
  

 فصلنامه بیماری های عفونی و گرمسیری وابسته به انجمن متخصصین بیماری های عفونی و گرمسیری

 52_________________________________________________________  97 بهار،  25تا  52، صفحات  08، شماره  سومبیست و  سال

  

ین از فاضلاب بیمارستانی در شهر جداسازی سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیل

 4291تهران در سال 
 

 *5، فاتح رحیمی4مینا ترابی

 

 شناسی، دانشکده علوم، دانشگاه اصفهان کارشناس ارشد میکروبیولوژی، بخش میکروب -4

 شناسی، دانشکده علوم، دانشگاه اصفهان دکترای تخصصی باکتری شناسی، دانشیار بخش میکروب -5
 

 تر فاتح رحیمی، اصفهان، خیابان هزار جریب، دانشگاه اصفهان، دانشکده علوم، بخش میکروبشناسیدک :مکاتبه یبرا ی*نشان
 f.rahimi@sci.ui.ac.ir 

 

 بهمن نود و ششپذیرش برای چاپ: دی ماه نود و شش                                                        دریافت مقاله: 
 

 چکیده 
وکوس اورئوس به عنوان باکتری بیماری زایی شناخته می شود که عامل ایجاد طیف وسیعی از عفونتهای استافیلوکسابقه و هدف: 

. این مطالعه با هدف جداسازی و تعیین الگوی انسانی در بیمارستان و جامعه است که همین امر درمان آنها را با مشکل مواجه می سازد
جداسازی شده از فاضلاب بیمارستانی در شهر تهران در  نیلیسی متورئوس مقاوم به ی استافیلوکوکوس اهاهیسوی کیوتیبی آنتمقاومت 

 به انجام رسیده است.  4291سال 
واجد آنتی بیوتیک اگزاسیلین  Hicrome aureusجهت جداسازی باکتریها از سیستم فیلتراسیون و محیط رنگی ژلوز  روش کار:

تا حد گونه شناسایی شدند و  PCRی بیوشیمیایی و آزمون آزمونهابا استفاده از  ی جداسازی شدهها هیسواستفاده گردید. تمامی 
بر اساس دستورالعمل  نیلیسی متی استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به هاهیسودر میان آنها تعیین گردید. حساسیت  mecAحضور ژن 

Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI)  ی قرار بررس موردبه روش دیسک دیفیوژن  کیوتیبیآنت 47نسبت به
تعیین  broth microdilutionی ونکومایسین و اگزاسیلین به روش کهایوتیب یآنتگرفت. همچنین حداقل غلظت مهارکننده از رشد 

 گردید. 
قاومت نشان دادند و تین م بیوتیک سفوکسیبیوتیک، نسبت به آنتی کلنی جداسازی شده از محیط واجد آنتی  79تمامی  یافته ها:

سیلین مورد شناسایی قرار  های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متیعنوان سویه  بودند و به nucAو  mecAهمچنین واجد ژنهای 
-بیوتیکهای لینزولاید، کینوپریستینسیلین نسبت به آنتی  های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی گرفتند. تمامی سویه

سیلین، بیوتیکهای پنی ستین، کلرامفنیکل و ونکومایسین حساسیت نشان دادند و مقاومت آنها نسبت به آنتی دالفوپری
-متوپریمسیپروفلوکساسین، کانامایسین، توبرامایسین، اریترومایسین، آمیکاسین، تتراسایکلین، کلیندامایسین، ریفامپین، تری

 2و  12، 10، 20، 25، 79، 79، 79، 07، 09، 09، 95، 488تروفورانتوئین به ترتیب سولفامتوکسازول، مینوسایکلین، جنتامایسین و نی
بیوتیک ها تنها نسبت به آنتیدرصد سویه  0بیوتیکی شناسایی گردید که الگوی مقاومت آنتی  52بود. در این مطالعه در مجموع 

 د. بیوتیک مقاومت نشان دادنآنتی 2-45درصد نیز نسبت به  95سیلین و پنی
 شده هیتصفبیوتیک در فاضلاب های کلونال متنوع و مقاوم به آنتی نتایج حاصل از این مطالعه مؤید وجود و تداوم گروه  نتیجه گیری:

-بیوتیک به سیستم فاضلاب شهری تهران می زا و مقاوم به آنتی است. راه یافتن این باکتریهای بالقوه بیماری  مطالعه موردبیمارستان 

کیفیت سیستمهای تصفیه فاضلاب  ارتقاءیک خطر جدی برای سلامت و بهداشت جامعه شهری باشد که نیازمند بازنگری و  تواند
 بیمارستانی باشد.

 ی کیوتیبی آنت، فاضلاب بیمارستانی، الگوی مقاومت نیلیسی متاستافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به  واژگان کلیدی:
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 مقدمه

مجموعه آبهای باقیمانده از مصارف انسانی را که با مواد گوناگون 

. بدین ترتیب در فاضلاب مقادیر نامندی مب مخلوط گردیده، فاضلا

های کارخانجات زیادی از مدفوع انسان، فضولات حیوانی، باقیمانده 

صنعتی، پساب بیمارستانی و بسیاری از مواد زائد ممکن است وجود 

دهد. مواد  داشته باشد. قسمت عمده فاضلاب را آب تشکیل می

پروتئینها، هیدراتهای  جامد موجود در فاضلابها اغلب شامل اوره،

کربن مختلف نظیر سلولز، نشاسته، قندها، چربیها و مواد صابونی و 

. بنابراین قسمت عمده مواد موجود در (4) باشدی م کنندهپاک

دهند؛ که این مواد تحت تأثیر  فاضلابها را مواد آلی تشکیل می

بها شوند. در فاضلا تدریج تجزیه میهای مختلف به  میکروارگانیسم

ها وجود دارند که تعداد زیادی از آنها  انواع میکروارگانیسم

ی مساپروفیت هستند و مواد مختلف موجود در فاضلاب را تجزیه 

زا از قبیل اشرشیا های بیماری  . علاوه بر آنها، میکروارگانیسمندینما

کلای، استافیلوکوکوس اورئوس و انتروکوکوس فکالیس نیز ممکن 

ها ناشی  ا دیده شوند؛ که وجود این میکروارگانیسماست در فاضلابه

 . (5)از آلودگی فاضلاب به مواد دفعی بیماران است 

و  باشدی می در سراسر جهان بسیار متداول کیوتیبی آنتمقاومت 

نگرانی بهداشت عمومی در سراسر جهان شده  نیبزرگترمبدل به 

ی عفونتهامان برای در کهایوتیب یآنتاز  ازحدشیباست. استفاده 

انسانی در هر دو سطح بیمارستانی و جامعه و همچنین در پرورش 

ی آنتدام و طیور، منجر به افزایش مقاومت باکتریها نسبت به 

، باکتریها را در فشار انتخابی کهایوتیبی آنتشده است.  کهایوتیب

. این فشار انتخابی منجر به از بین رفتن دهندی مبالایی قرار 

باکتریهای  جهیدرنت، شودی م کیوتیب یآنتی حساس به باکتریها

است که مقدار بسیار  شده مطرح .(2) کنند یممقاوم گسترش پیدا 

در محیط فعال فاضلاب،  شده زیتجوی کهایوتیبی آنتزیادی از 

یک مخزن محیطی فعالیت کند و نقش  عنوان بهممکن است 

 عنوان بهی، کیوتیب یآنتچشمگیری در گسترش و انتشار مقاومت 

ی فاضلابی ستمهایسی بتالاکتام که در کهایوتیبی آنتنسبت به  مثال

، داشته باشد. نقش انتقال افقی اند شدهیی شناسای سطحی آبهاو 

ی در محیط به اثبات رسیده است کیوتیبی آنتژن در شیوع مقاومت 

 بهی استافیلوکوکوس اورئوس و ها هیسواست که  شدهمشخص. (1)

، نیلیس یمتی استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به ها هیسو ژهیو

موقت یا دائمی در بخشهای مختلف در  صورت بهممکن است 

یی مانند فاضلاب ها راهاز طریق  جهینت درساکن شوند،  مارستانهایب

 شدهی نیب شیپ. کنند یمبیمارستانی امکان انتشار به محیط را پیدا 

ا از طریق فاضلاب به واحدهای تصفیه فاضلاب است که این باکتریه

و  مانندی مدر طی فرآیند تصفیه زنده باقی  احتمالاًو  داکردهیپراه 

 هیسو. آزادسازی شوندی مبا خروجی واحد تصفیه، در محیط آزاد 

ی استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم ها هیسوی بیمارستانی از قبیل ها

دگانه هستند، به ذخیره ژن که واجد مقاومت چن نیلیس یمتبه 

ی در واحدهای تصفیه و کیوتیبی آنتی با مقاومت چندگانه هایباکتر

شیوع  نهیزم درمطالعات فراوانی که  وجود با. کند یمفاضلاب کمک 

ی متی استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به هاهیسوئی زای ماریبو 

بقاء این صورت گرفته است، اطلاعات کمی در مورد توانایی  نیلیس

 . (2, 2, 2)در واحدهای تصفیه فاضلاب و محیط وجود دارد  ها هیسو

این مطالعه برای نخستین بار در کشور با هدف جداسازی، تعیین 

فراوانی و الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی در میان سویه های 

استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین در فاضلاب یک 

 به انجام رسیده است.  4291در طی سال  بیمارستان در شهر تهران
 

 روش کار 
 

جهت انجام این مطالعه، نمونه گیری از فاضلاب خروجی و تصفیه 

 شده یک بیمارستان در مرکز شهر تهران انجام گرفت. سیستم

 سپتیک روش بر مبتنی مورد نظر بیمارستان در فاضلاب تصفیه

و اسفند سال  برای این منظور در طی ماه های بهمن. است  تانک

مرتبه نمونه گیری انجام گرفت. برای انجام  5در مجموع  4291

لیتری استفاده شد و در هر  4نمونه گیری از بطریهای استریل 

میلی لیتر فاضلاب جمع آوری گردید و نمونه ها در کنار  288مرتبه 

ساعت مورد بررسی  2یخ به آزمایشگاه منتقل شدند و در کمتر از 

. برای این منظور، در آزمایشگاه با استفاده از (7, 1)قرار گرفتند 

سرم فیزیولوژی استریل از نمونه ها سریال رقت تهیه گردید و با 

 Millipore, Millipore)استفاده از سیستم فیلتراسیون 

Corporation, Bedford, MA, USA)  با فیلترهایی به قطر

روی محیط میکرون فیلتر شدند. سپس فیلترها بر  12/8منافذ 
Hicrome aureus agar (Himedia, Mumbai, India) 

-Sigma) اگزاسیلین بیوتیکآنتی لیترمیلی /میکروگرم 4 واجد

Aldrich, Mo, USA ) در ساعت 10 مدت به و شدهمنتقل 

 پس. شدند گذاری گرمخانه گراد سانتی درجه 27 دمای در انکوباتور

 بر رنگ سیاه هایکلنی گذاری، گرمخانه ساعت 10 زمان اتمام از

 و گردیدند انتخاب Hicrome aureus ژلوز محیط در فیلتر روی

 ژلوز محیط روی بر بعدی آزمونهای انجام و سازیخالص جهت

. شدند داده کشت( Merck, Darmstadt, Germany) دارخون

 51 حداقل پلیت هر از بررسی این انجام جهت که داشت توجه باید

 . (7, 1) گرفتند قرار رد بررسیمو و انتخاب کلنی

به منظور شناسایی جدایه های استافیلوکوکوس اورئوس جدا سازی 

شده از محیط کروموژن از آزمونهای رنگ آمیزی گرم، کواگولاز و 

DNase  بدین ترتیب، (0)و تخمیر قند مانیتول استفاده گردید .

مثبتی که قادر به  DNaseجدایه های گرم مثبت، کواگولاز و 

تخمیر قند مانیتول بودند به عنوان سویه های استافیلوکوکوس 

اورئوس مورد شناسایی قرار گرفتند. جهت تأیید نهایی سویه های 

با  PCRاستافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین از آزمون 

 استفاده گردید. mecAو  nucAاستفاده از پرایمرهای اختصاصی 
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سویه های مقاوم به متی سیلین از روش  DNAجهت استخراج 

 و رحیمی دستورالعمل با . مطابق(9)جوشاندن استفاده شد 

 میکروتیوبهای در استریل، مقطر آب میکرولیتر 488 ابتدا همکاران

 آب به باکتری تازه کشت از کمی میزان به سپس. شد اضافه استریل

 میکروتیوبهای. گردید ورتکس خوبی به و شد اضافه استریل مقطر

 و شدند داده قرار جوش آب درون دقیقه 58 مدت به باکتری حاوی

 شدند سانتریفیوژ g  ×45888 دور در دقیقه 42 مدت به از آن،پس 

 به عنوان الگو مورد استفاده قرار گرفت.  DNAو سوپرناتانت واجد 

جهت تأیید شناسایی سویه های استافیلوکوکوس اورئوس از آزمون 

PCR  با استفاده از پرایمرهای اختصاصیnuc  معرفی شده توسط

Zoharoa  (48)و همکاران استفاده گردید. 

در میان سویه های  mecAبه منظور بررسی حضور ژن 

با  PCRسیلین از آزمون استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی 

استفاده از پرایمرهای اختصاصی و پروتکل معرفی شده توسط 

McClure  (44)و همکاران استفاده شد. 

جهت تعیین مقاومت سویه های استافیلوکوکوس اورئوس نسبت به 

 Rosco (Neo میکروگرم( 28)سی تین دیسک سفوک

Sensitabs, Denmark)  از روش دیسک دیفیوژن بر اساس

 Clinical and Laboratory Standardsاستانداردهای 

Institute (CLSI)  سپس حداقل غلظت (45)استفاده گردید .

بیوتیکهای اگزاسیلین و ونکومایسین  در سویه های مهار کننده آنتی 

با استفاده از  broth micro dilutionمقاوم به روش 

 . (42)مورد استفاده قرار گرفت  CLSIاستانداردهای 

پس از انتخاب سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی 

های استافیلوکوکوس اورئوس بیوتیکی جدایه سیلین، حساسیت آنتی

مقاوم به اگزاسیلین به روش دیسک دیفیوژن و بر اساس 

 42آنتی بیوتیک )آمیکاسین ) 42نسبت به  CLSIای استاندارده

 28میکروگرم(، تتراسایکلین ) 42میکروگرم(، اریترومایسین )

 48میکروگرم(، توبرامایسین ) 2میکروگرم(، پنی سیلین )

میکروگرم(،  2میکروگرم(، ریفامپیین ) 48میکروگرم(، جنتامایسین )

میکروگرم(،  42میکروگرم(، کانامایسین ) 2سیپروفلوکساسین )

میکروگرم(، تری  5میکروگرم(، کلیندامایسین ) 28کلرامفنیکل )

-میکروگرم( کینوپریستین 52سولفامتوکسازول )-متوپریم

میکروگرم( و  28میکروگرم(، لینزولاید ) 42دالفوپریستین )

 Mullerمیکروگرم( و با استفاده از محیط  288نیتروفورانتوئین )

Hinton Agar (Merck, Darmstadt, Germany)  مورد

بیوتیکی مورد استفاده از . دیسکهای آنتی (45)بررسی قرار گرفت 

 تهیه شدند.  Rosco (Neo Sensitabs, Denmark)شرکت 
 

 یافته ها
 

ی در بهمن و اسفند ریگ نمونهمرتبه  5در این مطالعه در طی 

خروجی یک بیمارستان در مرکز شهر  شدههیتصفاز فاضلاب  4291

 سویه فاضلابی مشکوک به استافیلوکوکوس  79در مجموع  تهران،

بر روی محیط اختصاصی ژلوز  نیلیس یمتاورئوس مقاوم به 

Hicrome aureus  کیوتیبی آنت تریلیلیممیکروگرم/ 4واجد 

جداسازی  هیسو 79اگزاسیلین جداسازی گردید. در ابتدا تمامی 

وس با استفاده شده از محیط رنگی اختصاصی استافیلوکوکوس اورئ

ی استافیلوکوکوس ها هیسو عنوان بهی بیوشیمیایی آزمونهااز 

نهایی  دییتأاورئوس مورد شناسایی اولیه قرار گرفتند و سپس برای 

با استفاده از  PCRی استافیلوکوکوس اورئوس، از آزمون ها هیسو

( که نتایج 4استفاده شد )تصویر  nucپرایمرهای اختصاصی ژن 

منطبق بر یکدیگر بودند. همچنین  کاملاًدو آزمون  حاصل از هر

تمامی سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین 

( و به عنوان سویه 5بودند )تصویر  mecAن شناسایی شده واجد ژ

های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین مورد تأیید قرار 

 گرفتند.
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ی استافیلوکوکوس ها هیسو: 2-41: مارکر؛ 42و  4ی استافیلوکوکوس اورئوس. ها هیسوجهت شناسایی  PCRآزمون  -4 تصویر

 : کنترل مثبت.1؛ NTC: 2: کنترل منفی؛ 5اورئوس؛ 

 

: 42و  4. نیلیسی متی استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به ها هیسودر میان  mecAجهت شناسایی ژن  PCRآزمون  -5 تصویر

 : کنترل مثبت.1؛ NTC: 2و  5: کنترل منفی؛ 41؛ نیلیس یمتی استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به ها هیسو 2-42مارکر؛ 

4        5      2      1       2      2      7      0       9      48     44     45      42     

41      42 

288 bp 

4        5     2       1      2     2       7      0      9      48     44      45    42     

41     42 
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 بر اساس نتایج حاصل از آزمون دیسک دیفیوژن با استفاده از آنتی

 79، تمامی CLSIتین بر اساس دستورالعمل بیوتیک سفوکسی 

جداسازی شده از محیط واجد اگزاسیلین نسبت به دیسک  هیسو

های استافیلوکوکوس  عنوان سویه تین مقاوم بودند و به سفوکسی

 سیلین انتخاب شدند. اورئوس مقاوم به متی 

ی ها هیسوتعیین حداقل غلظت ممانعت کننده از رشد  منظور به

ی آنتسیلین نسبت به استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی 

اگزاسیلین، از آزمون براث میکرودایلوشن استفاده گردید. بر  کیوتیب

سویه استافیلوکوکوس  79این اساس مشخص گردید که از میان 

سویه  28سیلین به روش دیسک دیفیوژن، قاوم به متی اورئوس م

 تریلیلیممیکروگرم/ 5810درصد( نسبت به غلظت بیشتر از  20)

 20/28سویه )  51اگزاسیلین مقاوم بودند. همچنین،  کیوتیبی آنت

سویه )  42، تریل یلیممیکروگرم/  4851درصد( نسبت به غلظت 

سویه  48، تریلی لیمم/میکروگر 245درصد( نسبت به غلظت  12/42

 5و  تریل یلیممیکروگرم/  522درصد( نسبت به غلظت  22/45)

از  تریلی لیممیکروگرم/ 21درصد( نسبت به غلظت  22/5سویه ) 

اگزاسیلین مقاومت نشان دادند. هیچ سویه ای در  کیوتیبی آنت

 دیده نشد.  کیوتیبی آنتاز  تریلی لیممیکروگرم/ 450غلظت 

و  دینزولایلی کلرامفنیکل، کهایوتیبی آنتنسبت به  ها هیسوتمامی 

دالفوپریستین حساسیت نشان دادند. همچنین، -کینوپریستین

یلین مقاوم بودند و س یپندرصد( نسبت به  488) ها هیسوتمامی 

 کیوتیبی آنتبیشترین مقاومت نسبت به  آن از پس

درصد  09این، درصد( مشاهده شد. علاوه بر  95سیپروفلوکساسین )

 07ی توبرامایسین و کانامایسین، کهایوتیبی آنتها نسبت به سویه 

ی آنتدرصد نیز نسبت به  79درصد نسبت به اریترومایسین و 

ی آمیکاسین، تتراسایکلین و کلیندامایسین مقاومت نشان کهایوتیب

 نییفامپیربیوتیکهای نیز مقاومت نسبت به آنتی  آن از پسدادند. 

درصد(،  20سولفامتوکسازول )-متوپریمصد(، تریدر 25)

درصد( و  12درصد(، جنتامایسین ) 19مینوسایکلین )

 درصد( در مرتبه بعدی قرار داشتند.  2نیتروفورانتوئین )

ی ها هیسوی برای کیوتیبی آنتالگوی مقاومت  52در مجموع 

شناسایی شدند. بر  نیلیس یمتاستافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به 

درصد( تنها نسبت به آنتی  0سویه ) 2این اساس مشخص گردید که 

 کهایوتیبی آنتسیلین مقاوم بودند و نسبت به سایر بیوتیک پنی 

درصد( نیز نسبت  95سویه ) 72حساسیت نشان دادند. همچنین، 

درصد  1ها بیوتیک مقاوم بودند که در میان آن آنتی 2-45به 

، کیوتیبیآنت 44درصد نسبت به  25بیوتیک، آنتی 45نسبت به 

 9درصد نسبت به  2/44بیوتیک، آنتی  48درصد نسبت به  2/54

درصد نسبت به  2بیوتیک، آنتی  0درصد نسبت به  4بیوتیک، آنتی 

درصد  48آنتی بیوتیک،  2درصد نسبت به  4بیوتیک، آنتی  7

بیوتیک و آنتی  1 درصد نسبت به 2/5بیوتیک، آنتی  2نسبت به 

 مقاوم بودند. کیوتیبی آنت 2درصد نیز نسبت به  2/2

 

 بحث

 جادکنندهیااستافیلوکوکوس اورئوس یکی از مهمترین عوامل 

این  کهی طور بهی بیمارستانی و اکتسابی از جامعه است، هاعفونت

ی عفونتهای جداسازی شده از زاها یماریب نیتر عیشااز  ها هیسو

 . سویه(41) شوندی ممحسوب  هیالر ذاتفت نرم، خون و پوست، با

ی عفونتهاو  نیلیسی متهای استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به 

این  جیتدر بهگسترش یافتند، اما  مارستانهایبابتدا در  آنهاحاصل از 

ی عفونتهاو ایجاد  افتهیراههای خارج از بیمارستان طیمحعوامل به 

 نیلیس یمتتافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به های اس ناشی از سویه

ی حاصله از عفونتهااکتسابی از جامعه، باعث پیچیدگی در درمان 

 بهنسبت  ذاتاًشده است. استافیلوکوکوس اورئوس  ها هیسواین 

. یک خصوصیت اصلی در باشدی محساس  کهایوتیبی آنتی تمام

دون علائم در ی استافیلوکوکوس اورئوس ایجاد کلونیزاسیون بباکتر

. این رودی مشمار میکروبیوتا انسانی به  عنوان بهافراد سالم است و 

منبع  نیمهمترگروه از افراد بیشتر در معرض عفونت قرار دارند و 

 .(42) ندیآی م حساب بهجهت گسترش باکتری در میان جامعه 

و مراکز  مارستانهایبدر محیط  هایباکتراز عوامل گسترش این 

و  کهایوتیبی آنتو نادرست  حد از شیببه مصرف  توانی می درمان

همچنین عدم رعایت اصول بهداشتی اشاره کرد. ظهور و گسترش 

 نیلیس یمتهای استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به  جدایه روزافزون

ی مقاومت چندگانه و همچنین شیوع استافیلوکوکوس ژنهاواجد 

ی زیادی را هاینگرانابی از جامعه، اکتس نیلیسی متاورئوس مقاوم به 

در ارتباط با سلامت و بهداشت جوامع به وجود آورده است. از طرفی 

 عنوان بهیی نظیر ونکومایسین که کهایوتیبی آنتدیگر، استفاده از 

ی استافیلوکوکوس ها هیسوی ناشی از عفونتهاآخرین سلاح درمانی 

، بسیار اندشدهی فمعرشناسایی و  نیلیسی متاورئوس مقاوم به 

در پی  کننده مصرفاست و عوارض جانبی فراوانی برای  بر نهیهز

در  ژهیو به ها هیسوو صحیح این  موقع بهدارد. بنابراین تشخیص 

ی بیمارستانی بسیار ضروری و حائز اهمیت است. ابتلا به طهایمح

ی تمی استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به ها هیسوی ناشی از عفونتها

 شمار بهدر دنیا  ریم و مرگاز بالاترین آمار  مارستانهایبدر  نیلیس

 .(42) رودی م

ی هایباکترو اهمیت فراوان  شده ذکربا توجه به دلایل 

استافیلوکوکوس اورئوس، مطالعات فراوانی در داخل ایران و در 

کشورهای مختلف جهان بر روی نمونه های بالینی صورت گرفته 

اما مطالعات در ایران بر روی فاضلاب شهری و  وجود نیا بااست، 

دلیل عدم همکاری ویژه پساب خروجی به فاضلاب بیمارستانی و به 

در ارائه نمونه فاضلاب بسیار  مارستانهایبمراکز تصفیه فاضلاب و 

 عوامل که است ضروری و لازم بسیار جامعه هر برای محدود است.

 با و کند شناسایی درستیبه  را تانیبیمارس شایع و مهم زایبیماری 

 و پیشگیری روشهای بیوتیکی،آنتی  مقاومت الگوی دقیق تعیین

 و ایران در رواز این . گیرد کار به آنها کنترل جهت را مؤثری درمان

  الگوی تعیین برای مطالعاتی پیوسته جهان مختلف کشورهای سایر
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 به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس هایسویه  بیوتیکیآنتی  مقاومت

 اطلاعات این از استفاده با پزشکان. است گرفته صورت سیلینمتی 

 حاصله عفونتهای برای مناسب درمانی دستورالعمل توانندمی 

 .(40, 47) کنند انتخاب

و  Borjessonتوسط  شده انجامکه در مطالعات  طور همان

و همکاران و  Naquinو همکاران،  Goldstein همکاران، 

است، محققین موفق به  شده مشاهدهمطالعاتی دیگر از این قبیل 

 نیلیسی متی استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به ها هیسوسازی جدا

 ها هیسونشدند یا میزان جداسازی  شده هیتصفاز خروجی فاضلاب 

این نکته است  دهندهنشانکاهش چشمگیری داشت که  مراتب به

بوده است. ضمن اینکه در  زیآمتیموفقکه روند تصفیه فاضلاب 

ی فاضلاب شهری صورت گرفته ، تحقیقات بر روشده ذکرمطالعات 

. علت شیوع متفاوت در نقاط مختلف جهان را (54-49, 2, 2)است 

 نمونهبه منطقه جغرافیایی، جمعیت حاضر در منطقه، نحوه  توانی م

در تصفیه فاضلاب  استفاده مورد اتزیتجهی از فاضلاب و ریگ

یی که در میزان شیوع تفاوتها. در مجموع (52, 55, 2)دانست 

در  کهایوتیبی آنتاومت استافیلوکوکوس اورئوس نسبت به مق

و اختلاف  تفاوت لیدل به، شودی مکشورهای مختلف جهان مشاهده 

ی درمان بیماران و یا کنترل بهداشت استهایسکشورها در 

ی مختلف کشت و جداسازی، سنجش روشها. باشدی مبیمارستان 

نیز باعث اختلاف و  ی جغرافیاییتفاوتهای و کیوتیب یآنتحساسیت 

. عواملی از قبیل تجویز نادرست و شوندی متفاوت در میزان شیوع 

ی غیرباکتریایی، عدم اتمام دوره عفونتهادر  کهایوتیبی آنتفراوان 

به ظهور و  تواندی منیز  کهایوتیبی آنتدرمان و در دسترس بودن 

 .کندی کمک چندمقاومتی ها هیسوگسترش 

 هایسویه  5848 سال در همکاران و Borjesson سوئد مطالعه در

 به نسبت درصدی 52 مقاومت فاضلاب، از شده جداسازی

 این مقاومت همچنین. دادند نشان کلیندامایسین و اریترومایسین

 ذکر درصد 58 توبرامایسین و سیپروفلوکساسین به نسبت هاسویه 

 یدلینزولا و ونکومایسین به نسبت مقاومتی گونه هیچ و گردید

استرالیا  همکاران در و Thompson مطالعه در. (2) نشد مشاهده

 اورئوس استافیلوکوکوس هایسویه  درصدی 92-488 مقاومت

 ذکر سیلینآمپی  به نسبت بیمارستان 5 فاضلاب از شده جداسازی

 در سفوکسی تین و جنتامایسین بیوتیکهایآنتی  از آن پس و شد

آنتی  مقاومتی الگوی که است ذکر قابل. داشتند قرار بعدی مراتب

. بود مشابه نیز سیلینمتی  به مقاوم های سویه برای بیوتیکی

 استافیلوکوکوس هایسویه  درصد 02 که شد مشخص همچنین

 دادند نشان خود از را بیوتیکآنتی  9 تا 5 مقاومت نسبت به اورئوس

(2). Goldstein حدوا 5 مطالعه ای که بر روی در همکاران و 

 گرفت، صورت آمریکا کشور در غرب و آتلانتیک فاضلاب تصفیه

 سیپروفلوکساسین، اریترومایسین، به نسبت بیوتیکی آنتی مقاومت

 1/22 و 2/25 ،22 ،05 ترتیب به لووفلوکساسین گاتی فلوکساسین،

 در ونکومایسین به نسبت مقاومتی هیچ مطالعه آن در. گردید ذکر

 و سینرسید به نسبت مقاومت میزان ولی نشد مشاهده هاسویه 

 .(55) شد عنوان درصد 2 و 7 ترتیب به لینزولاید
 

 نتیجه گیری

 

 هیسودر پایان با توجه به اینکه مطالعات در زمینه فاضلاب بر روی 

محدود است،  نیلیسی متی استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به ها

الب سخن ی غها هیسوی هایژگیوبا قاطعیت در مورد  توانی نم

در این مطالعه و با  آمده دست بهبا توجه به نتایج  کهیحال درگفت. 

مقایسه آن با سایر مطالعاتی که در منابع مختلف صورت گرفته 

ی موجود در کیوتیبی آنتکه الگوهای مقاومت  شده مشخصاست، 

در منابع مختلف از شباهت بالایی برخوردار هستند  ها هیسومیان 

عنوان  است و بیمارستان را به آنهامشترک  منشأنده ده که نشان

با توجه به اینکه در این بیمارستان . نمایدمشترک معرفی می  منشأ

شهری تهران می  شده هیتصفخروجی وارد پساب  شده هیتصفپساب 

گردد بنابراین دیگر تصفیه مجددی بر روی آن انجام نگرفته و 

 نهر فیروزآباد در جنوب تهران می از طریق این جریان وارد ماًیمستق

گردد. این نهر در طی عبور از مناطق جنوبی و حاشیه شهر تهران در 

برخی از نقاط بدون حصار و پوشش است و در برخی از مناطق از 

این آب جهت شستشوی لباس و ظروف، آبتنی و شنا در فصول گرم 

گیرد ار می قر استفاده موردآبیاری مزارع و باغات  تینها درسال و 

ی در راحت بهبیوتیک  های مقاوم به آنتیکه در این حالت سویه 

ی در نقاط آسان بهو این کلونهای بسیار مقاوم  شده منتشرجامعه 

مختلف شهر تهران و در منابع مختلف قابل جداسازی هستند 

سیستمهای  ارتقاءکه تمهیدات مؤثری جهت بهبود و درصورتی

ارستانها اندیشیده نشود، این کلونهای بسیار تصفیه فاضلاب در بیم

ای از عوامل حدت که واجد طیف گسترده  کیوتیب یآنتمقاوم به 

ی در جامعه منتشر خواهند شد که در آینده سادگ بهباشند  نیز می

های بالقوه ناپذیر ناشی از این سویه با شیوع بیشتر و عواقب جبران 

 زا مواجه خواهیم بود. بیماری 

 

 تقدیر و تشکر
 

این مطالعه در قالب بخشی از پایان نامه دانشجویی کارشناسی ارشد 

رشته میکروبیولوژی با حمایت معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه 

 اصفهان به انجام رسیده است.
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