
  

                                                                                                                                                                                                

 ری های عفونی و گرمسیریلنامه بیماری های عفونی و گرمسیری وابسته به انجمن متخصصین بیمافص 
 34_______________________________________________________1400پاییز ،41تا  34، صفحات 94 ، شمارهشش  بیست و سال 

  

 

فاضلاب تصفیه خانه های مقاوم به ونکومایسین در  انتروکوکوسجدایه های فراوانی 

 1397اصفهان در سال 
 

2، فاتح رحیمی1نسرین امین
* 

 

 

 بخش میکروبیولوژي، دانشکده علوم و فناوریهاي زیستی، دانشگاه اصفهان ،کارشناس ارشد میکروبیولوژي -1

 دکتري تخصصی باکتري شناسی، دانشیار بخش میکروبیولوژي، دانشکده علوم و فناوریهاي زیستی، دانشگاه اصفهان -2

 

 فهان، دانشکده علوم و فناوریهاي زیستی، بخش میکروبیولوژياصفهان، خیابان هزار جریب، دانشگاه اصمکاتبه:  يبرا ی*نشان

f.rahimi@sci.ui.ac.ir 

 چهارصد مهرپذیرش براي چاپ:                                                  چهارصد تیر دریافت مقاله:  
 

 چکیده 

ه ی توانند بمط شده و د که از طریق فاضلاب وارد محیانتروکوکها از اعضاي نرمال بایوتا روده انسان محسوب می شون و هدف:سابقه 
سیار ند و نقش بها هستمدت طولانی در محیط باقی بمانند. این باکتریها قادر به کسب مقاومت نسبت به کلاسهاي مختلف آنتی بیوتیک

 ر گونه هايی حضوهدف بررس مهمی در انتشار مقاومت به ونکومایسین در میان کوکسیهاي گرم مثبت ایفا می کنند. این مطالعه با
 مختلف انتروکوکوس مقاوم به ونکومایسین در فاضلاب شهري اصفهان به انجام رسیده است.

 صفهان انجامانمونه گیري از فاضلاب ورودي، لجن و پساب خروجی دو تصفیه خانه فاضلاب در شهر  1397در طی سال  :روش کار
ل تري فنی 5و3و2واجد ونکومایسین و  M-Enterococcus agarط کشت گرفت. نمونه ها پس از آماده سازي بر روي محی

وس و س انتروکوکوان جنتترازولیوم کلراید کشت داده شدند و کلنیهاي انتخاب شده با استفاده از آزمونهاي معمول بیوشیمایی به عن
ها  اومت سویهایی قرار گرفتند. مقبا استفاده از پرایمرهاي اختصاصی تا حد گونه مورد شناس multiplex-PCRهمچنین آزمون 

کل، ، کلرامفنینتوئیننسبت به آنتی بیوتیکیهاي پنی سیلین، اریترومایسین، سیپروفلوکساسین، ریفامپین، تتراسایکلین، نیتروفورا
 در vanA-vanGتعیین گردید. جهت بررسی حضور ژنهاي  CLSIدالفوپریستین بر اساس دستورالعمل -لینزولاید و کینوپریستین

 استفاده شد. multiplex-PCRمیان سویه ها نیز از آزمون 

وکوس درصد انتروک 96ه سویه انتروکوکوس مقاوم به ونکومایسین مورد شناسایی قرار گرفتند ک 80در مجموع در این مطالعه  ها:یافته
یسین و لین، اریترومادرصد انتروکوکوس فکالیس بودند. تمامی سویه ها نسبت به آنتی بیوتیکهاي پنی سی 4فیسیوم و 

لاوه بر نبودند. ع یستیندالفوپر-سیپروفلوکساسین مقاومت نشان دادند و هیچکدام از سویه ها نیز مقاوم به لینزولاید و کینوپریستین
د. ک مقاومت نشان دادنآنتی بیوتی 4الگوي مقاومتی نیز در میان سویه ها شناسایی گردید و تمامی سویه ها حداقل نسبت به  5این، 

یگر در میان سویه ها بودند و هیچکدام از ژنهاي مقاومت د vanAتمامی سویه هاي انتروکوکوس مقاوم به ونکومایسین تنها واجد ژن 
 شناسایی نشد.

 روجی تصفیهخپساب  شیوع بالاي سویه هاي انتروکوکوس مقاوم به ونکومایسین واجد مقاومت آنتی بیوتیکی چندگانه در گیری:نتیجه
 یک است.ی بیوتي فاضلاب شهر اصفهان نشان دهنده راندمان پایین سیستمهاي تصفیه جهت حذف باکتریهاي مقاوم به آنتخانه ها

 صفهان، اریترومایسین، سیپروفلوکساسین، اvanA: انتروکوکوس مقاوم به ونکومایسین، فاضلاب، واژگان کلیدی: واژگان کلیدی
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 مقدمه

ي سازانتروکوکها سالها است که به عنوان باکتریهاي بیماریزا جدا

وکوکوس انترشده از بیمارستان شناخته می شوند و جدایه هاي 
 از جمله باکتریهاي شایع ایجادانتروکوکوس فکالیس  وفیسیوم 

کننده عفونت اکتسابی از بیمارستان در کل جهان محسوب می 

ز یش رو. نکته مهم و نگران کننده در مورد انتروکوکها افزا(1)شوند

، لینافزون مقاومت این باکتریها نسبت به آنتی بیوتیکهاي پنی سی

ز اوز روگلیکوزیدها و گلیکوپپتیدها است که هر اعضاي خانواده آمین

 هايتعداد داروهاي مؤثر علیه این باکتري کاسته می شود. راهکار

درمانی براي انتروکوکوکهاي واجد مقاومت چند دارویی و 

ي کهاانتروکوکوکهاي مقاوم به ونکومایسین استفاده از آنتی بیوتی

 نجمپمایسین و نسل دالفوپریستین، لینزولاید، داپتو-کینوپریستین

تی خانواده سفالوسپورینها می باشند که مقاومت نسبت به این آن

ه کبیوتیکها نیز در حال گسترش است. از لحاظ بالینی همانگونه 

 به عنوان یک استافیلوکوکوس اورئوسمقاومت به متی سیلین در 

اي مقاومت کلیدي شناخته می شود، مقاومت نسبت به آنتی بیوتیکه

اشی ي نیدي )از آنها به عنوان آخرین سلاح درمانی عفونتهاگلیکوپپت

مت قاوماز باکتریهاي گرم مثبت نام برده می شود( نیز به عنوان یک 

 .(3, 2)شودکلیدي در میان انتروکوکها شناخته می

(، به یک VREمقاوم به ونکومایسین ) انتروکوکوسجدایه هاي 

ین ایل شده اند، که معضل بزرگ در بیمارستانهاي سراسر جهان تبد

ي رو امر ناشی از توانایی این میکروارگانیسم براي زنده مانی بر

ستم تختها، دستگاه ها و ابزارهاي پزشکی، سی مانندسطوح بی جان 

جه هاي تهویه و ... است که کنترل عفونت را با مشکل اساسی موا

 منجر بهمقاوم به ونکومایسین  انتروکوکوسجدایه هاي می کند. 

ز طیف وسیعی از عفونتها شامل باکتریمی، اندوکاردیت، برو

عفونتهاي دستگاه ادراري، عفونتهاي داخل شکمی و لگنی، 

اشی ن. تعیین میزان مرگ و میر (4)می شوند ...عفونتهاي پوستی و 

وز بر از این باکتریها به دلیل دخیل بودن بیماریهاي زمینه اي در

 ویر در بیماران سرطانی مرگ و میر دشوار است. میزان مرگ و م

 نیندریافت کنندگان بافت بسیار شدیدتر از سایر افراد است؛ همچ

 عفونتهاي انتروکوکی بیشتر از دستگاه گوارش آغاز می شوند و

ین بنابراین از دست دادن میکروبیوتاي دستگاه گوارش در بروز ا

رر کمو  عفونتها می تواند بسیار حائز اهمیت باشد. استفاده بی مورد

ارش، گو از آنتی بیوتیکها، به علت اثر مخرب بر میکروبیوتاي دستگاه

 می تواند منجر به افزایش احتمال بروز عفونت گوارشی با این

باکتري شود. همچنین، در بیماران سرطانی که در حال شیمی 

 ود.شدرمانی هستند و افراد داراي نقص ایمنی این حالت تشدید می 

ر عواملی از قبیل بستري طولانی مدت د علاوه بر موارد پیشین،

 اعثببیمارستان و استفاده از ابزارهاي مداخله اي )مانند سوند( 

  شکسته شدن سد محافظ ورودي در مقابل این باکتري می گردد که

 

 

 

واهد خنت متعاقبا منجر به انتقال و مواجهه بیمار با عامل ایجاد عفو

 .(4)شد

وع انسان هستند و در انواع یهاي غالب مدفباکترانتروکوکها 

ی فاضلابهاي شهري و بیمارستانی به فراوانی یافت می شوند و م

مله ز جاتوانند به مدت طولانی در محیط باقی بمانند. این باکتریها 

ز ه اعوامل ایجاد کننده عفونتهاي بیمارستانی به شمار می روند ک

ی بیوتیکتوانایی بالایی جهت کسب و انتقال ژنهاي مقاومت آنتی 

 وري برخوردار می باشند. بنابراین بررسی و آزمایش فاضلابهاي شه

مقاوم به  انتروکوکوسبیمارستانی از نظر وجود جدایه هاي 

ت ونکومایسین، به منظور بررسی حضور این باکتري و میزان خطرا

 عه باطالمناشی از آن از اهمیت بسیار بالایی برخوردار می باشد. این 

مقاوم به  انتروکوکوسوانی گونه هاي مختلف هدف تعیین فرا

 ونکوماسین در تصفیه خانه هاي فاضلاب شهري اصفهان به انجام

 رسیده است.

 روش کار 

ن از مقاوم به ونکومایسی انتروکوکوسیه هاي سوجداسازي  منظور به

زمانی  فاصلهیري در گ نمونهمرتبه  3 مجموع درفاضلاب شهري، 

 مرتبه 1جنوب اصفهان و  یه خانهتصفاز  1397اسفند مهر لغایت 

فت. بهارستان انجام گر یه خانهتصفاز  1397ن بهمیري در گ نمونه

ي یشه هاشو خروجی )پیش از تیمار( در  لجن از ورودي، ها نمونه

یره سرد به آزمایشگاه زنجبا رعایت  ي شده وآور جمعاستریل 

 ردمو ساعت 2باکتري شناسی دانشگاه اصفهان منتقل و در کمتر از 

 .(5)ی قرار گرفتندبررس

یتر لیکروم 200به منظور جداسازي سویه ها از نمونه هاي فاضلاب، 

-Mاز هر نمونه فاضلاب بر روي محیط اختصاصی 

Enterococcus agar base (Quelab, Canada)  4واجد 

میکروگرم/میلی لیتر ونکومایسین و رنگ تري فنیل تترازولیوم 

ساعت در  48دید و سپس پلیتها به مدت درصد پخش گر 1کلراید 

گراد گرمخانه گذاري شدند. پس درجه سانتی 37انکوباتور با دماي 

یهاي رنگی )قرمز، صورتی و بنفش( جهت کلناز این مدت، 

کشت داده شدند و با آگار بر روي محیط نوترینت  بررسیهاي بیشتر

در محیط  رشداکسیداز، استفاده از آزمونهاي بیوشیمیایی کاتالاز، 

، (Merck, Germany)درصد، هیدرولیز بایل اسکولین  5/6نمک 

PYR  درجه سانتیگراد به عنوان جنس  45و رشد در دماي

 .(6)مورد شناسایی قرار گرفتند انتروکوکوس

از کلنیهاي باکتریایی از روش جوشاندن بر  DNA جهت استخراج

اي این . بر(7)اساس دستورالعمل رحیمی و همکاران استفاده شد

یل یوبهاي استرتیکرومیتر آب مقطر استریل در لیکروم 150منظور، 

 هشد حلیک لوپ پر از کشت تازه باکتري در آب مقطر  اضافه شد و

 یوبهاي حاوي سوسپانسیون بتیکروم ی ورتکس گردید.خوب بهو 
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و  یقه درون دستگاه ترموبلاک جوشانده شدهدق 20اکتري به مدت ب

 سانتریفیوژ شدند و g × 13000دقیقه در  15س از آن به مدت پ

زمون الگو جهت انجام آ DNAن عنوا بهیتر از مایع رویی لیکروم 10

PCR قرار گرفت. استفاده مورد 

به منظور شناسایی گونه هاي مختلف جنس انتروکوکوس در میان 

و  multiplex-PCRنمونه هاي فاضلاب شهري اصفهان از آزمون 

پرایمرهاي اختصاصی گونه هاي مختلف بر اساس دستورالعمل 

 .(6)رحیمی و همکاران استفاده گردید

-vanA)ضور ژنوتایپهاي مقاومت به ونکومایسین بررسی حجهت 

vanG)  در میان سویه هاي انتروکوکوس مقاوم به ونکومایسین از

و  Depardieuبر اساس دستورالعمل  multiplex-PCRآزمون 

 .(8)همکاران استفاده گردید

تعیین الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی سویه هاي به منظور 

انتشار از  روش ازب شهري شده از فاضلاسازي جداوس انتروکوک

استفاده گردید و  CLSIاستاندارد هاي  با استفاده از دیسک

 (،واحد 10)یلینسمقاومت سویه ها نسبت به آنتی بیوتیکهاي پنی 

یکروگرم(، م 15)یترومایسینار یکروگرم(،م 30)یسینونکوما

یکروگرم(، م 5)یپروفلوکساسینسیکروگرم(، م 30)یکلینتتراسا

یکروگرم(، م 5)یفامپینریکروگرم(، م 300)ینیتروفورانتوئن

یکروگرم( و م 30، لینزولاید)(یکروگرمم 30)یکلمفناکلر

. (9)تعیین گردید یکروگرم(م 15دالفوپریستین)-کینوپریستین

دیسکهاي مورد استفاده در این مطالعه)به استثناء لینزولاید و 

 دالفوپریستین( از شرکت پادتن طب تهیه شدند و-کینوپریستین

صحت عملکرد این دیسکها به صورت تصادفی با دیسکهاي آنتی 

 مورد مقایسه قرار گرفت. Mast (UK)بیوتیکی شرکت 

 یافته ها

جدایه مشکوک به انتروکوکوس مقاوم به  446در مجموع 

واجد  M-Enterococcus agarونکومایسین بر روي محیط 

فاده از پس از بررسی جدایه ها با است .ونکومایسین جدا گردید

آزمونهاي بیوشیمیایی اختصاصی جنس انتروکوکوس، در مجموع 

(. بر این 1درصد( شناسایی و تأیید شدند)جدول  18جدایه ) 80

 20سویه  16درصد(،  72سویه) 58اساس مشخص گردید که 

درصد( به ترتیب متعلق به فاضلاب ورودي،  8سویه) 6درصد( و 

شترین تعداد جدایه لجن و فاضلاب خروجی بودند. همچنین، بی

درصد( نیز مربط به دومین مرتبه نمونه گیري از تصفیه خانه  34ها)

فاضلاب جنوب اصفهان بود. در تمامی نمونه هاي جمع آوري شده از 

تصفیه خانه هاي فاضلاب، بیشترین جدایه ها از فاضلاب ورودي و 

 کمترین جدایه ها نیز از فاضلاب خروجی جدا شدند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 1397.. فراوانی انتروکوکهاي مقاوم به ونکومایسین در میان نمونه هاي فاضلاب شهري اصفهان1 دولج

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جمع )%( نمونه فاضلاب تصفیه خانه فاضلاب

 خروجی )%( لجن )%( ورودي )%(

 (22) 18 0 (28) 5 (72) 13 1-اصفهان جنوب

 (34) 27 (4) 1 (11) 3 (85) 23 2-اصفهان جنوب

 (25) 20 (20) 4 (25) 5 (55) 11 3-اصفهان جنوب

 (19) 15 (7) 1 (20) 3 (73) 11 بهارستان

 80 (8) 6 (20) 16 (72) 58 جمع )%(
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و دجدایه انتروکوکوس در فاضلاب شهري اصفهان تنها  80در میان 

 77درصد) 96گونه شناسایی شد. بر این اساس مشخص گردید که 

یوم سویه( جدایه ها به ترتیب انتروکوکوس فیس 3درصد) 4سویه( و 

 دو کدام از گونه هاي دیگر درو انتروکوکوس فکالیس بودند و هیچ

 .تصفیه خانه فاضلاب شهري اصفهان مورد شناسایی قرار نگرفتند

تمامی سویه ها نسبت به آنتی بیوتیکهاي پنی سیلین، اریترومایسین 

درصد سویه ها نیز به  79و  96و سیپروفلوکساسین مقاوم بودند و 

دند. ترتیب نسبت به ریفامپین و تتراسایکلین مقاومت نشان دا

همچنین، کمترین میزان مقاومت نیز نسبت به آنتی بیوتیکهاي 

درصد( مشاهده شد.  16درصد( و نیتروفورانتوئین) 4کلرامفنیکل)

علاوه بر این، هیچکدام از سویه هاي انتروکوکوس مقاوم به 

-ونکومایسین نسبت به آنتی بیوتیکهاي لینزولاید و کینوپریستین

 (. 1ادند)نمودار دالفوپریستین مقاومت نشان ند
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آنتی بیوتیک مقاومت نشان  4تمامی سویه ها حداقل نسبت به 

الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی نیز در میان  5دادند و در مجموع 

سویه هاي انتروکوکوس مقاوم به ونکومایسین مشاهده گردید)جدول 

درصد سویه ها به  65و  20گردید که (. بر این اساس مشخص 2

درصد سویه  15آنتی بیوتیک مقاوم بودند و  5و  4ترتیب نسبت به 

آنتی بیوتیک پنی سیلین، اریترومایسین،  6ها نیز نسبت به 

سیپروفلوکساسین، ریفامپین، تتراسایکلین و نیتروفورانتوئین 

ت به مشتمل بر مقاوم 2مقاومت نشان دادند. الگوي مقاومت شماره 

پنی سیلین، اریترومایسین، سیپروفلوکساسین، تتراسایکلین و 

کلرامفنیکل( تنها در میان سویه هاي انتروکوکوس فکالیس مشاهده 

شد و سایر الگوهاي مقاومتی نیز تنها متعلق به سویه هاي 

انتروکوکوس فیسیوم بودند. بنابراین، تمامی سویه هاي انتروکوکوس 

 کل حساسیت نشان دادند.فیسیوم نسبت به کلرامفنی

 

 

 

 

 

 

 1397.مقاوم به ونکومایسین جدا شده از فاضلاب شهري اصفهان انتروکوکوس. الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی سویه هاي 2جدول 

 تعداد جدایه )درصد( بیوتیکنام آنتی بیوتیک تعدادآنتی الگوي مقاومت

1 4 P, E, CIP, RP 16 (20) 

2 5 P, E, CIP, TE, C 3 (4) 

3 P, E, CIP, RP, NI  1 (1) 

4 P, E, CIP, RP, TE 48 (60) 

5 6 P, E, CIP, RP, TE, NI  12 (15) 

C: chloramphenicol, CIP: ciprofloxacin, E: erythromycin, NI: nitrofurantoin, P: penicillin, RP: rifampim, 

TE: tetracycline 

و انتروکوکوس فکالیس  تمامی سویه هاي انتروکوکوس فیسیوم

 (1بودند)شکل vanAمقاوم به ونکومایسین تنها واجد ژن مقاومت 

در میان سویه ها  vanB-vanGو هیچکدام از ژنهاي مقاومت 

 شناسایی نشد. 

 

 
 

 
 

رل : کنت2لاین  : کنترل منفی،1لاین  ري و بیمارستانی.سویه هاي جداسازي شده از فاضلاب شهمیان در  vanAجهت شناسایی ژن  PCRآزمون . 2شکل 

 ، bp 1000: مارکر 14: سویه هاي مورد بررسی، لاین 10-3، لاینهاي (E. faecalis ATCC 29212)مثبت 
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 بحث

ه ا بر بیوتیکی آنتی مقاومت انتشار و ایجاد جهانی بهداشت سازمان

 در افرادعمومی  سلامت تهدیدکننده بزرگ خطر سه از یکی عنوان

جمله  توجه به اینکه ایران از با است. نموده گزارش 21 قرن

 ،آنتی بیوتیک می باشد استفاده ازورها از نظر پرمصرفترین کش

بیوتیکی در میان باکتریهاي  افزون مقاومت آنتی افزایش روز

ه عنوان یک چالش مهم براي جامعه پزشکی مطرح شد بیماریزا، به

 بیوتیکها در درمان عفونتهاي انسانی و همچنین در است. آنتی

مورد  و طیوردام  عنوان محرک رشد در خوراک دامپزشکی به

 .(10, 7) گیرند استفاده قرار می

سویه انتروکوکوس مقاوم به  80در این مطالعه در مجموع 

و دونکومایسین از نمونه هاي فاضلاب ورودي، لجن و پساب خروجی 

درصد  96تصفیه خانه فاضلاب در شهر اصفهان جدسازي شدندکه 

ودند. درصد نیز انتروکوکوس فکالیس ب 4انتروکوکوس فیسیوم و 

ایورسن و بودند.  vanAهمچنین، تمامی سویه ها تنها واجد ژن 

ه بمقاوم  وسهاي انتروکوک در سوئد، جدایه 2002همکاران در سال 

آبهاي  ونکومایسین را از فاضلاب بیمارستانی، فاضلاب شهري و

وس مطالعه، انتروکوک آنسطحی در استکهلم جدا سازي نمودند. در 

 به vanAه جداسازي شده بود و ژنوتایپ سیوم فراوانترین گونیف

. در مطالعه کریمی و (11) عنوان ژنوتایپ غالب گزارش گردید

از تصفیه خانه فاضلاب  وسجدایه  انتروکوک 315، همکاران

 انیبه ترتیب بیشترین فراو بیمارستانی در همدان جداسازي شد که

 ،انتروکوکوس هایره، انتروکوکوس فیسیوممربوط به گونه هاي 

ه جدای 9آویوم بود؛ همچنین، انتروکوکوس  و انتروکوکوس فکالیس

. (12)بودند مقاوم نیز نسبت به ونکومایسین انتروکوکوس فیسیوم 

 از فاضلاب خروجی یک 2016در مطالعه رحیمی و همکاران درسال 

سین جدایه انتروکوکوس مقاوم به ونکومای 92ن در مجموع بیمارستا

س درصد(، انتروکوکو 80وکوس فیسیوم )مشتمل بر سه گونه انتروک

ي درصد( جداساز 3درصد( و انتروکوکوس گالیناروم ) 17فکالیس )

نیز در میان سویه ها  vanCو  vanA ،vanBشد و سه ژن 

در تمامی سویه ها گزارش  vanAشناسایی گردید که حضور ژن 

تنها محدود به سویه هاي انتروکوکوس  vanCشد و فراوانی ژن 

در  ،2007در مطالعه طالبی و همکاران در سال . (7)م بود گالینارو

تصفیه خانه  3جداسازي شده از  وسسویه انتروکوک 593 مجموع

فاضلاب شهري در شهر تهران مورد بررسی قرار گرفتند. در آن 

سیوم، انتروکوکوس هایره و یهاي انتروکوکوس ف مطالعه، گونه

 وناخته شده بودند هاي ش انتروکوکوس فکالیس فراوانترین گونه

فلاووس،  هاي انتروکوکوس گالیناروم، انتروکوکوس کسلی گونه

و  پارانتروکوکوس موندتی، انتروکوکوس رافینوزوز، انتروکوکوس دیس

کمترین شیوع را داشتند. همچنین، در آن  آویومانتروکوکوس 

سیوم نسبت به ونکومایسین یجدایه انتروکوکوس ف 19مطالعه 

 ونهگند و مقاومتی نسبت به ونکومایسین در سایر مقاومت نشان داد

 در شهر  2009عامري و همکاران در سال . (5) ها مشاهده نشد

 

 

هري شتصفیه خانه فاضلاب  3گیري از مرحله نمونه 6تهران، در طی 

مختلف شدند. در آن  وسسویه انتروکوک 203موفق به جداسازي 

د و ه بوگونه جداسازي شدمطالعه، انتروکوکوس گالیناروم فراوانترین 

فلاووس از فراوانی  سیوم و انتروکوکوس کسلییانتروکوکوس ف

سیوم یهاي انتروکوکوس ف کمتري برخوردار بودند. تمامی جدایه

 vanBو  vanAژنهاي  فراوانینسبت به ونکومایسین مقاوم بوده و 

 1/3و  100سیوم به ترتیب یهاي انتروکوکوس ف در میان جدایه

هاي  در میان جدایه vanB فراوانیهمچنین، درصد بود. 

تیب فلاووس و انتروکوکوس گالیناروم نیز به تر انتروکوکوس کسلی

بر  . در مطالعه شقاقی و همکاران(13) درصد گزارش گردید 1و  11

ه روي نمونه هاي تصفیه خانه فاضلاب شهرک اکباتان تهران، گون

 18وکوس فیسیوم )درصد(، انتروک 75هاي انتروکوکوس گالیناروم )

ار درصد( مورد شناسایی قر 7درصد( و انتروکوکوس کسلی فلاووس )

در  2017در مطالعه حسینی و همکاران در سال . (14)گرفتند 

آوري  جمع وسجدایه انتروکوک 155جنوب استان فارس بر روي 

وع هاي فاضلاب بیمارستانی و آبهاي سطحی، در مجم شده از نمونه

 2 همچنین، ونکومایسین مقاومت نشان دادند.جدایه نسبت به  46

 بودند، اما vanB جدایه نیز واجد ژن 2و  vanA جدایه واجد ژن

مورد شناسایی قرار نگرفت  vanC ها ژندر هیچکدام از جدایه

یه تصفنمونه هاي سندرسن و همکاران در مطالعه اي بر روي . (15)

نه هاي گو موفق به شناسایی خانه فاضلاب شهري در کانادا

روم انتروکوکوس گالینا، انتروکوکوس فیسیوم ،انتروکوکوس فکالیس

در  نوایس و همکاران. (16)شدند و انتروکوکوس کسلی فلاووس 

اوم مق وسهاي انتروکوک جدایه فراوانیدر کشور پرتغال،  2004سال 

درصد گزارش  68فاضلاب شهري در پورتو  دربه ونکومایسین را 

در میان  vanCو  vanA ،vanBژنوتایپ  3. در آن مطالعه کردند

در  در مطالعه برهانی و همکاران. (17)ها شناسایی گردید  جدایه

سیوم مقاوم به یجدایه انتروکوکوس ف 40، در مجموع 2014سال 

 ونکومایسین از یک تصفیه خانه فاضلاب در شهر تهران جداسازي

 اجد ژننیز و درصد 13و  vanAها واجد ژن  تمامی جدایه گردید.

vanB 2007در مطالعه رحیمی و همکاران در سال . (18) بودند، 

سیوم، یگونه مختلف ف 9 وس،انتروکوکسویه  712 از مجموع

فلاووس، هایره، دیسپار،  فکالیس، گالیناروم، موندتی، کسلی

 روش ( با استفاده از پرایمرهاي اختصاصی و بهآویومرافینوزوز و 

PCR د که به ترتیب انتروکوکوس مورد شناسایی قرار گرفتن

 از فراوانیفیسیوم، انتروکووس هایره و انتروکوکوس فکالیس 

هاي  جدایه در آن مطالعه فراوانی. برخوردار بودندبیشتري 

بی هاي فاضلا سیوم مقاوم به ونکومایسین در نمونهیانتروکوکوس ف

ها واجد سویه درصد  100 که درصد گزارش گردید 7/2شهر تهران 

 .(6)بودند  vanBدرصد نیز واجد ژن  32و  vanAژن 

تمامی سویه هاي انتروکوکوس فیسیوم و مطالعه این  در

 ونکومایسین نسبت به آنتی  انتروکوکوس فکالیس مقاوم به 
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مت بیوتیکهاي پنی سیلین، اریترومایسین و سیپروفلوکساسین مقاو

 نشان دادند و هیچکدام از سویه ها نیز نسبت به لینزولاید و

 و رحیمی مطالعه در دالفوپریستین مقاوم نبودند.-کینوپریستین

 مقاومت سویه هاي انتروکوکوس نسبت به، 2007 سال در همکاران

ه باریترومایسین، تتراسایکلین، سیپروفلوکساسین و کلرامفنیکل 

ن درصد گزارش گردید. همچنین، پایینتری 6و  17، 20، 34ترتیب 

ي میزان مقاومت نیز در میان سویه ها مربوط به آنتی بیوتیکها

ران و همکا . در مطالعه ایورسن(6)ونکومایسین و جنتامایسین بود 

درصد سویه ها نسبت به تتراسایکلین و  67و  100در سوئد، 

 در 2004. در آمریکا در سال (11)اریترومایسین مقاوم بودند 

د درص 5/6و  7، 57، 80، 96مطالعه بر روي نمونه هاي ماکیان، 

سویه ها نسبت به جنتامایسین، تتراسایکلین، اریترومایسین، 

بی و اربا. (19)یکل مقاومت نشان دادند سیپروفلوکساسین و کلرامفن

وس هاي انتروکوک ، با مطالعه بر روي سویه2012همکاران در سال 

کوس گونه انتروکو 3هاي ماکیان توانستند  جداسازي شده از نمونه

ي سازسیوم، انتروکوکوس فکالیس و انتروکوکوس گالیناروم را جدایف

عه در آن مطال ود.ب غالب نمایند که انتروکوکوس گالیناروم گونه

 وبود درصد(  32) مقاومت مربوط به ونکومایسینمیزان بیشترین 

 در درصد( 20) اریترومایسین و درصد( 23) تتراسایکلینمقاومت به 

 نیکلمفانسبت به کلر نیز کمترین مقاومت د.شتندا مراتب بعدي قرار

 .(20) مشاهده گردید

ب در شده از فاضلا تنوع متفاوت سویه هاي جداسازي و فراوانیعلت 

، یاییناشی از منطقه جغراف دتوان را می و ایران نقاط مختلف جهان

سطح فرهنگی و  منطقه، جمعیت ساکن درشرایط آب و هوایی، 

 تجهیزات و فرآیندآداب و رسوم متفاوت در نقاط مختلف جهان، 

 متفاوتسیاستهاي و  مورد استفاده در تصفیه خانه هاي فاضلاب

 تهاعفون کنترل بهداشت و درمانو بیمارستانها در  کشورها، شهرها

 آنتی از جمله تجویز نادرست و فراوان دیگر عوامل ،طرفی از .باشد

عدم و همچنین مصرف خودسرانه و در دسترس بودن  بیوتیکها،

 آنتی ظهور و گسترش مقاوتهاي درد نتوان اتمام دوره درمان نیز می

ران در ای. همی ایفا نماینددر جوامع مختلف نقش بسیار مبیوتیکی 

 وآنتی بیوتیکهاي، پنی سیلین، سیپروفلوکساسین، اریترومایین 

ه فادتتراسایکلین به طور گسترده اي جهت درمان عفونتها مورد است

 ود.ار نبنتظاقرار می گیرند، بنابراین مقاومت بالا نسبت به این دور از 

 بیمارستانی،وجود هرگونه نقص در سیستم تصفیه فاضلاب شهري و 

)با ا ترکیدگی و پوسیدگی لوله هاز قبیل سیستم انتقال فاضلاب یا 

منجر به راه توجه به قدیمی بودن برخی زیرساختهاي فاضلاب( 

ي بهاهمراه آن به آ يیافتن فاضلاب و میکروارگانیسمهاي بیماریزا

شود. بر اساس شواهد موجود، از یک طرف زیرزمینی و سطحی می

ه حیط بز ماي مقاوم به ونکومایسین اهقال افقی انتروکوکانت راعتقاد ب

 نهانسان وجود دارد و از طرفی دیگر مشخص شده است که انواع گو

 این که هاي انتروکوکی توانایی تکثیر و بقاء در آب و خاک را دارند

  مقاومت در محیط، مبارزه با آنها را بسیار مشکل ساخته است.

 

ین اخش دي را به جلوگیري از انتقال و پبنابراین، باید توجهات زیا

 میکروارگانیسمها در طبیعت معطوف داشت. فاضلاب یک مخزن 

تی آن مناسب براي باکتریهاي مقاوم به آنتی بیوتیک، ژنهاي مقاومت

از  تیکیانتقال ژنهاي مقاومت آنتی بیو ست.ا بیوتیکی و انتشار آنها

 اکتریوفاژها وها، اینتگرونها، بطرق مختلف از جمله پلاسمید

روز بتواند سبب  گسترش سویه هاي مقاوم می ترانسپوزونها علاوه بر

ن زافزوتوجه به افزایش رو با مقاومتهاي چندگانه در باکتریها شود.

نبود درمان قطعی و مشخص براي  مقاومتهاي آنتی بیوتیکی،

هاي چندگانه، حضور تعفونتهاي ناشی از باکتریهایی با مقاوم

 و یطیژنهاي مقاومت آنتی بیوتیکی در منابع مح اوم وباکتریهاي مق

ر بسیا بنابراین گسترش سویه هاي مقاوم در جوامع شهري، همچنین

ضروري است که عوامل بیماریزاي مهم و شایع بیمارستانی به 

و با تعیین دقیق الگوي مقاومت آنتی شوند درستی شناسایی 

 کنترل آنها بهبیوتیکی، روشهاي پیشگیري و درمان موثري جهت 

 .گرفته شوندکار 

 

 نتیجه گیری

نتایج این مطالعه نشان دهنده عدم کارایی مناسب سیستمهاي 

تصفیه فاضلاب در تصفیه خانه هاي فاضلاب شهر اصفهان جهت 

 حذف کامل باکتریهاي مقاوم به آنتی بیوتیک است که در نهایت

 جودمنجر به ورود این باکتریها به پساب خروجی خواهد شد. و

 القوهبعنوان مخازن  که خود به، اي مقاوم به ونکومایسینهانتروکوک

ب فاضلا درشوند،  انتشار مقاومت نسبت به ونکومایسین شناخته می

ی تصفیه شده شهر اصفهان که در نهایت جهت آبیاري مزارع و صیف

د ن افراتواند امکان مواجه شد د، مینگیر مورد استفاده قرار می جات

 منجر بهختلف با این باکتریها را افزایش دهد و به شکلهاي م

  گسترش عفونتهاي شدید در جامعه گردد.

 

 تقدیر و تشکر

 دانشگاه فناوري و پژوهش معاونت مالی حمایت با مطالعه این

 به انجام رسیده است. اصفهان
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