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 چکیده 
در باکتری اشریشیا کلی به آنتی بیوتیک های آمینوگلیکوزید مقاومت آنتی بیوتیکی به خصوص مقاومت در برابر  میزان و هدف: سابقه

ه افزایش است. باکتری های مقاوم به آنتی بیوتیک مانند اشریشیا کلی که از انسان و حیوانات به داخل منابع آبی منتشر سرعت رو ب
و بدین  شده اند، ممکن است به عنوان یک دهنده ژن مقاومت آنتی بیوتیکی برای دیگر باکتری های اشریشیا کلی بیماریزا عمل کنند

شیوع مقاومت آنتی تعیین  هدف از این مطالعه،ی ها نسبت به آنتی بیوتیک ها مقاوم خواهند شد. ترتیب شمار زیادی از این باکتر
 در ایزوله های باکتری اشریشیا کلی جدا شده از منابع آب استان البرز است.مربوط به آنتی بیوتیک های آمینوگلیکوزید بیوتیکی 

با استفاده از تست های  0393ب های سطحی استان البرز در سال سویه های باکتریایی جدا شده از منابع مختلف آ روش کار:
انجام کربی باوئر استاندارد میکروبیولوژیکی و بیوشیمیایی جدا و تشخیص داده شدند. تست حساسیت )آنتی بیوگرام( براساس روش 

توبرامایسین، کانامایسین،  استرپتومایسین، جنتامایسین،لینکومایسین، ریفامپین،  ایزوله ها نسبت به حساسیت شد. الگوی
 .گردید مشخص ، کلیندامایسین، آمیکاسین و آزیترومایسین

 

 ٪0/94به کلیندامایسین، از نمونه ها  ٪0/95میزان شد. بررسی و سویه اشریشیا کلی از منابع آب جدا  077: در این مطالعه، یافته ها
به کانامایسین،  ٪4/0به توبرامایسین،  ٪4/07به جنتامایسین،  ٪0/20، به استرپتومایسین ٪0/28ریفامپین، به  ٪0/93لینکومایسین،به 
 مقاوم بودند.به آزیترومایسین  ٪0/4به آمیکاسین و  6/6٪

است که در منابع آبی در  هاآمینوگلیکوزیدسویه های اشریشیا کلی مقاوم به  بالایین مطالعه نشان دهنده شیوع ا  نتیجه گیری:
آنتی بیوتیکی در بین باکتری های موجود در آب تلقی  انتشار مقاومت از جهت نگرانی اساسی نوان یکاست که می تواند بعگردش 

 شود.
 ها، منابع آبآمینوگلیکوزیدکلیدی: مقاومت آنتی بیوتیکی، اشریشیا کلی، گان واژ

 

 مقدمه

ها در دهه های  با وجودی که بیماری های عفونی و درمان آن

ر گرفته و در این راستا تلاش های اخیر بسیار مورد توجه قرا

زا صورت  بسیاری برای مقابله و ریشه کنی عوامل بیماری

گرفته است، اما تغییر رفتار میکرو ارگانیسم ها از جنبه های 

مختلف باعث شده که ریشه کنی بسیاری از این عوامل 

راه نباشد و حتی با ظهور و  میکروبی با موفقیت کافی هم

 .(0 )د، دامنه این بیماری ها افزایش یابدشیوع سویه های جدی

با وجود این که اقدامات فراوانی جهت تولید مواد ضد میکروبی 

وسیع الطیف انجام گرفته است، اما کماکان بروز و شیوع 

مقاومت های آنتی بیوتیکی بخصوص، مقاومت در باکتری های 

گرم منفی از موانع اساسی برای درمان قطعی بیماری ها و جز 

 .(2)باحث روز می باشدم

امروزه یکی از مشکلات اساسی، عفونت های منتقله از آب و 

نقش موثری  اشریشیا کلیمواد غذایی می باشد که در این بین 

های مشترک از  یکی از علل ایجاد عفونت اشریشیا کلیدارد. 

جمله عفونت های دستگاه ادراری است که آب می تواند یک 

این باکتری باشد. باکتری مقاوم در منبع بزرگ برای انتقال 

 از انسان و حیوانات به اشریشیا کلی برابر آنتی بیوتیک از جمله 
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منابع آبی آزاد شده و ممکن است به عنوان یک اهدا کنندۀ ژن 

ها عمل اشریشیا کلی های مقاومت آنتی بیوتیکی برای سایر 

ه این ترتیب سویه های در گردش در محیط های ب (.3،4)کند

آبی، به عنوان یک عامل کمک کننده مهم در گسترش 

 وتیکی محسوب می شوند.مقاومت آنتی بی

های  بیماریمهم ترین  از یکی ادراری دستگاه های عفونت

عفونت دستگاه  (.5هستند) جهان سراسر در شایع عفونی

ادراری از علل شایع تب و یکی از شایع ترین عفونت های 

اکتسابی جامعه در کودکان است. تخمین زده می شود که 

ل یک بار در دوران از پسران حداق ٪2از دختران و  ٪8حدود 

کودکی به عفونت دستگاه ادراری دچار شده اند. عفونت 

دستگاه ادراری اغلب در کلیه )پیلونفریت( و اختلالات مثانه ای 

(cyctitis تشخیص داده می شود ، و حدود )از  ٪97-87

 . (5-8(ایجاد می شودتوسط سویه های اشرشیاکلی آن موارد 

ه علت افزایش عفونت ناشی از مدیریت بالینی عفونت ادراری، ب

سویه های اشریشیاکلی که به عوامل ضد میکروبی که به 

طورعادی استفاده می شوند، مقاوم هستند، پیچیده است. 

افزایش نرخ مقاومت در میان یوروپاتوژن ها باعث نگرانی رو به 

رشد است. با این حال، الگوهای مقاومت در مناطق جغرافیایی 

شناخت این الگوها در جوامع مختلف  مختلف متفاوت است.

برای تشخیص الگوهای غیر معمول و یا جدید بسیار حیاتی 

است. از سوی دیگر توجه خاص به تشخیص زودرس و درمان 

عفونت ادراری در کودکان به منظور کاهش آسیب مزمن کلیه 

 (.8ت)و عواقب بالینی آن الزامی اس

وتیک های رایج آنتی بی از مهم دسته آمینوگلیکوزیدها یک

هستند که وسیع الطیف می  اشریشیاکلیعلیه باکتری های 

 از ناشی عفونت های درمان در را کاربرد بیش ترین و باشند

 جمله از اختیاری بی هوازی و هوازی منفی گرم باسیل های

  را باکتری ریبوزوم آنتی بیوتیک ها دارند. این کلی اشریشیا

 ایجاد اختلال پروتئین ها هترجم مرحله در و داده قرار هدف

 هستندو  کش باکتری آمینوگلیکوزیدها اغلب می کنند.

 در اختلال ایجاد دلیل به آنها کشندگی فعالیت از بخشی

 پروتئین های تولید به منجر که است mRNA نسخه خواندن

 (.9-00(می شود ناقص

 آنتی بیوتیک ها این به نسبت مقاومت ظهور و بروز امروزه 

 کلی طور است.  به داشته بالینی کاربردهای در یقیعم تأثیر

  هدف در تغییر -0 روش،  سه به آمینوگلیکوزید ها به مقاومت

 

 فعال سازی غیر -3دارو   انتقال و نقل در تغییر -2دارو  

 دهنده تغییر آنزیم های وسیله تولید به آنزیماتیک

 Aminoglycoside Modifying)آمینوگلیکوزید ها 

Enzymes=AMEs) 02-05می شود) ، ایجاد(. 

پدیده مقاومت آنتی بیوتیکی آنقدر حائز اهمیت است که در 

میلادی سازمان بهداشت جهانی روز جهانی  2700سال 

 .)06)بهداشت را روز مقابله با مقاومت دارویی نام گذاری کرد

در صورتی که پاتوژن ها حداقل به سه کلاس از آنتی بیوتیک 

 Multi Drug] ها را مقاوم به چند دارو  ها مقاوم باشند آن

Resistant (MDR)]08،00)می نامند(. 

 مقاومت به آمینوگلیکوزیدها الگوی تعیین مطالعه، این از هدف

ایزوله  بین در بیوتیک آنتی این به مقاومت فراوانی تعیین و

 بود.  آب مختلف از منابع از شده جدا کلی اشریشیا های

 روش کار 

رد بررسی در این تحقیق از منابع مختلف آب نمونه های مو

سال )از  0که در طی حدود  بوده استسطحی استان البرز 

 ( جمع آوری شده اند.92تا مهر ماه سال  90مهر ماه سال

( در 0)0278نمونه برداری مطابق با روش استاندارد ملی 

بطری های استریل انجام شد. بعد از انجام نمونه برداری، نمونه 

ب در داخل فلاکس مخصوص حاوی یخ به آزمایشگاه های آ

 انتقال یافت .

 جمع آوری نمونه های محیطی مطابق با روش های شماره

9220-A  ها به روش چند لوله ای (  مکلی فر)تعیین

-Presenceها به روش ) کلی فرمتعیین  D-9220و

Absence (P-A  انجام گرفته شده است که این روش ها

 . می باشندحتمالی، تائیدی و تکمیلی دارای سه مرحله ا

الف ( مرحله احتمالی: در این مرحله کلیه نمونه های آب  در 

،  به محیط کشت لوریل سولفات براث و در A-9220 روش

براث تلقیح و در دمای   PA، به محیط کشت D-9220 روش

خانه  ساعت، گرم 24-48درجه سانتی گراد، به مدت 35 5/7±

از این مدت  وجود گاز در لوله های دورهام  .  بعدشدندگذاری 

اسیدی، دال بر حضور کلی فرم ها  در نمونه   pHو ایجاد 

. در این محیط کشت منبع کربن قند لاکتوز و مهارکننده است

 رشد باکتری های گرم مثبت سدیم لوریل سولفات براث است.

تلقیح نمونه های آب به محیط کشت واجد قند لاکتوز  بعد از

حله احتمالی(، کلیه نمونه هایی که در مرحله احتمالی )مر

 برای انجام آزمون های تائیدی و تکمیلی شناسایی  مثبت بودند
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گری  متحمل مراحل مختلف غربال اشریشیا کلیباکتری 

 شدند.

ها(:نمونه های مثبت  در  کلی فرمب( مرحله تائیدی )کل 

مرحله احتمالی ) تولید اسید ، گاز و کدورت( برای تائید 

. دراین شدندداده ها به فاز تائیدی انتقال کلی فرم حضور کل 

مرحله در محیط برلیانت گرین براث  کشت داده و در دمای  

 ساعت ، گرم 24-48درجه  سانتی گراد، به مدت  35 5/7±

. بعد از این مدت  وجود گاز در لوله های شدندخانه گذاری 

  کلی فرم هااسیدی، دال بر حضور  کل  pHدورهام و ایجاد 

 . استدر نمونه  

های گرماپای(:نمونه های مثبت   کلی فرمیلی ) ج( مرحله  تکم

در مرحله احتمالی ) تولید اسید، گاز و کدورت( برای تائید 

های گرماپای به فاز تکمیلی انتقال و در  کلی فرم حضور

 ±2/7ند و در دمای  شدبراث کشت داده  ECمحیط کشت  

ساعت، در حمام آب  24درجه سانتی گراد، به مدت  5/44

ند. بعد از این مدت  وجود گاز در شدنه گذاری خا گرم گرم

کلی فرم اسیدی، دال بر حضور  pHلوله های دورهام و ایجاد 
 .استگرماپای  درنمونه   های

در مرحله بعد، کلیه نمونه های لاکتوز مثبت )مرحله تکمیلی 

)روش  EMB agarمثبت( بر روی محیط کشت انتخابی 

ساعت  24-48مدت ( کشت داده شده و به D-9225 شماره 

د. شدنخانه گذاری  درجه سانتی گراد گرم35 ±5/7در دمای   

حضور کلنی های دارای جلای سبز فلزی ، بیانگر حضور 

 است.اشریشیا کلی 

اشریشیا کلی کلیه کلنی های واجد جلای فلزی به عنوان 
قرار گرفت و در صورتی که  IMVICاحتمالی مورد آزمون 

اشریشیا کلی اند به عنوان سویه  ++ بوده--نتایج به صورت 
 داری شده اند. جداسازی شده و نگه

تا زمان نهایی انجام تحقیق، کلیه ایزوله ها در محیط کشت 

BHI  درجه سانتی گراد  -07در دمای  ٪25واجد گلیسرول

 نگهداری شدند.

آزمایش حساسیت آنتی بیوتیکی با روش انتشار در آگار 

(Kirby- baur) ینتون آگار در محیط مولره(Merck) 

مطابق دستورالعمل موسسه ی استانداردهای آزمایشگاهی و 

 Clinical and laboratory standards inبالینی

statute)   یاCLSI .دیسک های آنتی بیوتیکی ( انجام شد

 ین لینکومایس ،(µg07جنتامایسین )شامل: مورد استفاده 

 

(µg05)، ( توبرامایسینµg 25)، سیااسترپتوم( ینµg07)، 

  ،(µg37آمیکاسین ) ،(µg37ریفامپین )، (µg37) کانامایسین

 بود. ( µg05) ، آزیترومایسین(µg2) یندامایسینکل

ست ابوده محیط مورد استفاده در روش دیسکی، مولرهینتون 

از محیط کشت بود. تنظیم شده  2/0- 4/0آن بین   pHکه 

ه محیط براث کدورت نیم مک فارلند تهیه شده و آن را ب

و به طور کامل به وسیله  دادهکشت مولر هینتون انتقال 

. بعد از داده شدسواب، محیط کشت  به صورت چمنی کشت 

کشت، دیسک های آنتی بیوگرام که قبل از نیم ساعت از تست 

انتخاب و بر روی محیط کشت ، بیرون یخچال قرار داده شدند

محیط کشت  . نحوه قرار دادن دیسک ها درداده شدندانتقال 

مولر هینتون، به صورت دایره ای و فاصله این دیسک ها از هم 

از دیواره هم فاصله  نیزو  است بوده متر میلی02دیگر حدود 

. بعد از قرار دادن دیسک ها، در پلیت بسته و به اند داشته

. شدندگراد، انکوبه  درجه سانتی 30ساعت در دمای  08مدت 

 سپس. شدندا زیر چراغ برسی ه بعد از دوره انکوباسیون پلیت

و با توجه به شده کش اندازه گیری  قطر هاله عدم رشد با خط

راه دیسک ها، گزارش تست آنتی بیوگرام برای هر  جدول هم

و یا نیمه  مقاوم ،سیک از آنتی بیوتیک ها، به صورت حسا

 د.شحساس  گزارش 

 

 یافته ها

بیش ترین مقاومت مربوط به آنتی بیوتیک  

( و کم ترین مقاومت مربوط به آنتی ٪0/95دامایسین)ینکل

 بیش ترین هم چنین( بود. ٪0/4بیوتیک آزیترومایسین)

( و کم ترین ٪64کانامایسین )به  مربوط نیز واسط حد فنوتیپ

نمونه  ٪90 (. 0( بود)نمودارصفر) ینآن مربوط به لینکومایس

 Multi Drug Resistanceها دارای مقاومت چند دارویی)

 از یکی به نسبت یزوله ها حداقل(بودند. تمام ا MDR یا

این  میان در بودند.  مقاوم آزمایش مورد آمینوگلیکوزیدهای

 9به  مقاوم هم زمان طور به ایزوله ای که هیچ ایزوله ها،

استرپتومایسین، لینکومایسین، ریفامپین،  ( آمینوگلیکوزید

ایسین، جنتامایسین، توبرامایسین، کانامایسین، کلیندام

ایزوله ها  ٪83. باشد، یافت نشد آمیکاسین و آزیترومایسین(

لینکومایسین، ریفامپین و  آمینوگلیکوزید 3به )مقاوم

 از یکی به فقط ایزوله 4 در نهایت ( وکلیندامایسین

 .بودند مقاوم آزمایش مورد آمینوگلیکوزیدهای
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 استان البرزمنابع مختلف آب  از جداشده کلی اشریشیا ایزوله 111بین در آمینوگلیکوزیدها به مقاومت الگوی :1 نمودار
 

 

 

 

  بحث

با وجود آنکه بیماری های عفونی ایجاد شده توسط باکتری 

و درمان آن ها در دهه های اخیر بسیار مورد  اشریشیا کلی

توجه قرار گرفته و در این راستا تلاش های فراوانی برای مقابله 

مت به با این باکتری بیماریزا صورت گرفته است، اما ایجاد مقاو

ها از طریق مکانیسم های مختلف ، باعث شده آمینوگلیکوزید

زا همواره با موفقیت  که درمان و مقابله با این عامل بیماری

های  امروزه بروز و شیوع مقاومت .(00,08راه نباشد) کافی هم

آنتی بیوتیکی به خصوص مقاومت در باکتری های گرم منفی 

در سراسر جهان افزایش تا حد زیادی  اشریشیا کلی جمله  از

یافته است به طوری که از موانع اساسی برای درمان قطعی 

تاکنون مطالعات بسیار اندکی در  بیماری ها محسوب می شود.

کشور در مورد وضعیت مقاومت آنتی بیوتیکی سویه های در 

گردش این باکتری در آب های سطحی به انجام رسیده است و 

شیوع مقاومت آنتی بیوتیکی بررسی به  لذا ما برآن شدیم

در ایزوله های مربوط به آنتی بیوتیک های آمینوگلیکوزید 

 جدا شده از منابع آب استان البرز اشریشیا کلیباکتری 

 بپردازیم.

بیش ترین مقاومت مربوط به آنتی بیوتیک 

( و کم ترین مقاومت مربوط به آنتی ٪0/95یندامایسین)کل

 فنوتیپ بیشترین هم چنین. ( بود٪0/4بیوتیک آزیترومایسین)

( و کمترین مربوط ٪64کانامایسین )به  مربوط نیز واسط حد

دارای مقاومت چند  ٪90( بود. صفر) ینبه لینکومایس

(بودند.  MDRیا  Multi Drug Resistanceدارویی)

 از یکی به نسبت بررسی شده، حداقل ایزوله هایهرکدام از 

 بودند. مقاوم آزمایش مورد آمینوگلیکوزیدهای

به  کلی اشریشیا ایزوله های مقاومت الگوی تعیین راستای در

 مناطق در وسیعی مطالعاتآنتی بیوتیک های آمینوگلیکوزید، 

طی تحقیقاتی که توسط است؛  گرفته مختلف جهان صورت

Cernat  انجام  رومانیدر کشور  2772کاران در سال  و هم

جدا  اشریشیا کلیسویه های از  ٪65شد، مشخص گردید که 

 مقاوم بررسی مورد بیوتیک آنتی 8 تمامشده از منابع آب به 

و  جنتامایسینآمینوگلیکوزید های ها  از آن تا2که بودند 

ها چند مقاومتی بوده اند می سویه تمابوده است.  کانامایسین

زمان به چندین دارو مورد بررسی مقاومت  یعنی به طور هم

علاوه بر این، مطالعه دیگری در کشور (. 09)نشان داده اند

 کاران وی انجام  و هم  Lazărتوسط 2772در سال  رومانی

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cernat%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15085604
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cernat%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15085604
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Laz%C4%83r%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15085605
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جدا  اشریشیا کلی های باکتری از ٪8شد، مشخص گردید که 

آنتی بیوتیک مختلف از جمله  0به  های آلوده شده از آب

مقاومت دارند.  کانامایسینو  جنتامایسینآمینوگلیکوزید های 

(. در صورتی که در 27بودند) MDRنمونه ها  در ضمن تمامی

(  MDRدارای مقاومت چند دارویی ) ٪90مطالعه ی ما 

 بودند.

 2772در سال  رومانیدر کشور که دیگری مشابه مطالعه طی 

کاران وی انجام شد، مشخص گردید  و هم  Cernat توسط

 های آب و رودخانه زا شده جدا E. coli های سویه همهکه 

 بیوتیکی را نشان چند آنتی مقاومت فنوتیپ بالای شیوع آلوده،

  جدا شده از آب اشریشیا کلی های باکتری از ٪06دهند.  می

آمینوگلیکوزید های آنتی بیوتیک مختلف از جمله  0به 

در ضمن مقاومت . شتندمقاومت دا کانامایسینو  جنتامایسین

در  .(20مشاهده شد) ٪37بیش از کانامایسین برای  واسط حد

به  مربوط واسط حد مقاومتحالی که در مطالعه حاضر 

 گزارش شده است. ٪64کانامایسین 

 در کشور هند توسط 2702در مطالعه دیگری که در سال  

Sahoo   کارانش انجام گرفت، نمونه برداری از نمونه  و هم

 یلاطق مختلف ساحلی و غیر ساحمن آشامیدنی های آب های

Odisha  انجام شد و پس از بررسی ها و انجام آزمون هند

های آنتی بیوگرام )حساسیت آنتی بیوتیکی( مشخص نمودند 

باکتری  از  ٪97 در بیوتیک آنتی به یک حداقل مقاومت که

از ایزوله  ٪22 شد و داده تشخیص شده جدا E. coli های

مقاومت نشان  آمینوگلیکوزیدهابه  اشریشیا کلیهای 

 (.22داند)دا

 توسط  ,2703در مطالعه ی مشابه دیگری که در سال 

Holvoet   ،در بلژیک صورت گرفت.از نمونه آب آبیاری

 به مقاومتی جداسازی شد، که هیچ اشریشیا کلیگونه 027

(. در 23نشد) مشاهده کانامایسین آمیکاسین، جنتامایسین،

ها به  از ایزوله ٪4/0، ٪78/20، ٪6/6صورتی که در مطالعه ما 

  مقاوم بودند. کانامایسین ترتیب به آمیکاسین، جنتامایسین،

 

، توسط پرتغالدر  Berlengaجزیره تحقیق دیگری در 

Moura  آب های ، بر روی 2700کارانش در سال  و هم

جدا شده از نمونه  اشریشیا کلیانجام گرفت. ایزوله  ساحلی

ین تحقیق های آب مورد بررسی قرار گرفتند، نتیجه حاصل از ا

چند آنتی  دارای مقاومتاز ایزوله ها  ٪89این گونه بود که 

از سویه ها به استرپتومایسین  ٪09. هم چنین بودند یبیوتیک

، طی تحقیقاتی که 2700در سال . (24)مقاومت نشان دادند

روی  در نیکاراگوئه Leo´nکارانش در  و هم Amayaتوسط 

ابع مختلف محیط من جدا شده از اشریشیا کلیباکتری  349

سویه ها از  ٪09در  مشخص گردید که انجام شد، یآب های

. در حالی که در این (25)مقاومت به جنتامایسین وجود دارد

 گزارش شده است. ٪78/20 جنتامایسینبه  مقاومت مطالعه

 نتیجه گیری

براساس بررسی های ما، این مطالعه برای اولین بار در کشور، 

در  آمینوگلیکوزیده آنتی بیوتیک های وجود و شیوع مقاومت ب

را جدا شده از منابع آب های سطحی  اشریشیا کلیایزوله های 

سویه  بالایین مطالعه نشان دهنده شیوع ا .گزارش می دهد

است که در  هاآمینوگلیکوزیدمقاوم به  اشریشیا کلیهای 

نگرانی  که می تواند بعنوان یکمنابع آبی در گردش هستند

آنتی بیوتیکی در بین باکتری  انتشار مقاومت تاز جه اساسی

این یافته ها، این پیام را القا می  موجود در آب تلقی شود.های 

کنند که کنترل انتشار و گسترش مقاومت آنتی بیوتیکی، 

نیازمند استفاده محتاطانه از آنتی بیوتیک ها، نه تنها در انسان 

مشکل نیاز به بلکه در حیوانات نیز می باشد. بنابراین این 

  .تخصص و مدیریت دقیق و فراوانی دارد

 تشکر و قدردانی

از همه عزیزان شاغل در اداره آب و فاضلاب استان البرز به   

ویژه مهندس خیری که ما رادر انجام این پزوهش یاری نموده 

 اند،کمال تشکر و قدر دانی را می نماییم.
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