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Abstract 

Background: Entrance of antibiotics into the sewage and water sources could eventually lead to the development 
of resistance among bacteria and challenges the treatment of bacterial infections. The aim of this study was to 
evaluate the antibiotic resistance in bacteria isolated from hospital wastewater. 

Methods: In a cross sectional study, in addition to count the number of coliforms, gram-negative bacilli, 
staphylococci and heterotrophic bacteria in sewage discharged from three hospital of Tabriz university of medical 
sciences, genus of bacteria were determined using selective culture media, standard biochemical tests and by API 
E20 detection kits. Antibiotic susceptibility tests were performed using the Kirby-Bauer disc diffusion method. 

Results: The results showed significant differences in the number and diversity of bacteria in wastewater 
discharged from the studied hospitals. Klebsiella spp., staphylococci spp. and enterobacter spp. are the most frequent 
genera. The antibiotic resistance in the isolated genera were between 0 to 67%. The mean of resistance to the 
antibiotics was between 40 to 57% and the highest resistance was obtained for penicillin members. Except for 
enterobacter spp. the difference in resistance in the other isolates were significant between hospitals. 

Conclusion: Hospital wastewater is a major source of antibiotic resistant bacteria entrance to the environment 
and the occurrence of isolates and the resistance pattern will vary according to the hospital type and wastewater 
characteristics. 
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  چکیده

. سازد مواجه چالش با را باکتریایی هايعفونت و درمان ودش مقاوم هايباکتري گسترش به منجر تواندمی آبی منابع و فاضلاب به بیوتیکهاورود آنتیزمینه: 
 .بیمارستانی بود فاضلابهاي از شده جدا باکتریهاي بیوتیکی درعه بررسی مقاومت آنتیبنابراین هدف این مطال

 ها و باکتریهاي هتروتروف موجود درهاي گرم منفی، استافیلوکوكها، باسیلمقطعی، علاوه بر شمارش تعداد کلیفرم - توصیفی مطالعه یک درکار:  روش
هاي کشت اختصاصی، تست هاي بیوشیمیایی استاندارد و با محیط از پزشکی تبریز، سوش باکتریها با استفادهاز سه بیمارستان دانشگاه علوم  خروجی فاضلاب

  .انجام شد بوئر - انتشار دیسک کربی تکنیک با هابیوتیکآزمایش حساسیت باکتریها به آنتی تعیین گردید.  API E20هايکمک کیت
، کلبسیلاهادر تعداد و تنوع باکتریها در فاضلاب خروجی از بیمارستانهاي مورد مطالعه وجود دارد.  نتایج نشان داد که تفاوت قابل توجهیها:  یافته

- آنتی به % بود. میانگین مقاومت67داراي بیشترین فراوانی بودند. مقاومت آنتی بیوتیکی در باکتریهاي ایزوله شده بین صفر تا  انتروباکترهاو  استافیلوکوك ها
ها تفاوت در مقاومت دارویی در سایر گونه انتروباکترهابراي  سیلین دیده شد. به جزر گروه پنید مقاومت میزان % و بیشترین57تا  40 العهمط مورد هايبیوتیک

  .در بین بیمارستانها قابل توجه بود
راوانی باکتریها و الگوي مقاومت در ایزوله ها با توجه ها به محیط است و فبیوتیکبه آنتی مقاوم منبع مهم ورود باکتریهاي بیمارستانی فاضلابگیري:  نتیجه

  .باشدبه نوع بیمارستان و تغییر خصوصیات فاضلاب متفاوت می
  

  بیوتیک، مقاومت داروییآنتی بیمارستان، فاضلاب، ها:کلید واژه
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  حق تألیف براي مؤلفان محفوظ است. 
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  .اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشدمنتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به 
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  مقدمه
بخش  آب در بهداشتی مصارفاز  ناشی فاضلابهاي بیمارستانی

هاي بستري، اتاقهاي عمل، آزمایشگاهها، واحدهاي اداري، 
معمولاً  . این فاضلابهارختشویخانه و رستوران بیمارستان می باشد

به شبکه فاضلاب شهري قص یا با تصفیه ناصورت مستقیم و ه ب
هاي سمی مانند تخلیه می شوند که داراي تنوع وسیعی از آلاینده

ها و گندزداها و مواد رادیواکتیو هستند. این مواد دارویی، حلال
 تر از فاضلابهاي شهري می باشندبار سمی 15الی  5ها فاضلاب

 میکروبی عوامل انواعسمی،  شیمیایی ترکیبات بر علاوه. )1(
هاي بفاضلا طریق از نیز ها بیوتیک آنتی به مقاوم بیماریزاي

حضور . )2( آبی تخلیه می شوند هاياکوسیستم داخل به بیمارستانی
باکتریهاي مقاوم به آنتی بیوتیک ها در محیط هاي آبی سبب افزایش 
نگرانی نسبت به سلامتی عمومی از طریق زنجیره غذایی شده است 

. در بیشتر موارد کد ژنتیکی براي مقاومت آنتی بیوتیکی بر روي )3(
 در محیط هاي آبیقرار دارد که به سرعت میتواند  Rپلاسمیدهاي 

در بین را به گونه هاي حساس منتقل و مقاومت آنتی بیوتیکی 
 فاضلاب خصوصه بو  آبی هايمحیط. )4(دهد باکتریها گسترش 

 مساعدي جایگاه و ايروده باکتریهاي اصلی کننده دریافت بعنوان
 آنتی گوناگون انواع مقابل در باکتریها از بسیاري شدن مقاوم براي

 بالا دلیل به مقاوم ژنهاي انتقال محیطی چنین درهستند.  هابیوتیک
 مختلف هايگونه بین خوبی به میکروبی و غذاییمواد  بار بودن

دلیل بالاتر بودن مقاومت آنتی  .)5( گیردمی صورت باکتریایی
ي را بیوتیکی در فاضلاب بیمارستانی در مقایسه با فاضلاب شهر

بالا بودن غلظت و تنوع آنتی بیوتیکی در فاضلاب بیمارستانی و در 
-ها و ایجاد گونهنتیجه افزایش شانس تماس باکتریها با آنتی بیوتیک

اند که این مساله باعث افزایش انتقال ژنهاي هاي مقاوم بیان نموده
. محیط آبهاي طبیعی مزیت انتخابی )6(مقاوم بین باکتریها می شود 

ها بهتري در مقاوم کردن کلیفرمهاي مدفوعی نسبت به آنتی بیوتیک
از طرف . )7(کند در مقایسه با خاك، ماسه و فاضلاب را فراهم می

بیشتر تصفیه خانه هاي فاضلاب با فرآیندهاي متداول دیگر 
بیولوژیکی براي حذف ریزآلاینده هاي با قطبیت بالا همچون آنتی 

توانند به منابع بیوتیکها طراحی نشده است و بنابراین براحتی می
در افزایش  فرآیندهاي تصفیه فاضلابحتی  .)8(آبی راه پیدا کنند 

. در یک )9(انتخابی باکتریهاي مقاوم به آنتی بیوتیک نقش دارند 
عه بر روي باکتریهاي موجود در فاضلاب بیمارستانی و شهري مطال

مشخص شده است که باکتریهاي مقاوم به ونکومایسین و 
وجهی شایع تر سیپروفلوکساسین در فاضلاب بیمارستان بطور قابل ت

از فاضلاب شهري است و طیف مقاومت به انواع آنتی بیوتیکها در 
 مطابقت داردي کلینیکی فاضلاب بیمارستانی و شهري با ایزوله ها

مصرف بالاي آنتی بیوتیک ها در بیمارستانها و ورود آنها به  .)10(
فشار انتخابی بر روي باکتریها و  فاضلاب می تواند بعنوان عامل

دهد که غلظت مطالعات نشان می .)11( باشد در آنها ایجاد مقاومت
بیوتیکهاي مختلف در فاضلابهاي بیمارستانی می تواند به بیش آنتی
در این مطالعه مقاومت لذا  .)1(میکروگرم در لیتر نیز برسد  100از 

بیوتیکی باکتریهاي ایزوله شده از فاضلاب خام خروجی از سه آنتی

فوق تخصصی آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی  بیمارستان
  تبریز مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت.

  
 کارروش

ي تخصصی نمونه برداري از فاضلاب خام خروجی بیمارستانها
 در سـه  بیمارستان شهید قاضی (ب) و سینا (ج)(الف)، (ع) امام رضا

 بار تکرار انجام گرفـت.  شش با و ، تقریباً هفته اي یکبارمتوالی ماه
و با  از اولین منهول خروجی از بیمارستانها بصورت آنی و نمونه ها

اي در ظـروف شیشـه  و  وريآجمـع   کمک ظروف نمونـه بـرداري  
ظ باکتري ها از اثرات براي حف. شدبه آزمایشگاه منتقل سترون شده 

سمی فلزات سنگین احتمالی موجود در فاضلاب از اتیلن دي آمین 
 نمونـه  لیتـر  در گرم میلی  50 غلظت با) EDTA( تترا استیک اسید

ها بـه آزمایشـگاه و   برداري، انتقال نمونهنحوه نمونه. گردید استفاده
و  4208نگهداري نمونه تا زمان آزمایش بر اساس استاندارد شماره 

مربوط به نمونه برداري از آب و فاضلاب براي آزمون هـاي   7960
میکروبیولوژي توصیه شده توسط مؤسسـه اسـتاندارد و تحقیقـات    

هـاي  جهت شمارش انواع گونـه . )13، 12(صنعتی ایران انجام شد 
هـاي کشـت عمـومی مـک     باکتریهاي موجود در فاضلاب از محیط

هاي گرم منفی)، بلاد کانگی آگار (سهولت و حمایت از رشد باسیل
ها و باکتریهاي سخت رشد) و برد آگار (حمایت از رشد هتروتروف

ــارکر آگــار (مم فرمهــا و حمایــت از رشــد انعــت از رشــد کلــیپ
هـاي کـل و    هـا) اسـتفاده شـد. بـراي بررسـی کلیفـرم      استافیلوکوك

آئـین   4207بر اساس اسـتاندارد   اي لوله 15مدفوعی، روش تخمیر 
هاي میکروبیولوژي آب، مؤسسه اسـتاندارد و تحقیقـات    کار آزمون

ابتـدا بـا اسـتفاده از     .)14(صنعتی ایران، مورد آزمایش قرار گرفـت  
محیط کشت لاکتوز براث تعداد باکتري هاي تخمیـر کننـده لاکتـوز    
موجود در نمونه به روش محاسبه با فرمول توماس و تحت عنـوان  

ییـدي بـا کشـت    امرحله احتمالی تعیین گردید. سپس در مرحلـه ت 
مجدد از لوله هاي مثبت مرحله احتمالی در محیط کشت بریلیانـت  

کتوز براث، تعداد کل کلی فرمهـاي موجـود در نمونـه    گرین بایل لا
هاي مثبت مرحله تأئیدي در  محاسبه شد. در مرحله تکمیلی از لوله

کشت داده شـده و تعـداد کلـی فرمهـاي      E.C Brothمحیط کشت 
 100در MPNمدفوعی محاسبه شد. نتیجه هر مرحلـه بـه صـورت    

ســازي بــراي شناســایی و ایزولــهمیلـی لیتــر نمونــه گــزارش شــد.  
هاي رشد کرده بـر  هاي اورئوس از دیگر استافیلوکوكاستافیلوکوك

اي با کمک پلاسـماي  روي محیط برد پارکر از تست کواگولاز لوله
-نمونه از لیتر میلی 100 ،. براي کشت باکتریهاخرگوش استفاده شد

 شده داده عبور استریل استات سلولز میکرونی 45/0 فیلترهاي از ها
میلـی لیتـري اسـتریل     50در پتري دیش پلاستیکی ا سپس فیلتره و

ــراق  جهــت گذاشــته شــد.مربوطــه  کشــت هــايحــاوي محیط افت
و طبـق دسـتورالعمل شـرکت     API 20E کیت از انتروباکتریاسه ها

 API 20Eسیستم  .)Biomerieux Co. France( شد استفادهسازنده 
، اسـید)  گـالاکتوپیرانو  -(اورتونیتروفنیـل  ONPGتست هاي شامل 
AHD  ،(آرژنین دي هیدرولاز)LDC  ،(لیزین دکربوکسیلاز)ODC 
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(سولفید هیـدوژن)،   H2S(سیترات)،  CIT(اورنیتین دکربوکسیلاز)، 
URE  ،(اوره)TDA   ،(تریپتوفان دي آمینـاز)IND    انـدول معـرف)

(گلـوکز)،   GLU (ژلاتین)، GELپروکسوئر)،  وژ(و VPکواکسی)، 
GLU  (نیتریت) وMAN  (مانیتول)بـاکتري ایزولـه شـده    . باشدیم

انتشـار دیسـک و    جهت تعیین مقاومت دارویی با روش اسـتاندارد 
بر روي محـیط کشـت هـاي مـولر     بوئر  -تفسیر ناحیه انتشار کربی

مسافت انتشـار اطـراف هـر     .هینتون آگار مورد ارزیابی قرار گرفت
گیري و نتایج بدسـت آمـده بـا    متري اندازهدیسک با خط کش میلی

آنتـی   .)15(تفسیر شد  بوئر -ده از چارت هاي استاندارد کربیاستفا
پنـی   هـاي گروه شـامل:  بیوتیک هاي مورد استفاده در ایـن مطالعـه  

، متـی  )AMP10( سیلین، آمپی)AMC30کلاو (آموکسی  سیلین ها؛
ــیلین ــیلین ) وMET5( سـ ــپورین ،)OX1( اکساسـ ــا؛سفالوسـ  هـ

 سفالکســـین  ) وCEP30( ، ســـفالوتین )CTX30( سفوتاکســـیم 
)CN30( ، سیپروفلوکساســینکینولــون هــا؛ )CIP5کلرامفنیکــل ) و 
)C30(، آمیکاســـین آمینوگلیکوزیـــدها؛ )AK30ــین ) و  جنتامایسـ
)GEN10(تتراسایکلین ، )TE30( ریفامپسین )؛RIF5یدها؛ ماکرول )؛

 و )VA30( ونکومایســـین )؛ گلیکوپپتیـــدها؛E15( اریترومایســـین
 ,.Himedia Coند (بود )COT25( کوتریموکسازول سولفونامیدها؛

India( . داده هاي کمی و کیفی بدست آمده از آزمایشات با استفاده
مار آ) تجزیه و تحلیل شد. از 20(ویرایش  SPSSاز نرم افزار آماري 

فراوانی، درصد و میانگین و از آزمونهاي کـاي   توصیفی براي تعیین
در سه  هاي کیفی و کمیمقایسه یافتهبراي به ترتیب  مستقل tدو و 

  .نداستفاده شدبیمارستان مورد مطالعه 
 

  هایافته
، باسیلهاي هانتایج حاصل از شمارش کلیفرم 1جدول شماره 

هاي مونهرا در ن هاو استافیلوکوك باکتریهاي هتروتروف ،گرم منفی

گرفته شده از سه بیمارستان فوق تخصصی دانشگاه علوم پزشکی 
دهد که تعداد دهد. نتایج آنالیز آماري نشان میتبریز را نشان می

برابر  400الی  10ها در فاضلاب بیمارستان سینا (ج) بیش از کلیفرم
(الف) و بیمارستان شهید قاضی  (ع)بیشتر از بیمارستانهاي امام رضا

ها هاي گرم منفی و هم استافیلوکوكباشد. هم تعداد باسیلی(ب) م
سایر بیمارستانها شمارش شده است.  بیشتر از "الف"در بیمارستان 

بطور کلی تفاوت در تعداد باکتریها در بین بیمارستانها قابل توجه 
  است.

باکتریهاي ایزوله شده از سه بیمارستان مورد توزیع فراوانی 
دهد که ارائه شده است. نتایج نشان می 2اره در جدول شممطالعه 

ترین جنس ایزوله شده در هر سه نوع بیمارستان غالب کلبسیلاها
بوده و از تمامی نمونه ها ایزوله گردید. بیشترین گونه شناسایی 

در سایر  سراتیابود. بجز باکتري  کلبسیلا پنومونیهشده مربوط به 
در بین بیمارستانها از  وکوكاستافیلو  انتروباکتریاسهایزوله هاي 

دار نیست. همچنین نتایج نشان لحاظ فراوانی گونه ها تفاوت معنی
در سایر ایزوله ها بین بیمارستانها از  انتروباکتردهد که به غیر از می

دار است. در لحاظ مقاومت دارویی تفاوت قابل توجه و معنی
 "ب"یمارستان مجموع میزان مقاومت در باکتریهاي ایزوله شده از ب

  تر بود.پایین
مقاومت باکتریهاي ایزوله شده از نمونه  3در جدول شماره 

هاي مختلف نشان بیوتیکهاي فاضلاب بیمارستانی در مقابل آنتی
سیلین هاي گروه پنیبیوتیکداده شده است. میزان مقاومت در آنتی

ها است. میزان مقاومت نسبت به بیوتیکبیش از سایر آنتی
هاي وسپورینها و کینولونها نیز قابل توجه است. همه گونهسفال

  باکتریایی کمترین میزان مقاومت را به آمیکاسین نشان دادند.

  
  
  

  )14(تعداد نمونه = شمارش باکتریهاي کلیفرم و هتروتروف در فاضلاب خروجی از بیمارستانهاي مورد مطالعهخلاصه نتایج  :1جدول 
    )MPN103 100 mL-1(  )CFU106 100 mL-1(  

  هااستافیلوکوك  هاهتروتروف  هاي گرم منفیباسیل  هاي مدفوعیکلیفرم  کل کلیفرم
  میانه  حداکثر  حداقل  میانه  حداکثر  حداقل  میانه  حداکثر  حداقل  میانه  حداکثر  حداقل  میانه  حداکثر  حداقل

  20  60  6  100  1000  30  100  5000  10  1  30  08/0  2  60  3/0 الف
  15  100  10  100  1000  20  30  200  10  04/0  1  صفر  3/0  3  2/0  ب
  200  600  80  300  2000  40  300  4000  50  60  400  60  100  700  100  ج

p-value 000/0  000/0  001/0  006/0  022/0  
  
  
  
  

  العهي مورد مطهاهاي جدا شده از فاضلاب خروجی از بیمارستاندر ایزولهها (درصد مقاومت) گونهمقایسه فراوانی  :2جدول 
  ، %هادر ایزوله(درصد مقاومت) ها فراوانی گونه  بیمارستان

  استافیلوکوك  سیتروباکتر  اشرشیا کلی  سراتیا  انتروباکتر  کلبسیلا
  )64( 67  )67( 60  )63( 50  )46( 20  )60( 67  )52( 100 الف
  )30( 50  )0( 33  )0( 33  )33( 100  )48( 75  )35( 100  ب
  )53( 80  )0( 20  )60( 40  )23( 20  )57( 40  )60( 100  ج

P-value  - )000/0( 517/0 )537/0(  024/0 )000/0(  881/0 )000/0(  420/0 )000/0(  638/0 )001/0(  
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  هاي فاضلاب بیمارستانی به تفکیک نوع باکتریهاهاي جدا شده از نمونهشیوع میزان مقاومت باکتریایی در ایزوله :3جدول 
 بیوتیکنتیآ نوع  بیوتیکیگروه آنتی  مقاومت (%)

 کلبسیلا سیتروباکتر کلی اشرشیا انتروباکتر سراتیا استافیلوکوك

 کلاو آموکسی  هاسیلینپنی 86 75 71 77 78 39
 سیلینآمپی 72 75 71 92 89 -
 سیلینمتی - - - - - 83
 اکساسیلین - - - - - 65
 سفوتاکسیم  هاسفالوسپورین 36 50 57 54 44 -
 سفالوتین 72 75 71 85 56 61
 سفالکسین 56 75 50 92 17 -
 سیپروفلوکساسین  هاکینولون 33 - 29 46 33 35
 کلرامفنیکل 36 50 72 31 22 22
 آمیکاسین  آمینوگلیکوزیدها 8 - - 31 11 -
 جنتامایسین 39 25 43 31 44 56
 تتراسایکلین تتراسایکلین 20 50 57 40 22 -
 یفامپسینر ریفامپسین - - - - - 65
 اریترومایسین  ماکرولیدها - - - - - 70
 ونکومایسین  گلیکوپپتیدها - - - - - 39
 کوتریموکسازول  سولفونامیدها 47 100 50 29 33 50
  مقاومت میانگین  46  57  57  55  40  53

  
دهد که میزان مقاومت در ایزوله هاي نشان می 1شکل شماره 

-بیوتیکهاي متیها به آنتیکوكخانواده انتروباکتریاسه و استافیلو
-هاي آموکسیبیوتیک% و براي آنتی80سیلین بالاتر از سیلین و آمپی

%، اریترومایسین، اکساسیلین، ریفامپیسیلین 80-70و سفالوتین  کلاو
%، کوتریموکسازول، سفوتاکسیم و 70- 60و سفالکسین بین 
%، ونکومایسین، سیپروفلوکساسین، 50- 40جنتامایسین بین 

% و براي آمیکاسین حدود 40-30لرامفنیکل و تتراسایکلین بین ک
  % می باشد.15
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هاي هاي جدا شده از نمونهشیوع میزان مقاومت در مجموع ایزوله :1شکل 

  فاضلاب بیمارستانی
  بحث

نتایج نشان داد که دانسیته باکتریایی خروجی از 
ر حال مقادی ها بسیار قابل توجه است. با اینبیمارستان

کلیفرم  کل با مقایسه در مطالعه این در آمده بدست
MPN/100 ml  108  9/2  گزارش شده در فاضلاب یک

. )2(برابر کمتر است  1000بیمارستان در هند حدود 
هاي بیشترین نوع باکتریهاي شناسایی شده در این مطالعه در نمونه

و  انتروباکتر ،کلبسیلاهاي فاضلاب بیمارستانی مربوط به گونه
بودند. بطور کلی تنوع باکتریها در فاضلاب بیمارستان  استافیلوکوك

یک  "ج"بیمارستان  بود. "ب"و  "الف"بیش از بیمارستانهاي  "ج"
 راي درمان بیماریهاي عفونی هست که میبیمارستان تخصصی ب

پساب  روي بر مطالعهتواند این تفاوت ناشی از این موضوع باشد. 
-در نیجریه نیز نشان داده است که ایزوله Beninبیمارستانی شهر 
. )16(بودند  سراتیاو  سودوموناس، کلبسیلاهاي هاي غالب جنس

MohammadiMehr  باکتري وير بر ايمطالعه )17(و همکاران 
در چند بیمارستان در  بیمارستانی عفونت مسئول گرم منفی هاي

 کلی اشرشیا به باکتري مربوط فراوانی بالاترین کهانجام دادند  تهران
هاي گرفته شده از فاضلاب در این مطالعه از نمونهاما % بود. 36و 

خود  هبها در بین ایزولهبالاترین فراوانی را  کلبسیلا پنومونیهباکتري 
به چهار  هانمونه از شده جدا اشریشیاکلی هاياختصاص داد. ایزوله

نکته مهم در این  .% مقاومت نشان دادند70بیوتیک بیش از نوع آنتی
ها حداقل به سه نوع درصد ایزوله 70مطالعه این است که بیش از 

. در بودندمقاوم  سیلینمتیسیلین و کلاو، آمپیآموکسیآنتی بیوتیک 
هاي شناسایی شده مربوط به اکثر گونه هااستافیلوکوكبین 

استافیلوکوکوس بود و  ساپرفیتیکوسو  اپیدرمیس وساستافیلوکوک
ها شناسایی شد. مطالعات دیگر نیز در یکی از نمونهفقط  اورئوس

در سطوح پایین در  استافیلوکوکوس اورئوسدهد که نشان می
حدود همچنین . )6(فاضلاب شهري و آبهاي سطحی وجود دارد 

در  اضلابجدا شده از ف استافیلوکوكهاي % گونه40و  80
سیلین و ونکومایسین به متیمورد مطالعه ي هابیمارستان

-ستافیلوکوکوس اروئوس مقاوم به متیامقاومت نشان دادند. 
سیلین شایع ترین عامل عفونت و مهم ترین پاتوژن بیمارستانی در 

مقاوم به  استافیلوکوکوس اورئوس. )21- 18(ایران و جهان است 
ها مقاوم ها و سفالوسپورینها، کارباپنمسیلین به همه پنی سیلینمتی

 "ج"و  "ب"، "الف". در فاضلاب بیمارستان هاي )22(است 



 29/  و همکاران ریحانی دهقانزاده                                                                      ایزوله شده  استافیلوکوكو  اکتریاسهانتروبتعیین طیف مقاومت آنتی بیوتیکی در باکتریهاي 

% ایزوله 80و  50و  67به ترتیب به میزان  استافیلوکوكهاي گونه
میزان  و همچنین ها مقاومت نشان دادندسیلیننسبت به پنیشدند و 

میزان % بود. 39ونکومایسین به % و 83مقاومت به متی سیلین 
- هاي فاضلاب به انواع آنتیدر ایزوله اشرشیا کلیمقاومت 

% بدست آمد. در صورتیکه 72الی  50هاي بتالاکتام بیوتیک
یمارستان هاي بالینی از بدر یک مطالعه بر روي نمونه

 .)23( % تعیین شده است40حدود  1390در سال  "الف"
 میزان دهد کههمکاران نشان می و هادي توسط شده انجام مطالعه

 باکتریهاي جدا شده از فاضلاب در دارویی مقاومت بروز
مطابق با  .)24( است شهري هايفاضلاب از بیشتر بیمارستانی

ها سیلینهاي گروه پنیشیوع مقاومت به آنتی بیوتیک 3جدول 
ترین ها است. گزارش شده است که غالببیوتیکبیشتر از سایر آنتی

تانی از طریق مکانیسم مقاوم شدن باکتریها در فاضلاب بیمارس
مطالعه این . در )25(موتاسیون و مواجهه با فلوئوروکینولونها است 

ها ي بدست آمده از فاضلاب بیمارستاندر ایزوله هانیز مقاومت 
هاي کینولون قابل توجه بود. در مجموع نسبت به آنتی بیوتیک

حساسیت بیشتري نسبت  "ب"باکتریهاي ایزوله شده از بیمارستان 
 بیمارستانهاي از یکی این بیمارستانبیوتیک نشان دادند. به آنتی

 و باشدمی خاص براي درمان بیماریهاي تخصصی فوق
 مواد از زیاد استفاده و استریلیزاسیون بالاي شرایط تمالاًاح

 همچنین و بهداشتی مسائل و شستشو در کننده ضدعفونی
سبب کاهش دانسیته باکتریها و از  بیمار افراد درمانی شیمی

اکتریهاي مقاوم شده است اما برخی مطالعات دیگر  .بین رفتن ب
ان و ترکیبات چهارگانه اند که گندزداهایی مانند تریکلوسنشان داده

عنوان ه شود بآمونیوم که اغلب در بخشهاي بیمارستان استفاده می
 سودوموناس آئروژنوزاسوبسترا براي پمپ انتشار خارج سلولی در 

 .)26(کند کنند و توانایی بروز مقاومت را در آنها القاء میعمل می
سراتیا از جمله گونه پاتوژن  سراتیاهاي مختلف در این مطالعه گونه

هاي بیمارستانی جدا گردید و بالاترین میزان از فاضلاب مارسنس
-هاي مختلف تست شده را به پنیبیوتیکت در بین آنتیمقاوم
 فاضلاب در سیتروباکتر هايفراوانی گونه ها نشان دادند.سیلین

% 20 و 33 ،60 ترتیب به "ج"و "ب" ، "الف" هايبیمارستان
 نشان هاسیلینپنی و هابالایی به سفالسپورین مقاومت بدست آمد که

 بتالاکتامازهاي. باشندمی ستردهگ طیف هايبتالاکتام جزو که دادند
 قادر که هستند پلاسمید از هاي ناشیآنزیم از گروهی گسترده طیف

 سفوتاکسیم، مانند وسیع اثر طیف با هايسفالوسپورین تخریب به
 گونه فراوانی. در این مطالعه )27( هستند سفتازیدیم و سفتریاکسون

 به "ج"و "ب"، "الف" هايبیمارستان فاضلاب در انتروباکتر هاي
 مقاومت را میزان بیشترین و بدست آمد% 40 و %75 ،% 67 ترتیب

میزان مقاومت . دادند نشان هاسیلینپنی و هاسفالسپورین به
 بود. %70ها بیش از پنی سیلینباکتریهاي ایزوله شده نسبت به 

% ایزوله هاي بدست آمده از 70دهد که نشان می 1همچنین شکل 
-هاي فاضلاب بیمارستانی به سه گروه آنتی بیوتیکی پنینمونه
ها و اریترومایسین مقاوم هستند که جاي تأمل ها، سفالوسپریننسیلی
  دارد.

  
  گیرينتیجه

هاي موجود بیوتیکمطالعات گوناگون ارتباط بین آنتی
بیوتیک موجود در در فاضلاب و میزان مقاومت به آنتی

هاي زمانی و دلیل تفاوته ب. اندهاي آبی را ثابت کردهمحیط
هاي آبی و ها در محیطبیوتیکبالاي آنتی مکانی مطالعات و نیز تنوع

دلیل نبود مطالعات زیاد در ایران در خصوص جداسازي ه ب
هاي شهري و یا بیوتیک از فاضلابباکتریهاي مقاوم به آنتی

توان نتایج حاصل از این مطالعه را بصورت کامل با بیمارستانی نمی
ورود مطالعات دیگران مورد مقایسه قرار داد. جلوگیري از 

تواند در روهاي شهري میهاي خام بیمارستانی به فاضلابفاضلاب
ورود با هاي مقاوم در چرخه حیات بشر مفید باشد. کاهش گونه

 پیوستهتحقیقات نسل جدید به بازار مصرف هاي بیوتیکآنتیمداوم 
هاي محیطی نمونه در بیوتیکیمقاومت آنتیتعیین الگوي زمینه در 

  .ضروري است
 

  انیقدرد
این مقاله حاصل پایان نامه دانشجوي کارشناسی ارشد با شماره 

می باشد که با گرنت پژوهشی اختصاص  3/8/1391 - 5764/53/5
یافته از طرف بنیاد ملی نخبگان در قالب اعتبار پژوهشی ویژه 
استادیاران جوان به نویسنده مسئول این مقاله انجام شده است. 

ان ایران و مراکز تحقیقات سلامت و بدینوسیله از بنیاد ملی نخبگ
محیط زیست و علوم تغذیه دانشگاه علوم پزشکی تبریز که 
مسئولیت پذیرش و تصویب پروپوزال و تخصیص این گرنت 

اظهار می  ینمؤلفپژوهشی را پذیرفتند تشکر و قدردانی می گردد. 
ه نسخو  د که منافع متقابلی از تالیف و یا انتشار این مقاله نداردندار

  ند.نهایی آن را خوانده و تایید کرده ا
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