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چکیده
انتشـار  ،نگرانی عمده در این زمینـه، . استها یمارستانبمسبب مشکلات زیادي در  بیوتیکی یآنتمقاومت  :زمینه و هدف
و )ARB(بیوتیـک  یآنت ـمقـاوم بـه    هـاي  يبـاکتر . هدف این مطالعه بررسی تنـوع  باشد یمزیست به محیط عوامل مقاوم

.بودو میزان انتشار به محیط زیست بیمارستانیيها فاضلاب) در ARGs(بیوتیکی یآنتمقاوم  يها ژن
 نمونه فاضلاب خام از سه بیمارستان با رعایت زنجیره سرما برداشت شد. 33مجموعاًدر این مطالعه :ها روشمواد و 

درمانی انتخاب شدند. هاي یطمحرایج در بیوتیک یآنتشش سنجش شد. HPCبا استفاده از روش  بیوتیکی یآنتمقاومت 
مقـاوم بـه    هـاي  یزولـه ابـر روي  PCRانتخابی مورد بررسی قرار گرفتنـد. آزمـایش    هاي بیوتیک یآنتبه شش ژن مقاوم

انجام شد.،انتخاب شده يها ژنحضور/غیاب تعیینجهتفاضلاب يها نمونهو ها بیوتیک یآنت
 يها فاضلابدر ARBالگوي فراوانی . بدست آمدCFU/100mL107×81/3در فاضلاب خام ARBمیانگین کلی  :ها یافته

کلرامفنیکـل <)STXسولفومتوکسـازول ( <)TE(تتراسـیکلین <)CAZ(یدیمسـفتاز بـه ترتیـب شـامل     خـام بیمارسـتانی  
)CHL(>یترومایسـین ار)ER (یسـین جنتاما) وGM  بــود. فراوانـی حضـور (ARGs فاضـلاب بیشــتر از  يهـا  نمونــهدر

-ctx-mو  sul1فاضلاب، يها نمونهدر  شده ییشناساARGsو کمترین . بیشترینبودایزوله شده هاي يباکتريها نمونه

بدست آمد. sul1>cmlA1>ermB>tetW>aac3-1>ctx-m-32بصورتشده ییشناسايها ژنیکل يالگو وبود 32
؛ بیمارسـتانی وجـود دارنـد   يهـا  فاضـلاب در  ARGsو  ARBداد غلظـت بـالائی از    نشاننتایج این مطالعه:گیري یجهنت

طبیعـی  هـاي  یطمح ـمقـاوم بـه    يها ژنو  ها يباکترانتشار  نقش مهمی را درتوانند یمبیمارستانی  يها فاضلاب بنابراین
براي سلامت عمومی ایجاد خطر نمایند.  از این طریقتوانند یموایفاء نموده 

محیط زیست ،PCR،بیوتیک یآنتمقاوم به  يها ژنفاضلاب بیمارستانی، دي:کلمات کلی
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مقدمه
مصـرف   ازنظـر کشـورها ینتـر  پرمصـرف ایـران در زمـره    

 هـاي  یطمحدر  بیوتیک یآنت. مصرف بالاي 1باشدمی بیوتیک یآنت
بـا   هـا  يبـاکتر تمـاس زیـاد    باعـث  هـا  یمارستانبدرمانی بویژه 

 3و  2.شـود  یممقاومت باکتریایی و ایجادیبیوتیک یآنتيها گروه
موفقیت مـداخلات بهداشـتی را در همـه     بیوتیکی یآنتمقاومت 

ایـن  دلیل ینبه هم4.کند یمبهداشتی تهدید  يها مراقبت سطوح
 5.مهم جهانی بر سلامت شده است یامدهايپباعث ایجاد  مسئله

را کیبیوتی یآنتسازمان بهداشت جهانی ایجاد و انتشار مقاومت 
سـلامت عمـومی    یدکننـده تهدبعنوان یکی از سه خطر بـزرگ  

از طرق  ARGsو2ARB.گزارش نموده است 21مردم در قرن 
بیمارسـتانی   يها فاضلاب. شوند یممختلف وارد محیط زیست 

مقـاوم   يها ژنو  ها يباکتراین داراي پتانسیل بالائی براي ورود 
بـه داخـل   ARGsو  ARBانتشـار   6.باشند یمبه محیط زیست 

محیط زیسـت باعـث افـزایش دغدغـه در ارتبـاط بـا سـلامت        
در محـیط زیسـت    بیـوتیکی  یآنت ـعمومی شده است. مقاومـت  

غیر پاتوژن منتقـل   هاي يباکترپاتوژن به  هاي يباکتراز تواند یم
مقـاوم از طریـق پلاسـمید، اینتگـرون و      يهـا  ژنانتقـال  .شود
نشـان داده متعـدد  العات مط10-7.گیرد یمصورت سپوزونها نترا
بیمارسـتانی   يها گونهبویژه  ARGsو  ARBتعداد زیادي از که 

یافـت   ،انـد  شـده بیمارستانی تخلیه  يها فاضلابدر مناطقی که 
) غلظــت 2015همکــاران (و Rodriguez-Mozaz.انــد دهیــگرد

 Sul1،ermB ،tetW،qnrS(کیوتیبیآنتمقاوم به  يها ژنبالائی از 
 ییشناسـا هـا  مارسـتان یبفاضلاب خروجـی   ) را درblaTEMو 

 ) غلظـت و تنـوع بـالائی از   2011همکاران (و  2Hadi.نمودند
بیمارستانی  يها فاضلابدر را کیوتیبیآنتمقاوم به  يهايباکتر

در کشور گزارش نمودند در این مطالعه نسبت به هفـت گـروه   
تعـدادي از   11.مورد بررسی مقاومت وجود داشـت  یکیوتیبیآنت
مقـاوم   يهـا  ژنو  هـا يبـاکتر  کـه  انـد  نمودهگزارش  ها ژوهشپ

شهري، لجـن فعـال و منـابع آبـی      يها فاضلابدر بیمارستانی

و  Fuentefriaبرخـی محققـین ازجملـه    البته 9و  8.اند شدهیافت 
ــین 2011همکــاران ( ــه) تشــابه ژنتیکــی ب ــاوم در  يهــا گون مق

خص شـده  همچنـین مش ـ 12.اند کردهبیمارستان و محیط را رد 
تصـفیه   یسـات تأسمقـاوم در   يهـا  ژنو  ها يباکترحذف است

حتـی   13.گیـرد  یمو یا بندرت صورت  افتد ینمفاضلاب اتفاق 
مقـاوم در   هاي يباکترافزایش اند  دادهبعضی از گزارشات نشان 

این نکته بسـیار  15و 14.افتد یمتصفیه فاضلاب اتفاق  یساتتأس
آبـی آلـوده بـراي آبرسـانی     بعضی از ایـن منـابع   مهم است که

ARGsو  ARBنشـان داده   ها یبررس.شوندیمعمومی استفاده 

توزیـع   يهـا  شـبکه و حتی در در محیط ماندگاري بالائی دارند
این نگرانـی جـدي وجـود     18-16.اند شدهآب شرب نیز ردیابی 

افراد را درگیر نمـوده   ،دارد که این عوامل از طریق مصرف آب
هـدف  ینبنـابرا ؛ ایجـاد کننـد   ها آنمتی و خطر جدي براي سلا

ــور   ــی حض ــر بررس ــه حاض ــاکترمطالع ــاي يب ــه   ه ــاوم ب مق
در  هـا  آنمقاوم به  يها ژنو رایج در بیمارستان هاي بیوتیک یآنت

فاضلاب خروجی چند بیمارستان بزرگ بود.

ها روشمواد و 
ــاً  ــه فاضــلاب خــام 24مجموع ســه بیمارســتاناز نمون

و بیمارسـتان   H2بیمارستان قلب ،H1می(بیمارستان بزرگ عمو
 92تا فروردین مـاه   91در محدوده زمانی شهریور ) H3عمومی

ــت شــد  HPCشــمارش پلیــت هتروتروفــی  روش . برداش

)Heterotrophic Plate Count ( ــت ــابی غلظـ ــراي ارزیـ  بـ
اسـتفاده شـد. در    هـا  نمونهدر بیوتیک یآنتمقاوم به  هاي يباکتر

رایج بر اساس الگوي مصـرف در   یکبیوت یآنتاین مطالعه شش 
، )GM(شـــامل جنتامایســـین کشـــور و در اســـتان اصـــفهان

ــل ــفتازیدیم)CHL(کلرامفنیک  )،TE(، تتراســیکلین)CAZ(، س
مـورد ارزیـابی    )ER(و اریترومایسـین  )STX(سولفومتوکسازول

محـیط  بـر روي  بیـوتیکی  یآنتمختلف  يها غلظتقرار گرفتند. 
به تفکیک بر اساس  ARBاوانی آگار براي تعیین فر R2Aکشت 
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و  Clinical Laboratory Standards Institute(CLSI)راهنماي
فاضـلاب   يهـا  نمونه19.)1جدول شد (انجام تحقیقات فیلدي 

از و  ) انجام10-6تا (ها آنرقت سریالی بر روي همگن و  کاملاً
 موردنظربیوتیک یآنتحاوي آگار  R2Aمحیط  بر روي یهر رقت

براي مشـخص کـردن کـل باکترهـاي      ینچن همه شد. کشت داد
بـدون  R2Aبر روي محـیط کشـت    ها نمونههتروترف همزمان 

درجـه سـانتی    37پلیت ها در  ...نیز کشت داده شد بیوتیک یآنت
سـاعت انکوبـه شـدند. همـه آزمایشـات       48گراد براي حداقل 

ــورت  ــرار  بص ــار تک ــورت   دو ب ــانگین بص ــد و می ــام ش انج

CFU/100mL  شد.گزارش
مقاوم  يها ژندر این مطالعه همچنین حضور یا عدم حضور 

بررســی شــدند. بــراي هــر ، مــوردنظر بیوتیــک یبــه شــش آنتــ
انتخاب و شش جفـت   ،، یک ژن کد کننده مقاومتبیوتیک یآنت

(جـدول   یدانتخاب شده استفاده گرد يها پرایمر براي تکثیر ژن
 ـ  يها ژنوجود  ).2 يهـا  ونـه هـم در نم  بیوتیـک،  یمقاوم بـه آنت

بیوتیـک   یآنتهاي مقاوم به  يو هم در ایزوله باکترفاضلاب خام 
بررسی گردید.

آگارR2Aمحیط کشت مورد استفاده در هاي بیوتیک یآنتغلظت :1جدول 
*منبعµg/mLغلظت مورد استفاده بر حسب انتخاب شده يها کیوتیبیآنت

22 -1020جنتامایسین
23و 169تتراسیکلین

1524رومایسیناریت
1616کلرامفنیکل
24و 21و 3012سفتازیدیم

25و 4/5023سولفومتوکسازول
و تحقیقات فیلدي استفاده شده است. CLSI*از راهنماي 

مقاوم انتخابی يها ژنمشخصات :2جدول 
منبع  (C˚)درجه حرارت 

پرایمر اتصال
(Annealing)

ژن اندازه
bpتکثیر یافته 

(Sequences)توالی جفت پرایمر ژن نوع (یکیوتیبیآنتدسته 
مـــورد  کیـ ـوتیبیآنتـ ـ

مطالعه)
27و26و23 64 168 GAGAGCCTGCTATATGCCAGC

GGGCGTATCCACAATGTTAAC
tet(W)-F
tet(W)-R

tet W ــیکلین  تتراســــــــــ
(تتراسیکلین)

28و23 9/55 163 CGCACCGGAAACATCGCTGCAC
TGAAGTTCCGCCGCAAGGCTCG

sul(I)-F
sul(I)-R

sul1 ــولفونامیدها  ســــــــ
(سولفومتوکسازول)

29و13 58 239 TTCATCGCGCTTGCTGCYTTYGA
GCCACTGCGGGATCGTCRCCRTA

Faac3-1
Raac3-1

aaC1 ــدها  آمینوگلیکوزیـــــ
(جنتامایسین)

30و13 60 193 AAAACTTACCCGCCATACCA
TTTGGCGTGTTTCATTGCTT

ermB-F
ermB-R

ermB  ماکرولیــــــــــــدها
(اریترومایسین)

13 4/60 156 CGTCACGCTGTTGTTAGGAA
CGCTCATCAGCACGATAAAG

ctx-m-32-F
ctx-m-32-R

ctx-m-
32

 بتالاکتامازهـــــــــــا 
(سفتازیدیم)

13 61 137 TAGTTGGCGGTACTCCCTTG
GAATTGTGCTCGCTGTCGTA

cml-F
cml-R

cmlA1 ــل  کلرامفنیکــــــــــ
(کلرامفنیکل)
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ــا هــر   ــرتبط ب ــاوم م ــجهــت بررســی ژن مق ، بیوتیــک یآنت
بیوتیـک  یآنترشد کرده بر روي محیط حاوي غالب هاي يترباک

 مجـدداً مورفولوژیکی انتخاب و  هاي یژگیوبر اساس ، موردنظر
 ـبر روي محیط کشت حـاوي   اولیـه کشـت داده    بیـوتیکی  یآنت

آب  یتـر ل یکـرو م100ایزولـه شـده سـپس در     هاي یکلنشدند. 
ــونیزه ــددی ــق ش ــیو  همعل ــزاء ژنتیک ــتفاده از روش اج ــا اس ب

استخراج مورد بررسی قرار گرفت.استخراج وذوب  -زدگی یخ
با استفاده فاضلاب خروجی يها نمونهاز  DNAيساز خالصو 

 Promega Wizard)و کیت استخراج ذوب -زدگی یخاز روش

Genomic DNA purification kit, Madison, WI).انجام شد
ــراي  ــهادر مقــاوم  يهــا ژنییشناســاب ــا هــاي یزول یی و باکتری
تعیـین  جهـت PCRآزمـایش مولکـولی   فاضـلاب،   يهـا  نمونه

در  PCRتکثیـر  انجام شـد.   مورد بررسی يها ژنحضور/غیاب 
، Permixیتـر ل یکـرو م12.5حاوي  یترل یکروم25نهایی حجم

الگـو و  DNAاز یتـر ل یکـرو م1و از هر پرایمریترل یکروم0.5

ه آزمایشـات  هم ـانجـام گرفـت.   یونیزهآب از  یترل یکروم10.5
PCR    داراي کنترل منفی و مثبت بودند. انجـام فراینـدPCR   بـا

درجه  94دقیقه در  10استفاده از مرحله دناتوراسیون اولیه براي 
ثانیـه  45درجه سـانتی گـراد بـراي    94سیکل 35سانتی گراد، 

)Denaturation بـراي  2جدول متناسب ()، درجه سانتی گراد (
ثانیـه  45درجه سانتی گراد بـراي   72و )Annealingثانیه ( 30

)Extention (سـانتی گـراد   72در . گسترش نهائی انجام گرفت
بـا اسـتفاده از    PCRدقیقه انجام شـد. محصـولات    10به مدت

ــورز ژل آگــارز ( ــر روي  1.5الکتروف ــرانس  UVدرصــد) و ب ت
لومیناتور آشکارسازي و بررسی شدند.ای

ها یافته
آورده 3تفکیـک در جـدول    به HPCو ARBنتایج بررسی

شده است. 

 يها فاضلاب) مورد بررسی در ARBs(هاي بیوتیک یآنتمقاوم به  هاي يباکترو )HPC(یهتروتروفشمارش پلیت  هاي يباکترغلظت میانگین:3جدول 
بیمارستانی

HPC
(CFU/100mL)

GM
(CFU/100mL)

CHL
(CFU/100mL)

CAZ
(CFU/100mL)

TE
(CFU/100mL)

STX
(CFU/100mL)

ER
(CFU/100mL)

H105/6×10741/2×10768/4×10700/5×10769/4×10742/5×10736/1×107

H269/2×10707/2×10717/1×10777/1×10719/5×10625/2×10718/2×107

H385/1×10805/1×10768/2×10753/1×10812/1×10816/2×10768/2×107

Total09/9×10784/1×10784/2×10734/7×10748/5×10728/3×10707/2×107

آورده  3ها در جدول  کیوتیبیآنت. توضیح مخفف بیمارستانیدر فاضلاب خام)HPCبصورت درصد در مقایسه با (ARBيها گروهدرصد فراوانی :1شکل 
شده است.
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CFU/100mLدر فاضــلاب خــام   ARBمیــانگین کلــی  

بـه ترتیـب    ARBمقـدار  بیشترین و کمتـرین  و بود 81/3×107
خام  يها در فاضلاب ARBالگويبود. GMو  CAZمربوط به 
هاي مقـاوم بـه صـورت مقابـل      يباکتراز نظر تعداد  بیمارستانی

ــود: ــی . CAZ>TE>STX>CHL>ER>GMبـ ــد فراوانـ درصـ
آورده شـده  1در شـکل  HPCدر مقایسـه بـا    ARBيهـا  گروه
است.

 يهـا  نمونـه  درمـورد بررسـی   يهـا  ژنکلیه درصد فراوانی 

. درصد کلـی  ائه شده استار 2شکل  دربرداشتی فاضلاب خام 
 2/84بیمارســتانی ( يهــا فاضــلابدر  شــده ییشناســايهــا ژن

ــود ــایج درصــد  .درصــد) ب ــا فاضــلابدر  ARGsنت  خــام يه
ctx-m-32) بیشترین و درصد sul1)100نشان داد ها مارستانیب

؛ )2شـکل  . (انـد  داشتهکمترین را در فاضلاب خام درصد)  63(
کم بود. متفاوت و ییشناسادرصد ایزوله شده  هاي یکلناما در 

 4ایزولـه شـده در جـدول     هـاي  یکلندر  ها ژننتایج مربوط به 
آورده شده است.

مـورد بررسـی   يها کیوتیبیآنتمقاوم به  يها ژنحضور/ غیاب :4جدول 
)ARGs(  خام بیمارستانی يها فاضلابایزوله شده از يهایکلندر

بیمارستانیفاضلاب 
ژن مورد بررسی

H1 H2 H3

+ + - aac(3)-1
+ + - cmlA1
+ - + ctx-m-32

+ + + sul1
- - - tetW

- - - ermB

خام بیمارستانی يها فاضلابدر  ARGsکلی فراوانیدرصد :2شکل 
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بحث
 ـانتشار مقاومت نگرانی ناشی از یـک مقولـه    بیـوتیکی  یآنت

درمانی محـدود   هاي یطمحبه  صرفاًاین موضوع  8.جهانی است
زیست محیطی را نیز درگیر نموده است. يها بخشنبوده و 

 هايباکتردر این تحقیق ثابت نمود  ARGsو  ARBمطالعه 
 ـمقـاوم بـه شـش گـروه      يها ژنو   ـبیآنت در فاضـلاب   یکیوتی

بیمارستانی وجود دارنـد. ایـن یافتـه بـا نتـایج دیگـر محققـین        
در مقایسـه بـا میـانگین     ARBمقـادیر   31و  23و  8.ی داردهمخوان

بیمارسـتانی دیگـر بـالاتر اسـت.      يها فاضلاببدست آمده در 
Doung  ــاران ــزارش  CFU/100mL105-103و همکــ را گــ

ــد ــولا32ً.نمودن ــلابدر  ARBمعم ــا فاض ــتانی از  يه بیمارس
نتایج بدسـت آمـده بـا    شهري بالاتر است مقایسه يها فاضلاب

و  Munirازجملـه  شـهري   يهـا  فاضـلاب در  هـا یررسبنتایج 
 Auerbach)، 2003همکاران (و  Rienthaler)، 2011همکاران (

این موضوع )a2009و همکاران ( Zhang) و 2007همکاران (و 
گزارش شده توسط محققـین در   ARBمیانگین .کندیمرا تائید 

و 23.بوده اسـت CFU/100mL105.96-103.9برابر فاضلاب خام

ــذا  34و  33 ــد توجــه جــدي  يهــا فاضــلابل بیمارســتانی نیازمن
در  ARGsنتـــایج نشـــان داد تنـــوع و فراوانـــی  باشـــندیمـــ

).2شـکل  بالاسـت ( بیمارسـتانی مـورد بررسـی     يها فاضلاب
مقــاوم در فاضــلاب خــام بیمارســتانی يهــا ژنمقــادیر بــالاي 

ــ ــدیم ــی   توان ــار جمعیت ــدلیل ب ــی ب ــالا و میکروب ــال ب انتق
و سهولت در انتقـال بـین   (Horizontal Gene Transfer)افقی
 ARGsمکانیسم انتقال افقی  35و  23.باشدباکتریایی يها تیجمع

اجـزاء  از طریـق بسیار شایع بوده و محیطی يهايباکتردر بین 
مانند پلاسمید، ترانسپوزون ها و اینتگـرون هـا   ژنتیکی متحرك
) 2008(همکـاران و  Martinez. مطالعـات  ردیپـذ یم ـ صورت
د ساختار اجزاء ژنتیکی مانند پلاسمید ها قبل از عصر دننشان دا
و بعـد از آن تغییـر نداشـته اسـت و تنهـا       یکیوتیبیآنتانقلاب 

 ـمقاوم بـه   يها ژناختلاف مشاهده شده کسب   ـوتیبیآنت در  کی
ــر  ــمید و دیگ ــد از دوران  پلاس ــی بع ــزاء ژنتیک ــااج ییشناس

 ـوتیبیآنت ناشـی از فشـار زیـاد     ایـن موضـوع   .بـوده اسـت   کی
پـاتوژن و غیـر    يهـا يبـاکتر مصرفی بـر روي   يها کیوتیبیآنت

این موضوع بـا ایـن واقعیـت کـه میـزان       37و  36.باشدیمپاتوژن 
 ـمختلـف   يهـا  گـروه مصرف   ـبیآنت مـورد بررسـی در    یکیوتی

يهــا گـروه مصــرف  مطابقـت دارد. زیــاد اسـت  هـا  مارسـتان یب
درمـانی بســیار   يهــا طیح ـمدر ایـران بــویژه در   یکیوتیــبیآنت ـ

دور  یکیوتیبیآنتلذا خطر ایجاد و انتشار مقاومت  38و  1.بالاست
 ـاز انتظار نیست. مطالعات کلینیکـی مقاومـت     ـبیآنت در  یکیوتی

بیمارسـتانی   يها طیمحدر کشور، شیوع بسیار بالاي این عوامل
 بـه  ARGsو  ARBمیـزان تخلیـه   ر حـال ه به .دهدیمرا نشان 

رنـج  بالاسـت ( بیمارستانی بسـیار   يها فاضلابق محیط از طری
ــابی) رقابــلیغ-CFU/100mL107×7/7یخروجــ ورود .ردی

باعـث فشـار زیـاد بـر    از طریـق فاضـلاب   ایـن عوامـل  بالاي
. شودیمطبیعی  يها ستمیاکوسمنابع آب و در ها سمیکروارگانیم

از طریـق   ARGsو  ARBانشـمندان نشـان داده کـه    تحقیقات د
و بـدلیل عـدم   شـوند یم ـآب  يهـا  خانـه  هیتصفمنابع آبی وارد 

آب، این عوامل وارد شـبکه توزیـع    يها خانه هیتصفکارائی لازم 
 ـ دهـد یمنشان  ها گزارش. حتی شوندیمآب شرب شهري  ن ای

18.در آب شرب وجود دارند وفور بهعوامل 

ــا در کــل نتــایج ایــن مطالعــه مطالعــاتی کــه  يهــا افتــهیب
ARGsو  ARBاز بیمارســتانی را منبعــی غنــی يهــا فاضــلاب

و  ARBبـالا بـودن   این محققین، 33و  11.همخوانی دارد ،دانندیم
ARGs  در فاضـلاب   ها کیوتیبیآنترا ناشی از بالا بودن غلظت

بـا   هـا يبـاکتر افـزایش شـانس تمـاس     جـه یدرنترستانی و بیما
. برخـی مطالعـات   داننـد یم ـمقـاوم   يهـا  گونهو  ها کیوتیبیآنت

بیمارسـتانی را   يهـا  طیمح ـدر  هـا  کیوتیبیآنتاستفاده وسیع از 
 ـARBمزیت انتخـابی بـراي    اران و همک ـ Schwarz. داننـد یم

شهري و بیمارسـتانی،   يها فاضلابدر بررسی بیوفیلم )2003(
در فاضـلاب   ARBرودخانه و شبکه توزیع شهري نشان دادنـد  

.باشدیمبیمارستانی بالاتر  يها فاضلابدر  ARGsو شهري
ــوع  ARGsو  ARBنتــایج  نشــان داد میــزان مقاومــت و تن



رحیم عالی و همکاران

245♦1395بهار، 3، شماره سومسال  ،مجله مهندسی بهداشت محیط

بسیار متفاوت است. این موضـوع   شدهییشناسايها ژنژنتیکی 
 -در فاضـلاب  ها کیوتیبیآنتپتانسیل اثر ناشی از میزان تواندیم

 39.قرار دارد يریپذ هیتجزحلالیت، جذب و  ریتأثکه خود تحت 
مواجهـه و میـزان    ،مختلف میکروبی يها گروهمیزان سازگاري 

حتی این موضوع در  .میکروبی متفاوت باشد يها گروهاومت مق
 ـنیـز  هـا  کـروب یمبین یک گروه از  40.صـادق باشـد   توانـد یم

 ـمقاومت رخدادبصورت کلی  ـبیآنت در فاضـلاب خـام    یکیوتی
 ـوتیبیآنتبراي  الزاماً میکروبـی   يهـا  گـروه مختلـف و   يهـا  کی

متفاوت یکسان نیست.
) و 4جدول شده (ایزوله يهایکلندر  ARGsمقایسه نتایج 

ARGsدرصـد   دهـد یم ـنشـان   )2شـکل  (فاضلاب يها نمونه

. باشـد یمایزوله شده بسیار پائین تر  يها نمونهدر  شدهییشناسا
کـد کننـده مقاومـت     يهـا  ژنوجود  تواندیمدلیل این موضوع 

مــورد بررســی باشــد. هــر کــدام از      يهــا ژنمتفــاوت از 
ژن کد کننده مقاومـت   ها دهاي مورد بررسی دار يها کیوتیبیآنت
در کــد کننــده متفــاوت و متنــوع يهــا ژن. وجــود باشــندیمــ

مورد بررسی دور از انتظار نیست چـرا کـه فشـار     يها فاضلاب
کـد کننـده    يهـا  ژن و شرایط مناسب براي انتقـال  یکیوتیبیآنت

کـد کننـده    يهـا  ژنمقاومت در منابع فاضلاب در ایجاد تنـوع  
-نتـی آمقـاوم بـه    يهـا يباکترفراوانی تایجن41و  35.دخیل است

مقـاوم   يهـا يبـاکتر احتمـال وجـود   هاي مورد بررسی بیوتیک
نشـان  بیمارسـتانی   يهـا  فاضلابداراي مقاومت چندگانه را در 

انتخابی براي باکترها  يها تیمز. مقاومت چندگانه که از دهدیم
 کنـد یم ـکنترلی را با مشکل مواجه  يها روشکنترل و  باشدیم

شـدن   تـر  روشندر  تواندیمبیشتر در این زمینه  يهایبررسلذا 

موضوع کمک کند.

يریگ جهینت
بیمارسـتانی در کشـور    يها فاضلاباین مطالعه ثابت نمود 

 ـمقاوم  يها ژنو  هايباکترداراي غلظت بالائی از   ـبیآنت یکیوتی
. با توجه به اینکه تمهیدات خاصی براي مدیریت و یا باشندیم

لـذا   ردیگینمبیمارستانی در کشور صورت  يها فاضلابیه تصف
طی خطر انتشار این عوامل آلاینده به منابع محیطی وجود دارد. 

و سازماندهی اطلاعـات مربـوط    ياستانداردسازسالهاي گذشته
 ـبیآنتبه مقاومت  در منـاطقی در دنیـا    هـا  مارسـتان یبدر  یکیوتی

 یـن موضـوع در  ا متأسـفانه پیگیري و انجـام شـده اسـت ولـی     
 يهایبررسمتأسفانهانجام نشده است. ما در کشور ها مارستانیب

 ـلذا به نظر زیست محیطی هم وضعیت مناسبی ندارند  رسـد یم
کلینیکی و همچنین  يها مکاندر  یکیوتیبیآنتمطالعات مقاومت 

هماهنگ و بالادستی  يگذار استیسمحیط زیست کشور نیاز به
دارد.

تقدیر و تشکر
بـا   391083تحقیق در قالب طرح تحقیقاتی به شـماره   این
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجـام  حمایت

معاونت پژوهشی دانشگاه، معاونت پژوهشـی  است. لذا ازشده
دانشکده بهداشت و کلیه کسانی که ما را در این تحقیـق یـاري   

.کنیم یمنمودند صمیمانه سپاسگزاري 
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ABSTRACT

Background: Antibiotic resistance Genies causes many problems in hospitals. Dissemination of these 
agents to the environment is a great concern worldwide. The aim of this study was to investigate the 
concentration of antibiotic resistant bacteria (ARB) and presence of antibiotic resistance genes(ARGs) 
in hospital wastewaters.
Methods: in present work, 33 sample from raw hospital wastewater were taken from three hospitals. 
Heterotrophic plate counts (HPC) method was used to assess the concentration of ARB in hospital 
wastewater samples. Six conventional antibiotics were selected. Presence of six resistance genes 
regarding to the selected antibiotics were surveyed in wastewater samples and isolated ARB by PCR 
method.
Results: Average concentration of ARB in raw hospital wastewater was 3.81 ×107 CFU/100mL. 
Frequency pattern of ARB in raw hospital wastewater was as follows: ceftazidim(CAZ)> 
tetracycline(TE)> sulfomethoxazol (STX)> chloramphenicol (CHL)> erythromycin (ER)> and 
gentamicin(GM), respectively. ARGs in raw wastewater samples were detected more than isolated
bacteria. ARGs frequency pattern in wastewater samples were as follows: 
sul1>cmlA1>ermB>tetW>aac3-1>ctx-m-32.
Conclusion: The results of this study revealed that there are high concentration of ARB and ARGs in 
hospital wastewaters. Therefore, hospital wastewaters could play an important role in dissemination of 
ARB and ARGs into the natural environment and therefore, may pose serious public health risks.
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