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باشد و عفونت هاي بيمارستاني ميترين عفونتشايع از هاي ادراريعفونت
عمدتاً عفونت مجاري  .مجاري ادراري دومين عفونت شايع در انسان است

طور طبيعي در كولون هشوند كه بهايي ايجاد ميادراري به وسيله باكتري
ه عفونت مجاري ادراري غيربيمارستاني ب درصد 90تا 80تقريبا . ساكن هستند

-β ،الطيف لاكتامازهاي وسيع-β. شوندوسيله اشرشياكلي ايجاد مي
 كنند، هاي وسيع الطيف را هيدروليز مي لاكتامازهايي هستند كه سفالوسپورين

ها فاقد توانايي  اين آنزيم م،سفترياكسون و سفتازيدي از جمله سفوتاكسيم،
هاي مولد ترين باكتريعمده .باشندها مي ها و كارباپنم هيدروليز سفامايسين

β-كلبسيلا پنومونيه و ساير  الطيف عبارتند از اشرشياكلي، لاكتامازهاي وسيع
- βنظر به اهميت شيوع اشرشياكلي توليدكننده  1،2.هاي كلبسيلاگونه

هاي ادراري اين مطالعه با هدف بررسي درعفونت الطيفلاكتامازهاي وسيع
الطيف در لاكتامازهاي وسيع-βهاي اشرشياكلي توليدكننده فراواني سويه

-الگوي مقاومت آنتي ادراري بيمارستاني و غيربيمارستاني و هايعفونت

  .ها انجام گرديدبيوتيكي آن
در  .گرفتانجام  1388مطالعه حاضر يك تحقيق توصيفي بوده كه در سال 

 131هاي ادراري غيربيمارستاني و اشرشياكلي ازعفونت 181اين مطالعه 
هاي يد سويهيتا. هاي ادراري بيمارستاني بررسي شداشرشياكلي از عفونت
ييدي تركيبي بر اساس االطيف با روش غربالگري و تمولد بتالاكتاماز وسيع

كلاونيك اسيد -يمسفتازيد ،μg30هاي سفتازيديم روش كربي بائر با ديسك
μg1/30،  سفوتاكسيمμg30  و سفوتاكسيم كلاونيك اسيدμg1/30  استفاده
هاي جدا شده بر اساس روش كربي بائر حساسيت براي كليه باكتري .شد
براي كنترل كيفي  E.coli ATCC 25922بيوتيكي انجام گرفت و از آنتي

ل ايجاد كننده فراواني نسبي اشرشياكلي در ميان عوام 1،3استفاده گرديد
و فراواني نسبي اشرشياكلي در ميان  درصد 64عفونت ادراري غير بيمارستاني 

فرواني  .تعيين گرديد درصد 52عوامل ايجادكننده عفونت ادراري بيمارستاني 
هاي ادراري نسبي اشرشياكلي توليدكننده بتالاكتاماز وسيع الطيف در عفونت

و فرواني نسبي اشرشياكلي توليدكننده بتالاكتاماز  درصد 17غيربيمارستاني 
در  .تعيين گرديد درصد 58هاي ادراري بيمارستاني الطيف درعفونتوسيع
 9/94سيلين با بستري آمپي بيماران هاي ادرارياز عفونت جدا شدههاي سويه
بيشترين كارايي را  درصد 5/97پنم با كمترين تاثير و ايمي مقاومت، درصد
هاي نسل سوم كه شاخص سفالوسپورينحساسيت اين گروه به  .داشت

كه سفوتاكسيم طوريهباشند پايين بوده بمي ESBLهاي مولد تشخيص سويه

هاي در سويه .مقاومت نشان دادند درصد 4/59و  درصد 2/64و سفتازيديم با 
 درصد 4/84سيلين با سرپايي آمپي بيماران هاي ادرارياز عفونت جدا شده
 .بيشترين كارايي را داشت درصد 9/85كمترين و نيتروفورانتوئين با  مقاومت،

هاي هاي نسل سوم كه شاخص تشخيص سويهحساسيت اين گروه به سفم
سفتازيديم و  زوكسيم،كه سفتيطوريهباشند بالا بوده بمي ESBLمولد 

 تاثير قابل قبولي درصد 6/75و  درصد 6/79، درصد 4/85سفوتاكسيم با 
فراواني نسبي اشرشياكلي توليدكننده بتالاكتاماز  در تحقيق حاضر،. داشتند
هاي ادراري بيمارستاني در مراكز درماني الطيف جدا شده از عفونتوسيع

بيشتر از ) >001/0p(بود كه اين ميزان به طور قابل ملاحظه  درصد 58منتخب 
 )17%(يمارستاني هاي ادراري غير بفراواني اشرشياكلي جدا شده از عفونت

  .بود
كه به علاوه براين ESBLهاي مولد بر اساس نتايج اين پژوهش سويه

هاي بيوتيكاند، مقاومت متقاطعي به آنتيها مقاوم شدهخانواده بتالاكتام
با  .اندآمينوگليكوزيدها و كوتريموكسازول نيز پيدا كرده فلوروكينولون،

انجام گرفته تشابهات و اختلافاتي در توجه به اين مطالعه و ساير مطالعات 
الطيف هاي اشرشياكلي توليدكننده بتا لاكتاماز وسيعفراواني نسبي باكتري

اي و جغرافيايي مشاهده گرديده است كه اين مسئله بيشتر به شرايط منطقه
ارتباط داشته  چنين سلايق انتخاب دارو و موارد ديگرمكان مورد مطالعه و هم

هاي مدون جهت ليل كليه كشورها بايد داراي سياستبه همين د است،
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