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  به اسهال  مدفوع بيماران مبتلا فراواني نسبي كلستريديوم ديفسيل در
  ELISA روش ي وسيلهه ب

  
4، سينا مباشري زاده3محمدرضا ذوالفقاريدكتر  ،2دكتر فرزين خوروش، 1محمدرضا نصري

  

  

  چكيده
در اين تحقيق فراواني نسبي توكسين كلستريديوم  .باشد كاذب مي غشايكوليت با  بيوتيك و تيآنكلستريديوم ديفسيل عامل اسهال همراه با  :مقدمه

 .تعيين شد ELISAاصفهان به روش  )س( يمدفوع بيماران مبتلا به اسهال بستري در بيمارستان الزهرا ديفسيل در

اصفهان انجام ) س( يبيمار بستري مبتلا به اسهال در بيمارستان الزهرا 162بر روي  1388 توصيفي تحليلي كه در سال ي در يك مطالعه :ها روش
آزمايش و با انجام  شدوري آ جمع ،بيوتيك دچار اسهال شده بودند نتيآو به دنبال مصرف  ندمدفوع بيماراني كه در بيمارستان بستري بود ي نمونه ،گرديد

. ورد بررسي قرار گرفتم B و Aوجود دو توكسين ) ELISAيا  Enzyme-linked immunosorbent assay(نزيمي آواكنش  ي ايمونواسي بر پايه
 .دار در نظر گرفته شد معني P > 05/0و  ناليز قرار گرفتآمورد  2χزمون آماري آو  SPSSافزار  وري شده با نرمآ اطلاعات جمع

ن مبتلا به زنان نسبت مردا .توكسين كلستريديم ديفسيل فعال شده در مدفوع داشتند) درصد 2/22( مورد 36 مورد بررسي، بيمار 162از تعداد  :ها يافته
 .دادند لوده به كلستريديوم ديفسيل را تشكيل ميآاي از بيماران  سال، درصد قابل ملاحظه 4همچنين اطفال زير ). P > 005/0(بيشتر بود 

 ي لزوم تشكيل كميتهبنابراين . ثير بسزايي در افزايش شيوع اين ارگانيسم داشته استأالطيف، ت هاي وسيع بيوتيك آنتي ي رويه مصرف بي :گيري نتيجه
  .مراكز مشهود است نيدرا بيوتيك  به منظور كاهش و بهينه سازي مصرف آنتي يبيوتيك در مراكز درمان نتيآمصرف 

  B و Aبيوتيك، توكسين  آنتي با همراهكلستريديوم ديفسيل، اسهال  :واژگان كليدي
 

  مقدمه
كلستريديوم ديفسيل يك باكتري اسپوردار گرم مثبت و 

اين باكتري يكي ازعوامـل مهـم در   . باشد زي ميهوا بي
هاي بيمارسـتاني اسـت و عامـل اسـهال      ايجاد عفونت
كـاذب   غشـاي كوليت همراه با  و بيوتيك  همراه با آنتي

هـاي   اين باكتري دو نوع توكسين به نـام  ).1-4( است
 هسـتند كند كه عامل بيماري  توليد مي Bو  Aتوكسين 

كيلودالتـون و   308ي بـا وزن مولكـول   A توكسين .)5(
 ازكيلودالتـــون  270بـــا وزن مولكـــولي  Bتوكســـين 

 هسـتند پپتيدي باكتريـايي   هاي پلي ترين توكسين بزرگ
هاي پاتوژن هر دو نوع  گونه. ندا كه تاكنون شناخته شده

  ). 5(كنند  توكسين را به طور يكسان و برابر توليد مي
نتروتوكســيني دارد و باعــث آخاصــيت  Aتوكســين 

شود و اين عمل را  تليال روده مي هاي اپي يب سلولتخر
هـاي كربوهيـدراتي در سـطح     از طريق اتصال به گيرنده

بـه   Bتوكسـين  . دهد تليال روده انجام مي هاي اپي سلول
ــي ســلول ــال متصــل نمــي هــاي اپ شــود و فعاليــت  تلي

نتروتوكسيني ندارد بلكه خاصـيت سايتوتوكسـيني دارد   آ
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الطيف باعث تغيير در  هاي وسيع تاماستفاده از بتا لاك ).5(
فلور طبيعي روده و افزايش رشد كلسـتريديوم ديفسـيل   

هـاي   عفونت، اتصال بـه سـلول   ي اولين مرحله. شود مي
هـايي   عوامـل ژن  برخيثير أتحت ت. تليال روده است اپي

شود كه باعث فعال شدن فاكتورهاي  در باكتري فعال مي
چسـبندگي همـان   اين فاكتورهـاي   .دنشو چسبندگي مي

و يك  Cwp 66، Fbp 68هاي سطح سلولي شامل  پروتين
بـه   S layerو يكي از دو پروتئين Cwp 84پروتئاز به نام 

هستند  FLi Dو همچنين پروتئين فلاژلا به نام  P 47نام 
تليال  هاي اپي كه در اتصال و چسبندگي باكتري به سلول

  ).6(روده نقش دارند 
و شناســايي  يفســيلجهــت تشــخيص كلســتريديوم د

دريافت   بيوتيك در بيماران بستري كه آنتي Bو  Aتوكسين 
و كوليـت   بيوتيـك   كرده و مبتلا به اسهال همراه بـا آنتـي  

واكـنش   ي ايمونواسي بـر پايـه  آزمايش از  ،اند كاذب شده
يـا   Enzyme-linked immunosorbent assay(نزيمـي  آ

ELISA (آزمايش. شود استفاده مي ELISA هاي  ينتوكس
A  وB هاي بيماران بستري  را به صورت كيفي در نمونه

 هـاي  سال البته در ).7- 8(كند  در بيمارستان شناسايي مي
 در NAP1/B1/027جديـد بـه نـام     ي يك سـويه  اخير،

نسـبت   كـه  استشده مؤثر شناخته زايي  افزايش بيماري
  ).9(باشد  به داروهاي فلوروكوئينولون مقاوم مي

اين بيماري كه سـبب افـزايش مـدت    نظر به اهميت 
درمان و همچنين احتمال بروز نكـروز   ي هزينه بستري و

در ايـن   ،شـود  روده و حتي پريتونيت ثانويه و مـرگ مـي  
تحقيق بـر آن شـديم تعـداد و درصـد افـراد بسـتري در       

و به دليـل  بودند دريافت كرده  بيوتيك  بيمارستان كه آنتي
ها فعال و  نآ يفسيل دربيوتيك، كستريديوم د دريافت آنتي

نـد را مـورد   بود شده بيوتيك  مبتلا به اسهال همراه با آنتي
كيد به پرسنل بيمارسـتان در  أتا ضمن ت ميبررسي قرار ده

شيوع اين بـاكتري در بيمارسـتان راهـي در جهـت      مورد
   .ميورآبه دست  بيوتيك  كاهش مصرف آنتي

  
  ها روش

بـان  آاز (ماهه  5 ي در يك دوره 1388در سال  مطالعه نيا
 اصـفهان بـر   )س( در بيمارستان الزهـراي  )1388 تا اسفند

هاي  بخش روز در 4تا  2بيمار كه حداقل  162تعداد  يرو
 Intensive careيـا   ICU(مراقبـت ويـژه    و اطفال، داخلي

unit( وبودنـد  دريافت كـرده   بيوتيك  آنتيند و بستري بود 
  .انجام گرفت مبتلا به اسهال شده بودند،

بـه داخـل    مـاران ياسـهال ب  ي كه نمونه نيبعد از ا
ن را بســته و تحــت آدرب  ،قــوطي انتقــال داده شــد

ــاي     ــزر در دم ــه فري ــرد ب ــرايط س ــه - 18ش  ي درج
از ايـن بيمـاران   . كرديمگراد انتقال و نگهداري  سانتي
اي شامل جنس، سن، مدت بستري، نوع و  نامه پرسش

بخـش  مصـرفي و همچنـين    بيوتيـك   طول مدت آنتي
هـا جهـت انجـام     كه نمونهي زمان. تكميل شد بستري
از  هـا را  به حد نصاب رسيد، نمونـه  ELISA آزمايش

 داديـم  و در دماي آزمايشگاه قرار يمفريزر خارج كرد
. زمايشـگاه يكسـان شـود   آها بـا دمـاي    تا دماي نمونه
 د وي ـتا يكنواخت گرد يمها را شيكر كرد سپس نمونه
بعد از انجـام  . دش آماده ELISA آزمايشجهت انجام 

 OD ،)لمــانآ ELISA )Generic assays آزمــايش
)Optical density ( ــوج ــانومتر  450را در طــول م ن

  .ميردثبت ك نتيجه را ،خوانده
از  كلسـتريديوم ديفسـيل   ژن براي تعيين كيفـي آنتـي  

را  Bو  Aهر دو توكسين  شد كهاستفاده  ELISA روش
بـادي   نتـي آروش از در اين ). 8، 10(د ينما مشخص مي

كلونال در برابر هر دو توكسين استفاده  مونوكلونال و پلي
بـه عنـوان   (هاي كلستريديوم ديفسـيل   توكسين. شود مي
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مدفوع فرد بيمـار وجـود دارد و    ي كه در نمونه) ژن نتيآ
هــاي  بــادي نتــيآژن موجــود در كنتــرل مثبــت، بــا  نتــيآ

كـت   مونوكلونال كه در كف ميكروپليت در فـاز جامـد  
  ). 8، 10( دهد اند، واكنش نشان مي شده

ــده اطلاعــات ــه دســت آم ــرم ب ــزار  وارد ن  SPSSاف
 )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16 ي نسـخه 

و مـورد بررسـي    P > 05/0 داري و در سطح معنـي شد 
  . قرار گرفتتجزيه و تحليل 

  
  ها افتهي

بـان تـا   آاز (ماهـه   5 ي در يـك دوره  پژوهش حاضـر، 
هـاي   بخـش  بر روي بيماران بسـتري در ) 1388 داسفن

اصـفهان كـه همگـي    ) س( يمختلف بيمارستان الزهرا
اسـهال   سـپس بـه  و بودنـد  دريافت كـرده   بيوتيك  آنتي

  . شده بودند، انجام گرفتمبتلا 
هـاي اطفـال و    بيمار بستري در بخـش  162از تعداد 

 36، )س( جراحي در بيمارستان الزهرا و ICU داخلي و
جـواب مثبـت    ELISA آزمايشبه  )درصد 2/22( بيمار
 ،هـا فعـال شـده    نآيعني كلستريديوم ديفسيل در  ؛دادند

و باعـث اسـهال همـراه بـا      كرده B و Aتوليد توكسين 
 )درصـد  8/77( بيمـار  126 در .بـود شـده   بيوتيـك   آنتي

يعني فاقد توكسين  ،منفي نشان داده شد ElISA آزمايش

A و  B ــد ــ .بودن ــر ن 24 نيهمچن ــد 5/66(ف    از) درص
نفـر   12هـا مثبـت بـود مـرد و      افرادي كه آزمـايش آن 

  .زن بودند )درصد 5/33(
تعداد كل بيماران بستري مبتلا به اسهال بـه تفكيـك   

جـواب   ELISA آزمـايش بخش و تعداد بيماراني كه به 
 مثبت نشان دادند و داراي توكسين كلستريديوم ديفسيل

  .مده استآ 1 به تفكيك بخش در نمودار ،دبودن
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 بيماران تعداد و اسهال به مبتلا بستري بيماران كل تعداد. 1 نمودار

 بيمارستان در بستري بخش تفكيك به مثبت، ديفسيل كلستريديوم
  1388 سال در اصفهان) س( يالزهرا

  
بيوتيـك   تعداد بيماران مبتلا بـه اسـهال و نـوع آنتـي    

يماران مبتلا به اسهال مـورد مطالعـه در   مصرفي در كل ب 
در بيمـاران داراي   بيوتيك  و بر حسب نوع آنتي 2نمودار 

  .استنشان داده شده  3در نمودار  توكسين مثبت،
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  مطالعه مورد اسهال به مبتلا بيماران كل در مصرفي  بيوتيك آنتي نوع و بيماران تعداد. 2 نمودار
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  مطالعه مورد بيماران در ديفسيل كلستريديوم توكسين به مثبت موارد در مصرفي  بيوتيك آنتي نوع و بيماران تعداد .3 نمودار

   
  بحث

هـاي   عفونت روده يكي از موارد شايع از انواع عفونت
هـاي   بيوتيـك  افزايش مصرف آنتي .باشد بيمارستاني مي

هاي مقاوم بيمارستاني  اعث پيدايش سويهالطيف ب وسيع
هـاي   بخـش  هـا بـه راحتـي در    ايـن سـويه  . شده است

ايجـاد  و باعـث   شـوند  ميمختلف مراكز درماني منتشر 
 نآ از. شـود  هاي بيمارستاني در ميان بيماران مي عفونت

هـا   هاي بيمارستان ها در بيشتر بخش بيوتيك جا كه آنتي
ــي  ــرار م ــتفاده ق ــورد اس ــ م ــد، اس ــا گيرن ــراه ب هال هم

هـاي مختلـف مراكـز درمـاني      در بخـش  بيوتيـك   آنتي
ن، طبـق تحقيـق   آولي بيشترين شيوع  ،شود مشاهده مي

مراقبـت ويـژه و   ، داخلـي  ،هـاي اطفـال   فوق در بخش
ــودجراحــي  درصــد  2/22 در حاضــر ي در مطالعــه. ب
ــوارد ــايش ،م ــود ELISA آزم ــت ب ــاران. مثب ــن بيم  اي

روز در بخــش  4 يالــ 2 بيمــاراني بودنــد كــه حــداقل
در . دريافـت كـرده بودنـد    بيوتيك  و آنتي ندبستري بود

تــرين داروهــاي ايجــاد  ســاير مطالعــات يكــي از مهــم
بود عفونت كلستريديوم ديفسيل، كليندامايسين  ي كننده

ــق مشــخص شــد  ،)14-11( ــن تحقي ــي در اي ــه ول  ك
كه باعث ايجاد عفونت كلسـتريديوم   ييترين دارو مهم

ــو 3وســپورين نســل سفال شــد،ديفســيل  ــابراين . دب بن

ــي   ــوع آنت ــن ن ــا اي ــان ب ــتفاده و درم ــك اس ــاي  بيوتي ه
در نهايت دقـت  و پزشك  ي الطيف بايد به وسيله وسيع

قبل از تجـويز، نـوع بـاكتري    علاوه بر اين . انجام گيرد
بيـوگرام   نتـي آ آزمـايش عفونت اوليـه و   ي ايجاد كننده

  .ام پذيردبايد انج بيوتيك  ثرترين آنتيؤجهت تعيين م
در اين تحقيق بيشترين درصد ابتلا به اسهال همراه 

هـاي   بررسـي  .در اطفال مشاهده گرديـد  بيوتيك  با آنتي
درمـان اطفـال،   بـراي   رژيـم دارويـي  پيشين در مـورد  

ه داد را نشان بيوتيك  آنتي رويه و فراوان از بي ي استفاده
 بــر اســاس تحقيقــات در كشــورهاي پيشــرفته اســت؛

در  بيوتيـك   مار ابتلا به اسهال همراه بـا آنتـي  آبالاترين 
كـه  ي در صورت ؛)15-17( باشد سال مي 65افراد بالاي 

ــا در ــالاتر ،قيــتحق ني مــار مربــوط بــه مصــرف آ نيب
در اين . دبوهاي اطفال  در بخش بيوتيك  آنتي ي رويه بي

درصد مردان مبتلا بـه اسـهال    كه تحقيق نشان داده شد
كـه   در صورتي ؛دبوبيشتر از زنان  بيوتيك  همراه با آنتي

زنـان  درصد  هاي پيشرفته بر اساس تحقيقات در كشور
  .)15-17( باشد از مردان بيشتر مي

كه بـدون انجـام كشـت و     شود اين گونه استنباط مي
بيوگرام جهت نابودي هر گونه ميكروبي كه  آنتي آزمايش

 بـه طـور همزمـان    ،اسـت عفونت اوليه شده  باعث ايجاد
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 شـود كـه يكـي از    تجـويز مـي   بيوتيـك   وع آنتيچندين ن
  .بود بيوتيك  ن، ايجاد اسهال همراه با آنتيآعوارض 

 )10- 17(حاضر و ساير مطالعات مرتبط  ي از مطالعه
ــي  ــتنباط م ــين اس ــود  چن ــه ش ــي ك ــرف ب ــه مص  ي روي

 3الطيف نظير سفالوسپورين نسـل   هاي وسيع بيوتيك آنتي
 ،گانيسم داشته استثير بسزايي در افزايش شيوع اين ارأت

در  بيوتيـك   مصـرف آنتـي   ي بنابراين لزوم تشكيل كميتـه 
بيوتيـك   به منظور بهينه سازي مصرف آنتي يدرمان مراكز

 ي مناسـب رابطـه   بيوتيـك   انتخاب آنتـي . باشد مشهود مي 
بيـوتيكي،   زيادي به نوع پاتوژن، الگوهاي حساسيت آنتـي 

ماكو كينتيـك  بيوتيك، مدل فار هاي مقاومت آنتي مكانيسم
درمـان تجربـي    .دارو، ميزان تحمل دارو و ايمني آن دارد

 هـا،  هاي مقاوم به دارو تنها باعث افـزايش هزينـه   عفونت
عوارض جانبي براي بيمار و به خطر افتـادن جـان بيمـار    

ها با داروهاي مناسب  آميز عفونت درمان موفقيت .شود مي
كــافي باعــث كــاهش ســميت وابســته بــه  در دوزهــاي 

اهميت شروع درمـان   .شود نيز در بيماران مي بيوتيك  آنتي
مناسب با عوامل ضد ميكروبي و چگونگي درمان مناسب 
توسط عوامل ضد ميكروبي صحيح با دوزهاي مناسب در 

ــين كنگــره ــين ي پنجم ــت  ب ــي انجمــن عفون ــاي  الملل ه
سـي قـرار   مورد بحـث و برر  Edinburghبيمارستاني در 

در اين كنگره تعريف درمان مناسـب بـه درمـاني     .گرفت
 ي گفته شد كه كارايي مناسبي بر روي عامل ايجاد كننـده 

ــان   ــل درم عفونــت بيمارســتاني داشــته باشــد و در مقاب
نامناسب درماني است كه باعث مقاومت ميكروارگانيسـم  

با توجه به  .مورد استفاده گردد بيوتيك  و عدم كارايي آنتي
ين مطالعه و سـاير مطالعـات انجـام گرفتـه در ايـران و      ا

زيـادي   به نسبتكشورهاي ديگر، تشابهات و اختلافات 
هـاي ايجـاد    بيوتيكي در ميان باكتري هاي آنتي در مقاومت

له بيشـتر  أاين مس ـ .است عفونت مشاهده گرديده ي كننده

جغرافيـايي مكـان مـورد مطالعـه و      ،اي به شرايط منطقـه 
 ي رويــه مصــرف بــيو انتخــاب دارو  همچنــين ســلايق

به همين دليـل   .داشته استارتباط الطيف  داروهاي وسيع
هـاي مـدون و    مراكز درماني بايـد داراي سياسـت   ي كليه
 .ها باشـند  بيوتيك هاي مناسب جهت استفاده از آنتي برنامه

ثر و ؤم ـ هدف از ايـن كـار اطمينـان از تجـويز مناسـب،     
 ـ   بيوتيـك  اقتصادي آنتـي  گيـري از ايجـاد    يشهـا جهـت پ
. باشد ها مي هاي مقاوم و كاهش انتشار آن ميكروارگانيسم

 ي بايد در كميته صورت پيشنهاده ها ب بنابراين اين سياست
هر نوع : ه شوديها در هر بيمارستان ارا بوتيك مصرف آنتي
بايد بـر اسـاس تشـخيص كلينيكـي      بيوتيك  مصرف آنتي

، جدا شـده باشـد   عفونت باكتريال و نوع ميكروارگانيسم
بايد بـر اسـاس نـوع بيمـاري و      بيوتيك  انتخاب نوع آنتي

ها، مقاومت بيمار و  عوامل عفوني و الگوي حساسيت آن
پزشكان بايد اطلاعات مناسبي  ،درمان انجام گيرد ي هزينه
بيوتيكي در دسـترس داشـته    شيوع مقاومت آنتي ي درباره
قدور داراي طيف الم انتخابي بايد حتي بيوتيك  آنتي، باشند

تــا حــد امكــان از تركيــب دو يــا چنــد ، محــدود باشــد
هاي انتخـابي بايـد    بيوتيك آنتي، استفاده نشود بيوتيك  آنتي

ــند    ــته باش ــدود داش ــرف مح ــان مص ــب ، زم دوز مناس
 ي طور كلي يـك دوره ه ب و بايد تجويز شود بيوتيك  آنتي

 روز 14تـا   5بايد داراي زمان محدود  بيوتيك  تجويز آنتي
به عنوان يك قانون كلي اگر . بر اساس نوع عفونت باشد

ثر نباشـد  ؤروز پس از شروع درمان م 3 بيوتيك  يك آنتي
بايد مصرف آن قطع گردد و شرايط كلينيكي بيمار دوباره 

  . ارزيابي شود
، يمراحـل جداسـاز   ي هي ـكل ديبا شگاهيآزما نيهمچن

ــ ص،يتشــخ ــب يآنت ــزارش و وگرامي ــا گ ــر را ه  اســاس ب
 ينيبـال  يهـا  گـروه  تـا  دهـد  انجـام  موجود ينداردهااستا

  .ببرند يو كاربرد علمي ي استفاده حاصل جينتا از بتوانند
 

www.mui.ac.ir



  و همكاران محمدرضا نصري  به اسهال فراواني كلستريديوم ديفسيل در بيماران مبتلا
  

  2381  1390 هفته سوم بهمن/ 167شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

References 

1. Baron EJ, Finegold AZ. Bailey and Scott's 
Diagnostic Microbiology. 8th ed. Washington: 
The C.V Mosby Company; 1990. 

2. Koneman EW, Allen SD, Janda WM, 
Schreckenberger PC, Winn WC. Color Atlas and 
Textbook of Diagnostic Microbiology. 5th ed. 
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 
1997. 

3. Sneath PHA, Mair NS, Sharpe ME, Holt JG. 
Bergey's manual of systematic bacteriology. 
Philadelphia: Williams & Wilkins; 1986. 

4. Joklik WK. Zinsser microbiology. 20th ed. 
Norwalk, Conn.: Appleton & Lange; 1995. 

5. Mani N, Lyras D, Barroso L, Howarth P, Wilkins 
T, Rood JI, et al. Environmental response and 
autoregulation of Clostridium difficile TxeR, a 
sigma factor for toxin gene expression. J 
Bacteriol 2002; 184(21): 5971-8. 

6. Deneve C, Delomenie C, Barc MC, Collignon A, 
Janoir C. Antibiotics involved in Clostridium 
difficile-associated disease increase colonization 
factor gene expression. J Med Microbiol 2008; 
57(Pt 6): 732-8. 

7. Novak-Weekley SM, Hollingsworth MH. 
Comparison of the premier toxin A and B assay 
and the TOX A/B II assay for diagnosis of 
Clostridium difficile infection. Clin Vaccine 
Immunol 2008; 15(3): 575-8. 

8. Nguyen VK, Rihn B, Heckel C, Bisseret F, 
Girardot R, Monteil H. Enzyme immunoassay 
(ELISA) for detection of Clostridium difficile 
toxin B in specimens of faeces. J Med Microbiol 

1990; 31(4): 251-7. 
9. Hookman P, Barkin JS. Clostridium difficile 

associated infection, diarrhea and colitis. World J 
Gastroenterol 2009; 15(13): 1554-80. 

10. Alcala L, Sanchez-Cambronero L, Catalan MP, 
Sanchez-Somolinos M, Pelaez MT, Marin M, et 
al. Comparison of three commercial methods for 
rapid detection of Clostridium difficile toxins A 
and B from fecal specimens. J Clin Microbiol 
2008; 46(11): 3833-5. 

11. Manabe YC, Vinetz JM, Moore RD, Merz C, 
Charache P, Bartlett JG. Clostridium difficile 
colitis: an efficient clinical approach to diagnosis. 
Ann Intern Med 1995; 123(11): 835-40. 

12. Bacci S, St-Martin G, Olesen B, Bruun B, Olsen 
KE, Nielsen EM, et al. Outbreak of Clostridium 
difficile 027 in North Zealand, Denmark, 2008-
2009. Euro Surveill 2009; 14(16). 

13. Trudel JL. Clostridium difficile Colitis. Clin 
Colon Rectal Surg 2007; 20(1): 13-7. 

14. Bartlett JG, Gerding DN. Clinical recognition 
and diagnosis of Clostridium difficile infection. 
Clin Infect Dis 2008; 46(Suppl 1): S12-S18. 

15. Freeman J, Bauer MP, Baines SD, Corver J, 
Fawley WN, Goorhuis B, et al. The Changing 
Epidemiology of Clostridium difficile Infections. 
Clin Microbiol Rev 2010; 23(3): 529-49. 

16. Taslim H. Clostridium difficile infection in the 
elderly. Acta Med Indones 2009; 41(3): 148-51. 

17. Ananthakrishnan AN, Issa M, Binion DG. 
Clostridium difficile and inflammatory bowel 
disease. Med Clin North Am 2010; 94(1): 135-53. 

www.mui.ac.ir



  

  1390 هفته سوم بهمن/ 167شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  2382

Journal of Isfahan Medical School Original Article 
 

Vol 29, No 167, 3rd week, February 2012 Received: 15.5.2011 Accepted: 16.7.2011 
 

 
The Relative Frequency of Clostridium Difficile in Fecal Samples of 

Hospitalized Patients with Diarrhea by ELISA Method  
 

Mohammad Reza Nasri1, Farzin Khorvash MD2, Mohammad Reza Zolfaghari MD3, 

Sina Mobasherizadeh MSc4 

 
Abstract 

Background: The present study was conducted to evaluate the relative frequency of Clostridium 
difficile (C. difficile) in patients at a university hospital, Isfahan, Iran.  

Methods: This descriptive, analytic study was conducted on 162 patients hospitalized in various 
wards of Alzahra Hospital (an 800-bed teaching hospital) of Isfahan during October 2009 to March 
2010. Fecal samples of patients who suffered from diarrhea after receiving antibiotics were collected. 
Microbial analysis was performed to determine the existence of C. difficile. C. difficile toxins (A and 
B) were detected by ELISA method. The obtained data was statistically analyzed using chi-square test 
in SPSS at a significance level of P < 0.05. 

Findings: C. difficile toxins were detected in 36 (22.2%) patients. The frequency of toxins occurrence 
was significantly higher in men (P ≤ 0.005). In addition, a large number of individuals infected by C. 
difficile toxins were children under 4 years of age. Ceftriaxone caused many cases of diarrhea in our 
studied population.  

Conclusion: In general, based on our results, wrong prescription and antibiotics abuse can cause 
infection with C. difficile in patients receiving antibiotics. Therefore, the physicians must pay more 
attention to the recovery of patients with antibiotics. 

Keywords: Clostridium difficile, Antibiotic-associated diarrhea, Toxin A and B.  
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