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  چكيده
هاي مقاوم،  در ميان باكتري. بيوتيك است هاي مقاوم به آنتي هاي بيمارستاني حاوي تعداد زيادي باكتري فاضلاب :سابقه و هدف

هدف از اين . هاي مقاومت عمل كنند هاي گرم منفي قادرند براي مدت طولاني در محيط باقي مانده و به عنوان مخازن ژن باسيل
اوم هاي مق هاي بيمارستاني و بررسي الگوي پلاسميدي در باكتري هاي گرم منفي فاضلاب بيوتيكي باسيل مطالعه ارزيابي مقاومت آنتي

 .به چند دارو بود
هاي جدا  سويه. هاي جدا شده با روش ديسك ديفيوژن بررسي شد بيوتيكي سويه در اين مطالعه تجربي، مقاومت آنتي :يسروش برر

  . شناسايي شدند و استخراج پلا سميد با روش ليز قليايي انجام شد Bergey)(مطابق با روش برگي شده 
%) 5/62( هاي گرم منفي باسيلبيشترين فراواني مربوط به . ندبيوتيكي جدا شد اي ارزيابي مقاومت آنتيويه برس 320 ،در مجموع :هايافته

 %)33(  E. coli هاي جدا شده مربوط به بيشترين سويه. بود%) 1/3(هاي گرم مثبت  و كوكسي%) 4/34( هاي گرم مثبت باسيل و پس از آن
اي گرم منفي از لحاظ الگوي  باكتري ميله 200هاي جدا شده،  از بين باكتري. بود%) Pseudomonas aeruginosa )17و پس از آن 

سيلين كمترين  بيوتيك و آمپي جنتاميسين و سفترياكسون موثرترين آنتي. بيوتيك، مورد بررسي قرار گرفتند آنتي 8مقاومت نسبت به 
. ها مقاوم بودند بيوتيك ها نسبت به تمام آنتي سويه% 6هده شد و ها مقاومت چند دارويي مشا در تمام سويه. ها داشتند تاثير را بر باكتري

 . بودند Kb 5/24 - 5/1آنها داراي پلاسميد با اندازه  هاي فوق نشان داد كه همه پلاسميدي سويه DNAالكتروفورز 

جود دارند و تهديدي براي سلامت هاي بيمارستاني و هايي با مقاومت چند دارويي در فاضلاب دهد كه باكتري نتايج نشان مي :گيرينتيجه
 .شوند عمومي محسوب مي

  .مقاومت چند دارويي، فاضلاب بيمارستاني، پلاسميد :واژگان كليدي
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زاي مقـاوم نسـبت بـه اغلـب آنتـي       هاي بيمـاري  ظهور باكتري

هاي در دسترس، يك مسئله بحراني در پزشكي مـدرن   بيوتيك
كـه در حـال    ه اسـت ادسازمان بهداشت جهاني هشدار د. است

حاضر مقاومت آنتي بيوتيكي يك تهديد جـدي بـراي سـلامت    
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)email: ghane@iiau.ac.ir  (  
   8/6/93: تاريخ دريافت مقاله
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اغلـب گزارشـات در خصـوص     ).1(شـود   عمومي محسوب مـي 
هاي باليني متمركز اسـت   مقاومت آنتي بيوتيكي بر روي نمونه

هاي محيطي به عنوان مخازن  و مطالعات بر روي تاثير ميكروب
هاي مقاوم آنتـي   باكتري آزاد سازي فاكتورهاي مقاومت و تاثير

. بيوتيك در محيط، همين اواخر مورد توجه قرار گرفتـه اسـت  
هـاي مقـاوم بـه آنتـي      در حال حاضر مشخص شده كه باكتري

 هاي مقاومت، در همه جاي طبيعت وجود دارنـد  بيوتيك و ژن
ــالا در فاضــلاب  و در غلظــت) 2،3( هــاي بيمارســتاني،  هــاي ب

ايــن ). 4،5( شــوند مــي خــانگي، صــنعتي و كشــاورزي يافــت 
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ها اغلب داراي مقادير زيادي آنتي بيوتيك و ساير داروها  محيط
و به عنوان عاملي در انتخاب مقاومت ميكروبي مطـرح   هستند

هـاي   هـاي مقـاوم و نيـز ژن    حضـور بـاكتري  ). 6،7( باشـند  مي
اولا مانـدگاري ايـن    .مقاومت از دو جنبه قابل ملاحظـه اسـت  

ها در طبيعت، منجر به افـزايش عفونـت    ها و انتشار آن باكتري
هـاي مقـاوم و    شود و ثانيـا انتشـار بـاكتري    ها مي با اين پاتوژن

هـاي   هاي مقاومت ممكن است منجر به افزايش مخـزن ژن  ژن
هـاي   مقاومت دارويي در محيط شده كـه ايـن امـر انتقـال ژن    

عناصر خارج . كند هاي رايج امكان پذير مي مقاومت را به پاتوژن
هــاي  مـوزومي قابـل انتقـال ماننـد پلاسـميدها قادرنـد ژن      كرو

هـا   هاي باكتريـايي و حتـي خـانواده    مقاومت را در ميان جنس
رمـز   DNAمطالعـات متعـددي نشـان داده كـه     . انتقال دهند

تواند از طريق هـم يـوغي بـه     كننده مقاومت آنتي بيوتيكي مي
). 8( هاي حسـاس پذيرنـده در محـيط منتقـل شـود      ارگانيسم

هاي بيمارستاني با محتـواي بـالاي پلاسـميدهاي داراي     ابپس
د ند مسئله اصلي براي جامعه باشنتوان مقاومت چند دارويي مي

هـاي مقـاوم چنـد دارويـي را از      انتشار بـاكتري مطالعات، ). 9(
هاي بيمارستاني بـه سيسـتم فاضـلاب شـهري اثبـات       فاضلاب

بسـته بـه   و همكاران الگوي مقاومـت وا  Diab). 9(نموده است 
بيوتيـك   ايزوله گرم منفـي مقـاوم بـه آنتـي     13پلاسميد را در 
تاي آنها مشخص شـد پلاسـميد مسـئول     6در . بررسي كردند

مقاومــت وابســته بــه ). 10( لاكتامازهــا اســت مقاومــت بــه بتــا
ي بـا  هـاي پـاتوژن از لحـاظ بـالين     باكتريپلاسميد به ويژه در 

قاومـت آنتـي   و همكـاران م  Resende). 10،11( اهميت اسـت 
هـاي   هـاي گـرم منفـي موجـود در فاضـلاب      بيوتيكي بـاكتري 

بيمارستاني را مورد بررسي قـرار دادنـد و نتيجـه گرفتنـد كـه      
هـاي   شـده اكثـرا بـه آنتـي بيوتيـك      اجـد   E. coliهاي باكتري

Aztreonam ،Ampicillin  وPiperacillin   12(مقاوم بودنـد .(
بـه ونكومايسـين را از   هاي مقـاوم   و همكاران انتروكوك برهاني
 %100هاي شهر تهران جدا كرده و مشاهده كردند كه  فاضلاب

هـا داراي   سـويه  %13و  van Aهاي جدا شده داراي ژن  سويه
هاي  با توجه به اهميت فاضلاب ).13(بودند van Bو van Aژن 

ــم  ــوان يكــي از مه ــه عن ــتاني ب ــار   بيمارس ــل انتش ــرين عوام ت
اي مقاومت و با توجه به ايـن كـه   ه هاي مقاوم و نيز ژن باكتري

هاي گرم منفي توانايي بقاء در طبيعت را داشته و  اغلب باكتري
هاي مقاومت نقش مهمي داشته باشند،  توانند در انتقال ژن مي

هاي گرم  هدف اصلي اين مطالعه جداسازي و شناسايي باكتري
هاي بيمارستاني و  منفي مقاوم آنتي بيوتيك موجود در فاضلاب

هاي با مقاومت چند دارويـي   سي الگوي پلاسميدي باكتريبرر
     .بود

  مواد و روشها
دو بيمارسـتان شهرسـتان                                                                    بررسـي از فاضـلاب   اين انجام جهت

روز  10نمونه برداري در طي . اسلامشهر نمونه گيري انجام شد
. روز از هر بيمارسـتان يـك نمونـه تهيـه شـد      متوالي و در هر

 درجمع آوري شـده و   ml100 هاي استريل  ها در بطري نمونه
 2 از كمتـر  در و شناسي منتقـل  ميكروب آزمايشگاه به يخ كنار

هـاي متـوالي    ها رقت از نمونه. گرفتند قرار آزمايش مورد ساعت
در  10-2از رقت  µl100 . در سرم فيزيولوژي استريل تهيه شد

 ,Plate-Count agar )PCA) (Merkپليت حاوي محيط كشـت 

Germany (درجــه  30 پخــش شــد و پــس از گرماگــذاري در
كلني كـه از لحـاظ ظـاهري بـا هـم تفـاوت        320، گرادسانتي

هـاي منتخـب، كشـت خـالص      از كلني. داشتند، انتخاب شدند
مــورد  Bergey)(و ســپس مطــابق بــا روش برگــي تهيــه شــد 

هـا بـه    سنجش حساسيت باكتري). 14( فتندشناسايي قرار گر
و مطــابق بــا ) 15(بــه روش ديســك ديفيــوژن  ،بيوتيــك آنتــي

 CLSI )Clinical and Laboratory Standardاسـتانداردهاي  

Institute (  انجـام شـد )آنتـي   8بـراي انجـام آزمـايش از    . )16
سيلين  هاي اصلي شامل آمپي بيوتيك به عنوان نماينده از گروه

، )هـا  سفالوسـپورين  (، سفترياكسون، سـفالوتين  )ها لينپني سي (
ــدها (آميكاســين، جنتامايســين  ، ناليديكســيك )آمينوگليكوزي

و ) هــا تتراســايكلين(، تتراســايكلين )هــا كينولــون (اســيد 
هـا   كه به طـور روزمـره در بيمارسـتان    )ها فنيكل( كلرامفنيكل
ي مورد بيوتيك هاي آنتي ديسك. شدند، استفاده شد استفاده مي

 ، تتراسـاكلين )µg/ml 10(سـيلين  آمپي استفاده در اين تحقيق
)µg/ml 30(ســفالوتين ، )µg/ml 30(جنتاميســين ، )µg/ml 

ــون)10 ــين)µg/ml 30( ، سفترياكسـ ، )µg/ml 30( ، آميكاسـ
 )µg/ml 30( كلرامفنيكـل و  )µg/ml 30( ناليديكسـيك اسـيد  

 Mast Diagnostics(  خريداري شد Mastاز شركت كه  بودند

Ltd, UK  .(    آزمون آنتي بيوگرام بـا اسـتفاده از سوسپانسـيون
باكتري در سرم فيزيولوژي و مقايسه كدورت آن بـا نـيم مـك    

سوسپانسيون تهيه شده با اسـتفاده از سـواب   . فارلند انجام شد
استريل بـر روي پليـت حـاوي محـيط كشـت مـولر هينتـون        

ده شـد و  به صورت متـراكم كشـت دا  ) Merk, Germany(آگار
ها  ها بر روي سطح محيط كشت، پليت پس از قرار دادن ديسك

گرماگـذاري  گراد درجه سانتي 30 ساعت در دماي 18به مدت 
بعد از اين مدت مسافت انتشار اطـراف هـر ديسـك بـا     . شدند

استفاده از خط كش ميليمتري اندازه گيري و نتايج با استفاده 
      سـويه اسـتاندارد   .تفسـير گرديـد   CLSIاز جـداول اسـتاندارد   

P. aeruginosa PTCC 1430   به عنوان سويه رفرنس اسـتفاده
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 هاي جدا شده به روش ليز قليايي استخراج پلاسميد سويه. شد
 mL 5در اين روش، يك كلنـي از بـاكتري در   ). 17( انجام شد

 1بـه مـدت   ) Luria Bertani )LB) (Merk, Germanyمحيط 
گــراد درجــه ســانتي  37 درشــب در انكوبــاتور شــيكر دار   

و هيدروكسـيد   SDSها با افزودن  سپس سلول. گرماگذاري شد
ها با افزودن فنـل كلروفـرم رسـوب     پتاسيم متلاشي و پروتئين

% 70پلاسميدي در اتانل مطلق و سپس اتانل  DNA. داده شد
براي مشاهده نوارهـاي  . حل شد TEرسوب داده شد و در بافر 

الكتروفورز شد و %1ده در آگارز استخراج ش DNAپلاسميدي، 
 gel docپس از رنگ آميزي با اتيديوم برومايد، بـا اسـتفاده از   

   . مورد بررسي قرار گرفت
  

  هايافته
بيمارستان شهرسـتان اسلامشـهر    2سويه از  320 ،در مجموع

ها بـا   شكل سلول. جدا شدبراي ارزيابي مقاومت آنتي بيوتيكي 
، در صـد  1نمـودار  . يين گرديـد استفاده از رنگ آميزي گرم تع
ــاكتري ــر اســاس واكــنش فراوانــي هريــك از ب گــرم و  هــا را ب
 1 همان گونه كـه در نمـودار  . دهد مورفولوژي سلولي نشان مي

هـاي گـرم    بيشترين فراواني مربوط به باسـيل شود مشاهده مي
 )%4/34(هـاي گـرم مثبـت     باسيل و پس از آن%) 5/62(منفي 

ت نسبت به دو گروه ياد شده فراواني هاي گرم مثب كوكسي. بود
هاي گـرم منفـي مطـابق بـا      باسيل%).  1/3(تري داشتند  پايين

 . مورد شناسايي قرار گرفتند Bergey)(روش برگي 

62.50%
34.40%

3.10%

Gram negative bacilli Gram Positive bacilli

Gram positive cocci

  
هـاي جـدا شـده بـر اسـاس واكـنش گـرم و         فراواني سويه .1نمودار 

  ورفولوژي سلوليم
 

بيـوتيكي   و نيز الگوي مقاومـت آنتـي   شناسايينتايج حاصل از 
همانگونـه كـه در   . آمده است 1هاي جدا شده در جدول  سويه

هاي جدا شـده،   نشان داده شده است، در بين باكتري 1جدول 
ــه   ــوط ب ــي مرب ــترين فراوان ــس از آن %) E. coli )33بيش و پ

Pseudomonas aeruginosa )17 (%مطالعه آنتي بيوگرام  .بود
هـاي جـدا    منفي جدا شده نشان داد كه سـويه هاي گرم  باسيل

  نهابيوتيكي آ هاي بيمارستاني و الگوي مقاومت آنتي هاي جدا شده از فاضلاب سويه .1جدول 
هاي مختلف هاي گرم منفي مقاوم به آنتي بيوتيكسويه( %)تعداد   

تعداد كل ايزوله هاي جدا شدهسويه
 ها

Am Te Cf Gm Cro AN NA C 

        
Escherichia coli 66 60)90(%40)60(%26)8/78(%6)9(%  8)12(%  16)24(%  36)5/54(%  42)6/63(%  

Klebsiella pneumonia 8 7)5/87(%  4)50(%  6)75(%  -  - 2)25(%  4 )50(%  2 )25(%  

Klebsiella oxytoca 4 3)75(%  2)50(%  - -  - 2 )50(%  2)50(%  2)50(%  

Proteus vulgaris 4 4)100(%  2)50(%  2)50(%  -  -  - 2)50(%  2)50(%  

Salmonella sp. 10 8)80(%  8)80(%  6)60(%  -  - 4)40(%  4)40(%  4)40(%  

Pseudomonas 
fluorescens 

16 12)75(%  8)50(%  4)25(%  4)25(%  4)25(%   - 2)5/12(%   - 

Pseudomonas 
aeruginosa 

34 30)2/88(%24)6/70(20)8/58(%8)5/23(%6)6/17(%  10)4/29(%  22)7/64(%  22)7/64(%  

Enterobacter cloacae 20 16)80(%  12)60(%12)60(%  2)10(%  2)10(%  8)40(%  10)50(%  16)80(%  

Serratia liquefaciens 10 2)20(%  2)20(%  - -  -  -  -  - 

Serratia marcescens 6 4)6/66(  2)3/33(%- -  - 2)3/33(%  4)6/66(%  4)6/66(%  

Erwinia sp. 10 4)40(%  - - -  -  -  - 2)20(%  

Citrobacter koseri 8 6)75(%  2)25(%  - -  -  - 2)25(%  4)50(%  

Acinetobacter sp. 4 3)75(%  3)75(%  2)50(%  2)50(%  2)50(%  2)50(%  2)50(%  3)75(%  

         200 تعداد كل

Am :آمپي سيلين ،Te : ،تتراساكلينCf : ،سفالوتينGm : ،جنتاميسينCro : ،سفترياكسونAN : ،آميكاسينNA : ،ناليديكسيك اسيدC :
 .صورت گرفت CLSIكلرامفنيكل؛ تفسير نتايج بر اساس جداول 
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و پـس از آن  %) 76(سـيلين   شده بيشترين مقاومت را به آمپي

بـــه و كمتـــرين مقاومــت را نســـبت  %) 5/48( تتراســايلين  
 نمـودار ( داشـتند %) 7/6(سفترياكسـون  و %) 2/7(جنتاميسين 

2(.   
  

  
سـبت بـه هـر يـك از آنتـي      هـاي مقـاوم ن   درصـد سـويه   .2 نمودار
 Gmسفالوتين،  Cfتتراساكلين،  Te، سيلين آمپي Am(ها  بيوتيك

 NAآميكاســـــين،  ANسفترياكســـــون،  Croجنتاميســـــين، 
  )كلرامفنيكل Cناليديكسيك اسيد، 

  
بيــوتيكي نشــان داد كــه  مطالعــات ســنجش حساســيت آنتــي
. هاي جدا شده وجـود دارد  مقاومت چند دارويي در اغلب سويه

بيش  و 4هايي را كه به بيش از  مقايسه درصد باكتري 3 ارنمود
همان طور . دهد آنتي بيوتيك مقاوم بودند را نشان مي 8و  6از 

ي جدا شده ها باكتري% 48كه در شكل نشان داده شده است، 
آنتـي   6يا بـيش از   6به % 22آنتي بيوتيك،  4يا بيش از  4به 

ــك و  ــاكتري% 6بيوتي ــده   ب ــدا ش ــاي ج ــبت ه ــنس ــر ب  8ه ه
  .بيوتيك مورد مطالعه مقاوم بودند آنتي

 
ــودار  ــويه .3نم ــيش از   درصــد س ــه ب ــاوم ب ــاي مق ــا  6، 4ه  8و ي

 بيوتيك آنتي
  

آنتي بيوتيك مقاوم بودنـد بـا    8هايي كه به هر  سويهپلاسميد 
 الگـوي  1شـكل  . استفاده از روش ليـز قليـايي اسـتخراج شـد    

نتـايج حاصـل از   . دهد هاي مقاوم را نشان مي هپلاسميدي سوي

هـاي فـوق داراي    استخراج پلاسميد نشان داد كه همـه سـويه  
بودنـد و  ) 24تـا   Kb 5/1( هاي متفاوت  پلاسميدهايي با اندازه

   .برخي چندين پلاسميد داشتند

 
 

%. 1روي ژل آگاروز استخراج پلاسميد الكتروفورز محصول . 4 شكل
پلاسـميدهاي  مربـوط بـه    13تـا   2سـتون   ،DNAماركر  1ستون 
سـتون  . مورد آزمـايش   آنتي بيوتيك 8هاي داراي مقاومت به  باكتري

 4ســتون  Enterobacter cloacaeســويه  2مربــوط بــه  3و  2
مربوط به  11تا  5، ستون   .Acinetobacter spمربوط به سويه  

ســـويه  3مربـــوط بـــه  13تـــا  11ســـتون  ،E. coliســـويه  7
Psudomonas aeruginosa.  

  
  بحث
هاي بيمارستاني مكاني مناسـب بـراي حيـات عوامـل      فاضلاب

هــاي داراي  هــا و ميكروارگانيســم عفــوني مضــر ماننــد پــاتوژن
و پراكنـده شـدن    هسـتند هاي مقاومت نسبت به چند دارو  ژن

با توجه به . اندازد آنها در طبيعت سلامت جامعه را به خطر مي
هـاي مقاومـت، در    در انتشار ژن هاي گرم منفي اهميت باكتري

هاي گـرم   اين تحقيق به ارزيابي مقاومت آنتي بيوتيكي باكتري
هـاي بيمارسـتاني پرداختـه شـد و      منفي موجـود در فاضـلاب  

همچنـين  . ها مشاهده شـد  مقاومت چند دارويي در اغلب سويه
هـاي داراي مقاومـت چنـد دارويـي      الگوي پلاسميدي بـاكتري 

 .مورد بررسي قرار گرفت

هـاي مقـاوم بـه آنتـي      در اين تحقيق به منظور مطالعه باكتري
هاي بيمارستاني مورد بررسي  باكتري از فاضلاب 320بيوتيك، 

هـاي گـرم منفـي اكثريـت را تشـكيل       كـه باسـيل  قرار گرفت 
و  Diabدر مطالعات انجـام شـده توسـط    ). 1 نمودار(دادند  مي

دادند  كيل ميگرم منفي اكثريت را تش هاي همكاران نيز باسيل
هـاي گـرم    و پـس از آن، باسـيل  ) سويه هاي جدا شـده % 70(

و %  2هاي گـرم مثبـت    در مطالعات آنان كوكسي. مثبت بودند
سويه هـاي جـدا شـده را تشـكيل     % 1هاي گرم منفي  كوكسي
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. در تحقيق حاضر كوكسي گرم منفي جدا نشد). 10( دادند مي
داشـتن  هـاي گـرم منفـي بـه دليـل       به طور معمـول كوكسـي  

نيازهاي غذايي پيچيده، توانايي پاييني براي بقاء در طبيعت را 
. دارند و به همين دليل امكان جدا سازي آنها بسيار پايين است

Usha  هـاي   باسيل گـرم منفـي را از فاضـلاب    121و همكاران
بيمارستاني شناسايي كردند و مشاهده نمودنـد كـه بيشـترين    

و پـس از آن   %)E. coli )19/37هاي جدا شده مربوط به  سويه
Psudomonas spp. )31/22 (%  بـود)ايـن مشـاهدات بـا    ). 19

اغلـب  . نتايج بـه دسـت آمـده در ايـن تحقيـق مطابقـت دارد      
ــاكتري ــيل    ب ــژوهش داراي پتانس ــن پ ــده در اي ــدا ش ــاي ج ه
شـوند   زايي بوده و تهديدي براي سلامت محسـوب مـي   بيماري

محيط باقي بمانند كـه   طولاني در  توانند براي مدت چرا كه مي
ــرل آن   ــراي كنتـ ــاز بـ ــود نيـ ــلاب  خـ ــا در فاضـ ــا را  هـ هـ

بيـوتيكي   و همكاران الگوي مقاومت آنتـي  Reinthaler.طلبد مي
هـاي بيمارسـتاني و شـهري     را در فاضـلاب  E. coliهـاي   سويه

استراليا را بررسي كردند و مشاهده نمودند كه در بـين عوامـل   
هـا،   ومت در گروه پني سيلينضد ميكروبي، بالاترين ميزان مقا

آنـان همچنـين   . مربوط به آمپـي سـيلين و پيپراسـيلين بـود    
مقاومت به تتراسايكلين را نيز مشاهده نمودند و گزارش كردند 

). 20(لين مقاوم بودند كهاي جدا شده به تتراساي سويه%  57كه 
ــه    ــزان مقاومــت نســبت ب ــز بيشــترين مي در ايــن مطالعــه ني

%)  5/46(و پــس از آن تتراســايكلين   % ) 76(ســيلين  آمپــي
هاي جدا شـده از   مقاومت چند دارويي در باكتري. مشاهده شد

) 21،22(گزارش شده است به دفعات هاي بيمارستاني  فاضلاب
هـاي جـدا شـده مقاومـت چنـد       در اين تحقيق نيز تمام سويه

و  Elmanamaمطالعـات انجـام شـده توسـط      .دارويي داشـتند 
هــاي جــدا شــده از  كــه اكثريــت ســويههمكــاران نشــان داد 

آنتـي بيوتيـك مقـاوم     2هاي بيمارستاني حـداقل بـه    فاضلاب
آنتـي   4هـايي را جـدا كـرد كـه بـه       وي همچنين سويه. بودند

% 48 ،در ايـن تحقيـق  ). 22( بيوتيك يـا بيشـتر مقـاوم بودنـد    
. آنتــي بيوتيــك مقــاوم بودنــد 4يــا بــيش از  4هــا بــه  ســويه

Czekalski هايي با مقاومت چند دارويـي را از   يهو همكاران سو
هـايي    آنان سـويه . هاي سوئيس مورد بررسي قرار دادند فاضلاب

هاي با  بيوتيك مقاوم بودند را سويه آنتي 6يا بيش از  6را كه به 
آنتـي بيوتيـك    8يا بيش از  8هايي كه به   و سويه زيادمقاومت 

مطـابق  ). 23(هاي به شدت مقاوم ناميدند  مقاوم بودند را سويه
هـاي   سـويه % Czekalski  ،22دسته بندي انجام شده توسـط  

هـاي   سـويه % 6جدا شده در اين تحقيق، داراي مقاومت زياد و 
اي كـه توسـط    در مطالعـه .جدا شـده بـه شـدت مقـاوم بودنـد     

Olayemi هاي جدا شـده   تمام سويه ،و همكاران صورت گرفت

ي بيوتيـك  آنت ـ 2از فاضلاب بيمارستاني و شهري حـداقل بـه   
ــه آمپــي ســيلين، تتراســايكلين و   ــد و مقاومــت ب مقــاوم بودن

از % 20آنـان گـزارش كردنـد كـه     . كلرامفنيكل بسيار بالا بـود 
نتـايج  . آنتـي بيوتيـك مقـاوم بودنـد     6هاي جدا شده به  سويه

%  22تحقيقات آنان با نتايج به دست آمده در اين تحقيق كـه  
ك مقاومـت داشـتند،   آنتـي بيوتي ـ  6يـا بـيش از    6ها به سويه

در اين تحقيق نيز مقاومت بـالا بـه آمپـي    ). 24( مطابقت دارد
هـاي   اما سويه ،سيلين، تتراسايكلين و كلرامفنيكل مشاهده شد

هـا   جدا شده در اين تحقيق به سفالوتين از گروه سفالوسپورين
نيـز مقاومـت بـالايي    هـا   و ناليديكسيك اسيد از گروه كينولون

ــد ــ. نشــان دادن ــه  مطالع ــزايش ســطح مقاومــت ب ــر اف ات اخي
اي گرم منفي را نشـان   هاي ميله ها به ويژه در باكتري بتالاكتام

هاي جدا شـده بـه    در اين تحقيق نيز سويه). 19،25(داده است 
ها از قبيل آمپي سيلين، سفالوتين و حتي سفترياكسون  بتالاكتام

دست ها به سرعت با به  گرم منفي. مقاومت نشان دادند%)  7/6(
آوردن پلاسميدهاي رمز كننده بتا لاكتامازهـاي وسـيع الطيـف    

extended-spectrum β-lactamases (ESBLs)   ــاير ــا سـ يـ
نتـايج  ). 25( شـوند  ها مقاوم مـي  ها به اين آنتي بيوتيك  مكانيسم

ي  حاصــل از اســتخراج پلاســميد، حضــور پلاســميد را در همــه
هـا نيـز    ي از سـويه برخ ؛ها با مقاومت چنددارويي ثابت كرد سويه

هـاي   پلاسميدهاي جدا شده از سـويه . چندين پلاسميد داشتند
ــف  ــدازه داشــتند Kb 5/24 -5/1مختل ــك از   ،ان ــيچ ي ــا در ه ام

. قابل انتقال مشـاهده نشـد   Rهاي جدا شده، پلاسميدهاي  سويه
توانند  با اين وجود، پلاسميدهاي جدا شده در اين تحقيق نيز مي

ت نقش داشته باشند و گزارشات زيـادي  هاي مقاوم در انتشار ژن
تـر   هاي مقاومت بر روي پلاسميدهاي كوچك مبني بر حضور ژن

ــائز اهميــت در بررســي الگــوي  ). 26،27(وجــود دارد  ــه ح نكت
هاي مقاوم به چند آنتي بيوتيك ايـن بـود كـه     پلاسميدي سويه

هــاي مختلــف مربــوط بــه يــك گونــه، پلاســميدهايي بــا  ســويه
هـاي   ايـن موضـوع در مـورد سـويه    . داشـتند هاي مختلف  اندازه

به خوبي مشاهده  Psudomonas aeruginosaو  E. coliمختلف 
هـاي مـورد    عليرغم حضـور پلاسـميد در تمـام بـاكتري     .شد مي

مطالعه، هيچ ارتباط منطقي بين الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي و 
اين امر دور از انتظار نيست چرا  .الگوي پلاسميدي وجود نداشت

د توسـط  ن ـتوان الگوهاي مقاومت آنتـي بيـوتيكي مشـابه مـي     كه
هــاي  ، فــاژ و ژن عــواملي غيــر از پلاســميد، ماننــد ترانســپوزون

  .دنكروموزومي نيز رمز شو
هاي گرم منفي مقاوم  نتايج حاصل از اين تحقيق حضور باسيل

اغلب . كند هاي بيمارستاني اثبات مي به چند دارو را در فاضلاب
زايـي   شده در اين تحقيـق، پتانسـيل بيمـاري    هاي جدا باكتري
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تواند خسارات جبران  ها در محيط زيست مي داشته و انتشار آن

ــه وارد آورد    ــلامت جامع ــر س ــذيري ب ــب  . ناپ ــين اغل همچن
توانند به مدت طولاني  هاي جدا شده در اين تحقيق مي باكتري

هاي مقاومت  در محيط باقي مانده و به عنوان مخازن بالقوه ژن
هاي مقاومت شوند؛ لـذا لازم اسـت بـا      رويي، باعث انتقال ژندا

هـا   هاي تصفيه كاملا مجهز و مجزا اين فاضلاب احداث سيستم
هاي مقاومت  هاي مقاوم و ژن را تصفيه نمود تا از انتقال باكتري

  . به محيط جلوگيري شود

  

  تشكر و قدرداني
زاد ايـن تحقيــق بــا اســتفاده از اعتبــارات پژوهشــي دانشــگاه آ 

نگارنده از حوزه . اسلامي واحد اسلامشهر به انجام رسيده است
معاونت پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحـد اسلامشـهر بـراي    

  .پشتيباني و تامين مالي بسيار سپاسگزار است
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