
 
 
  مقاله پژوهشي     1390تير،85شماره،18دوره پزشكي رازي علوم مجله   

 
  مقدمه 

عفونت بيمارستاني عبارت است از عفونـت كسـب   
شده در بيمارستان توسط بيماري كه به دليلـي بـه   
جزء مشكل عفونت بستري گرديده است، يا عفونـت  
ايجاد شده در بيماري كـه در بيمارسـتان يـا سـاير     

درماني بستري گرديده كه در زمان -بهداشتيمراكز 
پذيرش مبتلا به عفونت نبوده يا در دوره كمـون آن  

البته ممكن است عفونت پـس از  . قرار نداشته است

ــردد     ــاهر گ ــز ظ ــار ني ــرخيص بيم ــين  ت و همچن
هــاي شــغلي كــه در ميــان پرســنل مراكــز  عفونــت

درمــاني اتفــاق مــي افتــد نيــز عفونــت  -بهداشــتي
طبق بررسـي هـاي   . دبيمارستاني محسوب مي گرد

سازمان بهداشت جهاني فراواني عفونت بيمارسـتاني  
% 7/8در ميان بيمـاران بسـتري بـه طـور متوسـط      

گزارش گرديده كه اين ميزان در كشورهاي اروپايي 
و در كشورهاي شـرق مديترانـه  و   % 9الي  7/7بين 

 ).   مولف مسئول*(، دانشگاه آزاد اسلامي واحد شهرضا، اصفهان، ايران و عضو باشگاه پژوهشگران جوان ميكروب شناسي، مدرسشناس ارشد كار :شيلا جلال پور*
shilla.jalalpoor@yahoo.com  

  sina.mobasherizadeh@yahoo.com  اصفهان، ايران اصفهان، دانشگاه علوم پزشكي ميكروب شناسي،شناس ارشد كار :زاده سينا مباشري

از  ايزولهسويه هاي اشرشياكلي و كلبسيلا پنومونيه  در الطيف وسيع بتالاكتامازهاي  شيوع
اصفهان شهر منتخب مراكز دربيماران بستري و سرپايي مبتلا به عفونت هاي ادراري   

 )1389-1388(  

  چكيده
عفونت مجاري ادراري دومين عفونت شايع در انسان مي باشد و عمده ترين باكتري هاي عامـل عفونـت ادراري اشرشـياكلي و كلبسـيلا     : زمينه و هدف

لاكتامازهـاي  -ESBLs )βشـيوع  . پنومونيه مي باشند؛ اين باكتري ها از جمله پاتوژن هاي فرصت طلب و عامل عفونت بيمارستاني محسوب مـي گردنـد  
مهم ترين راه كنتـرل سـويه هـاي    . در باكتري هاي پاتوژن منجر به گسترش مقاومت هاي آنتي بيوتيكي و مرگ و مير در بيماران مي گردد) وسيع الطيف

در سـويه هـاي    ESBLsهدف از انجام اين پژوهش بررسي و مقايسـه شـيوع    . مي باشد ESBLs، استفاده از روش هاي استاندارد شناسايي ESBLsمولد 
  .بوده است اصفهان منتخب مراكزاشرشياكلي و كلبسيلا پنومونيه جداسازي شده از بيماران بستري و سرپايي مبتلا به عفونت هاي ادراري در 

فرانس و مهديه در شريعتي، كاشاني و آزمايشگاه هاي ر  در بيمارستان هاي الزهرا، 1388-89اين مطالعه آزمايشگاهي و توصيفي در سال هاي : روش كار
ها بر  نمونه از عفونت هاي ادراري بررسي گرديد، شناسايي باكتري 378براي اين منظور بر اساس فرمول حجم نمونه به طور تصادفي . اصفهان انجام گرفت

لعـه پـس از جمـع آوري وارد    داده هـاي مطا . با آزمون هاي غربال گري و تاييدي انجام گرفت ESBLsاساس روش هاي ميكروبيولوژيك و بررسي توليد 
  .جهت بررسي ارتباط بين متغير هاي كيفي استفاده گرديد Chi Squareاز آزمون . شده و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت Whonet 5.4افزار  نرم

فراوانـي  . مـورد بررسـي قـرار گرفـت     سـرپايي، هـاي ادراري   باكتري از عفونت 211و  بستريهاي ادراري  باكتري از عفونت 167نمونه،  378از : هايافته
، فراواني سويه هاي كلبسيلا پنومونيه در نمونـه هـاي بسـتري و سـرپايي بـه      %64و % 52هاي اشرشياكلي در نمونه هاي بستري و سرپايي به ترتيب  سويه

هاي كلبسيلا پنومونيه در  سويه و در% 17و  %58در سويه هاي اشرشياكلي در نمونه هاي بستري و سرپايي به ترتيب   ESBLs، فراواني%22و % 64ترتيب 
  .بوده است% 22و % 64نمونه هاي بستري و سرپايي به ترتيب 

در باكتري هاي جداسازي شده از بيماران بستري در مقايسه بـا   ESBLنتايج حاكي از فراواني عفونت هاي ادراري، همچنين شيوع گسترده : گيري نتيجه
  .باشد ها مي گر انتشار گسترده سويه هاي مقاوم در برابر آنتي بيوتيك ها در بيمارستان بيماران سرپايي بوده است كه اين امر بيان

   
  كلبسيلا پنومونيه، اشرشياكلي ،وسيع الطيفلاكتامازهاي -β ،بيماران سرپايي، بيماران بستري، عفونت ادراري: ها كليد واژه

  
  

 14/12/89: تاريخ پذيرش   5/8/89: تاريخ دريافت
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گـزارش شـده   % 8/11الي  10آسياي جنوب شرقي 
  )2و1(.است

تاني در تمام كشـورهاي دنيـا   عفونت هاي بيمارس
اعم از فقير و غني تاثيرگذار بوده و يكي از معضلات 

ايــن . اساســي مراكــز بهداشــتي درمــاني مــي باشــد
ها از عوامل عمـده مـرگ و ميـر بيمـاران در      عفونت

اي را بـر   مراكز درماني بوده و هزينه هاي قابل توجه
. نمايـد  بيمار و سيستم بهداشت و درمان تحميل مي

هاي  وجود پيشرفت در بهداشت عمومي و مراقبتبا 
ــان در   ــت هــاي بيمارســتاني همچن پزشــكي، عفون
بيماران بستري شده ايجاد مي شوند وحتي ممكـن  

 )3(.است پرسنل بيمارستان ها را نيز گرفتـار نماينـد  
فاكتورهــاي متعــددي عفونــت را در ميــان بيمــاران 
بستري شده ترويج مي نمايند؛ براي مثـال افـزايش   

نواع روش هاي پزشكي و تكنيك هاي تهاجمي كه ا
ــالقوه ايجــاد كننــده عفونــت مــي باشــند و   خــود ب
همچنين انتشار باكتري هاي مقاوم به دارو در ميان 
جمعيــت ســاكن دربيمارســتان هــا و عــدم رعايــت 
صحيح اصول بهداشتي را مي توان از عوامـل عمـده   

  )3(.اين موضوع دانست
عفونت هاي ادراري شايع ترين نوع عفونـت هـاي   

 عفونــت مجــاري ادراريبيمارســتاني مــي باشــد و 
ــت    ــان اس ــايع در انس ــت ش ــين عفون از % 80. دوم

ها در ارتباط با اسـتفاده از كاتترهـاي ادراري    عفونت
عفونــت هــاي ادراري نســبت بــه ســاير . باشــد مــي

هــاي بيمارســتاني عــوارض كمتــري ايجــاد  عفونــت
گــاه مــي تواننــد باعــث ايجــاد  امــا گــه نماينــد، مــي

عفونــت ادراري معمــولاً . بــاكتريمي و مــرگ شــوند
توســـط خصوصـــيات ميكروبيولوژيـــك مشـــخص 

شوند كه عبارت است از كشت مثبت با بـيش از   مي
ميكروارگانيسم  در هر ميلي ليتر ادرار همراه با  105

  )5و4(.حداكثر دو گونه باكتريال
هـاي ادراري   عفونـت از جمله باكتري هاي شـايع  

عمـدتاً  . باشـد  اشرشياكلي و كلبيسلا پنومونيـه مـي  
عفونت مجاري ادراري به وسيله باكتري هايي ايجاد 

شـوند كـه بـه طـور طبيعـي در كولـون سـاكن         مي
ي عفونـت مجـاري ادرار   %90تـا   80 تقريباً. هستند

عفونــــت هــــاي (كســــب شــــده در اجتمــــاع 
ــتاني ــياكلي   ) غيربيمارس ــيله اشرش ــه وس ــاد ب ايج

 از جملـه ساير ارگانيسم هاي گرم منفي  و شوند مي

ســودوموناس پ، هكلبســيلا پنومونيـ ـ هــاي ســويه
پروتئوس نيز از جملـه ديگـر    و گونه هاي آئروژينوزا
هاي عامل عفونت مجـاري ادراري محسـوب    باكتري

  )5و4(.گردند مي
ها به طور ذاتي بـه تعـدادي يـا     برخي از ارگانيسم

امـا   ،يكروبي مقاوم هسـتند حتي تمامي عوامل ضدم
 ها مقاومت به عوامل ضدميكروبي برخي از ارگانيسم

هــاي  انتشــار ژن و موتاســيون هــاي بــا مكانيســم را
 هـا  هاي مقاوم به ساير ارگانيسم مقاومت از ارگانيسم
مكانيسـم مقاومـت   مهم تـرين  . اكتساب مي نمايند

توليـد آنـزيم هـاي غيـر      باكتري ها عبارت اسـت از 
 روشمهـم تـرين    و ه آنتـي بيوتيـك هـا   فعال كنند

مقاومت بـاكتري هـا دربرابـر آنتـي بيوتيـك هـاي       
  )3(.مي باشد لاكتاماز-βتوليد   ،لاكتام-βخانواده 

β-هاي  بيوتيك آنتيآنزيم غيرفعال كننده  لاكتاماز
ــانواده  ــام -βخ ــتلاكت ــين  . اس ــيليناز اول ــي س پن

βاين آنزيم اولين  .لاكتامازي است كه شناسايي شد
از اشرشـــياكلي جداســـازي  1940بـــار در ســـال 

بـه دنبـال    الطيـف  لاكتامازهاي وسيع-β )7و6(.گرديد
در  ،گسترده طيـف  هاي مصرف فراوان آنتي بيوتيك

اولـين   و شناسايي شـدند  در اروپا 1980اوايل دهه 
β-در  1983الطيــف در ســال  لاكتامازهــاي وســيع

الطيف  لاكتامازهاي وسيع-β. گرديدآلمان شناسايي 
β- هــاي  لاكتامازهــايي هســتند كــه سفالوســپورين

ــي  ــدروليز م ــف را هي ــيع الطي ــد وس ــه ؛كنن  از جمل
ايــن  .سفوتاكســيم، سفترياكســون و ســفتازيديم  

هـا و   توانـايي هيـدروليز سفامايسـين    فاقـد  ها آنزيم
  )8(.هستندها  كارباپنم

β-در برخـي از اعضـاء   الطيـف   لاكتامازهاي وسيع
 انتروباكترياسه و پسـودوموناس آئروجينـوزا  انواده خ

-βعمده ترين بـاكتري هـاي مولـد      .يافت مي شود
اشرشـياكلي،   الطيـف عبارتنـد از   لاكتامازهاي وسيع
 )9-11(.كلبسـيلا  ساير گونه هـاي و  كلبسيلا پنومونيه

الطيف  لاكتامازهاي وسيع-βساير باكتري هاي مولد 
  نه هاي سـالمونلا، سراشيا مارسسنس، گو عبارتند از

پروتئــوس ميــرابيليس و    انتروبــاكتر و مــوراگزلا، 
  )9-11(.سودوموناس آئروجينوزاپ

شناسايي سويه هاي مولد بتالاكتامازهـاي وسـيع   
از با روش هاي گوناگوني انجـام مـي گيـرد؛    الطيف 
، MIC  ،E test،ميكروبـي حساسـيت   آزمـون جمله 
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...هاي اشرشيا شيوع بتالاكتامازهاي وسيع الطيف در سويه                  
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گري و تاييدي براي بررسي  آزمون غربال -1تصوير

   ESBLهاي مولد  سويه
  

 
هاي  آزمون تاييدي فنوتيپي براي تاييد سويه -2تصوير

   ESBLمولد 
 

ين يو تع LCR, PCR هاي مولكولي از جملهآزمون 
 )12(.الطيـف  لاكتامازهـاي وسـيع  -β تـوالي ژن هـاي  

 CLSIهاي اختصاصي پيشـنهاد شـده توسـط     روش
لاكتامازهـاي  -βبراي شناسايي باكتري هـاي مولـد   

ــيع ــف وس ــه ، الطي ــوند  2ب ــي ش ــته تقســيم م  :دس
  )12(.هاي تاييدي آزمون گري و هاي غربال آزمون

 پنومونيـه  اشرشياكلي و كلبسيلا سويه هايشيوع 
توليد كننده بتالاكتاماز وسيع الطيف درعفونت هاي 

ــزايش   ــال اف ــتادراري درح ــه   اس ــي جامع و نگران
 مطالعـه رد؛ به همين دليل ايـن  پزشكي را در پي دا

سويه هـاي  فراواني نسبي  بررسي و مقايسه با هدف
ــيلا  ــياكلي و كلبس ــه اشرش ــده   پنوموني ــد كنن تولي

اري ادر هـاي  در عفونـت بتالاكتاماز وسـيع الطيـف   
بيمارســتاني و غيــر بيمارســتاني در مراكــز درمــاني 

  .انجام گرديد ،منتخب شهر اصفهان
  روش كار

بـه  و مطالعه حاضر يـك تحقيـق توصـيفي بـوده     
جمعيـت   .طـول انجاميـد  ه بدر اصفهان ماه  9مدت 

در گروه غير بيمارستاني باكتري هاي : مورد مطالعه
جدا شده از عفونت هاي ادراري متعلق بـه بيمـاران   

آزمايشگاه مركز درماني  5سرپايي مراجعه كننده به 
يا تشخيصي بودند كه شامل مركز آموزشي درمـاني  

شـاني، بيمارسـتان   الزهرا، مركز آموزشي درمـاني كا 
شريعتي، آزمايشـگاه مهديـه و آزمايشـگاه رفـرانس     
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي شدند كه به دليل 
علائم عفونت ادراري و جهت انجام كشت به مراكـز  

  . مربوطه مراجعه كرده بودند
در گــروه بيمارســتاني بــاكتري هــاي جــدا شــده 
متعلق به بيمـاران بسـتري در بخـش هـاي مراكـز      

ــتان   آمو ــاني و بيمارس ــرا، كاش ــاني الزه ــي درم زش
شريعتي بودند كه غالباً به دليـل اسـتفاده از سـوند    
ادراري يـا يــك عمـل تهــاجمي در دســتگاه ادراري   

آن ها مبتلا به عفونت ادراري بيمارسـتاني   تناسلي،
  .شده بودند
مـلاك انتخـاب   : هاداده خروج و ورود معيارهاي

نمونه هاي مثبت در گـروه غيـر بيمارسـتاني نحـوه     
صحيح جداسازي باكتري، خالص بودن باكتري جدا 

گلبـول سـفيد در گـزارش     5شده و داشتن حداقل 
بـديهي اسـت كشـت هـاي     . كامل ادرار بيمار بـوده 

ارد فـوق نمـي شـدند از گـروه     مثبتي كه شامل مـو 
ك شــدند و در گــروه بيمارســتاني مــلا  حــذف مــي

هاي بيمارستان  بستري شدن بيمار در يكي از بخش
و داشــتن علائــم مربــوط بــه عفونــت هــاي ادراري  

  .بيمارستاني بوده است
جهـت كشـت   : هـا  بـاكتري  شناسايي و كشت 

 Sheep Bloodهـاي ادراري از محـيط هـاي     نمونه

Agar وEMB agar نمونــه هــاي . اســتفاده گرديــد
ــه مــدت   ــا 18كشــت داده شــده ب در ســاعت  24ت

شناسـايي سـويه هـاي    . اينكوبه شدند Cº 35دماي
كلبسيلاپنومونيه و اشرشياكلي بر اساس روش هاي 
ميكروبيولوژيك از جمله رنـگ آميـزي گـرم، انجـام     

هــاي شــيميايي، اســتفاده از محــيط هــاي  آزمــون
  )13(.گرديدافتراقي و اختصاصي انجام 

بـراي  : الطيـف  لاكتامازهاي وسـيع -β شناسايي
سويه هاي  در الطيف لاكتامازهاي وسيع-βشناسايي 

ــاي    ــه، از روش ه ــيلا پنوموني ــياكلي و كلبس اشرش
گري و آزمـون   يعني روش غربال  CLSIپيشنهادي 

 غربــال گــري در آزمــون. تاييــدي اســتفاده گرديــد
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بـر   ،حضور بتالاكتامازهاي وسيع الطيف در بـاكتري 
اساس ميـزان هالـه عـدم رشـد بـاكتري در اطـراف       

در ايـن   .گرديدهاي آنتي بيوتيكي شناسايي  ديسك
و  ) Merckساخت شركت ( MHA از محيط آزمون

ــال    ــيط از روش انتق ــه روي مح ــيح نمون ــراي تلق ب
زمان و دماي  .گرديدمستقيم كلني باكتري استفاده 

در  Cº2±35ساعت و  18-16انكوباسيون به ترتيب 
  )14().1تصوير (نظر گرفته شد 

عدم رشد بـاكتري، اطـراف    به اين ترتيب اگر هاله
ســاخت شــركت ( μg30ديســك هــاي ســفتازيديم 

Mast (   mm22 ≤  ــون ــفتري آكسـ  μg30، سـ
و سفوتاكسـيم    ≥ Mast(  mm25ساخت شـركت  (

μg30  )   سـاخت شـركتMast(  mm27 ≤   ،باشـد
باكتري به عنوان سويه بالقوه واجـد بتالاكتامازهـاي   
وسيع الطيف گزارش داده مي شـود كـه در نهايـت    

يد نهايي توليد بتالاكتاماز وسـيع الطيـف توسـط    ايت
  )14(.گرفتهاي تاييدي مورد آزمايش قرار  آزمون
ــر ــوني اب ــرل كيفــي از ســويه  آزم  ATCCكنت

700603 pneumoniae Klebsiella  اســــــــتفاده
ــد؛ ــراي    گردي ــه عــدم رشــد ب ــه ايــن ترتيــب هال ب

 ،Mast ( mm 18-10سـاخت شـركت   ( سفتازيديم
ــون  ــفتري آكس ــراي س ــركت ( ب ــاخت ش  )Mastس

mm24-16ــراي سفوتاكســيم ســاخت شــركت ( و ب
Mast ( mm25-17باشد مي.)14(  

) فنـوتيپي  آزمون( هاي تاييدي براي انجام آزمون
سـاخت شـركت    ( μg30از ديسك هاي سفتازيديم 

Mast ( كلاونيــك اســيد -و ســفتازيديمμg 10/30 
ــركت  ( ــاخت ش ــيم  ) Mastس و  μg30و سفوتاكس

ســاخت ( μg 10/30سفوتاكســيم كلاونيــك اســيد 
بـراي انجـام ايـن      گرديـد؛ اسـتفاده   ) Mastشركت 
   MHAمركز دو ديسك محيط  -فاصله مركز آزمون

 و 1تصاوير(در نظر گرفته شود  mm25 بايد حداقل 
در صورتي كه هاله عدم رشد ديسك همـراه   )14().2

بيشتر از قطـر  ≤  mm  5با كلاولانيك اسيد، حداقل
هاله عدم رشد اطراف ديسك فاقد كلاولانيك اسـيد  

حضـور آنـزيم بتالاكتامازهـاي     اين امر مويـد  باشد،
  )14( .الطيف در باكتري مي باشد وسيع

كنترل كيفي، هـم زمـان از دو سـويه     آزمونبراي 
ــود ــتقاده مـــي شـ ــويه : اسـ  ATCC 700603سـ

pneumoniae Klebsiella  و ATCC 25922  

Escherichia coli    به اين ترتيب كـه بـراي سـويه ،
–اشرشياكلي هاله عـدم رشـد بـراي آنتـي بيوتيـك     

و بـراي سـويه كلبسـيلا      ≤mm  2كلاولانيك اسيد 
 mm كلاولانيك اسيد-پنومونيه، در مورد سفتازيديم

 -در مقايسه با سفتازيديم و براي سفوتاكسـيم  ،≤ 5
در مقايسه با سفوتاكسـيم   ≤mm 3كلاولانيك اسيد 

  )14(.در نظر گرفته مي شود
از نـوع نمونـه     :پژوهش اين در گيري نمونه روش

گيري آسان بوده و اين امـر تـا رسـيدن بـه حجـم      
حجم نمونه مـورد نيـاز   . نمونه مورد نظر ادامه يافت

اين مطالعه با استفاده از فرمول برآورد حجم نمونـه  
جهت مطالعات شيوع كه در زير ذكر گرديده و با در 

، = a/2-1) 96/1(% 95نظر گرفتن سـطح اطمينـان   
ــاي   ــزان خط ــيوع   =d) 1/0(% 10مي ــزان ش و مي

بتالاكتامازهاي وسيع الطيف كـه بررسـي هـاي بـه     
% 35تــا % 5عمــل آمــده در ديگــر مطالعــات از    

 62بـه تعـداد    ،به دست آمده است%) 20ميانگين (
بديهي است تعداد نمونه لازم  .نمونه محاسبه گرديد

نمونـه از   62نمونه از بيمـاران بسـتري و    62شامل 
   .بود بيماران سرپايي خواهد

از طرف ديگر باتوجه به اينكه سويه بـاكتري نيـز    
دراين مطالعه مـد نظـر بـوده اسـت و جـزء اهـداف       
مطالعـه مــي باشــد، لازم اســت كــه از هــر كــدام از  

 124هـاي اشرشـياكلي و كلبسـيلا پنومونيـه      سويه
بنابراين حجم كل نمونه مورد نيـاز  . نمونه اخذ شود

نمونـه   378كـه در نهايـت    نمونه خواهد بـود  372
داده هاي مطالعه پس از جمع آوري . بررسي گرديد
شـده و مـورد تجزيـه و     Whonet 5.4وارد نرم افزار 

جهـت   Chi Squareاز آزمـون  . تحليل قـرار گرفـت  
بررسـي ارتبـاط بـين متغيـر هـاي كيفـي اسـتفاده        

  .گرديد
N = Z2 pq /d2: (1.96)2 × 0.2 × 0.8 / (0.1)2 = 

62 × 2 = 124 × 3 = 372 
  ها  يافته

هاي جدا شده از عفونت نمونه 378در اين مطالعه 
ادراري مورد بررسي قرار گرفت؛ به اين ترتيـب كـه   

نمونه از عفونت هاي ادراري غيـر بيمارسـتاني    211
نمونه از عفونت هـاي ادراري   167و ) افراد سرپايي(

  .بيمارستاني، بررسي گرديد
ــر   % 21 ــروه غي ــده از گ ــاي جداش ــاكتري ه از ب
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فراواني نسبي سويه هاي اشرشياكلي و كلبسيلا -1نمودار

پنومونيه در عفونت هاي اداراي غير بيمارستاني به تفكيك
  مراكز منتخب

 

17% 22%

58% 64%

E.coli K.pneomoniae

Out Patient In Patient

  
در سويه هاي   ESBLsمقايسه فراواني نسبي  -2نمودار 

 هاي بستري و اشرشياكلي و كلبسيلا ايزوله از نمونه
  سرپايي

  
  

 
فراواني نسبي سويه هاي اشرشياكلي و كلبسيلا  -3نمودار

پنومونيه در عفونت هاي ادراراي بيمارستاني به تفكيك 
 مراكز درماني منتخب

  

75%67%
54%57%65%

14%4%

33%

9%10%

الزهراشريعتي  كاشانيمهديهرفرانس

E.coli klebsiella spp

60%62%

33%
15%10%

19%

كاشانيشريعتيالزهرا

E.coli Klebsiella

متعلق به %  79بيمارستاني متعلق به بيماران مرد و 
بيشترين كشت مثبـت جـدا   . بيماران زن بوده است

و %) 44(شده در اين گروه از بيمارسـتان شـريعتي   
بوده اسـت؛  %) 2(كمترين آن از بيمارستان كاشاني 

، %46به ايـن ترتيـب كـه در بيمارسـتان شـريعتي      
ــرا  ــ%24بيمارســتان الزه ، %20ه ، آزمايشــگاه مهدي
از % 2و بيمارسـتان كاشـاني   % 8آزمايشگاه رفرانس 

  .كشت ها مثبت بوده است
سويه اشرشياكلي و  181در گروه غير بيمارستاني 

ســويه كلبســيلا پنومونيــه مــورد بررســي قــرار  30
فراواني نسـبي سـويه هـاي اشرشـياكلي در     . گرفت

ــر    ــت ادراري غي ــده عفون ــان عوامــل ايجــاد كنن مي
و فراواني نسـبي  % 64اكز منتخب بيمارستاني در مر

در . بـوده اسـت  % 14سويه هاي كلبسيلا پنومونيـه  
سويه 36سويه اشرشياكلي و  131گروه بيمارستاني 

فراوانـي  . كلبسيلا پنومونيه مورد بررسي قرار گرفت
نسبي سويه هاي اشرشياكلي در ميان عوامل ايجـاد  
كننده عفونت ادراري بيمارستاني در مراكز منتخـب  

و فراواني نسبي سويه هاي كلبسيلا پنومونيـه  % 52
  .بوده است% 15

در مطالعــه حاضــر بيشــترين فراوانــي نســبي     
هاي اشرشـياكلي جـدا شـده از عفونـت هـاي       سويه

ادراري غير بيمارسـتاني در آزمايشـگاه رفـرانس بـا     
در % 33و ســويه هــاي كلبســيلا پنومونيــه بــا % 75

  ). 1نمودار(بيمارستان كاشاني مشاهده گرديد 
فرواني نسبي سويه هاي توليد كننـده بتالاكتامـاز   
وسيع الطيف در سويه هاي اشرشياكلي جدا شده از 

ــاي ادراعفو ــت ه ــتاني ن ــر بيمارس و در % 17ري غي
 .تعيـين گرديـد  % 22هاي كلبسيلا  پنومونيـه   سويه

فرواني نسبي سويه هـاي توليـد كننـده بتالاكتامـاز     
وسيع الطيف در سويه هاي اشرشياكلي جدا شده از 

ــتاني  ــاي ادراري بيمارســ و در % 58عفونــــت هــ
تعيـين گرديـد   % 64هاي كلبسـيلا پنومونيـه    سويه

  ).2ر نمودا(
در مطالعــه حاضــر بيشــترين فراوانــي نســبي     

هاي اشرشياكلي جدا شده از عفونت هاي غيـر   سويه
در بيمارستان الزهرا مشـاهده  % 28.6بيمارستاني با 

گرديــد و كمتــرين فراوانــي نســبي در بيمارســتان  
ــا   ــريعتي ب ــد % 11.1ش ــاهده گردي ــين . مش همچن

ــيلا    ــاي كلبس ــويه ه ــبي س ــي نس ــترين فراوان بيش
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ه جــدا شــده از عفونــت هــاي ادراري غيــر پنومونيــ
در بيمارستان الزهرا و كمترين آن % 27بيمارستاني 

  .گزارش گرديد% 7.7در آزمايشگاه رفرانس با 
از باكتري هاي جداشده % 26در گروه بيمارستاني 
متعلـق بـه زنـان بـوده     % 74متعلق بيماران مـرد و  

بيشترين كشت مثبت جدا شده در اين گـروه  . است
ــريعتي  از  ــتان ش ــرين آن از %)  58(بيمارس و كمت

بوده است؛ به ايـن ترتيـب   %) 7(بيمارستان كاشاني 
، بيمارسـتان الزهـرا   %58كه در بيمارستان شريعتي 

از كشـت هـا مثبـت    % 7و بيمارستان كاشاني   35%
ــد ــوده ان ــي نســبي  . ب ــتاني فراوان ــروه بيمارس در گ

 هاي اشرشياكلي در مركز درماني شـريعتي در  سويه
ميان عوامل ايجاد كننده عفونت ادراري بيمارستاني 

همچنــين . بيشــتر از ســايرين بــوده اســت% 62بــا 
ــيلا    ــاي كلبس ــويه ه ــبي س ــي نس ــترين فراوان بيش
پنومونيه جدا شده از عفونت ادراري بيمارسـتاني در  

بيشـتر از سـايرين بـوده    % 19بيمارستان كاشاني با 
  ). 3نمودار (است 

ويه هــاي اشرشــياكلي در ايــن گــروه فراوانــي ســ
كننـده بتـا لاكتامـاز وسـيع الطيـف در مركـز        توليد

ــرا   ــاني الزه و %  56و شــريعتي % 64آموزشــي درم
فراواني نسبي سويه هاي كلبسـيلا پنومونيـه توليـد    
كننده بتالاكتاماز وسيع الطيف در بيمارستان الزهرا 

  .مشخص گرديد% 74
  

  بحث و نتيجه گيري
بر اساس نتايج اين پژوهش فراواني عفونت ادراري 

برآورد گرديد؛ به ايـن ترتيـب كـه شـيوع     % 33.46
و در % 32.6عفونت هاي ادراري در بيماران بستري 

 سـالانه  دنيـا  در. بوده است% 33.3بيماران سرپايي 

 مـي شـوند و   ادراري عفونت دچار نفر ميليون 150

 در .مي باشـد  برابر  آقايان 10 خانم ها در آن شيوع

ميليـون مـورد    10 از بـيش  سـالانه  متحـده  ايـالات 
ميليـون   10 حـدود  و علامـت  بـدون  ادراري عفونت

  .مي شود گزارش دار ادراري علامتمورد عفونت 
)18-15(   

 علوم دانشگاه تحقيقات نتايج طبق ايران كشور در
 نمونه909 روي كه  1376 در سال مازندران پزشكي

 ادراري مجـراي  آلـودگي  شـيوع  انجام شـده اسـت،   
 )%73/11و در آقايان % 92/14 خانم ها در( 32/13

در يك مطالعه توصيفي  )20و19(.گزارش گرديده است
نفر بـه طـور واضـح علامـت      11خانم،  400رويبر 

ــم    ــايش ادرار ه ــتند و در آزم ــت ادراري داش عفون
نفر بدون علامـت امـا    19 و باكتريوري مثبت بودند

بــر اســاس ايــن مطالعــه  .بــاكتريوري مثبــت بودنــد
و باكتريوري % 75/2فراواني باكتريوري علامت دار،  

خــانم هــاي % 5/7و در كــل % 75/4بــدون علامــت 
براساس  )21(.مورد اين مطالعه واجد باكتريوري بودند

ــري از    ــابه ديگ ــه مش ــانم ، 255مطالع ــر 27خ  نف
نتايج اين  )22(.ي بودندرنت ادراواجد عفو%) 58/10(

مطالعه و ساير مطالعات انجام گرفته در اين راسـتا،  
بيانگر فراواني بيشتر عفونت هاي ادراري در خانم ها 
در مقايسه با آقايان بوده اسـت كـه ايـن نتـايج بـه      

هـا و   ژيك دستگاه ادراري در خـانم  وضعيت فيزيولو
  .آقايان ارتباط دارد

هــاي بيمارســتاني نشــان  فراوانــي بــالاي عفونــت 
-دهنــده كيفيــت ضــعيف ارائــه خــدمات بهداشــتي

ــد   ــي باش ــاني م ــي   . درم ــادي در فراوان ــل زي عوام
هـاي بيمارسـتاني تـاثير گـذار مـي باشـند؛        عفونت

بيماران بستري اغلب داراي ضـعف سيسـتم ايمنـي    
ها و آزمايش هاي  ها اغلب تحت درمان باشند، آن مي

نحوه كار پرسنل بيمارستان . گيرند ار ميتهاجمي قر
و همچنين محيط بيمارستان نيز در اين امر دخيـل  

  .باشند مي
در تحقيــق حاضــر، فراوانــي نســبي ســويه هــاي  
اشرشياكلي توليد كننده بتالاكتامـاز وسـيع الطيـف    

هــاي ادراري بيمارســتاني در  جــدا شــده از عفونــت
بـه   بوده كه اين ميـزان % 58مراكز درماني منتخب 

بيشتر از فراوانـي  ) >001/0p(اي  طور قابل ملاحظه
جـدا شـده از عفونـت هـاي     سويه هاي اشرشياكلي 

  .بوده است%) 17(بيمارستاني  ادراري غير
همچنين در اين مطالعه فراواني نسبي سويه هاي 
توليد كننده بتالاكتاماز وسيع الطيف در سويه هـاي  

ادراري كلبسيلا پنومونيه جدا شده از عفونـت هـاي   
بوده كه %  64بيمارستاني در مراكز درماني منتخب 

 )>001/0p(اي  اين ميزان بـه طـور قابـل ملاحظـه    
بيشتر از فراواني سويه هاي كلبسيلا پنومونيـه جـدا   

%) 22(شده از عفونت هاي ادراري غير بيمارسـتاني  
  .بوده است

ــبي    ــي نس ــترين فراوان ــر  بيش ــژوهش حاض در پ
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بتا لاكتاماز وسـيع الطيـف   اشرشياكلي توليد كننده 
در عفونـــت هـــاي ادراري بيمارســـتاني در مركـــز 

و بعد از آن  شريعتي % 64آموزشي درماني الزهرا با 
 همچنـين بيشـترين فراوانـي   . گزارش گرديـد % 56

هاي كلبسيلا توليـد كننـده بتالاكتامـاز     نسبي گونه
مشـخص  % 74وسيع الطيف در بيمارستان الزهرا با 

  .گرديد
تايج حاصل از پژوهش هاي قبلي انجام بر اساس ن

شده در اين راستا در ايران مشخص گرديـد كـه بـه    
و  از گونه هاي كلبسـيلا % 60/60و % 74/76ترتيب 

جداسازي شده از بخش هاي مراقبـت   اشرشياكولي
 )23(.ويژه، مولد بتالاكتامازهاي وسيع الطيف بوده اند

بر اسـاس مطالعـات انجـام شـده مشـخص گرديـد       
باكتري هاي عامل عفونت هاي بيمارسـتاني  % 8/30
هاي  بخشاز باكتري هاي مولد عفونت در % 5/43و 

  )24و9(.بوده اند ESBLمولد  مراقبت ويژه،
ــر اســاس گزارشــي منتشــره از  2000در ســال  ب

SENTRY Antimicrobial Surveillance   شـيوع
 كلبسيلا در گونه هاي سيع الطيفبتالاكتامازهاي و

ــه ترتيــب   ــا اشرشــياكلي ب % 4و % 19در مقايســه ب
    )25و9(.گزارش شده است

در  1993-98در يك بررسي كـه در سـال هـاي    
بيمارستان هاي سئول انجام گرفت مشخص شد كه 

ــب    ــه ترتيـ ــاي  % 9/52و %  9/17بـ ــويه هـ از سـ
جداسـازي شـده از    كلبسيلا پنومونيهو اشرشياكلي 

 ESBLكشـــت هـــاي خـــون در كودكـــان، مولـــد
روي  2003در يــك بررســي در ســال  )12(.انــد بــوده

 كلبســيلا پنومونيــه ســويه هــاي اشرشــياكلي و   
ــاران    ــاي ادراري بيم ــه ه ــده از نمون ــازي ش جداس

هاي مراقبت هاي ويژه بيمارستان،  بستري در بخش
   ESBLsسويه ها مولد % 6/25مشخص گرديد 

تـا  % 6در هندوسـتان از   ESBLsشيوع   )9(.اندبوده 
   )25-28و10(.گزارش داده شده است% 87
در كشورهاي اروپايي نيز شاهد تنوع شـيوع آيـن      

آنزيم ها مـي باشـيم، بـه طـوري كـه در برخـي از       
بيمارستان هاي كشور فرانسه شيوع ايـن آنـزيم هـا    

در سـال هـاي   )9(.گـزارش شـده اسـت   % 40بيش از 
در آمريكا، كانادا، چين و ايتاليـا   ESBLاخير شيوع 

در يكـي از   )10-32(.افزايش چشم گيري داشته اسـت 
و % 5/1مطالعات اخير شيوع اين آنزيم ها در آلمان 

% 47تــا % 39در روسـيه و تركيــه و يونــان در رنــج  
در  ESBLبيشـترين شـيوع     )33(.گزارش شده است

جداسـازي شـده از    كلبسـيلا پنومونيـه   سويه هـاي 
 و كمتـرين ميـزان بـا   % 45آمريكاي لاتين با شيوع 

  9(.كانادا گزارش شده استدر % 5شيوع 
با توجه به ايـن مطالعـه و سـاير مطالعـات انجـام      

ديگـر و همچنـين در   گرفته در ايـران و كشـورهاي   
كلبسيلا اين پژوهش مشخص گرديد كه سويه هاي 

توان بيشـتري  در مقايسه با اشرشياكلي از  پنومونيه
همچنـين   )9(.برخوردار مي باشـند  ESBLدر توليد 

فراوانـي  در ي تشابهات و اختلافاتمشاهده گرديد كه 
نســبي ســويه هــاي اشرشــياكلي و كلبســيلا توليــد 
كننده بتا لاكتاماز وسيع الطيف وجود دارد كه ايـن  

بيشتر بـه شـرايط منطقـه اي و جغرافيـايي     مسئله 
 و  ،سلايق انتخاب داروهمچنين ، مكان مورد مطالعه

 .بستگي داردمصرف بي رويه داروهاي وسيع الطيف 
با توجه به نتايج اين مطالعه كه بيانگر انتشـار قابـل   

ــه ــياكلي و   ESBL ملاحظ ــاي اشرش ــويه ه در س
 كلبسيلا پنومونيه بوده است، بسـيار مقتضـي اسـت   

آزمايشگاه ها براي نمونه هـاي فـوق الـذكر قبـل از     
ــي  ــون روت ــام آزم ــام   انج ــا انج ــوگرام، ب ــي بي ن آنت

هاي غربالگري و تاييدي به بررسي توان توليد  آزمون
 ESBL    پرداخته و بر اساس نتـايج حاصـله، آزمـون

هـاي   روتين آنتي بيوگرام با استفاده از آنتي بيوتيك
  .مناسب را انجام دهند

كنترل تراكم باكتري ها در بيمارسـتان هـا منجـر    
ــاي    ــويه ه ــاد س ــرل ايج ــه كنت ــر  ب ــاوم در براب مق

حفظ بهداشت شخصـي در  . گردد ها مي بيوتيك آنتي
ميان پرسنل به عنوان مهـم تـرين عوامـل انتقـال و     
انتشار باكتري ها در بيمارستان و همچنين بهداشت 
ــراكم     ــرل تـ ــا در كنتـ ــتان هـ ــومي بيمارسـ عمـ

  .ميكروارگانيسم ها نقش به سزايي دارد
دارو  در برابـر هـاي مقـاوم    درمان تجربي عفونـت 
عوارض جانبي براي بيمار و  باعث افزايش هزينه ها،

انتخـاب  . مـي گـردد  خطـر افتـادن جـان بيمـار     ه ب
ن، الگوهـاي  ژنـوع پـاتو   بايـد براسـاس  بيوتيك  آنتي

هـاي مقاومـت    حساسيت آنتي بيوتيكي، مكانيسـم 
كينتيـك دارو، ميـزان    آنتي بيوتيك، مـدل فارمـاكو  

به همـين  . ددبيمار انجام گرتحمل به دارو و ايمني 
هـاي   مراكز درماني بايد داراي سياسـت  تماميدليل 
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مــدون و برنامــه هــاي مناســب جهــت اســتفاده از  
هدف از اين كار اطمينـان  كه  ها باشند بيوتيك آنتي

هـا   موثر و اقتصادي آنتي بيوتيك از تجويز مناسب،
هاي مقاوم  جهت پيشگيري از ايجاد ميكروارگانيسم

  .شدها با و كاهش انتشار آن
  

  تقدير و تشكر 
بدين وسيله كمـال تشـكر و قـدرداني خـود را از     
مديريت بيمارستان فوق تخصصي الزهـرا، مـديريت   
بيمارستان شريعتي، مـديريت بيمارسـتان كاشـاني،    
مديريت آزمايشـگاه رفـرانس، مـديريت آزمايشـگاه     
مهديه، دكتر كاميار مصطفوي زاده، دكتر سـيدامين  

دكتـر ناصـر الماسـي،    ابن شهيدي، مهدي سجادي، 
ــرين     ــدي، نس ــول محم ــد، عبدالرس ــن قجاون حس
احمدي، منيژه نباتي، پيام كبيـري، زهـرا بـم زاده،    

  .ژينا وزيرزاده و مريم خيرخواه اعلام مي نمايم
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Abstract 

Background: Urinary Tract Infection (UTI) is the second most common infection in human. Most of UTIs 
are due to Escherichia coli (E.coli) and Klebsiella pneumoniae (K.pneumoniae). These bacteria are 
relevant opportunistic pathogens that account for nosocomial infections. Prevalence of Extended-Spectrum 
Beta-lactamase (ESBLs) in pathogenic bacteria leads to antibiotic resistance and mortality and morbidity in 
patients. The best method for controlling strains that produce ESBLs is use of standard method for 
recognizing ESBLs producer strains. The objective of this study was to evaluate and compare the 
frequency of ESBLs in Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae strains isolated from hospitalized and 
out-patient with urinary tract infection in selective centers from Esfahan. 
Methods: The research was of descriptive type and performed in Al-zahra, Shariaty, and Kashany 
hospitals and Reference and Mahdieh laboratories during 2009-2010 in Isfahan. According to statistical 
formula 378 UTI samples were randomly selected. Bacterial identification was performed with 
microbiological methods and ESBLs production was performed with screening and confirmatory test. For 
data analysis, Chi square test and Whonet 5.4 software was used. 
Results: From 378 samples, 167 bacteria were from hospitalized cases and 211 bacteria were from out-
patient samples. Frequency of E.coli in hospitalized and out-patients was respectively 52% and 64% and 
frequency of K.pneumoniae in hospitalized and out-patient was respectively 64% and 22%. Frequency of 
ESBLs in E.coli strains in hospitalized and out-patient was respectively 58% and 17% and frequency of 
ESBLs in K.pneumoniae strains in hospitalized and out-patient was respectively 64% and 22%. 
Conclusion: The results showed high rate of nosocomial UTI and high frequency of ESBLs in isolated 
bacteria from hospitalized cases as compared to out-patients that represent high incidence of antibiotic 
resistant strains in hospitals.     
 
Keywords: Urinary infection, Hospitalized patients, Out-patients, ESBLs, Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae  
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