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ABSTRACT

Background & objectives: Wide spread use of antibiotics and their entry into the waste -
acceptors leads to an increase in antibiotic-resistant bacteria. Current study investigates the
impact of ozone antibiotic Escherichia coli disinfection isolated from raw hospital sewage to
the Cephalexin, Nalidixic acid, Ciprofloxacin, Gentamicin, Sulfamethoxazole, Amikacin,
Ceftriaxone and Nitrofurantoin antibiotics.
Methods: This study is basic research-applications. Ranged from the second half of, 2013 in
the Engineering Research Center for Environmental Health, Kerman University of Medical
Sciences and Tabriz, Imam Reza Hospital, that was performed as the raw sewage. Antibiotic
susceptibility of Escherichia coli by standard disk diffusion technique, interpretation and
dissemination of the chart with the Kirby -Bauer was measured before and after ozone
disinfection.
Results: Based on raw hospital antibiotic sewage resistance of Escherichia coli to antibiotics,
cephalexin by (88.88%) has got the greatest sensitivity and to the nitrofurantoin, and
ciprofloxacin most indicated (88.88%). The hospital effluents by ozone disinfection contact
time of 10 minutes, Escherichia coli bacteria is the most resistant to cephalexin antibiotic
(100%) and the greatest sensitivity is to the nitrofurantoin, and ciprofloxacin (88.88%). The
ozone disinfection of hospital sewage contact time of 20 minutes destroys all Escherichia coli
bacteria.
Conclusion: Tests indicated efficient ozone disinfection process, raw hospital sewage, fecal
coliform in removing resistant and non-resistant. Therefore, the method with sufficient
accuracy on the ozone concentration and contact time is recommended to ensure the
elimination of pathogens from wastewater.
Keywords: Antibiotic; Escherichia coli; Ozone Disinfection; Hospital Sewage.
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مقدمه
ــی ــکآنت ــابیوتی ــان    ه ــترده در درم ــور گس ــه ط ب

حیوانـات و همچنـین   ،ي باکتریایی در انسانهاعفونت
ي رشد در کشاورزي مـورد  هاکنندهبه عنوان تقویت
مـورد . نگرانـی در )1،2(گرفتـه انـد  اسـتفاده قـرار   

يهـا محـیط درداروییموادازطیف وسیعیحضور
بهمواداینمعمولطوربهاست.افزایشآبی رو به

تصـفیه متـداول يهـا ناکارآمـدي تکنولـوژي  دلیـل 
راهزیستمحیطبهپساب خروجیطریقازفاضلاب،

برايمحیطیيهاباکتريکهجاآن. از)3،4(یابندمی
عنـوان بـه ماننـد، مـی باقیمحیطدرطولانیمدت

مطـرح مقاومـت هـاي ژنانتقـال براياصلیمخازن
استزمانیعمومیسلامتبرايجديند. خطرهست

بـه محیطـی هـاي بـاکتري ازمقاومـت هـاي ژنکه

چکیده
باکتریهاي مقاوم ها و ورود آنها به فاضلابهاي پذیرنده، منجر به افزایشآنتی بیوتیکازاستفاده گستردهف: دزمینه و ه

جداسـازي شـده از  اشرشـیاکلی مقاومت آنتی بیوتیکی بـاکتري  تاثیر ازن زنی برتحقیقهدف.به آنتی بیوتیک می شود
ي سفالکسـین، نالیدیکسـیک اسـید، سیپروفلوکساسـین، جنتامایسـین،      هـا آنتـی بیوتیـک  فاضلاب خام بیمارستانی نسبت بـه  

میباشد.سفتریاکسونتوئین وسولفامتوکسازول، آمیکاسین، نیتروفوران
در مرکـز تحقیقـات   1392در بـازه زمـانی نیمـه دوم سـال     بود کهکاربردي -بنیاديتحقیقاین مطالعه یک روش کار:

مهندسی بهداشت محیط دانشگاه علوم پزشکی کرمان و تبریز بر روي فاضلاب خام بیمارستان امام رضا شهر تبریز انجام 
قبل و بعد بوئر-با تکنیک استاندارد انتشار دیسک و تفسیر با چارت کربیاشرشیاکلیباکتريشد. حساسیت آنتی بیوتیکی 

از انجام ازن زنی سنجیده شد.
%) و88/88(نسبت به آنتی بیوتیک سفالکسین بیشترین مقاومتاشرشیاکلیدر فاضلاب خام بیمارستانی باکتري : هایافته

%) را نشان داد. در فاضلاب بیمارستانی ازن زنی 88/88(سیپروفلوکساسین بیشترین حساسیتنسبت به نیتروفورانتوئین و 
%) و نسبت به 100نسبت به آنتی بیوتیک سفالکسین بیشترین مقاومت(اشرشیاکلیباکتري دقیقه، 10شده با زمان تماس 

زن زنـی فاضـلاب خـام بیمارسـتانی بـا      پیش ا%) را دارد. 88/88(نیتروفورانتوئین و سیپروفلوکساسین بیشترین حساسیت
را از بین برد.اشرشیاکلیي هادقیقه تمامی باکتري20زمان تماس 

فرآیند پیش ازن زنـی فاضـلاب خـام بیمارسـتانی در حـذف تمـامی       موثرکاراییدهندهنشانآزمایشاتنتیجه گیري:
کافی و لازم در مورد غلظـت ازن و زمـان   ي مدفوعی مقاوم و غیر مقاوم می باشد. لذا روش مذکور با دقتهاکلیفرم

باشد.از فاضلاب میهاتماس قابل توصیه براي حصول اطمینان از بین بردن پاتوژن
فاضلاب بیمارستان، ازن زنی، اشرشیاکلیآنتی بیوتیک، ي کلیدي:هاواژه
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مسـاله . امروزه)5(یابندانتقالبیماریزايهاباکتري
بهپاتوژنيهامیان باکتريدریبیوتیکآنتیمقاومت

موضوعکماکانوشده استتبدیلجديمشکلیک
خصـوص بـه ي میکروبـی هـا مقاومـت شیوعوبروز

اساسیموانعازمنفی یکیگرميهاباکتريمقاومت
محسوبي عفونیهابیماريقطعیدرمانراهسربر

زمینـه درهمکاران در هنـد و1چیتنیس.)6(شودمی
ي هـا بـاکتري انتشاردربیمارستانیهايفاضلابنقش

انتشـار محـیط و همچنـین  بـه یبیـوتیک آنتـی مقاوم
يهـا فاضلابازیبیوتیکآنتیچند مقاوميهاباکتري

نمودندمطالعهفاضلاب شهريسیستمبهبیمارستانی
یبیـوتیک آنتـی مقاومـت نیـز دي و همکـاران  ها.)7(

و فاضـلاب شـهري فاضلابازشدهجدايهاباکتري
نتیجـه ونمودنـد بررسیراهمدانشهربیمارستان

يهـا بـاکتري دردارویـی چنـد مقاومتکهگرفتند
فاضـلاب بـه  نسـبت بیمارستانیفاضلابازجداشده

ترینشایعازیکیاشرشیاکلی. )8(استبیشترشهري
جداانسانیهايعفونتازکهاستباکتریاییعوامل

میکروبـی علـل مهمتـرین ازباکترياست. اینشده
ازبسـیاري عامـل وادرارييهـا عفونـت درشـایع 

قبیـل عفونـت خـون،   ازبیمارسـتانی يهـا عفونـت 
نـوزادي مننژیتوزخم، گاستروانتریتيهاعفونت

حساسـیت تغییر الگويدلیلبه . )9(رودمیشماربه
طـول مختلـف در يهـا بیوتیـک آنتـی بهاشریشاکلی

درمـان مختلـف، جغرافیـایی منـاطق دروزمـان 
ي ناشـی از ایـن بـاکتري    هاعفونتبرايبیوتیکیآنتی
الگـوي ازآمـده بدسـت اطلاعـات مبتنـی بـر  بایـد 

.)10(باشـد میکروبیـال مقاومـت آنتـی  وحساسـیت 
همکـاران در  و2امانوئـل توسـط شدهانجامرسیبر

کهدادنشانبیمارستانیيهافاضلابيروفرانسه بر
، یدهابیوتیکآنتیتومورها، آنتیمانندايویژهمواد
گونـه هیچبدونغالباًو ترکیبات ارگانوهالوژنه131

ایـن شوند.میخارجخانه فاضلابتصفیهازايتجزیه

1 Chitnis
2 Emmanuel

تعـادل عـدم بـا ایجـاد  تواننـد مـی شیمیاییترکیبات
موجـب طبیعی رازیستمحیطبیولوژیکی، آلودگی

پیشـرفت ازهـا بیوتیـک آنتـی . اگرچـه )11(گردنـد 
صورتدراما،کنندمیجلوگیريعفونیيهابیماري

واحـدهاي تولیـدي، تخلیـه   پسابازآنهانکردنجدا
بیولـوژیکی،  تصـفیه درمشـکل ایجـاد ضـمن آنهـا 

در شـدن انباشـته وتصـفیه عملیـات کـردن مختـل 
عواملدرمقاومتایجادمختلف، باعثيهاارگانیسم

مشـکلات وزیسـت محـیط درموجـود بیمـاریزاي 
اي کـه  مطالعـه .)12،13(گـردد مـی محیطـی زیست
ي فاضـلاب  هـا و همکاران بر روي نمونـه ماریاتوسط

ــداد   ــان داد تع ــد نش ــام ش ــاکتريانج ــاب ــاوم ه ي مق
100در هـــر 1/6CFU3× 105بیـــوتیکی تـــا آنتـــی

ي تصـفیه  هـا لیتر در پسـاب خروجـی از سیسـتم   میلی
. نکتـه مهـم اینکـه فرآینـدهاي     )14(رسدفاضلاب می

متداول گندزدایی پساب ماننـد کلریناسـیون و تـابش    
کـاهش  تـأثیر قابـل تـوجهی در   اشعه ماوراي بـنفش 

ي مقاوم به هاژنو بیوتیکآنتیي مقاوم به هاباکتري
کمکبهجذبيهاروش.)14(نداردهابیوتیکآنتی

توانندمیغشاییفرایندهايوزناسیونفعال، اُکربن
.)15(باشندموثرداروییترکیباتازبرخیحذفدر

ــدهايروش ــهغشــاییفرآین ــلب ــهدلی هزین
نگهـداري  وي راهبريهاهزینهگذاري زیاد وسرمایه

ازن .)15(نیسـتند صرفهبهمقروناقتصادينظراز
ملکردي مشابه با کلر در فرآیندهاي تصـفیه  داراي ع
نمایـد.  تر از کلر عمل مـی مرتبه سریع3000بوده و 

ازن اثرات جانبی و نامطلوب کلر را نداشته و به علت 
این که از مادة اولیه اکسیژن تولید شده و در هنگـام  

اثـرات زیسـت   ،شـود تخریب به اکسیژن تبـدیل مـی  
تصــفیه آب بــا ازن آب را .)16(محیطــی هــم نــدارد

هاي موجـود  و ویروسهاباکتريعفونی نموده وضد
برد. ازن به طور مؤثري باعث را را از بین میدر آن

هاي مولد فلج اطفال، ویروسغیرفعال شدن ویروس
هـایی کـه باعـث ایجـاد     ي تنفسی و ویروسهابیماري

3 Colony Forming Unit
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افزایش. با)16(گرددشوند، میهاي دهانی میتاول
آن تبعاتوهاباکتريدرداروییمقاومتروزافزون

بررسـی راهکارهـاي لازم   انسـان، اهمیـت  سلامتبر
ي هـا بین بـردن یـا حـداقل کـاهش بـاکتري     ت ازجه

قبل از ورود به محیط زیست هابیوتیکآنتیمقاوم به 
بیمارستانی بهيهافاضلابرسد. ضروري به نظر می

ي هـا انتشـار بـاکتري  عوامـل مهمترینازیکیعنوان
. )17(شـوند مـی محسـوب هـا بیوتیـک آنتیمقاوم به 

اشرشیاکلینشان داد کهدر کانادا1نوواکووامطالعه
افزایشکهپاتوژنی استترینمهمانسانازجداشده
داروهـاي بـه اغلـب  نسبترایبیوتیکآنتیمقاومت

يهـا بیوتیـک آنتـی اولنسـل خصوصـاً ضدمیکروبی
نســلســیلین؛ ســومینآمپــیمثــلالطیــفوســیع

حتی فلورکئینولونوآمینوگلیکوزید،هاسفالوسپورین
.)17(دهد مینشان

يهاتجربهوجودوروش ازن زنیمزایايبهتوجهبا
به عنوان روشاینتوسعهامکانزمینه،ایندرموفق

ــدزدایی  ــلابگن ــافاض ــورده ــتانی م ــري بیمارس نظ
فرآینـد ازن زنـی   حاضر، کاراییمطالعهدر.باشدمی

اشرشـیاکلی بـاکتري  حـذف  دربعنوان پـیش تصـفیه  
ــه فاضــلاب خــام موجــود دربیوتیــکآنتــیمقــاوم ب
.گردیدبررسیبیمارستانی

روش کار
در کاربردي است که -بنیاديتحقیقاین مطالعه یک 

مرکـز تحقیقـات   در1392نیمه دوم سال بازه زمانی
مهندســی بهداشــت محــیط دانشــگاه علــوم پزشــکی  
کرمان و تبریز بر روي فاضلاب خام بیمارسـتان امـام   

(ع)بیمارسـتان امـام رضـا   شهر تبریز انجام شد.(ع)رضا

باشـد  میدرمانی فوق تخصصی -یک مرکز آموزشی
دهـد و  میکه شمالغرب کشور را تحت پوشش قرار 

تخـت  16تخت فعال و 452تخت ثابت و 676داراي 
جهـت انجـام   تخت اتـاق عمـل اسـت.   14اورژانس و 

ي فاضلاب خام بیمارستان از نزدیک هانمونهپژوهش 

1 Novakova

امام رضا شـهر تبریـز کـه    ترین منهول به بیمارستان
امام رضا به نقابل دسترس بوده و فاضلاب بیمارستا

در ابتدا و نیمه هر مـاه دو  تهیه گردید.،ریزدمیآن 
دوازده نمونـه  نمونه از فاضلاب خام بیمارستان جمعاً

اي، بـرداري در ظـروف شیشـه   نمونـه برداشت شـد. 
ي آب و فاضـلاب  هـا سترون شده و مخصوص نمونه

انجــام شــد. جهــت انجــام فراینــد ازن زنــی بــر روي 
در ظـروف چهـار   هـا بیمارستانی، نمونـه فاضلاب خام 

بـرداري،  نحـوه نمونـه  لیتري پلاستیکی تهیـه گردیـد.  
تـا  هـا به آزمایشگاه و نگهداري نمونـه هاانتقال نمونه

زمان انجـام آزمـایش بـر اسـاس اسـتاندارد شـماره       
بـرداري از آب  ایران مطابق آئـین کـار نمونـه   4208

ي میکروبیولوژي توصیه شده توسـط  هابراي آزمون
. )18(بود مؤسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران 

مشخصـــات هـــر نمونـــه شـــامل محـــل در ابتـــدا
و دمـا  بـردار نمونهبرداري، تاریخ وساعت، نام نمونه
جداسازي اشرشیا کلی از نمونه فاضلاب خام شد. ثبت 

ایـران  4207بیمارستانی بر اساس اسـتاندارد شـماره   
در آب هـا مطابق آئین کار شمارش میکروارگانیسـم 

با استفاده از روش کشت توصیه شده توسط مؤسسه 
. در )18(استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران انجام شد

ي هـا از کلنـی میـزي گـرم،  آاین روش پـس از رنـگ  
هاي بیوشـیمیایی تأئیـدي شـامل:    آزمون،کردهرشد

ــت ــاتس ــله ــدول، متی ــکوئر و -وژه،رد-ي ان پروس
اشرشـیاکلی ي هاکلنی.)19(سیترات صورت پذیرفت

جداسازي شده از فاضلاب خام بیمارستانی و همچنین
جداسازي شده از فاضلاب خـام  اشرشیاکلیي هاکلنی

بـه  دقیقـه، 10بیمارستانی ازن زنی شـده بـه مـدت    
ی توسطبیوتیکآنتیحساسیت آزمایشانجاممنظور
با2هینتونمولرروي محیط کشتاستریل برسواپ

بـا  بیوتیکآنتیدیسک 8پخش شد. شرایط استاندارد
میلی متر از هـم روي محـیط کشـت قـرار     24فاصله 

منتقـل  درجـه 37انکوبـاتور بههاپلیتوداده شدند
بـا سـاعت 18ازبعـد نیـز ایـن تسـت  گردید. نتایج

2 Mueller-Hinton Agar
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حساسیتورشد ثبترشد یا عدملههاگیرياندازه
-کربیروشبهدیسکانتشارآزمونبایبیوتیکآنتی

ــوئر ــین1ب ــدتعی ــد  .)20(گردی ــام فرآین ــت انج جه
در ایـن  ساخته شـد. 1ق شکل ازناسیون پایلوتی مطاب

ــد ازن   ــایلوت از یــک سیســتم ازن زنــی شــامل مول پ
سـاخت مرکـز تحقیقـات مهندسـی جهـاد کشــاورزي      

راکتــور از جــنس آذربایجــان شــرقی اســتفاده شــد.
لیتـر 3، اسـتوانه اي شـکل و حجـم    )PVCاتـیلن ( پلـی 

سـانتی متـر)   400سانتی متـر و ارتفـاع   175/3قطر (
. براي پخش موثر ازن از یک دیفیوزر هوا در کف بود

استفاده گردید.راکتور 

ی اي ازن زنی فاضلاب خام بیمارستانپایلوت مورد استفاده بر.1شکل 
در این تحقیق

مورد استفاده در این تحقیقبیوتیکآنتیي هادیسک
ــامل ــیک :شـــ ــین، نالیدیکســـ ــید، سفالکســـ اســـ

ــازول،   ــین، سولفامتوکس ــین، جنتامایس سیپروفلوکساس
.بودسفتریاکسونآمیکاسین، نیتروفورانتوئین و 

هایافته
شده، فاضلاب خام بیمارستانی کشت دادهنمونه12از 

جداسازي و سه نمونه نمونه 9از اشرشیاکلیباکتري 
حساسـیت آنتـی  الگويبود.اشرشیاکلیباکتري فاقد

فاضـلاب  ایزولـه شـده از  اشرشیاکلیباکتري بیوتیکی
خام بیمارستان قبل از انجام فرآیند ازن زنـی نسـبت   

نشـان داده شـده   1بیوتیـک در جـدول   به هـر آنتـی  
.است

1 Kirby-Bauer

جداسازي شده ازاشریشیاکلیباکتري بیوگرامآنتیالگوي.1جدول 
قبل از انجام فرآیند ازن زنیفاضلاب خام بیمارستان

درصد 
حساسیت

تعداد 
حساس

درصد 
مقاوم

تعداد 
مقاوم بیوتیکآنتینوع 

66/66 6 33/33 3 آمیکاسین
77/77 7 23/22 2 جنتامایسین
12/11 1 88/88 8 سفالکسین
55/55 5 45/44 4 سفتریاکسون
88/88 8 12/11 1 سیپروفلوکساسین
66/66 6 33/33 3 سولفامتوکسازول
33/33 3 66/66 6 نالیدیکسیک اسید
88/88 8 12/11 1 نیتروفورانتوئین

نشـان داده شـده در   بیـوگرام آنتـی نتایجاساسبر
در فاضلاب خـام بیمارسـتانی قبـل از انجـام     1جدول 

مـوارد بیشتریناشرشیاکلی، باکتري فرآیند ازن زنی
سفالکسـین بـا   بیوتیـک آنتـی بهترتیبمقاومت را به

نشـــان % 66/66% و نالیدیکســـیک اســـید بـــا 88/88
ي هـا بیوتیـک آنتـی نسـبت بـه   اشرشیاکلیدهد ومی

% و سیپروفلوکساسـین بـا   88/88نیتروفورانتوئین بـا  
حساسـیت  الگوي% بیشترین حساسیت را دارد.88/88

ایزولـه شـده از  اشرشـیاکلی بـاکتري  بیـوتیکی آنتـی 
(دوز ازن فاضــلاب خــام بیمارســتانی ازن زنــی شــده

گـــرم بـــر ســـاعت و زمـــان تمـــاس 24تزریقـــی 
2بیوتیک در جـدول  دقیقه) نسبت به هر آنتی10ازن

نشان داده شده است. 
ازجداسازي شدهشیاکلیاشرباکتري بیوگرامآنتیالگوي.2جدول 

و زمان تماس gO3/h24(دوز ازن ی ازن زنی شدهفاضلاب بیمارستان
دقیقه)10ازن

درصد 
حساسیت

تعداد 
حساس

درصد
مقاومت

تعداد
مقاوم بیوتیکآنتینوع 

44/44 4 56/55 5 آمیکاسین
33/33 3 66/66 6 جنتامایسین

0 0 100 9 سفالکسین 
33/33 3 66/66 6 سفتریاکسون
88/88 8 12/11 1 سیپروفلوکساسین
23/22 2 77/77 7 سولفامتوکسازول 
23/22 2 77/77 7 نالیدیکسیک اسید
88/88 8 12/11 1 نیتروفورانتوئین 
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نشـان داده شـده در   بیـوگرام آنتـی نتایجاساسبر
در فاضلاب خام بیمارستانی ازن زنـی شـده   2جدول 

را بـه مقاومـت مـوارد بیشتریناشرشیاکلیباکتري 
ــب ــهترتیـ ــیبـ ــکآنتـ ــینبیوتیـ %)، 100(سفالکسـ

%) و نالیدیکســیک اســید 77/77(سولفامتوکســازول
نسـبت بـه   اشریشـیاکلی  دهـد و مینشان %) 77/77(

%) و 88/88(نیتروفورانتـــوئیني هـــابیوتیـــکآنتـــی
%) بیشــترین حساســیت را 88/88(سیپروفلوکساســین

نمونــه فاضــلاب خــام   12در هــیچ کــدام از  دارد.
بیمارستانی تحت تاثیر فرایند ازن زنی با زمان تماس 

یافت نشد.اشرشیاکلیدقیقه 20
پیش ازن زنی فاضلاب دهد که نشان می2و1جداول 

گـرم  24غلظت ازن دوز تزریقـی خام بیمارستانی با 
دقیقـه نـه تنهـا باعـث     10و زمـان تمـاس   بر ساعت

اشرشیاکلی در باکتري یبیوتیکآنتیکاهش حساسیت 
ــین ــودم ــت   ،ش ــزایش مقاوم ــث اف ــی باع ــه حت بلک

شود و بـراي  نیز میاشرشیاکلیباکتري ی بیوتیکآنتی
غلظت ازن بیشـتر، یـا زمـان    گیري بهتر باید از نتیجه
تري استفاده گردد. به طـوري کـه   ي طولانیهاتماس

20و زمـان تمـاس   گرم بر سـاعت 24غلظت ازن با 
ــا  ــه تم ــاکتريمیدقیق ــاب ــیاکلیي ه ــاوم و اشرش مق

روند.از بین میهابیوتیکآنتیغیرمقاوم به 

بحث
قبـل از  بیمارستانیمطالعه نشان داد در فاضلاب خام 

بیشـترین اشرشیاکلیباکتري انجام فرآیند ازن زنی
بیوتیــکآنتــیبــهترتیــبمقاومــت را بــهمــوارد

% 66/66% و نالیدیکسیک اسید بـا  88/88سفالکسین با 
نیتروفورانتـوئین  ي هـا بیوتیکآنتینسبت به وداشته

% بیشـترین  88/88% و سیپروفلوکساسین بـا  88/88با 
.داشتحساسیت را 

اشرشـیاکلی رويبـر  همکـاران ومحمـدي مطالعـه 
دهـد  مـی ادراري نشـان يهـا از عفونـت جداشـده 

سـیلین بـا   آمپـی مقاومت را بهبیشتریناشرشیاکلی
و نسبت به داشته% 7/83سیلین با آموکسی% و4/98

سیپروفلوکسازین ،%3/93ي آمیکاسین هابیوتیکآنتی
بیشترین حساسـیت  % 8/89% و نیتروفورانتوئین 5/91

ــارا دارد  در مــورد مطالعــهي ایــنهــایافتــهکــه ب
ي هـا بیوتیـک آنتـی نسـبت بـه   اشرشـیاکلی حساسیت 

% و سیپروفلوکساسـین بـا   88/88نیتروفورانتوئین بـا  
.)21(داردمشابهت88/88%

در مرکـز تحقیقـات   همکـاران وزادهمطالعه رسـتم 
بیشـترین اشرشـیاکلی دهـد  میارتش ایران گزارش 

ــبتحساســیت را ــهنس ــفتیب ــیم س ،%5/89زوکس
دارد % 2/83% و سیپروفلوکسـازین  9/83جنتامایسین 

حساسـیت  ایـن بررسـی در مـورد    يهـا یافتـه که بـا 
ي جنتامایسـین بـا   هابیوتیکآنتینسبت به اشرشیاکلی

مشـابهت %88/88سیپروفلوکساسـین بـا   % و 77/77
رويدر مطالعه خود بر همکارانومدنی.)22(دارد

مشخصادرارييهااز عفونتشدهجدااشرشیاکلی
مقاومـت میـزان بیشـترین اشرشـیاکلی کهنمودند

بـا  سـیلین آمپـی بیوتیـک آنتـی بـه رایبیـوتیک آنتـی 
راحساسیتبیشترین میزاندیگرسويازو% 71/85
% دارد که با30/92با نیتروفورانتوئینبیوتیکآنتیبه

ــه ــایافت ــهيه ــورد مطالع ــر در م ــیت حاض حساس
ــیاکلی ــه  اشرشـ ــبت بـ ــینسـ ــکآنتـ ــابیوتیـ ي هـ

.)23(داردمشابهت% 88/88نیتروفورانتوئین با 
کمتریناشرشیاکلینشان دادژاپندر1جیهامطالعه 

ــت ــبتمقاوم وسیپروفلوکســازینبــهرا نس
ایـن پـژوهش   يهـا دارد که با یافتـه نیتروفورانتوئین

توسـط  کـه پژوهشـی در.)24(شـباهت دارد کـاملاً 
يهـا سـویه رويبـر در یونـان همکارانو2وویدارو

شـد، میـزان  انجـام پنیـر ازجـدا شـده  اشرشـیاکلی 
گـزارش % 80سیپروفلوکساسیننسبت بهحساسیت

رو در مـورد  پـیش مطالعـه يهـا یافتـه شـد کـه بـا   
ــیت  ــیاکلیحساس ــه  اشرش ــبت ب ــینس ــکآنت بیوتی

.)25(داردمشابهت%88/88سیپروفلوکساسین با 

1 Jha
2 Voidarou
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وایراندردیگرمطالعاتبسیاريومطالعهایننتایج
بیشترین اشرشیاکلیکهدهدمینشانهاسایر کشور

نیتروفورانتوئین و بیوتیکآنتیبهراحساسیتمیزان
قبل ازدر فاضلاب خام بیمارستانیسیپروفلوکساسین 

ایـن همچنـین نتـایج  دارد.انجـام فرآینـد ازن زنـی   
کهدهدمینشانمختلفمشابهمطالعاتومطالعه

وجودمختلفمناطقدریبیوتیکآنتیالگوي مقاومت
موضـوعی  هـا بیوتیـک آنتیبهنسبتمقاومتودارد

پیشگیريمنظورشود. بهگرفتهجديبایداست که
مصـرف ازهـا بیوتیـک آنتـی بـه نسـبت مقاومـت از

بیـوگرام آنتـی ازآن قبلتجویزونامنظم،رویهبی
کمتري ایجاد مقاومتمیزانتانمودهخودداريباید

ي مقاوم شـده  هاباکتريدر ضمن جهت حذف گردد.
باید از شیوه مناسب گنـدزدائی در  هابیوتیکآنتیبه 

ي بیمارسـتانی اسـتفاده گـردد تـا از     هافاضلابتصفیه 
ــل  ــابودي کام ــاکترين ــاب ــل از  ه ــده قب ــاوم ش ي مق

رهاسازي به محیط زیست اطمینان حاصل شود.
پیش ازن زنی فاضلاب خام مطالعه حاضر نشان داد که 

گـرم بـر   24غلظـت ازن دوز تزریقـی   بیمارستانی با 
دقیقه نه تنها باعـث کـاهش   10زمان تماس و ساعت

ــیت  ــیحساس ــوتیکآنت ــاکتريیبی ــیاکلی در ب اشرش
ــین ــت    م ــزایش مقاوم ــث اف ــی باع ــه حت ــود، بلک ش

بـه طـوري کـه    ، شودنیز میباکترياین ی بیوتیکآنتی
ــزایش مقاومـ ـ  ــث اف ــیت باع ــوتیکآنت ــاکتري ی بی ب

ــه اشرشــیاکلی ــینســبت ب سفالکســین از بیوتیــکآنت
% بـه  66/66نالیدیکسـیک اسـید از   ،%100% به 88/88
% و 77/77% بـه  33/33سولفامتوکسازول از ،77/77%

% شده است.66/66% به 45/44سفتریاکسون از 
گیري بهتر باید از این تجربه نشان داد که براي نتیجه

تـري  ي طـولانی هـا غلظت ازن بیشتر، یا زمان تمـاس 
. بطوري که در این تحقیـق بـا غلظـت    گردداستفاده 

و افـزاش  گرم بر ساعت24ازن در حد دوز تزریقی 
ــا   ــاس ت ــان تم ــا 20زم ــه تم ــاکتريمیدقیق ــاب ي ه

از هـا بیوتیـک آنتـی مقاوم و غیرمقاوم به اشرشیاکلی

ي بسـیار مهـم   هـا بین رفتند. لذا توجه به این فـاکتور 
ی دارد.یبمنظور حصول نتیجه مطلوب اهیمیت بسزا

نتیجه گیري
هــا و مراکــز بهداشــتی تولیــدي بیمارســتانفاضــلاب

به صـورت سـنتی   درمانی در سطح کل کشور عمدتاً
گـردد یـا وارد شـبکه    هاي جـاذب دفـع مـی   یا در چاه

ي شـهري  هـا گردد. تصفیه خانـه میفاضلابرو شهري 
ي مقـاوم بـه   هـا قادر به ازبین بـردن کامـل بـاکتري   

تحقیـق حاضـر نشـان داد    باشـند.  مـی نهابیوتیکآنتی
پیش ازن زنی فاضـلاب خـام بیمارسـتانی بـا دوز ازن     

زمـان تمـاس کـافی عـلاوه بـر از      تزریقی مناسـب و 
ي مقاوم به هامقاوم، باکتريي غیرهابردن باکتريبین

با عنایت به امکان .سازدمیرا نیز نابود هابیوتیکآنتی
از توانساخت ژنراتور تولید ازن در داخل کشور، می

ي هــاپــیش ازن زنــی بعنــوان پــیش تصــفیه فاضــلاب 
بیمارستانی استفاده نمود تـا از نـابودي کلیـه عوامـل     

لاینده میکروبی اطمینان یافت.آ
محدویت موجود در مطالعه حاضر هزینه راه اندازي 

تولیـد امکـان که با توجه بـه بوداولیه واحد ازن زنی 
و سـرویس خـدمات فراهم شـدن ،ازنژنراتورهاي
کشـور ایـن مشـکل    داخلدرژنراتورهانگهداري این

نیز قابل حل است.
نتایج این تحقیـق نشـان داد پـیش ازن زنـی فاضـلاب      
بیمارســتان در عمــل در مــدت و غلظــت مشخصــی 
کیفیت بـار میکروبـی فاضـلاب بیمارسـتان را از نظـر      
تخلیه به منابع دیگر در حد استانداردهاي رایج کشور 

شــود جهــت مــیلــذا پیشــنهاد ،ســازدمــیبــرآورده 
تصفیه فاضلاب بیمارستان به منظور حذف احتمال پیش

ي مـورد  هـا وتیـک بیآنتـی بـه  هـا مقاومت در باکتري
بحث، از ازن زنی استفاده گردد.

تشکر و قدردانی
مساعدت معاونـت تحقیقـات و فنـاوري    این تحقیق با

ــب    ــز در قال ــان و تبری ــکی کرم ــوم پزش دانشــگاه عل
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مصوب مرکز تحقیقات مهندسی بهداشـت  هاي طرح
محیط دانشگاه علوم پزشکی کرمان به شـماره طـرح   

وسیله تشـکر و قـدردانی   انجام شده که بدین69/93
ــی ــرددم ــانزاده و  گ ــر دهق ــاي دکت ــین از آق . همچن

پژوهشــکده رانشــگرهاي فضــاي اســتان آذربایجــان  
شرقی بخاطر تأمین دستگاه ژنراتور ازن و تجهیـزات  

ي فاضلاب تشکر و هالازم براي ازن زنی نمونهپایلوت 
گردد.قدردانی می
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