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 باللغة العربية ملخص البحث: 

تعد بكتريا الأسينتوباكتر بومانية أحد أخطر الميكروبات المسئولة عن العدوي بالمستشفيات. تمثل هذه البكتريا تحديا كبيرا وذلك 

بسب قدرتها علي تطوير مقاومتها للمضادات الحيوية المختلفة. تهدف الدراسة الحالية الي تقييم التآزرالمتوقع  لمزيج 

الكوتريموكسازول مع الكولستين وقدرتهما علي القضاء علي بكتريا الاسينتوباكتر بومانيه المقاومة للكاربابينيم باستعمال نموذج 

جاليريا ميلونيلا.  تم تحديد أربع عزلات سريرية من بكتريا الأسينتوباكتر بومانية حيث تم عمل التعريف البيوكميائي والجزئيي 

تم أختبار حساسية العزلات للمضادات الميكروبية كما تم الكشف الجزئيي عن جينات الكاربابينيماز لهذه  لتلك العينات. أيضا 

مدي  لتقييم  Time killing assayو أختبار قتل البكتريا خلال وقت    checkboardالعزلات.  تم عمل أختبار الشطرنج 

ء علي بكتريا الاسينتوباكتر بومانيه. تم تقييم ثاثير الادوية علي التازر وتاثير مزيج الكوتريموكسازول مع الكولستين للقضا

عدوي الاسنتوباكتر بومنايه  داخل الجسم  بأستخدام نموذج جاليريا ميلونيلا. أظهرت النتائج أن مؤشر تركيز مثبط الكسور 

FICI  الكوتريموكسازول مع الكولستين. لجميع السلالات مما يشير الي وجود فعالية تأزرية لتركيبة   0.5يعادل أو يقل عن

أظهر مزيج الكوتريموكسازول مع الكولستين  كلا من النشاط التآزري و قتل الجراثيم عند تركيزات  أقل من نقطة التوقف 

. العلاج الأحادي بعقار الكوتريموكسازول أظهر أقل حماية علي نموذج Sub-brakpoint concentrationsالفرعية  

% 66.7من عدوي الأسينتوباكتر بومانية. حيث أظهر معدل نجاة علي نموذج جاليريا ميلونيلا يترواح من   جاليريا ميلونيلا

ساعة. العلاج الأحادي بعقار الكولستين أظهر حماية أفضل  96% بعد 60.4الي  29.2ساعة و من  24% خلال 79.2الي 

مقارنة بعقار الكوتريموكسازول منفردا حيث أظهر معدل نجاة علي نموذج جاليريا ميلونيلا من عدوي الأسينتوباكتر بومانية. 

ساعة. عمل  96% بعد 72الي  64.5ساعة و من  24% خلال 97.7% الي 77.1علي نموذج جاليريا ميلونيلا يترواح من 

بالعلاج مزيج  الكوتريموكسازول مع الكولستين علي تحسن نسبة النجاة من العدوي  في نموذج جاليريا ميلونيلا مقارنة 

الأحادي لكلا منهما.  في النهاية فأن مزيج عقاري الكوتريموكسازول مع الكولستين يمثل خيار واعد لمواجهة عدوي 

الأسينتوباكتر بومانية المقاومة للكاربابينيم. كما أنه من الضروري  تقييم التطيبقات السريرية والأستجابة  لجرعات 

  الكوتريموكسازول مع الكولستين.
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 :ملخص البحث باللغة الأنجليزية 

 

Objectives. Acinetobacter baumannii is a critical nosocomial pathogen. A. baumannii infections 

have become a grave challenge due to their ability to develop resistance to different 

antimicrobial agents. The current study aimed to evaluate the potential synergism and 

bactericidal activity of a combination of colistin and cotrimoxazole against carbapenem-resistant 

A. baumannii (CRAB) in a Galleria mellonella model.  

Methods. Four clinical A. baumannii isolates were biochemically and molecularly identified. 

Their antimicrobial susceptibility levels were established and the molecular characterization of 

the carbapenemase-encoding genes was performed. The synergism and bactericidal effect of the 

colistin/cotrimoxazole combination was assessed using the checkerboard assay and time–kill 

experiments. An in vivo evaluation of the activity of the combination was performed using the 

Galleria mellonella model. 

Results. A fractional inhibitory concentration index (FICI) of ≤ 0.5 was found for all strains, 

indicating that the colistin/cotrimoxazole combination exhibited powerful synergistic activity. 

The combination displayed both synergistic and bactericidal activity at sub-breakpoint 

concentrations for all strains. Cotrimoxazole monotherapy showed the least protective activity in 

the G. mellonella model. The survival rate ranged from 66.7–79.2% at 24 h and was 29.2–60.4% 

at 96 h for the tested isolates. Colistin monotherapy performed better than cotrimoxazole 

monotherapy; the G. mellonella survival rate ranged from 77.1–97.9 %, at 24 h and from 64.5–

72.% at 96 h. The colistin/cotrimoxazole combination improved G. mellonella’s survival rate at 

96 h remarkably in comparison to colistin or cotrimoxazole monotherapy. 

Conclusions. Finally, the combination of colistin and cotrimoxazole appears to be a promising 

therapeutic option for the management of CRAB-associated infections. It is essential to assess 

the clinical application and the dose–response relationships of combinations such as colistin plus 

cotrimoxazole. 
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