
خانه هاي جداسازي شده از تصفیهها و انتروکوكفرمبیوتیکی کلیالگوي مقاومت آنتی

 فاضلاب بیمارستانی
 

 3فهیمه بحرینی      2سهام شمسی     2طاهره زارعی         * 1ناهید مرادي 

 
 .ایران شناسی، مرکز تحقیقات سلامت مواد غذایی، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس،میکروب گروه .1

 .دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران ،دانشکده پیراپزشکی علوم آزمایشگاهی، ،دانشجوي کارشناسی .2

 .آب و فاضلاب، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران -زیستمحیط ،کارشناس ارشد .3

 چکیده
 مراکز و هابیمارستان از ناشی . فاضلابشودمیلی کیفیت خود را از دست دهد فاضلاب نامیده بی که براي مصارف خاص تهیه و به هر دلیآ :هدف

مقاومت  تعیین الگويبنابراین این مطالعه با هدف  مختلفی است که ضرورت توجه به این منابع آلاینده را آشکار می سازد. حاوي عوامل پاتوژن بهداشتی
 ه فاضلاب بیمارستانی طراحی گردید.خانهاي جداسازي شده از تصفیهباکتري

آوري و تحت شرایط دهی بیمارستان جمعاهاي هواز حوضچه 1394در سال ها در طی فصول مختلف در این مطالعه توصیفی، نمونه: هاروش

هاي ها  طبق روشباکتري گزارش شد. شناسایی MPNاي و براساس لو لهها با روش تخمیر چنداستاندارد به آزمایشگاه منتقل و شمارش باکتري
هاي موسسه استانداردهاي بالینی و بوئر طبق توصیه –بیوتیکی با استفاده از تکنیک استاندارد کربیمتداول میکروبی انجام گردید. بررسی مقاومت آنتی

 تجزیه و تحلیل شدند. SPSSافزار ها با نرمانجام گردید. داده 2014 آزمایشگاهی
ها بود گرچه موارد فرمها بیش از کلیگردید. شمارش انتروکوك آوريجمعنمونه در طی فصول مختلف  20ه در مجموع در این مطالع :نتایج

نسبت به تریمتوپریم  هافرمکلیدر  و )درصد 100( نسبت به سفتازیدیم هاانتروکوكبود. بیشترین مقاومت در  ي جداشده ببیشترهافرمکلی
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 مقدمه

بی که براي مصارف خاص تهیه شده باشد و به هر دلیلی آ

فاضلاب  ،ن مصرف خاص از دست دهدآخود را براي کیفیت 

ب پس از مصرف در آنیز  هابیمارستان. در شودمینامیده 

واحدهاي مختلف کیفیت فیزیکی، شیمیایی و بیولوژیکی خود را 

مقدار تولید  .)1( شودمیاز دست داده و تبدیل به فاضلاب 

فاضلاب بیمارستانی در اجتماعات مختلف متفاوت است. 

 طور به درمانی بهداشتی مراکز و هابیمارستان از ناشی بفاضلا

اما حاوي  ،هستند شهري فاضلاب مشابه کیفی تقریبا نظر از کلی

، ترکیبات شیمیایی هاي مختلفومیکروارگانیسم عوامل پاتوژن

هستند که از  هاي پرتوسازخطرناك، داروها و ایزوتوپ

بنابراین . )2،3( گردندهاي مختلف وارد سیستم فاضلاب میبخش
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باید به طریق مناسب تصفیه و دفع گردند و در  هافاضلاب

صورت عدم تصفیه و راهیابی به منابع زیرزمینی و سطحی و 

 ).4( گرددهایی در جامعه میخاك موجب بروز اپیدمی

رین عوامل آلودگی منابع تاز مهم هافاضلاب از آن جایی که

آوري، یق صحیح جمعلازم است به طر شوندمیها محسوب آب

براساس  ).5( به گردش آب در طبیعت برگرداندتصفیه و مجددا 

پساب نهایی و  استاندارد سازمان حفاظت محیط زیست آمریکا،

باید قبل از هر نوع مصرفی کنترل  خانهتصفیهلجن خروجی از 

هایی که امروزه بیش از پیش توجه یکی از آلاینده ).6( شود

هستند که  هابیوتیکآنتینموده است،  محققین را متوجه خود

هاي پساب صنایع دارویی و فاضلاب از آن، مقادیر قابل توجهی

 .)7( شوندمیوارد منابع آب و محیط زیست بوده که بیمارستانی 

اي مورد ها به طور گستردهبیوتیکهاي اخیر آنتیطی دهه

ی مقاوم هاي باکتریایاند. افزایش درصد گونهاستفاده قرار گرفته

منجر به بروز مشکلاتی در  تواندمی هابیوتیکآنتیدر برابر 

علت بالا  مهمترینهاي باکتریایی گردد. درمان انتخابی عفونت

در ایران  هابیوتیکآنتینسبت به  هاباکتريرفتن میزان مقاومت 

ست. بروز هابیوتیکآنتیرویه از ناشی از تجویز و استفاده بی

هاي زیست آبی در بسیاري از در محیط مقاومت باکتریایی

از این رو بسیاري از  مطالعات مختلف گزارش گردیده است.

هاي آبی به خصوص فاضلاب را به عنوان محققین، محیط

اي، جایگاهی مساعد براي ي رودههاباکتريکننده اصلی دریافت

در مقابل انواع گوناگون  هاباکتريمقاوم شدن بسیاري از 

هاي دانند. چرا که در چنین محیطی انتقال ژنمی هابیوتیکآنتی

مقاوم به دلیل بالا بودن بار غذایی و بار میکروبی به خوبی بین 

پذیرد. امروزه استفاده از هاي مختلف باکتریایی صورت میگونه

با دامنه گسترده منجر به بروز مقاومت چندگانه   هابیوتیکآنتی

پنومونیه یکی از تري کلبسیلاباک شده است. هاباکتريدر این 

کلی به هاي دستگاه تنفسی و باکتري اشرشیاپاتوژن مهمترین

پاتوژن یا یک باکتري پاتوژن در انسان و صورت یک باکتري غیر

توانند منجر به مسائل بهداشتی گوناگونی یا سایر موجودات می

هاي گرم مثبت تخمیري به دلیل کوکسی ،هاانتروکوك .)8گردند (

بیوتیک مهم بالینی مانند سب مقاومت اکتسابی به چندین آنتیک

به عنوان دومین 1970) از اوایل درصد 12 ونکومایسین (با شیوع

هاي بیمارستانی از جمله اندوکاردیت در نظر عامل شایع عفونت

  .)9( شوندمیگرفته 

ها ي باکتريهاسوشبسیاري از مشاهده مقاومت چندگانه با 

به عنوان  تواندمیي مختلف این مسئله هابیوتیکآنتینسبت به 

یک نگرانی بهداشتی مهم مطرح شود. بنابراین ضروري است که 

 صورت پذیرد هاباکتريپایش اپیدمیولوژیک دقیقی در مورد این 

ها به آن میکروبیالها به آنتیچالش مقاومت میکروارگانیسم .)8(

اشت شعار سال بهدجهانی درجه از اهمیت رسیده که سازمان 

میکروبیال یک مقاومت به داروهاي آنتی"خود را با عنوان  2011

ي هاسوشاعلام نمود. متاسفانه مقوله مواجه با  "تهدید جهانی

به یک روند  ،مقاوم به چند دارو بیش از آن که یک استثنا باشد

معمول در درمان بیماران  به ویژه بیماران بستري تبدیل شده و 

 اقدامات درمانی تاثیرگذار است ل توجهی در نتایجبه میزان قاب

ها مصرف یکی از علل افزایش مقاومت به آنتی بیوتیک .)10(

ها توسط بیماران و حتی در تغذیه دام و طیور است. رویه آنبی

مطالعات نشان داده که علل دیگري از جمله حضور ترکیبات 

ت سنگین در ها و فلزاکنندهبیوتیکی مانند ضدعفونیآنتیغیر

هاي تواند منجر به مقاومت گردد. چرا که شاخصمحیط نیز می

ها  اغلب در کنار ژنتیکی مقاومت به فلزات سنگین و آنتی بیوتیک

به  .)11( اندها قرار گرفتهیکدیگر روي پلاسمیدها و ترانسپوزون

هاي مقاوم به همین دلیل یک آلاینده نه تنها باعث افزایش باکتري

 .)12گردد (بیوتیکی نیز میباعث افزایش مقاومت آنتی فلز بلکه

و  هافرمکلیبنابراین این مطالعه با هدف بررسی مقاومت  

خانه فاضلاب ي جداسازي شده از تصفیههاانتروکوك

 بیمارستان شهیدمحمدي بندرعباس و تعیین مقاومت

 ها طراحی گردید.بیوتیکی آننتیآ

 

 هامواد و روش

 1397 تابستان بهار و، اول، شماره پنجممجله طب پیشگیري، سال 
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هاي مورد نیاز به منظور ، نمونهتوصیفی در این مطالعه

در فاضلاب بیمارستانی از   بیوتیکیآنتیبررسی مقاومت 

 1394در فصول مختلف سال بیمارستان شهید محمدي 

ي فاضلاب برداشته شده از حوضچه هانمونهآوري گردید. جمع

 5لیتري در هر روز میلی 200هاي استریل هوادهی در بطري

به ظروف یک لیتري  و آوريجمعزمانی نمونه، طی فواصل 

بدین ترتیب در هر روز یک نمونه یک لیتري از  شد.منتقل 

درجه سانتی گراد  4و تحت شرایط دمایی  آوريجمعبیمارستان 

(در هر مرتبه  20 برداريبه آزمایشگاه انتفال داده شد. نمونه

فصل پنج نمونه) برداشت شد. لازم به ذکر است انجام 

در هر روز پنج بار به منظور کاهش خطاي زمان  اريبردنمونه

 بوده است.  بردارينمونه

 آوريجمعي هانمونهي میکروبی بر روي هاآزمایشانجام 

صورت  بردارينمونهساعت بعد از  2شده در طی کمتر از 

 پذیرفت. 

ي میکروبی هامرحله آزمایش دودر به منظور افزایش دقت، 

. شدمطالعه از هر نمونه، انجام ي مورد هاباکتريجداسازي 

اي انجام گردید و تعداد شمارش با روش تخمیر چند لوله

 Manufacturer Part Number (MPN) با اندیس هاباکتري

هاي ي مورد بررسی، بر روي محیطهانمونهگزارش شد. کشت 

 Escherichia Coli (EC) گرین،برلیانت براث،کشت لاکتوز

Medium ،Eosin Methylene Blue Agar (EMB)  جهت

هاي کشت و محیط هافرمکلیشمارش  جداسازي، شناسایی و

 Enterococcus Agar (PSE) Pfizer آزایددکستروزبراث،

Selective ،Brain Heart Infusion Broth (BHI)  جهت

صورت گرفت.  هاانتروکوكشمارش  جداسازي، شناسایی و

ي هاباکتريبیوشیمایی هاي استاندارد با استفاده از تست سپس

 مورد مطالعه تفکیک شدند. 

 ،ي مورد نظر، از هر پلیتهاباکتريبعد از تفکیک و شناسایی 

چند کلنی به صورت تصادفی انتخاب و بررسی مقاومت 

با استفاده از روش استاندارد انتشار در ژل و  بیوتیکیآنتی

ه از بوئر با استفاد –هاي استاندارد تفسیر کربیهمچنین چارت

هاي (شرکت هایمدیا) طبق توصیه محیط کشت مولر هینتون اگار

Clinical and Laboratory Standard Institute (CLSI) .انجام شد 

(شرکت پادتن  بیوتیکیآنتیهاي در این مطالعه از دیسک

 )،میکروگرم 30) ،سفتازیدیم (میکروگرم 100سیلین (طب) کاربنی

)، میکروگرم 1/23، 25/75ول (سولفامتوکساز پریممتوتري

)، سفپیم میکروگرم 30( )، سفوتاکسیممیکروگرم 10جنتامایسین (

  10پنم ()، امیمیکروگرم 30آکسون ()، سفتريمیکروگرم 30(

مقاومت  )  استفاده شد. مقدارمیکروگرم 10) ومروپنم (میکروگرم

ه گیري هالاندازه با توجه به تفسیر نتایج حاصل از بیوتیکیآنتی

 و واسط حد سه وضعیت مقاوم، دیسک در عدم رشد اطراف هر

 E.coli 25922 ي استانداردهاسوشحساس گزارش گردید. 

ATCC ،29212E.faecalis ATCC   27852و  P.aeruginosa 

ATCC  ي رفرنس استفاده شدند. اطلاعات هاسوشبه عنوان

و آمار  13نسخه  SPSSافزار بدست آمده با استفاده از نرم

 شد. تجزیه و تحلیلتوصیفی 

 

 هایافته

 هافرمکلیبیشترین انواع ارگانیسم جدا شده  1نتایج نمودار 

  MPN درصد 45، هافرمکلی. از نظر شمارش دهدرا نشان می

 درصد 80و  1100بیشتر از   MPNدرصد 15، 1100برابر با 

  را نشان دادند. 1100بالاتر از  MPN هاانتروکوك

 
 خانهنمونه تصفیه از شده جدا هايارگانیسم فراوانیدرصد  -1نمودار 

 بندرعباس محمدي شهید بیمارستان فاضلاب

7139 تابستان بهار و، اول، شماره پنجمسال مجله طب پیشگیري،   
http://jpm.hums.ac.ir/ 

۲۲ 



 مکارانها     ناهید مرادي و هها و انتروکوكفرمبیوتیکی کلیمقاومت آنتی

در مجموع، بیشترین مقاومت نسبت ، 1براساس نتایج جدول 

سولفامتوکسازول و بیشترین حساسیت نسبت به  به تریمتوپریم

 3/13میزان مقاومت بین  هافرمکلی. در شدمروپنم مشاهده 

و  درصد 4/52مقاومت بین  هاانتروکوك، در درصد 85تا  درصد

درصد  25درصد تا  0درصد و در سودوموناس بین  100

درصد) نسبت به  85ها بیشترین مقاومت (فرممتغییر بود. در کلی

 86سولفومتوکسازول و بالاترین میزان حساسیت ( تریمتوپریم

میزان ها بیشترین درصد) نسبت به مروپنم، در انتروکوك

درصد) نسبت به سفتازیدیم و بالاترین میزان  100مقاومت (

 سیلین مشاهده گردید.درصد) نسبت به کاربنی 6/47حساسیت (

مقاومت نسبت به مروپنم، ایمیپنم، جنتامایسین و سفتازیدیم در 

 .باکتري سودوموناس مشاهده نگردید
 

خانه بیمارستان شهید محمدي بندرعباس از تصفیه ي جداشدههاباکتري بیوتیکیآنتیالگوي مقاومت  -1جدول 
 جمع کلیفرم انتروکوکوس سودوموناس

 سفوتاکسیم
R
S 
I 

 6 ( 25 % ) 
 12 ( 50 % ) 

 6 ( 25 % ) 

39 ( 9/61 % ) 
24 ( 1/38 % ) 

0 (% 0) 

177 ( 3/66 % ) 
84 ( 5/31 % ) 

6 ( 2/2 % ) 

177 ( 3/66 % ) 
84 ( 5/31 % ) 

6 ( 2/2 % ) 

 مروپنم
R
S 
I 

0 ( 0 % ) 
24 ( 100 % ) 

0 ( 0 % ) 

4 ( 7/66 % ) 
21 ( 3/33 % ) 

0 ( 0 % ) 

66 ( 7/24 % ) 
201 ( 3/75 % ) 

0 ( 0 % ) 

66 ( 7/24 % ) 
201 ( 3/75 % ) 

0 ( 0 % ) 

 کاربنی سیلین
R
S 
I 

6 ( 25 % ) 
18 ( 75 % ) 

0 ( 0 % ) 

33 ( 4/52 % ) 
 30 ( 6/47 % ) 

0 ( 0 % ) 

 171 ( 64 % ) 
 96 ( 36 % ) 

0 ( 0 % ) 

171 ( 64 % ) 
96 ( 36 % ) 

0 ( 0 % ) 

 متوکسازولاسولف متوپریمتری
R
S 
I 

6( 25 % ) 

12 ( 50 % ) 
6 (25) 

36 ( 1/57 % ) 

27 ( 9/42 % ) 
0 ( 0 % ) 

195 ( 73 % ) 

66 ( 7/24 % ) 
6 ( 2/2 % ) 

195 ( 73 % ) 

66 ( 7/24 % ) 
6 ( 2/2 % ) 

 جنتاماسین
R
S 
I 

0 ( 0 % ) 
24   ( 100 % ) 

0 ( 0 % ) 

48  ( 2/76 %  ) 

15  ( 8/23 % ) 
0 ( 0 % ) 

117  ( 8/43 % ) 

114  ( 7/24 % ) 
36  ( 5/13 % ) 

117  ( 8/43 % ) 

114  ( 7/42 % ) 
36  ( 5/13 % ) 

 ایمیپنم
R
S 
I 

0 ( 0 % ) 
24 ( 100 % ) 

0 ( 0 % ) 

42 ( 7/66 % ) 
21 ( 3/33 % ) 

0 ( 0 % ) 

96 ( 36 % ) 
159 ( 6/59 % ) 

12 ( 5/4 % ) 

96 ( 36 % ) 
159 ( 6/59 % ) 
12 ( 5/4 % ) 

 سفتازیدیم
R
S 
I 

0 ( 0 % ) 
24 ( 100 % ) 

0 ( 0 % ) 

63 ( 100 % ) 
0 ( 0 % ) 
0 ( 0 % ) 

159 ( 6/59 % ) 
84 ( 5/31 % ) 

24 ( 3/13 % ) 

159 ( 6/59 % ) 
84 ( 5/31 % ) 

24 ( 9 % ) 

 سفتري آکسون
R
S 
I 

6 ( 25 % ) 
12 ( 50 % ) 

6 ( 25 % ) 

39 ( 9/61 % ) 
18 ( 6/28 % ) 

6 ( 5/9 % ) 

132 ( 3/73 % ) 
42 ( 3/23 % ) 

6 ( 3/3 % ) 

177 ( 3/66 % ) 
72 ( 27 % ) 

)7/6 % (18  

در فصل بهار و پاییز میزان دهد که نشان می 2نتایج نمودار 

 باشد. همچنینمیاز فصول دیگر  ی بیشتربیوتیکآنتیمقاومت 

 4/15( کمترین مقاومت در فصل زمستان نسبت به تریمتوپریم

درصد) مجدد نسبت به  8/33و بیشترین میزان مقاومت ( درصد)

اومت مق بیوتیک در فصل بهار و پاییز مشاهده گردید.همین آنتی

نسبت به ایمیپنم در تمام فصول به یک میزان بود. 

ترین میزان بالادهد نشان می 3 نمودارنتایج همان طور که 

و بالاترین میزان درصد  60/70در فصل تابستان فرم کلی

مشاهده درصد  30/31انتروکوك جدا شده در فصل زمستان 

ز بالاترین میزان سودوموناس در فصل پاییهمچنین  گردید.

 د.مشاهده شدرصد  30/12
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 بیمارستان شهید محمدي بندرعباس برحسب فصول  خانهتصفیههاي جداشده از ارگانیسم بیوتیکیآنتیفراوانی مقاومت   -2نمودار 

 

 
 برحسب فصولبیمارستان شهید محمدي بندرعباس  خانهتصفیههاي جداشده از فراوانی ارگانیسم -3نمودار 

 
 گیريبحث و نتیجه

 هافرمکلیدر این مطالعه بیشترین انواع ارگانیسم جدا شده 

نسبت به  هاانتروکوك و هافرمکلیبودند. بیشترین مقاومت در 

سولفومتوکسازول و سفتازیدیم و بیشترین  تریمتوپریم

سیلین مشاهده گردید. در حساسیت نسبت به مروپنم و کاربنی

بالاتري در  تیکیبیوآنتیهمکاران مقاومت  مطالعه هادي و

 ).8( در مقایسه با مطالعه حاضر گزارش گردید هافرمکلی

در مقایسه با  هافرمکلیدر میزان مقاومت بالا در نتایج خوانی هم

همکاران و  Moorhuosو همکاران و مطالعه  Lintonمطالعه 

مقاومت  نیز در مطالعه احمدي و همکاران ).13،14( مشاهده شد

 هاانتروکوكهاي مختلف توسط بیوتیکآنتیچندگانه نسبت به 

در  ).9(باشد راستا می، که با مطالعه حاضر همشد مشاهده

بررسی وضعیت دفع فاضلاب و کیفیت ، نصرمجلسیپژوهش 

پساب خروجی در بیمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکی شهید 

 2400بیش از  هانمونهها در فرمکلیمقدار نشان داد که  بهشتی

لیتر) بیشتر میلی 1000در  1000که از حد استاندارد ( استعدد 

 .)15( بود

 بیوتیکیآنتیالگوي مقاومت  برو همکاران   Diwanمطالعهدر 

  ي موجود در فاضلابهابیوتیکآنتیو میزان  هاباکتري

بیوتیک بین میزان آنتی يدارمعنا، رابطه در هند Ujjainبیمارستان 

ه ها پیدا نشد. بمقاومت نسبت به آنب و مانده در فاضلاباقی

بیوتیک در فاضلاب نتیآترین ین شایعسسپیروفلوکسا که طوري

نسبت به  ها حاصل از فاضلابکلاياشریشیا در حالی کهبود 

آمیکاسین در فاضلاب مشاهده بیوتیک نتیآ اما ،نبودندن مقاوم آ

 هاي بدست آمده نسبت به اینکلايکه اشریشیا در حالی نشد،

 . )16(بیوتیک مقاوم بودند آنتی

7139 تابستان بهار و، اول، شماره پنجمسال مجله طب پیشگیري،   
http://jpm.hums.ac.ir/ 

۲٤ 



 ناهید مرادي و همکاران                                                       ها                                                   ها و انتروکوكفرمبیوتیکی کلیمقاومت آنتی

 
Ramao کاهش در مطالعه خود به بررسی همکارانش  و

در سودوموناس آئروژینوزا  ها)(بتالاکتامحساسیت به آزترونام 

ي بالینی در برزیل هانمونه ها وجدا شده از فاضلاب بیمارستان

نمونه از فاضلاب بیمارستان  27روي بر   این مطالعه  .پرداختند

نمونه بالینی از بیماران آنالیز صورت گرفت و حساسیت به  16و 

نمونه جدا شده از فاضلاب  27از  بررسی شد. بیوتیکآنتی 12

 در حالی دادکاهش حساسیت به آزترونام را نشان  درصد 9/62

 مقاوم بودند. بیوتیکآنتینمونه جدا شده به این  درصد 50که 

 حساسیت به آزترونام محققان این اولین گزارش کاهش طبق نظر

آئروژینوزا جدا شده از یک سیستم تصفیه در میان سودوموناس

در مطالعه حاضر مقاومت  .)17( بودفاضلاب بیمارستان 

پنم که در خانواده سودوموناس نسبت به مروپنم و ایمی

 . نشدمشاهده  ،ها هستندلاکتامبتا

بهار  میزان مقاومت در فصول نتایج نشان دادگونه که  همان

شاید بتوان این موضوع را به  .و پاییز افزایش بیشتري داشت

در این فصول با  هاباکتريتر محیط تکثیر شرایط دمایی مناسب

توجه به آب و هواي منطقه مرتبط دانست که نیازمند تحقیقات 

 باشد. تري میوسیع

 درمانی بهداشتی مراکز و هابیمارستان از ناشی فاضلاب

که به هاي مختلفی است میکروارگانیسم و توژنحاوي عوامل پا

هاي مقاومت با انتقال ژن ،دلیل محیط آبی که در آن قرار دارند

پذیرد. بنابراین پرداختن به سرعت بیشتر و به خوبی صورت می

ها امري هاي ژنی مانند اینتگرونهاي مقاومت و حاملژن

ن هاي ایرسد و با توجه به محدودیتضروري به نظر می

گردد تحقیقی در این زمینه در آینده انجام پژوهش پیشنهاد می

 پذیرد. 

ها به نتایج این مطالعه بیانگر مقاومت بالاي باکتري

باشد، زمان و میزان دریافت هاي مختلف میبیوتیکآنتی

با توجه به  و بیوتیک نیز نقش مهمی در بروز مقاومت داردآنتی

در مصرف  بایست ضمن کنترلشیوع مقاومت می

ها، بررسی ملی جهت تعیین الگوي مقاومت فنوتیپی و بیوتیکآنتی

 رسد.ژنوتیپی در ایران ضروري به نظر می

به منظور ضرورت توجه به این منابع آلاینده  همچنین 

هاي با مقاومت بالا و باکتريجلوگیري از افزایش بار آلودگی 

ت و نظارت و مدیری استچندگانه به محیط زیست کاملا محرز 

صحیح بر فرایندهاي تولید و تصفیه فاضلاب بیمارستانی امري 

  .باشدلازم و حائز اهمیت می
 

 تشکر و قدردانی

کد  مصوب با شماره پژوهش حاضر حاصل طرح تحقیقاتی

از بدینوسیله باشد. زگان میمدانشگاه علوم پزشکی هر 9355

محمدي خانه بیمارستان شهید همکاران شاغل در بخش تصفیه

تشکر و قدردانی که در انجام این مطالعه همکاري نمودند، 

  گردد.می
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ABSTRACT 
Introduction: The water which is prepared for specific uses and has lost its quality is called wastewater. Wastewater of 
hospitals and health centers contains different pathogens that reveals the necessity of attention to this pollution sources. 
Therefore, this study was designed to evaluate the antibiotic resistance pattern of bacteria isolated from hospital wastewater 
treatment plant.  
Methods: In this descriptive study (in 2015), the samples of wastewater were collected from the hospital aeration ponds in 
different seasons. Samples were transferred to the laboratory under standard conditions. The bacteria count were 
performed by multiple tube test and were reported according to MPN (Most Probable Number) method. Microbial 
identification tests were performed according to conventional methods. The investigation of antibiotic resistance was 
performed using Kirby– Bauer standard technique according to method of Clinical and Laboratory Standard Institute 2014 
(CLSI). Data were analyzed by SPSS software. 
Results: In this study, a total of 20 samples were collected in different seasons. Despite more cases of isolated coliforms, the 
count of enterococci was higher than that of the coliforms.The highest resistance to ceftazidim (100%) and trimethoprim 
(85%) was observed in Enterococcus and Coliforms, respectively. 
The highestsusceptibility to meropenem, imipenem, gentamycin, and ceftazidim (100%) was observed in Pseudomonas. Also, 
in the spring and autumn, the antibiotic resistance was higher than in the other seasons. 
Conclusion: It is necessary to pay attention to the sources of contamination in order to prevent increasing the burden of 
contamination of highly resistant bacteria. In addition, it is necessary to conduct a national survey to determine phenotypic and 
genotypic resistance patterns of bacteria in Iran. 
Key Words: Antibiotic Resistance, Coliform, Enterococcus, Waste Water. 
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