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Abstract 

 

Background and Objectives: Antibiotics are among the most effective 

drugs used to treat humans. These materials enter in different ways into 

sewage and known as important biological contaminants in aquatic and 

agricultural environment. The availability of conditions for antibiotic 

resistance gene transfer to sewage bacteria, converted human 

environmental wastes to an important source of antibiotic resistant 

bacteria. Considering the spread of antibiotic resistant strains in 

treatment centers of Qom province, the aim of this study is to 

investigate the frequency and antibiotic resistance pattern in coliform 

bacteria isolated from wastewater treatment system of Qom city in 

different seasons.  
 

Methods: This study was carried out on 120 samples of municipal 

wastewater treatment plant (incoming and outgoing) in Qom. After 

sampling, transport of samples to the laboratory, isolation and 

phenotypic identification of bacteria, and Determination of antibiotic 

resistance pattern, were performed according to CLSI standards. The 

frequency of bacteria was determined using most probable number 

(MPN) method. 
  
Results: In this study, of 384 strains of bacteria (isolated in spring, 

summer, and winter), Escherichia coli (50%), Citrobacter (30%), 

Enterobacter (11%), Klebsiella (1%) and non-coliform bacteria 

(Proteus sp.) 8%, were identified. The most antibiotic resistance was 

observed in Citrobacter and Enterobacter bacteria (isolated in 

summer) to penicillin G with a frequency of 94%. 
 

Conclusion: Due to the high frequency of antibiotic resistance in 

Citrobacter and Enterobacter strains in the sewage treatment plant in 

Qom province, especially in the summer, this ecosystem can be 

reported as an important source of spread of antibiotic-resistant strains. 
 

Keywords: Coliforms, Antimicrobial drug resistance, Municipal 

sewage, Antibiotic resistance. 
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 چکیده
کار  ها ازجمله مؤثرترین داروهایی هستند که برای درمان انسان به بیوتیک آنتی :زمینه و هدف

های  عنوان آلاینده ها شده و به رف به طرق مختلف وارد فاضلابروند. این مواد پس از مص می

بودن شرایط انتقال ژن مقاومت  شوند. فراهم های آبی و زراعی محسوب می مهم زیستی در محیط

های انسانی را به یکی از  های حاصل از محیط های فاضلاب، پسماند بیوتیک در بین باکتری به آنتی

بیوتیک، تبدیل کرده است. با توجه به گسترش  ی مقاوم به آنتیها منابع مهم انتشار باکتری

های درمانی استان قم، هدف از این مطالعه، بررسی  بیوتیک در بخش های مقاوم به آنتی سویه

سیستم تصفیه  فرم جداشده از های کلی در بین باکتری  بیوتیک فراوانی و الگوی مقاومت به آنتی

 ال بوده است.فاضلاب شهر قم در فصول مختلف س

های ورودی  خانه شهری قم )بخش نمونه از پساب تصفیه 120 این مطالعه بر روی روش بررسی:

ها به آزمایشگاه، جداسازی و شناسایی  گیری، انتقال نمونه و خروجی( انجام شد. بعد از نمونه

انجام  CLSIبیوتیکی؛ طبق استانداردهای  های موردنظر، الگوی مقاومت آنتی فنوتیپیک باکتری

 ( تعیین گردید.MPNها با روش بیشترین تعداد احتمالی)  شد. فراوانی باکتری

های بهار،تابستان و  جدایه باکتری )جداشده در فصل 384در این مطالعه از مجموع  ها: یافته

%( و باکتری 1) کلبسیلا%(، 11) انتروباکتر%(، 30) سیتروباکتر%(، 50) اشرشیاکلیزمستان(، 

های  بیوتیکی مربوط به باکتری % شناسایی شد. بیشترین مقاومت آنتی8( پروتئوس) فرم غیرکلی

% مشاهده 94با فراوانی   Gسیلین )جداشده در فصل تابستان( نسبت به پنی انتروباکترو  سیتروباکتر

 گردید. 

بیوتیک  های سیتروباکتر و انتروباکتر مقاوم به آنتی با توجه به فراوانی بالای سویه گیری: نتیجه

توان این اکوسیستم را  خصوص در فصل تابستان می خانه فاضلاب شهری استان قم، به در تصفیه

 بیوتیک گزارش کرد.  های مقاوم به آنتی عنوان یکی از منابع مهم گسترش سویه به

 بیوتیک.  ها؛ مقاومت دارویی میکروبی؛ فاضلاب شهری؛ مقاومت آنتی فرم کلیها:  کلید واژه

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 95 دی، دهمدوره دهم، شماره 

  77الی  69صفحه 

  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي
(Original Article) 
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 مقدمه

ها ازجمله مؤثرترین داروهایی هستند که برای درمان  بیوتیک آنتی

توانند با جمعیت  روند. با این وجود، چون می کار می انسان به

های مهم نیز محسوب  عنوان آلاینده بهمیکروبی رقابت کنند 

ها برای اهداف  بیوتیک ویه از آنتی ر . استفاده بی(1)شوند  می

انسانی، دامپزشکی و کشاورزی باعث انتشار مداوم آنها به محیط 

زیست شده است. نگرانی اصلی نیز از انتشار آن به محیط زیست 

بیوتیک بوده  نتیهای مقاوم به آ ها و باکتری در رابطه با پیدایش ژن

های انسانی و حیوانی را کاهش  که پتانسیل درمانی در برابر پاتوژن

(. برای شناخت کامل گسترش مقاومت 2،1دهد ) می

های مقاوم نه تنها در  بیوتیکی، لازم است بررسی وجود ژن آنتی

های طبیعی نیز مورد توجه قرار گیرد  کلینیک؛ بلکه در محیط

گین که با تمام اشکال حیات (. برعکس، فلزات سن3،1)

کنند، عمدتاً میکروبیوسفر را تغییر داده و  میکروبیال رقابت می آنتی

علت  بیوتیکی به های آلودگی آنتی همین دلیل، به پیامد احتمالاً به

ریزهای  رود برون تنوع زیستی کمتر توجه شده است. گمان می

برای انتشار های فاضلاب شهری از منابع اصلی انسانی  خانه تصفیه

های مقاوم  بیوتیکی و باکتری های مقاومت آنتی ها، ژن بیوتیک آنتی

طور  بیوتیک به محیط زیست هستند. روند تصفیه زیستی به به آنتی

بالقوه، محیطی مناسب برای پیدایش و انتشار مقاومت است. 

های متعلق به  بیوتیک اغلب در باکتری های مقاوم به آنتی باکتری

ها و  فرم ایع آلودگی مدفوع؛ یعنی کلیهای ش شاخص

. همچنین عوامل مرتبط با (4)گیرند  قرار می ها انتروکوک

مقاوم به  اورئوس استاف العلاج انسان مانند  های صعب عفونت

مقاوم به ونکومایسین،  انتروکوکهای  سیلین، گونه متی

ها و  های گرم منفی ازجمله انتروباکترها، سودوموناس باکتری

های  ها و تولیدکننده ها، کارباپنم وباکتر مقاوم به فلوروکینولونتیناس

اند. با این  الطیف بتالاکتامازها نیز مورد بررسی قرار گرفته وسیع

وجود، دانش کنونی درباره شیوع و انواع مقاومت در برابر 

بیوتیک در محیط زیست چندان کافی نیست. در مقایسه با  آنتی

بندی  در رابطه با استانداردسازی و طبقهآنچه که طی سالهای اخیر 

بیوتیک با منشأ کلینیکی انجام  های مقاومت در برابر آنتی داده

های محیطی بسیار  شده، هنوز اطلاعات مربوط به مقاومت باکتری

 پراکنده و ناقص است. 

 

های فاضلاب شهری شامل روندهای مختلفی مانند  خانه تصفیه

شیمیایی  -یکی، شیمیایی، فیزیکیهای مکانیکی، زیستی، فیز روش

های مختلف بر سرنوشت  تواند به شیوه باشد که می می

تبع  بیوتیک و به های مقاوم به آنتی ها و ژن ها، باکتری بیوتیک آنتی

آن در پیدایش و انتشار مقاومت به محیط زیست، تأثیرگذار باشد 

 . بنابرین، این مطالعه با هدف جداسازی و تعیین فراوانی(5)

فرم در پساب شهری قم، در  های کلی بیوتیکی سویه مقاومت آنتی

 سه بازه زمانی )زمستان، بهار، تابستان( صورت گرفت.

 

 روش بررسی
خانه  های پساب تصفیه این مطالعه به روش توصیفی روی نمونه

گیری از  انجام شد. نمونه1393فاضلاب شهری قم، در سال 

برداری مخصوص  ونهوسیله ظروف نم های آلوده، به پساب

گیری جهت همگن ساختن نمونه و  که سر ظرف نمونه طوری )به

متر خالی بماند( انجام شد. بعد از  سانتی 3برداشت آن تا 

گیری و محل  ، تاریخ نمونهpHگیری، یادداشت دما،  نمونه

ها سریعاً به فلاسک یخ منتقل شدند تا در  برداری؛ نمونه نمونه

ساعت(، آزمایشهای لازم روی آنها  6-8کمترین زمان ممکن )

فرم از  های کلی انجام گیرد. جهت جداسازی و شمارش باکتری

ها در شرایط کاملاً  های پساب، بعد از هموژن کردن نمونه نمونه

 MPNاستریل، از محیط کشت برلیان گرین لاکتوز براث و روش 

(Most Probable Number)  استفاده گردید. بعد از کشت و

 EMBهای رشدیافته به محیط جامد  ساعته، کلنی 24اری گرماگذ

ساعت گرماگذاری، از هر  24انتقال داده شدند و بعد از گذشت 

ساعت کشت داده  24-48آگار به مدت  BHIکلنی روی محیط 

های کشت مورد استفاده از شرکت مرک آلمان  شد )تمام محیط

 .(گردیدواسطه نمایندگی تهیه  به

های  زی و ثبت صفات ماکروسکوپی کلنیسا بعد از خالص

های  ها انجام شد. وجود باسیل آمیزی گرم از کلنی رشدیافته، رنگ

ها(  فرم گرم منفی، کاتالاز مثبت و اکسیداز منفی )جزء گروه کلی

های تأییدی قرار گرفت. برای  مورد شناسایی دقیق با تست

شامل: های بیوشیمیایی  ها از تست شناسایی تأییدی این باسیل

و  MRVP، احیای نیترات، H2Sتخمیر گلوکز، تست اندول، تولید 

 سیترات استفاده شد. 
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ها، تست  بیوتیکی این باکتری جهت تعیین الگوی حساسیت آنتی

به روش  MHAبیوگرام روی محیط مولر هینتون آگار  آنتی

بیوتیکی  های آنتی دیسک دیفیوژن انجام گرفت. از دیسک

G (PG10 ،)سیلین  (، پنیTS25وکسازول )سولفامت -متوپریم تی

(، CAZ30(، سفتازیدیم )(CFM5(، سفکسیم AP10سیلین ) آمپی

تتراسیکلین  (، اکسیT10(، تتراسیکلین )IMI10پنم ) ایمی

(OT30( سفوتاکسیم ،)CTX30( سیپروفلوکسازین ،)CIP5 ،)

(، جنتامایسین AK30(، آمیکاسین )NA30نالیدیکسیک اسید )

(GM10و آموک )سی ( سیلینA25 ) شرکت از,UKtsaM  استفاده

ساعته باکتری موردنظر،  24بیوگرام از کشت  . برای آنتی(6)شد 

وسیله  سپس به ،فارلند تهیه گردید مک 5/0محلول سوسپانسیون 

سواپ استریل از هر نمونه، برداشت و در محیط مولر هینتون آگار 

 5/2) مشخصها با فواصل  طور انبوه کشت داده شد و دیسک به

قرار  (متر از لبه پلیت سانتی 5/1متر از مرکز دیسک کناری و  سانتی

درجه  34صورت وارونه در دمای  بهنیز ها  داده شدند و پلیت

 سانتیگراد انکوبه شدند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گیری  متری، اندازه کش میلی هاله عدم رشد با خط  در نهایت، قطر

 CLSIو حدواسط طبق استانداردهای و با عناوین مقاوم، حساس 

افزار  وسیله نرم آمده به دست . اطلاعات به(7)گزارش گردید 

SPSS  مورد تحلیل آماری قرار گرفت. 16نسخه 
 

 ها یافته

نمونه مورد بررسی در سه دوره زمانی  120در این پژوهش، از 

فرم(  فرم و غیرکلی باکتری )کلی 384)زمستان، بهار و تابستان(، 

خانه، حوضچه  ها از دو بخش تصفیه سازی گردید. این نمونهجدا

 :خانه شامل تجهیزات ورودی تصفیهخام موجود در  ورودی }آب

حوضچه تنظیم جریان )حوضچه آرامش( مجهز به سرریز جانبی 

گیر دبی و  ی، اندازهیهای کشو آشغالگیر مکانیکی و دستی دریچه

ه خروجی { و حوضچحوضچه اختلاط سریع و توزیع جریان

های جداشده براساس  )شامل آب زلال( تهیه شدند. توزیع باکتری

 نشان داده شده است. 1فصل در جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1393خانه فاضلاب شهری قم، سال  های جداشده از پساب تصفیه : توزیع باکتری1جدول شماره 

 درصد کل زمستان بهار تابستان نام باکتری

 50 64 79 22 اشرشیاکلی

 30 39 38 27 سیتروباکتر

 11 14 15 10 انتروباکتر

 1 2 14 8 کلبسیلا

 8 10 10 32 ها( )پروتئوسفرم  باکتری غیرکلی

 100 129 156 99 مجموع

 100 384 جمع کل

و بعد از  اشرشیاکلی ،بیشترین باکتری جداشده در فصل زمستان 

، کمترین میزان جدایه کلبسیلاهای  جدایه بود و سیتروباکتر ،آن

در  سیتروباکترهای  (. در این فصل، سویه2بودند )جدول شماره 

مت را نسبت به مقایسه با سه باکتری دیگر، بیشترین مقاو

ن و ـسیلی یـسیلین شامل: آموکس های گروه پنی بیوتیک آنتی

 % و 94ی ـن جـسیلی یـپن
 

% نشان دادند. همچنین در این فصل در 94تتراسایکلین  اکسی

ها در پساب  های ورودی و خروجی، مقاومت جدایه مقایسه پساب

بیوتیکی مورد بررسی،  های آنتی ه انواع گروهخروجی نسبت ب

 (. 1کاهش داشت )نمودار شماره 
 

 1393خانه فاضلاب شهری قم، سال  های جداشده در فصل زمستان از پساب تصفیه : توزیع فراوانی باکتری2جدول شماره 

 نام باکتری 
 های پیش از تصفیه نمونه های پس از تصفیه نمونه

 درصد(تعداد ) تعداد )درصد(

 (52) 31 (48) 33 اشرشیاکلی

 (18)11  (40) 28  سیتروباکتر

 (17) 10 (6) 4  انتروباکتر

 (3) 2 (0) 0 کلبسیلا

 (10) 6 (6) 4 )پروتئوس(فرم  های غیرکلی باکتری

 (100) 60 (100)69 مجموع
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 1393خانه فاضلاب شهری قم، سال  بیوگرام باکتری سیتروباکتر جداشده در فصل زمستان از پساب تصفیه : الگوی آنتی1مودار شماره ن 

های  جداشده در فصل بهار مربوط به جدایه بیشترین باکتری 

بود. در این فصل در سیتروباکتر های  و سپس جدایهاشرشیاکلی 

 انتروباکترو کلبسیلا  های مقایسه با فصل زمستان، میزان جدایه

بیشترین  ،های جداشده بیشتر گزارش شد. در فصل بهار نیز باکتری

سولفومتوکسازول،  –متوپریم  های تری بیوتیک مقاومت را به آنتی

 سیلین و سفتازیدیم نشان دادند.  ، آمپیGسیلین  پنی

                 های  در این فصل بیشترین مقاومت مربوط به جدایه

 –پریم متو های تری بیوتیک نسبت به آنتی انتروباکتر یباکتر

نسبت به اشرشیاکلی  های %( و جدایه58سولفومتوکسازول )

سولفومتوکسازول  –پریم  متو و تری Gسیلین  سیلین، پنی آمپی

 (. 2نمودار شماره  ،3%( بود ) جدول شماره 56)
 

 1393خانه فاضلاب شهری قم، سال  بهار از پساب تصفیه های جداشده در فصل : توزیع فراوانی باکتری3جدول شماره 

 نام باکتری
 های پیش از تصفیه نمونه های پس از تصفیه نمونه

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 (42) 37 (62) 42 شرشیاکلیا

 (23)20 (26) 18  سیتروباکتر

 (17)15 (0) 0  انتروباکتر

 (9) 8 (0) 0 کلبسیلا

 (9) 8 (9) 6 (پروتئوسرم )ف های غیرکلی باکتری

 (100) 88 (100)68 مجموع

 

 
 

 1393 خانه فاضلاب شهری قم، سال بیوگرام سیتروباکتر جداشده در فصل بهار از پساب تصفیه : الگوی آنتی2شماره نمودار 

 
 1393 ری قم، سالخانه فاضلاب شه بیوگرام اشرشیاکلی جداشده در فصل بهار از پساب تصفیه : الگوی آنتی3شماره نمودار 
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 سیتروباکترهای  در فصل تابستان، بیشترین باکتری مربوط به جدایه

بود، همچنین در کلبسیلا های  و کمترین آن مربوط به جدایه

فرم در این  های کلی غیرکلی مقایسه با فصول دیگر، میزان باکتری

 فصل، بیشتر بود. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های  در فصل تابستان، بیشترین مقاومت مربوط به جدایه

مشاهده  Gسیلین  نسبت به پنیکتر انتروباو  سیتروباکترهای  باکتری

 (.5، 4، نمودارهای شماره 4) جدول شماره  گردید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1393خانه فاضلاب شهری قم، سال  های جداشده در فصل تابستان از پساب تصفیه : توزیع فراوانی باکتری4جدول شماره 

 ام باکترین 
 های پیش از تصفیه نمونه های پس از تصفیه نمونه

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

) 13 اشرشیاکلی 25 ) 9 (19) 

 (32)15 (22) 12  سیتروباکتر

 (10)5 (10) 5  انتروباکتر

 (11) 5 (6) 3 کلبسیلا

 (28) 13 (37) 19 (پروتئوسفرم ) های غیرکلی باکتری

 (100) 88 (100)13 مجموع

 

  
 1393 سال فاضلاب شهری قم، خانه شده در فصل تابستان از پساب تصفیهجدابیوگرام سیتروباکتر  : الگوی آنتی4نمودار شماره 

  
 1393 سال فاضلاب شهری قم، خانه شده در فصل تابستان از پساب تصفیهبیوگرام انتروباکتر جدا : الگوی آنتی5نمودار شماره 

 بحث
های طبیعی، در  ها در اکوسیستم بیوتیک افزایش شدید غلظت آنتی

های انسان همچون درمان انسان، کشت و زرع؛  نتیجه فعالیت

دهد. این تغییرات نه تنها  میکروبیال را تغییر می خواص آنتی

بیوتیک؛ بلکه ساختار  های مقاوم به آنتی وعه میکروارگانیسممجم

جمعیت میکروبی را تحت تأثیر قرار داده و فیزیولوژی 

 دهد.  تغییر مینیز ها را  میکروارگانیسم

های مقاوم  تواند جمعیت میکروارگانیسم میبیوتیکی  آلودگی آنتی

پذیر را کاهش  های زنده آسیب بیشتر کرده و جمعیت ارگانیسم را

ها معمولاً در مناطق فعالیت  بیوتیک غلظت بالای آنتی .(8)دهد 

های سالم و تازه، غلظت  که در محیط انسان متمرکز است، درحالی

های  ا در اکوسیستمه بیوتیک ها کم است. اینکه آنتی بیوتیک آنتی

های  شوند؛ بدین معنی نیست که آنها آلاینده می طبیعی تجزیه

 رود،  ن میـیـط از بـا در محیـای آنهـایـه بقـا اینکـخطر بوده و ی بی
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بندی و  عنوان مثال فرآیند تجزیه در زمستان، کُند بوده و ترکیب به

بیوتیک را  نحوی است که تجزیه آنتی رطوبت خاک نیز به

ها انتشار  فی، برخی اکوسیستمازطر .(9)دهد  تأثیر قرار می تحت

ها یا  ها را )مانند فاضلاب بیمارستان بیوتیک مداوم آنتی

نظر از  که صرف طوری کنند، به های مزارع( تحمل می پسمانده

در مقایسه بین دو . (10)بیوتیکی، همواره آلوده هستند  تجزیه آنتی

ها  توان گفت هر دو این فاضلاب فاضلاب شهری و بیمارستانی می

بیوتیک بوده و  های مقاوم به آنتی حاوی تعداد زیادی باکتری

های مقاوم گرم منفی قادرند در محیط باقی  باسیل ،دراین میان

در این . (11)های مقاوم عمل کنند  عنوان مخازن ژن بمانند و به

 60مطالعه در فصل زمستان، در آب ورودی پیش از تصفیه، تعداد

فرم جدا  باکتری کلی 69تعداد باکتری و در آب پس از تصفیه، 

ها  نسبت به بتالاکتام سیتروباکترشد که بیشترین مقاومت در جنس 

 88های ورودی،  مشاهده گردید. در فصل بهار نیز در نمونه

باکتری جدا شد که مقاومت  68باکتری و در تمونه خروجی، 

 سولفامتوکسازول بیشتر از سایرین بود. -متوپریم  انتروباکتر به تری

باکتری  13باکتری در آب ورودی و  47در فصل تابستان، تعداد 

و  سیتروباکترهای  در آب خروجی جدا گردید که جنس

سیلین، بیشترین مقاومت را نشان دادند. قانع  نسبت به پنی انتروباکتر

در بررسی فاضلاب بیمارستانی شهر  ،(1393و همکاران )سال 

های گرم منفی نشان  کتریبیوتیکی با تهران بر روی مقاومت آنتی

شده، بیشترین فراوانی  سویه جداسازی 320دادند در مجموع، از 

مقاومت مربوط به باسیل گرم منفی و بیشترین سویه جداشده 

بوده است. همچنین این مطالعه نشان  (%33) اشرشیاکلیمربوط به 

داد بیشترین مقاومت باکتریایی در گروه آمینوگلیکوزیدها 

در مقایسه با این پژوهش، بیشترین سویه باکتری  .(12)باشد  می

توان گفت  %( بود که می50) اشرشیاکلیجداشده مربوط به 

فراوانی این باکتری چه در فاضلاب بیمارستانی و چه در فاضلاب 

  باشد. همچنین در این پژوهش، بیشترین مقاومت شهری بالا می

ه از این جهت، ها قرار داشت ک سیلین بیوتیکی در گروه پنی آنتی

که  ای این یافته با نتایج مطالعه قانع همخوانی نداشت. در مطالعه

های  و همکاران صورت گرفت تمامی سویه imsyalOتوسط 

 دوجداشده از فاضلاب بیمارستانی و شهری، حداقل به 

ین و ـسیل یـبیوتیک مقاوم بودند و مقاومت نسبت به آمپ آنتی

 زارش شد.گار بالا ـین بسیـایکلـراسـتت

سیلین و تتراسایکلین نیز  در این تحقیق، مقاومت بالا به آمپی

های جداشده در  اما در پژوهش حاضر، سویه .(13)مشاهده گردید 

متوپریم  و تری Gسیلین  سیلین مربوط به پنی گروه پنی

سولفومتوکسازول از گروه سولفانامیدها، مقاومت بالایی نشان 

بیوتیکی که  های آنتی دو تحقیق، گروه دادند. در مقایسه نتایج این

و  aass. رندهم همخوانی ندا اند با بیشترین مقاومت را نشان داده

های بیمارستانی  باسیل گرم منفی را از فاضلاب 121همکاران، 

جداسازی کردند که بیشترین سوبه جداشده مربوط به باکتری 

ب شهری %( بود. در این مطالعه که بر روی فاضلا37) اشرشیاکلی

شده، بیشترین  باسیل گرم منفی جداسازی 384انجام شد، از بین 

که در  (14)%( بود 50) اشرشیاکلی سویه جداشده مربوط به

مقایسه این دو نوع فاضلاب، با نتایج این تحقیق همخوانی داشت. 

aaOnMss های بیوتیکی سویه و همکاران، الگوی مقاومت آنتی 
رستانی و شهری استرالیا بررسی و را در فاضلاب بیما اشرشیاکلی

مشاهده کردند در بین عوامل ضدمیکروبی، بالاترین میزان 

سیلین و پی پراسیلین  ها مربوط به آمپی سیلین مقاومت در گروه پنی

های جداشده  % سویه57بوده است. همچنین آنان گزارش کردند 

در این مطالعه که بر روی . (11)به تتراسایکلین مقاوم هستند 

 اشرشیاکلی، بیشترین میزان مقاومت گرفتفاضلاب شهری انجام 

%( بود. همچنین 58) Gسیلین  ها، مربوط به پنی سیلین در گروه پنی

%( نیز دیده شد که 57بیشترین مقاومت در گروه سولفانامیدها )

و  Rizzoنتایج این دو نوع فاضلاب با هم همخوانی داشت. 

خانه  جدایه از یک تصفیه 199(، با مطالعه 2013همکاران )سال 

شهری در دانشگاه کیپ تاون، افزایش مقاومت به سفتازیدیم و 

که  طوری ها را در پساب خروجی مشاهده کردند، به کینولون

% و در پساب خروجی، 73ها در پساب ورودی،  فرم مقاومت کلی

این در حالی است که در این پژوهش،  ،(15)% اعلام شد 78

م به سفتازیدیم و سیپروفلوکساسین در پساب های مقاو فرم کلی

 % بود. 17% و در پساب ورودی، 40خروجی، 

 

 گیری نتیجه
باکتری نسبت به  4آمده در فصل تابستان، هر  دست طبق نتایج به

 اند.  ، بیشترین مقاومت را داشتهGسیلین  بیوتیک پنی آنتی
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یکی را در بیوت در مجموع در این مطالعه، بیشترین مقاومت آنتی

نسبت به  انتروباکتر و سیتروباکترهای  فصل تابستان باکتری

 از خود نشان دادند.  Gسیلین  پنی

های  بیوتیک در فصل بهار نیز بیشترین مقاومت مربوط به آنتی

سیلین و  ، آمپیGسیلین  سولفومتوکسازول، پنی –متوپریم  تری

بیشترین  سیتروباکترسفتازیدیم بود. همچنین در فصل زمستان، 

سیلین،  های آموکسی بیوتیک مقاومت را نسبت به آنتی

افزایش . % از خود نشان دادG 94سیلین  تتراسایکلین و پنی اکسی

بیوتیک در جامعه و وجود  رویه و خودسرانه آنتی مصرف بی

 ری، ـلاب شهـاضـی و فـای آبـه بیوتیک در اکوسیستم بقایای آنتی

بیوتیک در  های مقاوم به آنتی یههمچنین با توجه به فراوانی سو

عنوان  توان این اکوسیستم را به خانه فاضلاب شهری، می تصفیه

بیوتیک در شهر قم  های مقاوم به آنتی یکی ازمنابع گسترش سویه

 معرفی کرد.
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از زحمات کارشناسان سازمان آبفا استان قم در 

ای آقای علی جوادی از بخش ه برداری، همچنین از کمک نمونه

 شود. شناسی دانشکده بهداشت سپاسگزاری می باکتری
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