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چکيده
شده ها بيوتيک آنتي به مقاوم هاي باکتري افزايش به منجر پذيرنده هاي فاضلاب به آنها ورود و ها بيوتيک آنتي از گسترده استفاده هدف: و زمينه

آئروجينوزا سودوموناس و پنومونيه کلبسيلا کلي، اشريشيا هاي باکتري بيوتيکي آنتي مقاومت دارد. باکتريايي هاي عفونت درمان بر منفي اثرات که

جنتامايسين، سولفامتوکسازول، متوپريم تري ــين، سيپروفلوکساس کلرامفنيکل، هاي بيوتيک آنتي به نسبت ــتاني بيمارس و ــهري ش هاي فاضلاب در

گرفت. قرار مطالعه مورد سفالکسين و سفتازيديم اسيد، ناليديکسيک سفتيزوکسيم،

هاي تکنيک از ــتفاده اس با ــهري ش و ــتاني بيمارس فاضلاب از ها باکتري ــازي جداس دنبال به مقطعي توصيفي ــه مطالع يک ــي ط بررســي: روش

بين آماري اختلاف شد. ــنجيده س بوئر، کربي- چارت با انتشار ناحيه تفسير و ــک ديس انتشار استاندارد تکنيک با آنها ــيت حساس ــي، ميکروبشناس

گرفت. قرار بررسي مورد Mann-Whitney ناپارامتريك تست از استفاده با بيمارستاني و شهري فاضلاب در بيوتيکي آنتي مقاومت

آئروجينوزا سودوموناس به نسبت که شد تعيين ٪۵۱/۰۲ تا ٪۱/۸۱ بين ها بيوتيک آنتي به ــبت نس کولاي ــيا اشريش باکتري مقاومت درصد ها: يافته

بقيه با مقايسه در را مقاومت بيشترين پنومونيه ــيلا کلبس باکتري ــت. اس کمتر (٪۹/۸۳۱ تا ٪۶/۴۵ (بين پنومونيه ــيلا کلبس و (٪۶۱/۷۶ تا ٪۳/۵۷ (بين

متوپريم تري ، سفتازيديم به نسبت را مقاومت بيشترين ترتيب به آئروجينوزا سودوموناس و پنومونيه کلبسيلا کلي، اشريشيا هاي باکتري داد. نشان

شهري هاي فاضلاب از بيشتر بيمارستاني فاضلاب در دارويي مقاومت بروز ميزان که ــد ش مشخص دادند. ــان نش سفالکسين و ــازول سولفامتوکس

است.

درمان در آنها توانايي از و يافته راه ها فاضلاب به آنها از وسيعي طيف آنها رويه بي ــتفاده اس و ها بيوتيک آنتي به ــان آس ــي دسترس با گيري: نتيجه

به منجر شهري با مقايسه در ــتاني بيمارس هاي فاضلاب در ها بيوتيک آنتي تنوع و غلظت بودن بالاتر ــت. اس ــده ش ــته کاس باکتريايي هاي عفونت

گردد. مي تسريع چندگانه مقاومت و شده ها باکتري بين مقاوم عوامل انتقال افزايش

بيمارستاني فاضلاب شهري، فاضلاب بيوتيکي، آنتي مقاومت کليدي: واژگان

پژوهشي علمي فصلنامهي محيط, و سلامت مجله
ايران محيط بهداشت علمي انجمن

۱۱۴ تا ۱۰۵ صفحات ,۱۳۹۰ بهار اول, شماره چهارم, دوره

۸۹/۰۷/۰۴ ۸۹/۱۰/۰۲دريافت: پذيرش:
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۱۰۶

مقدمه

در اي گسترده طور به ها بيوتيک آنتي اخير هاي دهه طي

همچنين و حيوانات و انسان در باکتريايي هاي عفونت درمان

استفاده مورد کشاورزي در رشد هاي کننده تقويت عنوان به

باکتريايي هاي گونه درصد افزايش .(۱۸ و اند(۱,۱۶ گرفته قرار

تواند مي مختلف هاي محيط در ها بيوتيک آنتي برابر در مقاوم

باکتريايي هاي عفونت انتخابي درمان در مشکلاتي بروز به منجر

مقاومت ميزان بالارفتن علت ترين مهم (۱۱و۲۹). گردد

و تجويز از ناشي ايران در ها بيوتيک آنتي به نسبت ها باکتري

مقاومت بروز .(۲۵) است ها بيوتيک آنتي از بيرويه استفاده

مطالعات از بسياري در آبي زيست هاي محيط در باکتريايي

رو اين (۲،۹،۱۳،۲۱،۲۶،۳۳و۳۷)از است گرديده گزارش مختلف

را فاضلاب خصوص به آبي هاي محيط محققين، از بسياري

جايگاهي اي، روده هاي باکتري اصلي کننده دريافت عنوان به

انواع مقابل در ها باکتري از بسياري شدن مقاوم براي مساعد

چنين در که چرا (۳۲ و دانند(۱۴ مي ها بيوتيک آنتي گوناگون

بار و غذايي بار بودن بالا دليل به مقاوم هاي ژن انتقال محيطي

صورت باکتريايي مختلف هاي گونه بين خوبي به ميکروبي

ضرورتا آئروجينوزا سودوموناس باکتري .(۳۶ (۴،۱۰و ميپذيرد

دستگاه در تواند مي اتفاقي طور به که است آزادزي باکتري يک

بروز اصلي مسئول امروزه باکتري اين شود. يافت گوارشي

از ٪۱۱ تا ۹ که طوري به بوده بيمارستاني ثانويه هاي عفونت

باکتري اين از ناشي متحده ايالات در بيمارستاني هاي عفونت

با ها آنتيبيوتيک از استفاده امروزه .(۳) است طلب فرصت

باکتري اين در چندگانه مقاومت بروز به منجر گسترده دامنه

آنتي از بسياري به نسبت را باکتري اين که مفهوم بدين شده

هاي عفونت درمان و نموده مقاوم استفاده مورد هاي بيوتيک

است(۱۵). کرده مواجه مشکل با را آن از ناشي

باکتريکلبسيلاپنومونيهيکيازمهمترينپاتوژنهايدستگاهتنفسي

باکتريايي گونه اين از ناشي تنفسي بيماري .(۳۰) باشد مي انسان در

منجر که طوري به بوده هزينه پر و وسيع آسيب دامنه با بيماري يک

با افراد در بيماري اين ميگردد. بيمار تنفسي حفرات تخريب به

مير و مرگ ميزان و بوده علاج قابل سختي به کم جسمي توانايي

. و۷) ۵) است شده گزارش ٪۵۴ تا ۲۰ بين آن از ناشي

باکتري يک صورت به تواند مي کولاي اشريشيا باکتري

موجودات ساير يا و انسان در پاتوژن باکتري يک يا و غيرپاتوژن

خصوص در چند هر گردد. گوناگوني بهداشتي مسايل به منجر

بسياري اما نيست نياز مورد بيوتيکي آنتي درمان باکتري اين

مختلف هاي بيوتيک آنتي به نسبت باکتري اين هاي سوش از

عنوان به تواند مي مساله اين که اند داده نشان چندگانه مقاومت

است نياز اينرو از .(۳۸) شود مطرح مهم بهداشتي نگراني يک

صورت باکتري اين مورد در دقيقي اپيدميولوژيکي پايش که

به رو باکتري اين شدن مقاوم سرعت کلي طور به .(۲۲) پذيرد

باکتري اين از مختلفي هاي سوش که طوري به است افزايش

گردند مي ها بيماري برخي بروز به منجر جهان سراسر در

.(۱۹)

و بيوتيکي آنتي مقاومت مساله به توجه ضرورت به توجه با

مقطعي توصيفي مطالعه اين در انسان، سلامت بر آن تبعات

کلبسيلا كلي، اشريشيا هاي باکتري بيوتيکي آنتي مقاوت

فاضلاب از شده جدا آئروجينوزا سودوموناس و پنومونيه

قرار بررسي مورد همدان، شهر بيمارستاني و شهري هاي

هاي آنتيبيوتيک به نسبت مذکور هاي باکتري مقاومت گرفت.

سولفامتوکسازول، متوپريم تري سيپروفلوکساسين، کلرامفنيکل،

و سفتازيديم اسيد، ناليديکسيک سفتيزوکسيم، جنتامايسين،

سنجيده بوئر ـ کربي استاندارد تست از استفاده با سفالکسين

شد. بررسي و

ها روش و مواد

شهر در فاضلاب آوري جمع جامع شبکه وجود عدم دليل به

صنعتي و شهري هاي فاضلاب از توجهي قابل بخش همدان،

وارد سيلاب، هاي نشتاب همراه به مشترک طور به همدان

يقينا که رودخانه اين شوند. مي شهر اين ميان از عبوري رودخانه

دريافتي هاي فاضلاب داشت خواهد را توجهي قابل آلودگي بار

کند. مي خارج شهر از کيلومتر ۲۰ ۱۵تا حدود در مسافتي طي با را
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۱۰۷

بهمنظوربرآوردحجمنمونهدراينتحقيقپنجنمونهاوليهازفاضلاب

شهريوبيمارستانيموردپيشآزمونقرارگرفتوبعدازتعيينميزان

کمترينمقاومتآنتيبيوتيکيمتوسط،حجمنمونهبرآوردگرديددر

گرديد. منظور صد در ۲۵ مطالعه خطاي مقدار مطالعه اين

شهري فاضلاب ميکروبي آناليز منظور به نياز مورد هاي نمونه

مختلف نقطه ۶ از برداري نمونه نقطه تاثير کاهش منظور به

هاي فاضلاب گرديد. آوري جمع رودخانه انتهايي امتداد در

ليتري ميلي ۱۰۰ استريل هاي بطري در نقطه ۶ از شده برداشت

درجه ۴ (حدود دمايي شده کنترل شرايط تحت و آوري جمع

برداري نمونه انجام شدند. داده انتقال آزمايشگاه به گراد) سانتي

بررسي منظور به نياز مورد هاي نمونه شد. تکرار روز ده طي

بيمارستان ۶ از بيمارستاني، فاضلاب در بيوتيکي آنتي مقاومت

در فاضلاب آوري جمع سيستم شد. آوري جمع شهر درسطح

عفوني، کودکان، واحدهاي هاي زهکش شامل ها بيمارستان

از فاضلاب هاي نمونه است. رختشويخانه رستوران، آشپزخانه،

هاي بطري در مختلف هاي واحد با مرتبط ترجيحا منهول پنج

يک به نهايت در و گرديد آوري جمع ليتري ميلي ۱۰۰ استريل

بدين شد. داده انتقال ليتري ميلي ۱۰۰۰ استريل اي شيشه بطري

بيمارستان هر از ليتري يک نمونه ۱ روز يک طي در ترتيب

و آوري جمع ها بيمارستان تمام از نمونه ۶ مجموع در و

آزمايشگاه به گراد سانتي درجه ۴ حدود دمايي شرايط تحت

بيمارستاني هاي فاضلاب از برداري نمونه انجام شد. منتقل

ده برداري نمونه انجام است ذکر به لازم شد. تکرار روز ده طي

۱۳۸۸ تيرماه در که شهري و بيمارستاني هاي فاضلاب از روزه

زمان و محل از ناشي خطاهاي کاهش منظور به صرفا شد انجام

مقاومت روزانه روند تغييرات بررسي و بوده برداري نمونه

بر ميکروبي هاي آزمايش انجام است. نبوده نظر مد ميکروبي

بعد ساعت ۲ از کمتر طي در شده آوري جمع هاي نمونه روي

دقت، افزايش منظور به پذيرفت. صورت برداري نمونه زمان از

شد. انجام بار دو نمونه، هر از مطالعه مورد هاي باکتري جداسازي

هاي محيط روي بر بررسي، مورد هاي نمونه از ميکروبي کشت

آن دنبال به و شد انجام SIMو TSI ،EMB کانکي، مک کشت

اکسيداز، بيوشيميايي افتراقي استاندارد هاي تست از استفاده با

هاي باکتري حرکت، تست و اوره هيدروليز ايندول، توليد

بررسي تفکيک، از بعد نهايت در شدند. تفکيک مطالعه مورد

انتشار استاندارد روش استفاده با بيوتيکي آنتي مقاومت

ها باکتري مقاومت منظور اين براي پذيرفت. انجام ديسک

انتشار استاندارد تکنيک از استفاده با بيوتيک آنتي ۹ به نسبت

بوئر کربي- تفسير استاندارد هاي چارت همچنين و ديسک

هينتون مولر کشت محيط از استفاده با (Kirby-Baeur)

استانداردهاي ملي کميته هاي توصيه طبق و زير مطابق آگار

شد(۲۴). انجام تشخيصي هاي آزمايشگاه

(Merck No. 5437) تجاري استاندار کشت محيط

گرم ۱۷/۵ گوشت،  عصاره گرم ۲ حاوي آگار هينتون مولر

گرم ۱/۵  ،(Caseinhydrolysate) هيدروليزات کيسين

هاي پليت داخل در ليتر، در آگار-آگار گرم ۱۳ و نشاسته

شرايط تحت کشت هاي محيط گرديد. آماده و ريخته استريل

در که مطالعه مورد باکترهاي از استفاده با استريل کاملا

روي بر سپس شدند. داده کشت شدند تفکيک قبل مرحله

پادتن شرکت از که بيوتيکي آنتي هاي ديسک پليت هر

هاي ديسک از مطالعه اين در شد. داده قرار شدند خريداري

سيپروفلوکساسين ،(C, 30μg) بيوتيکيکلرامفنيکول آنتي

جنتامايسين ،(SXT)تريمتوپريمسولفامتوکسازول ،(CP,5μg)

ناليديکسيک ،(CT, 30μg) سفتيزوکسيم ،(GM, 10μg)

سفالکسين و (CAZ, 30μg) سفتازيديم ،(NA, 30μg) اسيد

روي بر ها ديسک دادن قرار از بعد شد. استفاده (CN, 30μg)

۲۵ دماي در ساعت مدت ۱۸±۲ به ها پليت کشت، محيط سطح

کلبسيلا و کلي اشريشيا هاي باکتري (براي گراد سانتي درجه

سودوموناس باکتري براي گراد سانتي درجه ۳۷ و پنومونيه)

مدت اين از بعد شدند. داري نگه انکوباتور در آئروجينوزا

با ديسک هر اطراف انتشار مسافت و خارج انکوباتور از ها پليت

از استفاده با نتايج و گيري اندازه متري ميلي کش خط از استفاده

استاندارد هاي سوش گرديد. تفسير کربي-بوئر استاندارد چارت

E. Coli PTCC 1533، K. pneumoniae PTCC و1053
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۱۰۸

رفرنس هاي سوش عنوان به P. aeroginosa PTCC 1430

شدند. استفاده

از حاصل نتايج تفسير به توجه با بيوتيکي آنتي مقاومت مقدار

وضعيت سه در که ديسک هر اطراف انتشار ناحيه گيري اندازه

تعداد به توجه با گرديد، تفسير حساس و واسط حد مقاوم،

شهري و بيمارستاني هاي فاضلاب براي شده آناليز هاي نمونه

آماري اختلاف بودن محسوس گرديد. گزارش درصد حسب بر

با بيمارستاني و شهري فاضلاب در بيوتيکي آنتي مقاومت بين

بررسي مورد Mann-Whitney ناپارامتريك تست از استفاده

آنتي مقاومت سطح آزمون، اين صفر فرض مطابق گرفت. قرار

گرفته نظر در مساوي شهري و بيمارستاني فاضلاب در بيوتيکي

<۰/۰۵ مقدار و انجام طرفه دو بهصورت ها تست همه شد.

شد. گرفته نظر در آزمون صفر فرض بودن مردود شرط p

ها يافته

کلبسيلا هاي باکتري بيوتيکي آنتي حساسيت الگوي

از شده ايزوله اشريشياکلي و آئروجينوزا سودوموناس پنومونيه،

است. شده داده نشان ۱ جدول در بيمارستاني و شهري فاضلاب

سودوموناس هاي باکتري شهري، فاضلاب نمونه ۶۰ تعداد از

،۲۸ از ترتيب به اشريشياکلي و پنومونيه کلبسيلا آئروجينوزا،

نمونه ۶۰ تعداد از همچنين شدند. جداسازي نمونه ۵۵ و ۳۱

۴۹ ،۳۴ از ترتيب به مذکور هاي باکتري بيمارستاني، فاضلاب

دارويي مقاومت درصد ميزان شدند. جداسازي نمونه ۴۹ و

در بيوتيک آنتي هر به نسبت مطالعه مورد هاي باکتري براي

از بيش در پنومونيه کلبسيلا باکتري اند. شده آورده ۱ جدول

هاي بيوتيک آنتي به نسبت بيمارستاني هاي نمونه از ٪۷۰

اين داد. نشان مقاومت CAZ و COR، SXT، CN، CT، NA

دو هر در را مقاومت کمترين C بيوتيک آنتي به نسبت باکتري

داد. نشان وشهري(٪۶/۴۵) محيطفاضلاببيمارستاني(٪۸/۱۶)

فاضلاب نمونه ۳۴ تعداد از آئروجينوزا سودوموناس باکتري

هاي آنتيبيوتيک نسبتبه باکتري اين شد. جداسازي بيمارستاني

نشان مقاومت ها نمونه ٪۶۱,۷۶ و ٪۷۹ در ترتيب به CN و NA

بيمارستاني فاضلاب با مشابهي نسبتا الگوي شهري فاضلاب داد.

شهري، فاضلاب در NA بيوتيک آنتي به نسبت اما داشت

داد. نشان بيمارستاني فاضلاب با مقايسه در کمتري مقاومت

و NA هاي بيوتيک آنتي به نسبت باکتري اين ۱ جدول مطابق

بود. مقاوم ها نمونه درصد ٪۵۳,۵۷ و ٪۱۰,۷۱ در ترتيب به CN

بيمارستاني فاضلاب نمونه ۴۹ تعداد از کلي اشريشيا باکتري

ترتيب به باکتري اين مقاومت ميزان بيشترين شد. جداسازي

،(٪۴۴/۸۹) CN ،(٪۵۱/۲) CAZ هاي بيوتيک آنتي به نسبت

الگوي رسيد. ثبت به (٪۳۲/۶۵) SXT و (٪۳۴/۶۹) GM

در باکتري اين بيوتيکي آنتي مقاومت نظر از مشابهي نسبتا

طوريکه به شد ديده شهري فاضلاب با بيمارستاني فاضلاب

هاي بيوتيک آنتي به نسبت ترتيب به باکتري اين مقاومت ميزان

گرديد. تعيين ٪۲۳/۶۳ و ٪۳۰/۹ ،٪۴۰ با برابر GM و CAZ، CA

بيمارستاني و شهري هاي فاضلاب از شده جداسازي هاي باکتري در بيوتيکي آنتي مقاومت الگوي :۱ جدول

بيمارستاني فاضلاب : H شهري فاضلاب :U
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۱۰۹

بيوتيکي) آنتي چندگانه (مقاومت MAR ايندکس از استفاده

از باکتريايي منبع تفکيک در را توجهي قابل پتانسيل تواند مي

مقدار مطالعه اين در .(۲۸) کند فراهم دارويي مقاومت بروز نظر

تفکيک به شده جداسازي هاي باکتري براي MAR ايندکس

نسبت باکتري که هاي بيوتيک آنتي تعداد کردن تقسيم از

بيوتيکها آنتي کل تعداد بر است داده نشان مقاومت آن به

مطالعه مورد هاي باکتري براي MAR مقادير گرديد. محاسبه

۲ جدول در بيمارستاني و شهري هاي فاضلاب تفکيک به

اند. شده داده نشان

بحث

شده، بررسي بيوتيک آنتي ۹ بين در ۱ جدول مطابق

بيمارستاني فاضلاب از شده جداسازي پنومونيه کلبسيلا باکتري

(٪۹۱/۸) SXT هاي بيوتيک آنتي به نسبت را مقاومت بيشترين

در مشابهي الگوي باکتري اين داد. نشان (٪۸۵/۷۱) COR و

که طوري به داشت شهري فاضلاب با بيمارستاني فاضلاب

و SXT هاي بيوتيک آنتي به نسبت آن مقاومت بيشترين

گرديد. تعيين ٪۷۰,۹۶ و ٪۶۴,۵۱ با برابر ترتيب به و COR

به نسبت پنومونيه کلبسيلا باکتري مقاومتي الگوي مقايسه

هاي فاضلاب در SXT و NA، CT، CN هاي آنتيبيوتيک

نشان را قبولي قابل تفاوت آماري نظر از بيمارستاني، و شهري

.(p<۰/۰۵)داد

بيمارستاني فاضلاب در آئروجينوزا سودوموناس باکتري

،CT هاي بيوتيک آنتي به نسبت را مقاومت بيشترين ترتيب به

سودوموناس باکتري مقاومت ميزان داد. نشان SXT و GM

تعيين ٪۲۶,۴۷ با برابر SXTبيوتيک آنتي به نسبت آئروجينوزا

که اي مطالعه در (٪۵۰) آن مقاومت ميزان به نسبت که شد

کمتر است شده انجام برزيل در همکاران و Oliveria توسط

باشد(۲۷). مي

به نسبت کلي اشريشيا باکتري مقاومت درصد مطالعه اين در

٪۵۱/۰۲ تا ٪۱/۸۱ بين کلي طور به مطالعه مورد هاي آنتيبيوتيک

سودوموناس باکتري مقاومت ميزان به نسبت که شد تعيين

پنومونيه کلبسيلا و (٪۶۱/۷۶ تا ٪۳/۵۷ بين ) آئروجينوزا

نشان مطالعه اين نتايج است. کمتر (٪۹۱۳/۸۳ تا ٪۶/۴۵ (بين

مقايسه در را مقاومت بيشترين پنومونيه کلبسيلا باکتري دهد مي

است. کرده پيدا ها بيوتيک آنتي به نسبت ديگر باکتري دو با

محسوسي تفاوت Mann-Withney ناپارامتريك آزمون

مقاومت ميزان نظر از بيمارستاني و شهري فاضلاب بين

هاي آنتيبيوتيک به نسبت پنومونيه کلبسيلا باکتري

سودوموناس باکتري همچنين و CAZ و GM، COR، C، CP

CP و GM، CT، CN هاي بيوتيک آنتي به نسبت آئروجينوزا

تفاوت آزمون اين اساس بر ازطرفي .(p>۰/۰۵) نداد نشان

مقاومت نظر از بيمارستاني و شهري فاضلاب بين محسوسي

هاي بيوتيک آنتي به نسبت آئروجينوزا سودوموناس باکتري

کلي اشريشيا باکتري همچنين و CAZو NA، SXT، CRO

GM، CT، CN، SXT، CRO هاي بيوتيک آنتي به نسبت

تفاوت که است حالي در اين .(p<۰/۰۵) شد مشاهده CP و

ميزان نظر از بيمارستاني و شهري فاضلاب بين محسوسي

هاي آنتيبيوتيک به نسبت اشريشياکلي باکتري مقاومت

مقاومت ميزان .(p>۰/۰۵) نشد مشاهده CAZ و NA، C

Reinthaler توسط شده انجام مطالعه در کلي اشريشيا باکتري

برابر بيمارستاني و شهري فاضلاب براي همکاران(۳۱) و

باکتري مقاومت ميزان حاضر مطالعه در گرديد. گزارش ٪۱۵

و شهري فاضلاب در بيوتيک آنتي اين به نسبت اشريشياکلي

گرديد تعيين ٪۲۸/۵۷ و با ٪۳۰/۹ برابر ترتيب به بيمارستاني

باکتري مقاومت است. بيشتر مذکور مطالعه با مقايسه در که

شهري فاضلاب براي C بيوتيک آنتي به نسبت اشريشياکلي

به مطالعه مورد هاي باکتري براي MAR ايندکس مقاير :۲ جدول

بيمارستاني و شهري هاي فاضلاب تفکيک
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۱۱۰

تعيين ٪۱۲,۲۴ و ٪۳,۶۳ با برابر ترتيب به بيمارستاني و

لجن و شهري فاضلاب در باکتري اين مقاومت ميزان شد.

Misra است(۳۱). شده گزارش ٪۸ و ٪۰ با برابر ترتيب به

فاضلاب براي را باکتري اين مقاومت ميزان همکاران(۲۳) و

همچنين و (۳۴) همکاران و Tamanai و ٪۱ با برابر شهري

٪۶۰ و ٪۱۷ با برابر ترتيب به همکاران(۱۷) و Krcmery

اند. نموده گزارش

مختلف هاي گونه بين بيوتيکي آنتي مقاومت بروز فراواني

در باکتري اينکه به بسته آئروجينوزا سودوموناس باکتري

طوريکه به است متفاوت باشد بيمارستاني يا خانگي فاضلاب

بيشتر بيمارستاني هاي فاضلاب در دارويي مقاومت بروز ميزان

در باکتري اين هاي گونه شدن مقاوم مکانيزم علاوه به است.

براي باشد(۳۵). مي شهري از متفاوت بيمارستاني فاضلاب

طريق از معمول طور به که فلوئوروکوينولوني مقاومت مثال

ميشود عارض فلوئوروکوينولون با تماس و موتاسيون

بيمارستاني فاضلاب در باکتري شدن مقاوم مکانيسم غالبترين

به (Efflux system)انتشار سيستم مکانيسم طرفي از است.

هاي فاضلاب در مقاومت ايجاد غالب مکانيسم رسد مي نظر

بالا دليل به بيمارستاني هاي فاضلاب در باشد(۱۲). شهري

با ها باکتري تماس مختلف، هاي بيوتيک آنتي غلظت بودن

انتقال در اصلي فاکتور ريسک يک عنوان به ها، بيوتيک آنتي

وجود ديگر طرف از است. مطرح فلوئوروکوينولون مقاوم عامل

و تريکلوسان قبيل از کننده عفوني ضد ترکيبات از بالايي غلظت

بيمارستانها در اي گسترده طور به که کواترنر آمونيوم ترکيبات

سوبستراي عنوان به توانند مي گيرند مي قرار استفاده مورد

بروز آئروجينوزا، سودوموناس باکتري در انتشاري پمپ سيستم

به امروزه مکانيزم اين کنند. تشديد را باکتري اين در مقاومت

باکتري در مقاومت کسب آنزيمي غير مکانيزم ترين مهم عنوان

است(۶). مطرح آئروجينوزا سودوموناس

فاضلاب در اشريشياکلي باکتري براي MAR ايندکس مقدار

تعيين ۰/۲۵ و ۰/۱۳ با برابر ترتيب به بيمارستاني و شهري

توسط شده محاسبه مقادير با توان مي را مقادير اين گرديد.

مقدار مطالعه آن در که نمود مقايسه همکاران(۲۸) و parveen

اي نقطه منابع از شده جدا اشريشياکلي باکتري براي MAR

شهري) فاضلاب (مانند اي نقطه غير و ها) بيمارستان (مانند

تفاوت اين گرديد. ۰/۱۳تعيين و ۰/۲۵ با برابر ترتيب به

منبع نمودن مشخص براي ايندکس اين قابليت دهنده نشان

کلبسيلا باکتري براي MAR مقدار است. مدفوعي آلودگي

با برابر ترتيب به بيمارستاني و شهري فاضلاب در پنومونيه

با برابر آئروجينوزا سودوموناس باکتري براي و ۰/۵۲ و ۰/۲۲

مقدار شود مي ديده که طور همان گرديد. تعيين ۰/۲۲ و ۰/۰۶

بيشتر بيمارستاني فاضلاب در باکتري سه هر براي MAR

دليل به زياد احتمال به مساله اين است. شهري فاضلاب از

هاي فاضلاب در ها بيوتيک آنتي تنوع و غلظت بودن بالاتر

به منجر که است شهري فاضلاب با مقايسه در بيمارستاني

مقاومت و شده ها باکتري بين مقاوم عوامل انتقال افزايش

ايندکس مقدار بودن بيشتر کند(۲۸). مي تسريع را چندگانه

با مقايسه در بيمارستاني فاضلاب در مطالعه اين در MAR

مطالعه مانند مطالعات ساير نتايج با (۲ (جدول شهري فاضلاب

دارد. همخواني (۲۶) همکاران و Olayemi توسط شده انجام

عوامل از يکي عنوان به بيوتيکي آنتي گانه چند مقاومت

مقاوم هاي ارگانيسم حضور و بوده مطرح سلامت کننده تهديد

ساز مقاوم عوامل انتقال و فاضلاب ويژه به آبي هاي محيط در

عملکرد شدن اثر بي دليل به را انسان سلامت تواند مي آنها بين

نمايد. تهديد بيوتيکي آنتي هاي درمان

دارويي مقاومت ميزان بودن بالاتر به مطالعات از برخي در

با مقايسه در بيمارستاني فاضلاب در اشريشياکلي باکتري

نيز لعه مطا اين نتايج که (۳۱) است شده اشاره شهري فاضلاب

دليل همکاران و Feuerpfeil است. قبل مطالعات تاييدکننده

در بيمارستاني فاضلاب در باکتري اين مقاومت بودن بالاتر

در ها بيوتيک آنتي غلظت بودن بالا را شهري فاضلاب با مقايسه

ها باکتري تماس شانس افزايش درنتيجه و بيمارستاني فاضلاب

باعث مساله اين که دانند مي مقاوم هاي گونه و ها بيوتيک آنتي با

شد(۸). خواهد ها باکتري بين مقاوم هاي ژن افقي انتقال افزايش
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۱۱۱

گيري نتيجه

مکان نظر از که بسياري هاي تفاوت دليل به کلي طور به

هاي بيوتيک آنتي بودن گوناگون همچنين و بررسي زمان و

گيرند مي قرار بررسي مورد متعدد مطالعات در که مختلف

ها، فاضلاب بيوتيکي آنتي محتواي بودن متفاوت همچنين و

مقايسه مطالعات ساير با را مطالعه اين نتايج آساني به توان نمي

و بررسي در که هايي محدوديت تمامي گرفتن نظر در با نمود.

را گيري نتيجه اين توان مي آساني به دارد وجود نتايج مقايسه

طريق از مختلف هاي بيوتيک آنتي به آسان دسترسي که نمود

شده کنترل استفاده امکان مجاز غير منابع بعضا و ها داروخانه

نبودن دليل به طرفي از و نموده ممکن غير عملا را داروها اين

هاي آنتيبيوتيک از وسيعي طيف آنها استفاده بر مناسب نظارت

ها فاضلاب به نهايتا که گيرد مي قرار استفاده مورد مختلف

توانايي از آنتيبيوتيکي مقاومت بروز مساله به توجه با و يافته راه

شد. خواهد کاسته باکتريايي هاي عفونت درمان در داروها اين

مجزاي تصفيه قبيل از کنترلي راهکارهاي توسعه رو اين از

بر نظارت آن ضمن در و شهري و بيمارستاني هاي فاضلاب

تواند مي دارو، مصرف فرهنگ اصلاح و داروها اين از استفاده

ها بيوتيک آنتي برابر در مقاوم باکتريايي هاي گونه کاهش در

باکتريايي هاي عفونت درمان در مشکلات بروز مراتب به و

تصفيه براي مناسب هاي سيستم فقدان واقع در باشد. موثر

هاي گونه افزايش باعث تواند مي بيمارستاني هاي فاضلاب

آبي هاي محيط در ها بيوتيک آنتي برابر در مقاوم باکتريايي

را بيمارستاني هاي فاضلاب که است ضروري اينرو از گردد.

قرار عفوني ضد و تصفيه مورد موثر راهکارهاي از استفاده با

لوگ ۳ تا ۲ ) کلرين از استفاده به توان مي کارها راه اين از داد.

۴ تا ۳ ) ازن کلرين)، ۳۰ mg/L غلظت با ها باکتري کاهش

فرابنفش نور يا و (۱۰۰ mg/L غلظت با ها باکتري کاهش لوگ

کار راه يك ازن و کلرين با مقايسه در آخر مورد که کرد اشاره

است. موثر البته و قيمت گران

بيمارستاني حدودي تا و شهري هاي فاضلاب نشده کنترل دفع

عنوان به که پذيرنده هاي آب به ايران مختلف شهرهاي در

مورد کشاورزي آب منابع يا و حيوانات آشاميدني آب منابع

انتشار تداوم بر که است مهمي عامل گيرند، مي قرار استفاده

بين در ها بيوتيک آنتي برابر در مقاوم باکتريايي هاي گونه

توجه با لذا زند. مي دامن حيوانات و انساني هاي جمعيت

قبيل اين نشده کنترل دفع از که است ضروري مهم اين به

هاي آب به بيمارستاني هاي فاضلاب خصوصا و ها فاضلاب

کاملا تصفيه هاي سيستم احداث با و شود جلوگيري پذيرنده

داد قرار تصفيه مورد را ها فاضلاب اين مجزا کاملا و مجهز

هاي گونه از ساز مقاوم عوامل انتقال چرخه طريق اين از تا

اين تمام با گردد. متوقف حساس باکتريايي هاي گونه به مقاوم

دارويي مقاومت بروز بر موثر عوامل پيچيدگي دليل به تفاسير

توصيه حيطه اين در مکرر تحقيقات انجام آبي هاي محيط در

شود. مي
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ABSTRACT
Background and Objectives: widely use of antibiotics as therapy and uncontrolled discharge
of them to receiving waters increased the percentages of antibiotic resistant bacteria in various
environments which may cause problems in therapy. The aim of this study was to investigate the
antibiotic resistance of E. coli, K. pneumoniae and P. aeruginosa bacteria isolated from urban and
hospital wastewaters. Nine antibiotics namely Chloramphenicol, Ciprofloxacin, Trimethoprim
Sulfamethoxazol, Gentamycin, Ceftizoxime, Nalidixic Acid, Ceftazidime, Ceftriaxon and Cefalexin
were investigated in this study.
Materials and Methods: through a cross-sectional descriptive study the isolation of bacteria from
hospital and urban wastewater samples was performed by microbiological identification techniques.
The resistance to nine antibiotics was tested by application of the standard disc diffusion technique
and zone-size interpretation chart of Kirby-Baeur. Non-parametric Mann-Whitney test was used to
assessing two environments differences.
Results: The resistance percentage of E. coli to studied antibiotics was significantly less (ranged
from 1.81 to 51.02%) than the resistance percentage of P. aeroginosa (ranged from 3.57 to 61.76)
and K. pneumoniae (ranged from 6.45 to 91.83%). the highest resistance to antibiotics studied was
for K. pneumonia in comparison with others. E. coli, K. pneumonia and P. aeroginosa bacteria
showed the highest resistance to CAZ, SXT and CN, respectively. The study showed the resistance
rate in hospital wastewater is more than urban wastewater.
Conclusion: Easy access and uncontrolled usage of antibiotics cause discharge of antibiotics to
wastewaters and consequently diminish the drugs’ effectiveness. High concentration of antibiotic
and diversity in wastewater of hospital in comparison with urban wastewater causes to transfer
resistant agents between bacteria and increased the multiple resistances.

Key words: Antibiotic Resistance, Urban wastewater, Hospital wastewater
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