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 چکیده 

فونتها در عی از عباعث ایجاد طیف وسی و انتروکوکوس مقاوم به ونکومایسین استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین سابقه و هدف: 
مهای تصفیه ی سیستناکارآمد ومحسوب می شوند  هااضلاب بیمارستانی و شهری از مهمترین مخازن این باکترید. فنبیمارستان و جامعه می شو

ود عه بررسی وجین مطالزیرزمینی، آبهای سطحی و آب شرب جامعه می شود. هدف از انجام ا آبهایفاضلاب منجر به راه یافتن این باکتریها به 
 ان است.فاضلاب بیمارستانی در شهر اصفه در و انتروکوکوس مقاوم به ونکومایسین یلیناستافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی س

از فاضلاب خروجی یک بیمارستان در شهر اصفهان انجام گرفت. نمونه  1397 سال مرتبه نمونه گیری در بهار و تابستان 2در مجموع کار:  روش
حاوی آنتی بیوتیک اگزاسیلین با  Baird-parkerه بر روی محیطهای کشت ژلوز میکرولیتر از فاضلاب رقیق شد 100رقیق شده و های فاضلاب 

پخش شده و پلیتها به  لیترمیکروگرم/ میلی 4حاوی آنتی بیوتیک ونکومایسین با غلظت  m-Enterococcusو ژلوز  لیترمیلی/میکروگرم 2غلظت 
و  Baird-parkerبر روی محیط ژلوز  نیهای سیاه رنگ واجد هالهدرجه سانتی گراد گرمخانه گذاری شدند. کل 37در دمای ساعت  48مدت 

و پرایمرهای اختصاصی تا حد گونه مورد شناسایی قرار  PCRبا استفاده از آزمون  m-Enterococcusکلنیهای قرمز رنگ بر روی محیط ژلوز 
به ترتیب جهت سنجش مقاومت  nterococcusE-mو ژلوز  parker-Bairdژلوز بر روی محیطهای گرفتند. تمامی کلنیهای جداسازی شده 

 Clinical & Laboratory Standards نسبت به متی سیلین و ونکومایسین با استفاده از آزمون انتشار از دیسک و بر اساس دستورالعملهای

Institute (CLSI) .مورد بررسی قرار گرفتند 

د. نتایج جمع آوری شدن Enterococcus-mو ژلوز  parker-Bairdژلوز ی به ترتیب بر روی محیطهاکلنی  110و  185 مجموعدر ها: یافته
نبودند و تنها وس استافیلوکوکوس اورئ Baird-parkerژلوز ی سیاه رنگ بر روی محیط هیچکدام از کلنیها نشان داد که PCRحاصل از آزمون 

شناسایی  m-Enterococcusنیهای قرمز رنگ محیط ژلوز درصد( انتروکوکوس فیسیوم مقاوم به ونکومایسین در میان تمامی کل 3سویه ) 3
 شدند. 

ن نسبتا پایی و حضور نتایج حاصل از این مطالعه نشان دهنده عدم حضور سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین نتیجه گیري:
ی یستم ضدعفونارآیی سکهان است که مؤید کیفیت بالا و در فاضلاب خروجی بیمارستان مورد نظر در شهر اصف انتروکوکوس مقاوم به ونکومایسین

قاوم به مروکوکوس انتمقاوم به متی سیلین و حذف نسبتا بالای سویه های  سویه های استافیلوکوکوس اورئوسکامل این بیمارستان جهت حذف 
اکتریها حذف سایر ب ادر بهقر می رسد که این سیستم . به نظاز فاضلاب بیمارستانی و ممانعت از ورود آنها به فاضلاب شهری می باشد ونکومایسین

جامعه  رای سلامتبیک تهدید جدی می تواند نمی باشد که این امر  استافیلوکوکهای کواگولاز منفی و لوکونوستوک و لاکتوکوکوساز جمله 
 محسوب شود.

 ، فاضلاب بیمارستانی، اصفهانونکومایسینمقاوم به  کلیدي: استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین، انتروکوکوسواژگان 
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مقدمه

 مقاوم نسبت به اغلب آنتیزای پیدایش باکتریهای بیماری 

های در دسترس، یک مسئله مهم در پزشکی مدرن  بیوتیک

 و انتشار مقاومت آنتی ظهورسازمان بهداشت جهانی  است.

عنوان یکی از سه خطر بزرگ تهدیدکننده ه بیوتیکی را ب

. است گزارش نموده 21در قرن  جامعهسلامت عمومی 

بیوتیکی بر ی تبیشتر در خصوص مقاومت آن پیشینمطالعات 

ی ها در بررسی اماهای بالینی متمرکز بوده است  روی نمونه

زن های محیطی به عنوان مخا ثیر میکروبأاخیر به اهمیت و ت

 یآنتبه ثیر آزادسازی باکتریهای مقاوم أمقاومت و ت عوامل

امروزه . (2, 1)است فراوانی شدهبیوتیک در محیط، توجه 

بیوتیک و  وم به آنتیکه باکتریهای مقااست مشخص شده 

در غلظتهای به ویژه ژنهای مقاومت، در همه جای طبیعت و 

ی بالا در فاضلابهای بیمارستانی، خانگی، صنعتی و کشاورز

 .(4, 3)یافت می شوند

ر بیوتیک و سای آنتی بالایمقادیر  واجداین محیطها اغلب 

ی در انتخاب مقاومت مهم و به عنوان عامل بودهداروها 

نهای حضور باکتریهای مقاوم و نیز ژ. مطرح می باشندمیکروبی 

ن چنیباعث ماندگاری این باکتریها و هم آنتی بیوتیکی مقاومت

میزان منجر به افزایش  می شود که انتشار آنها در طبیعت

مت زن ژنهای مقاوامخ عوامل بیماریزا، گسترشعفونت با این 

ر د. (6, 5)می گرددانتقال ژنهای مقاومت در محیط و دارویی 

 وتیکآنتی بی چندبه ، انتشار باکتریهای مقاوم مختلف مطالعات

گزارش از فاضلابهای بیمارستانی به سیستم فاضلاب شهری 

س سویه های استافیلوکوکوس اورئوبه عنوان مثال  .شده است

 مین و انتروکوکهای مقاوم به ونکومایسیسیلین  مقاوم به متی

ار در محیط انتشنی و شهری از طریق فاضلاب بیمارستا ندتوان

 استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی. (8, 7) پیدا کنند

مهم بسیار  باکتریهای بیماریزاییکی از به عنوان سیلین 

ایجاد عفونتهای مختلفی نظیر  عاملکه  شناخته می شود

ای و عفونته ، باکتریمیبرونشیتنرم،  هایبافتپوست و عفونت 

صلی ا سازوکار. می باشددهای ادراری سونمرتبط با استفاده از 

ناشی از سیلین در استافیلوکوکوس اورئوس  مقاومت به متی

کاست  به عنوان بخشی ازاست که  mecAژن  حضور

شناخته  mec (SCCmec)استافیلوکوکی ژن  کروموزومی

میل  از کهاست  PBP2aتولید پروتئین  می شود و مسئول

شد ی بابرخوردار متالاکتام ب آنتی بیوتیکهایترکیبی پایینی با 

(9). 

همزیست دستگاه گوارش انسان و سایر  باکتریهایانتروکوکها 

 از عوامل مهم و شناخته شده ایجادحیوانات بوده و 

اندوکاردیت، عفونتهای ادراری و عفونتهای دستگاه تنفسی 

باکتریها به طور مستقیم یا از طریق . این محسوب می شوند

مدت طولانی در آنجا به توانند ه و میفاضلاب وارد محیط شد

. گونه های مختلفی از انتروکوکها (11, 10, 8, 7) باقی بمانند

گونه( تاکنون مورد شناسایی قرار گرفته اند که در  50)بالغ بر 

گونه انتروکوکوس فکالیس و انتروکوکوس فسیوم  2 این میان

اصلی  از دلایل .از اهمیت بالینی بیشتری برخوردار می باشند

بقای این ارگانیسمها در محیط بیمارستان؛ وجود مقاومت ذاتی 

این باکتریها نسبت به آنتی بیوتیکهای رایج و توانایی کسب 

بیوتیکهای موجود می باشد.  مقاومت نسبت به تمامی آنتی

و یا دریافت  جهشپیدایش این مقاومت می تواند ناشی از 

 رک از قبیلعوامل ژنتیکی متح اجزاء ژنتیکی از طریق

. (7) باشد ، اینتگرونها و باکتریوفاژهاترانسپوزونها، پلاسمیدها

درمان  جهت سلاح درمانیعنوان آخرین ه ونکومایسین ب

سیلین و  استافیلوکوکهای مقاوم به متی ناشی از عفونتهای

 شناختهبیوتیکها ی همچنین انتروکوکهای مقاوم به سایر آنت

به ونکومایسین در سال  تت نسباولین مقاوم. (11) دشو می

در انگلستان گزارش شد و پس از آن با سرعتی غیرقابل  1988

ت شپیش بینی در تمام جهان گسترش پیدا کرد. تاکنون ه

 مقاومت به ونکومایسین در جهان گزارش شده است ژنوتایپ
(vanA, vanB, vanC, vanD, vanE, vanG, vanL, 

vanM, vanN) .ی طبیعی سازها در انتروکوکها پیش

هستند که به  D-ALa-D-ALaپپتیدوگلیکان دارای انتهای 

، درحالیکه در انتروکوکهای پیدا می کنند ونکومایسین اتصال

-Dیا  D-ALa-D-Lacانتهای  واجدونکومایسین،  بهمقاوم 

ALa-D-Ser  اتصال ضعیفی )یا بدون  از کهمی باشند

 .(14-12)برخوردار هستند ونکومایسین   اتصال( نسبت

 این مطالعه با هدف تعیین حضور سویه های استافیلوکوکوس

وس اورئوس مقاوم به متی سیلین و گونه های مختلف انتروکوک

 مقاوم به ونکومایسین در فاضلاب خروجی یک بیمارستان در

 به انجام رسیده است. 1397شهر اصفهان در سال 

 روش کار 

 1397سال  و تابستان ل بهاروجهت انجام این مطالعه، در فص

در مجموع دو مرتبه نمونه گیری از فاضلاب خروجی یک 

این بیمارستان فاقد بیمارستان در شهر اصفهان انجام گرفت. 

سیستم تصفیه فاضلاب بود و هیچگونه تصفیه ای جهت حذف 

میکروارگانیسمها بر روی نمونه های فاضلابی انجام نمی گرفت
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بیمارستان در  کارکناننمونه های فاضلاب خروجی توسط 

لیتری جمع آوری شده و در کنار یخ به  1ظروف استریل 

ساعت مورد بررسیهای  1دند و در کمتر از آزمایشگاه منتقل ش

. برای این منظور از نمونه های (15) بیشتر قرار گرفتند

میکرولیتر از  100فاضلاب سریال رقت تهیه شد و سپس 

-Baird ژلوز نمونه های رقیق شده بر روی محیط اختصاصی

parker (Merck, Germany)  میکروگرم/میلی  2واجد

و  (Sigma, Germany)لین لیتر آنتی بیوتیک اگزاسی

 m-Enterococcus (Merck, Germany)محیط ژلوز 

ونکومایسین آنتی بیوتیک میکروگرم/میلی لیتر  4واجد 

(Sigma, Germany)  منتقل و پخش شدند. پس از جذب

ساعت در  48، پلیتها به مدت کشت نمونه ها به سطح محیط

از این پس شدند.  گرمخانه گذاریدرجه سانتیگراد  37دمای 

مدت کلنیهای سیاه رنگ واجد هاله در اطراف کلنیها بر روی 

به عنوان جدایه های مشکوک به  Baird-parkerمحیط ژلوز 

استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین و کلنیهای قرمز 

به عنوان  m-Enterococcusرنگ بر روی محیط ژلوز 

مقاوم  جدایه های مشکوک به گونه های مختلف انتروکوکوس

به ونکومایسین انتخاب شده و بر روی محیط ژلوز مغذی 

(Biolife, Italy)  خالص سازی شدند و با استفاده از آزمون

PCR  9)با پرایمرهای اختصاصی مورد شناسایی قرار گرفتند ,

11). 

جهت بررسی کلنیهای قرمز رنگ مشکوک به انتروکوکوس بر 

نجام آزمون پیش از ا m-Enterococcusروی محیط ژلوز 

PCR  از آزمونهای بیوشیمیایی بایل اسکولین و رشد در

درصد استفاده گردید و جدایه هایی که  NaCl 5/6محیط 

یط قادر به هیدرولیز اسکولین در حضور صفرا بودند و در مح

انتخاب شدند  PCRنمک رشد کردند جهت انجام آزمون 

(11). 

کوس اورئوس به منظور تعیین مقاومت سویه های استافیلوکو

نسبت به متی سیلین و مقاومت سویه های انتروکوکوس از 

 30روش انتشار از دیسک آنتی بیوتیکهای سفوکسی تین )

میکروگرم( بر اساس  30میکروگرم( و ونکومایسین )

 Clinical and Laboratory Standardsدستورالعملهای 

Institute (CLSI)  (16)استفاده گردید. 

ی مشکوک به ها هجدای DNA استخراج به منظور

 و انتروکوکوس نیلیس یمت به مقاوم استافیلوکوکوس اورئوس

  مقاوم به ونکومایسین از روش جوشاندن و بر اساس

 

استفاده گردید. برای این  همکاران و یمیرح دستورالعمل

 آب تریکرولیم 100 منظور چند کلنی از کشت باکتریها در

  به میکروتیوبها گردید. حل و به خوبی ورتکس لیاستر مقطر

 در قهیدق 15 مدت به جوشانده شدند و سپس قهیدق 20 مدت

g × 12000 یالگو عنوان به سوپرناتانت و شدند وژیفیسانتر 

DNA (17) گرفت قرار استفاده مورد. 

 از اورئوس لوکوکوسیاستاف یها هیجدا ییشناسا دییتأ جهت

 یاختصاص یمرهایپرا از استفاده بابه ترتیب  PCR آزمون

nucA  بر اساس دستورالعمل و چرخه حرارتی معرفی شده

اسایی علاوه بر این، جهت تأیید شن. (9) پیشین استفاده گردید

 با استفاده از PCRجدایه های انتروکوکوس نیز از آزمون 

 و بر اساس دستورالعمل و چرخه حرارتی که Entپرایمرهای 

 . همچنین، جهت(18)پیشتر منتشر شده بود استفاده گردید 

شناسایی گونه های مختلف انتروکوکوس شناسایی شده در 

این مطالعه از پرایمرهای اختصاصی بر اساس دستورالعمل 

 .(11)رحیمی و همکاران استفاده شد 

 یافته ها 

 و ارماه های به در یریگ نمونه مرتبه 2 یط در مطالعه نیا در

 ،اصفهان در مارستانیب کی یخروج فاضلاب از 1397تابستان 

 طیمح یرو برکلنی مقاوم به متی سیلین  185 مجموع در

این کلنیها  .دیگرد یجداساز Baird-parker ی ژلوزاختصاص

ره تی سیاه براق نبوده و بیشتر به رنگ سیاه کمرنگ و قهوه ای

نتایج  بودند اما هیچکدام واجد هاله در اطراف کلنیها نبودند.

ن داد که هیچکدام از نشا nucAژن  PCRحاصل از آزمون 

جدایه مورد بررسی استافیلوکوکوس اورئوس نبودند و  185

 احتمالا متعلق به سایر گونه های جنس استافیلوکوکوس از

قبیل استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس بودند. همچنین، نتایج 

ا حاصل از آزمون تعیین مقاومت آنتی بیوتیکی این جدایه ه

ه ببه سفوکسیتین بودند و  نشان داد که همه سویه ها مقاوم

 عنوان استافیلوکوکوس مقاوم به متی سیلین مورد شناسایی

 قرار گرفتند.

کلنی قرمز رنگ مشکوک به  110علاوه بر این، در مجموع 

جدایه های انتروکوکوس مقاوم به ونکومایسین بر روی محیط 

جمع آوری شد و با استفاده از   m-Enterococcusژلوز 

درصد( به عنوان گونه های  3سویه ) 3یپی تنها آزمونهای فنوتا

انتروکوکوس مورد شناسایی قرار گرفتند. پس از انجام آزمون 

PCR  نیز تمامی نتایج حاصل از آزمونهای فنوتایپی مورد

جهت PCRتأیید قرار گرفتند. به دنبال انجام آزمون 
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شناسایی گونه های مختلف انتروکوکوس مشخص گردید که 

سویه جداسازی شده متعلق به گونه فیسیوم بودند.  3هر 

زی شده نسبت تمامی سویه های انتروکوکوس فیسیوم جداسا

ه جدایه مقاوم ب 107به ونکومایسین مقاوم بودند و مابقی 

 ونکومایسین نیز احتمالا متعلق به جنسهای لوکونوستوک و

 لاکتوکوکوس بودند.

 بحث

 طیمح در کهایوتیب یآنت نادرست و حد از شیب صرفم

 اصول تیرعا عدم نیهمچن و یدرمان مراکز و مارستانهایب

 و ظهور. رش باکتریهای مقاوم می باشداز عوامل گست یبهداشت

 مقاوم اورئوس لوکوکوسیاستافسویه های  روزافزون گسترش

و گونه های مختلف انتروکوکوس مقاوم به  نیلیس یمت به

 در راجدی  تهدید چندگانه، مقاومت یژنها ونکومایسین واجد

. است آورده وجود به جوامع بهداشت و سلامت با ارتباط

 یطهایمح در ژهیو به ها هیسو نیا حیصح و موقع به صیتشخ

 بقای و ظهور. است تیاهم حائز و یضرور اریبس یمارستانیب

 کاربرد از ناشی بیوتیکها آنتی انواع به مقاوم های سویه

 استفاده، بیماریها از پیشگیری و درمان آنها در نادرست

 غیرباکتریایی و عوامل با بیماریهایی در بیوتیکها آنتی نادرست

 بهبود از پس بیوتیکی نین کامل نشدن دوره درمان آنتیهمچ

 خود و آنتی بیوتیکها اندازة از بیش بودن دسترس در علائم،

به است.  بیوتیکها آنتی انواع با بیماران غیرضروری درمانی

دلیل شیوع مقاومت آنتی بیوتیکی، درمان عفونتهای حاصل از 

ت چندگانه به باکتریهای مقاوم به ویژه سویه هایی با مقاوم

 لوکوکوسیستافا یک معضل مهم در پزشکی تبدیل شده است.

و گونه های انتروکوکوس مقاوم  نیلیس یمت به مقاوم اورئوس

 یعفونتها جادکنندهیا عوامل نیمهمتربه ونکومایسین از 

ی شایع عفونتهای به شمار می روند که باعث ایجاد مارستانیب

و عفونتهای ادراری و برونشیت  ،خون نرم، هایبافت و پوست

این باکتریها از نمونه های بالینی، . (19) اندوکاردیت می شوند

-20) محیطی و فاضلابی سراسر جهان جداسازی می شوند

 با ییباکتریها جادیا برای مخزن کی عنوان به فاضلاب. (24

. شودی م شناخته کهایوتیبی آنت بهنسبت  چندگانه مقاومت

ای ژنتیکی متحرک مانند عوامل مقاومت از طریق اجز

پلاسمیدها، اینتگرونها و ترانسپوزونها و نیز ژنوم باکتریایی 

 مقاوم باکتریهای از یبرخ حذف عدم لیدل به منتقل می شود.

  نیلیسی مت به مقاوم اورئوس لوکوکوسیاستاف های هیسو مانند

 

 

 کتریهابا نیا ورود امکان ،و انتروکوکهای مقاوم به ونکومایسین

 دجایا و ها هیسو شارانت باعث که دارد وجود نیز عتیطب به

 . دنشومی  درمان به مقاوم هایباکتری نیا از یناش عفونتهای

ز ا فاضلاب در ها هیسو نیا وعیش مطالعه و یبررس نیبنابرا

 .(15, 11)است  برخوردار بالایی اریبس تیاهم

ی تاکنون در ایران گزارشات مختلفی در مورد شیوع سویه ها

ی تافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین در نمونه هااس

بالینی و در بیمارستانهای مختلف و همچنین سایر منابع 

گزارش شده است که نشان دهنده شیوع نسبتا بالای این 

 و ورظه. بنابراین با توجه به (32-25)باکتریها در کشور است 

و  مقاوم در بیمارستانها، مطالعه های هیسوسریع  گسترش

ر خوردابر بررسی آنها و یافتن منبع انتشار آنها از اهمیت بالایی

 می باشد. 

در این مطالعه و با بررسی فاضلاب خروجی یک بیمارستان در 

 اورئوس لوکوکوسیاستافهیچ سویه  1397اصفهان در سال 

جداسازی نشد. تاکنون در ایران در  نیلیس یمت به مقاوم

می و همکاران گزارشاتی از مطالعات انجام گرفته توسط رحی

شیوع سویه های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی 

سیلین در فاضلاب بیمارستانی، فاضلاب شهری، آبهای سطحی 

و رودخانه ها در شهرهای تهران، اصفهان و کرج در اختیار 

 2در طی  یمیرحترابی و . در مطالعه (35-33, 15)است 

از فاضلاب بیمارستانی در  1394مرتبه نمونه گیری در سال 

 اورئوس لوکوکوسیستافسویه ا 79شهر تهران، در مجموع 

 دررحیمی و بوذری  .(35) جداسازی شد نیلیس یمت به مقاوم

 یها هیسو وعیش ،شهری تهران فاضلابدیگری بر روی  مطالعه

را  فاضلاب در نیلیس یمت به مقاوم اورئوس لوکوکوسیاستاف

نتایج حاصل از این مطالعه و . (15) گزارش دادند درصد 20

مقایسه آن با نتایج به دست آمده از فاضلاب بیمارستان شهر 

بسیار مطلوب کنترل عفونت در  روندتهران نشان دهنده 

که علیرغم عدم  است بیمارستان مورد مطالعه در اصفهان

وجود سیستم تصفیه فاضلاب در بیمارستان مورد مطالعه، هیچ 

اورئوس مقاوم به متی سیلین در سویه استافیلوکوکوس 

همچنین، در شهر اصفهان . فاضلاب خروجی جداسازی نشد

رحیمی و کریمی موفق به جداسازی سویه های 

استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین از آب رودخانه 

. شیوع سویه های استافیلوکوکوس (34)زاینده رود شدند 

مقاوم به متی سیلین در رودخانه زاینده رود که از نظر  اورئوس

 تایپ مشابه سویه های جداسازی از بیمارستانهای مختلف در 
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شهر اصفهان بودند نشان دهنده ضعف سیستمهای کنترل 

ی عفونت و عدم کارآیی روند تصفیه فاضلاب در بیمارستانها

مختلف است که منجر به انتشار سویه های مقاوم به آنتی 

ر دبیوتیک در شهر و در رودخانه زاینده رود شده است. اما 

ی یادتان از نظر جغرافیایی مسافت زمطالعه حاضر، این بیمارس

تدا اب با رودخانه زاینده رود دارد و فاضلاب خروجی بیمارستان

وارد فاضلاب شهری شده و سپس جهت تصفیه فاضلاب 

ر ه دشهری وارد تصفیه خانه فاضلاب می شود. با توجه به اینک

برخی از مزارع شرق اصفهان از آب فاضلاب جهت آبیاری 

دگی ورودی به شود بنابراین کاهش آلو مزارع استفاده می

فاضلاب شهری می تواند منجر به کاهش آلودگی زمینهای 

 زراعی و محصولات کشاورزی )صیفی جات و سبزیجات( شود. 

از شیوع سویه در نقاط مختلف جهان نیز آمارهای مختلفی 

های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین گزارش 

 2012در سال  و همکاران Goldsteinدر مطالعه شده است. 

 2 جداسازی شده از های هیسو از یمین باًیتقر در آمریکا،

ن استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلی فاضلاب هیتصف

سویه  وعیش 2016 سال در همکاران و Gómez .(36) بودند

 در فاضلابخانه  هیتصف 8 در اورئوس لوکوکوسیاستاف های

اسازی قرار دادند و تنها موفق به جد العهمطرا مورد  ایاسپان

یک سویه استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین در 

 .(37)خانه ها شدند  هیتصف ازمرحله نمونه گیری  16طی 

Börjesson  در سوئد توانستند  2010و همکاران در سال

 را نیلسی یاورئوس مقاوم به مت لوکوکوسیاستاف هیجدا 189

 ریدر سا. (38) ندینما یفاضلاب جداساز های از نمونه

 هیجدا یمطالعات در سراسر جهان، محققان موفق به جداساز

 از نمونه نیلسی یاورئوس مقاوم به مت لوکوکوسیاستاف های

 دیگزارش گرد یاندک اریبس وعیش ایفاضلاب نشدند و  های

ذعان بنابراین با توجه به این یافته ها می توان ا .(39-42)

جدایه های استافیلوکوکوس اورئوس  متفاوت وعیشداشت که 

از  می تواند ناشی جهان مختلف نقاط درمقاوم به متی سیلین 

 در حاضر تیجمع ،یی مورد بررسیایجغراف منطقه تفاوت در

 دهاستفا مورد زاتیتجه ،فاضلاب از رییگ نمونه نحوه منطقه،

ی افاضلاب در بیمارستانها و تصفیه خانه ه هیتصفسیستم  در

فاضلاب شهری و همچنین شیوع سویه هایی با مقاومتهای 

 .مختلف در مناطق مورد مطالعه باشد

ار گونه های مختلف انتروکوکوس نیز از جمله باکتریهای بسی

  هستند که می توانند ژنهای مقاومتفاضلاب مهم موجود در 

 

 

 به همچنین قادر و نندک کسب راحتی به را آنتی بیوتیکی

ایی از جنسها و گونه های باکتری سایر به مقاومت ژنهای انتقال

 ن کنودر ایران تا جمله استافیلوکوکوس اورئوس نیز می باشند.

در مطالعات مختلف گزارشهایی از جداسازی گونه های 

ت. انتروکوکوس از فاضلاب شهری و بیمارستانی ارائه شده اس

طالبی و همکاران و رحیمی و همکاران حضور سویه های 

وکوکوس فیسیوم، انتروکوکوس فکالیس و انتروکوکوس انتر

ان گالیناروم مقاوم به ونکومایسین را در فاضلاب شهری تهر

سال  . در مطالعه مرادی و همکاران در(11, 8, 7)نشان دادند 

ه بر روی فاضلاب بیمارستانی در بندرعباس، شیوع سوی 1394

حسینی و  .(43) درصد گزارش شد 24های انتروکوکوس 

سویه  155نشان دادند که از  2017مکاران در سال ه

نی انتروکوکوس جداسازی شده از نمونه های فاضلاب بیمارستا

درصد از سویه  30و آبهای سطحی جنوب استان فارس، حدود 

 العهاین مط جینتا. (44)ها نسبت به ونکومایسین مقاوم بودند 

 از 2016در سال  همکاران ویافته های کریمی  منطبق بر

د فاضلاب خروجی بیمارستانی در همدان بود؛ هرچند که تعدا

 ایه هاما فراوانی سوی ،نمونه ها در مطالعه همدان بیشتر بود

 رد شده انجام پژوهشهای ریسا به نسبت نیسیونکوما به مقاوم

 .(45) کمتر بود رانیا

 35 گرفت، انجام سوئد در 2002ای که در سال  مطالعه در

 .(20) اوم به ونکومایسین جداسازی شدسویه انتروکوکوس مق

ه سوی 62در آفریقای جنوبی  2015در مطالعه دیگری در سال 

انتروکوکوس از فاضلاب یک بیمارستان و پساب خروجی 

سویه متعلق به  33تصفیه خانه شهری جداسازی شدند که 

سویه متعلق به پساب خروجی  29فاضلاب بیمارستانی و 

 اضرح مطالعه جینتا ،یکل طور به. (46) تصفیه خانه شهری بود

 فاضلاب که داد نشان گرید پژوهشهای از ارییبس مانند

 و ی گسترشاصل عوامل از یکی عنوان به تواندی می مارستانیب

د هرچن شود محسوب انتشار باکتریهای مقاوم به آنتی بیوتیک

 مانهمز بررسی رو نیا از. که تعداد باکتریها در آن کم باشد

 یآنت مقاومت یابیارز منظور به بالینی و یطیمح های نمونه

 غلظت رییگ اندازه ضرورت نیهمچن .داردضرورت  یکیوتیب

 با اآنه ارتباط یابیارز و فاضلاب های نمونه در کیوتیبی آنت

 می تواند بسیار حائز اهمیت باشد. نیز مقاومت زانیم

ار با توجه به اهمیت فاضلاب بیمارستانی در انتقال و انتش

 کتریهای مقاوم به آنتی بیوتیک و ژنهای مقاومت و یکیبا

 و  شدن آن با فاضلاب شهری و راه یافتن به آبهای زیرزمینی
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 به آبهای جاری، حتی وجود درصد پایین این باکتریهای مقاوم

آنتی بیوتیک تهدید جدی برای سلامت و بهداشت محیط می 

 باشد که باید برای حذف کامل این گونه های مقاوم تدبیر

اضر که مطالعه حنیا به توجه با انیپا درجدی اندیشیده شود. 

 نتوای نم ،محدود به یک بیمارستان بوده است مقطعی بوده و

در مورد میزان شیوع سویه های استافیلوکوکوس  تیقطع با

 مقاوم به متی سیلین و انتروکوکوس مقاوم به ونکومایسین

  صحبت کرد و اعلام میزان دقیق نیازمند مطالعات بیشتر و

 

 

گسترده تر در شهر اصفهان می باشد. علاوه بر این، هرچند که 

در بیمارستان مورد بررسی فراوانی سویه های استافیلوکوکوس 

اورئوس و انتروکوکوس بسیار محدود بود، اما در مقابل سایر 

جنسها و گونه های باکتریایی مانند استافیلوکوکوس 

اپیدرمیس، لاکتوکوکوس و لوکونستوک از فراوانی بالایی 

کنترل  بودند که نشان دهنده عدم کارآیی سیاستهای برخوردار

عفونت در مقابل باکتریهای مذکور در بیمارستان مورد نظر می 

 باشد.
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