات. أظهرت النتائج 78وجود نشاط لأنزيمات الكاربابينيماز بين 

عينات  9بين  armA% من العزلات. أيضا فقد تم أكتشاف جين 80بين حوالي  23-الاسينتوباكتربومانية وجينات الاوكسا

أن مقاومة  الي lpxA, lpxC, lpxD, pmrCAB % من العزلات.  تشير تحليلات التتابعات الجينية لكل من م 22.5بنسبة 

كوليستين كانت مرتبطة ال عقار .  ومن المثير للقلق أن مقاومة pmrCABالكوليستين تعزي الي وجود طفرات في جينات 

بمستويات عالية من المقاومة إلى مضادات الميكروبات الأخرى. تمثل النتائج الحالية مشكلة خطيرة في الرعاية الصحية قادرة 

  ية المستقبلية.على الحد من الخيارات العلاج
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 باللغة الأنجليزية ملخص البحث : 

Acinetobacter baumannii is an opportunistic pathogen that poses an increasing threat in the 

health-care community. Colistin is one of the promising options for treatment of multidrug-

resistant A. baumannii. The current study investigated the emergence of colistin resistance 

among carbapenem resistant strains of A. baumannii in Egypt. It involved identification of 

clinically recovered A. baumannii isolates using the VITEK-2 system, and screening of their 

antimicrobial susceptibilities using broth microdilution techniques. Characterizations of 

carbapenemase and 16SrRNA methyltransferase genes were performed using PCR. Colistin-

resistance determinants were characterized by sequencing. Carbapenem-resistant A. baumannii 

isolates (n = 40) showed resistance to amoxicillin-clavulanic acid, cefotaxime, gentamicin and 

amikacin. Most isolates revealed resistance to ciprofloxacin (95%; n = 38) and co-trimoxazole 

(92.5%; n = 37). Resistance to tobramycin and doxycycline was 80% (n = 32) and 62.5% (n = 

25), respectively. Only two A. baumannii isolates demonstrated colistin resistance. 

Carbapenemase activity was tested by modified Hodge test and 78% of isolates were positive. 

All isolates carried blaOXA-51-like genes whereas bla-OXA-23 was detected in 80% (n = 32) of 

isolates. Among 16SrRNA methylase genes, armA was detected in 22.5% (n = 9) of the isolates. 

Analyses of lpxA, lpxC, lpxD and pmrCAB genetic sequences suggest that colistin resistance 

could be attributed to mutations in pmrCAB genes. Alarmingly, colistin resistance was associated 

with high levels of resistance to other antimicrobials. The current findings represent a serious 

health-care problem capable of restraining future therapeutic options. 
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