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ABSTRACT

Background & objectives: Wastewater treatment plants represent one of the most important
approachs for water conservation. On the other hand, wastewaters can act as a source of
antibiotics in aquatic environments. The aim of this study was to evaluate the performance of
the Yasooj municipal wastewater treatment plant for removal of Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa and Listeria monocytogenes and also the antibiotic resistance
pattern of these bacteria.
Methods: In this cross sectional study, samples of inlet, outlet aerated lagoon, outlet
settlement lagoon and outlet effluent were collected from the wastewater treatment plant in
order to count, isolate, and identify E. coli, P. aeruginosa and L. monocytogenes. Antibiotic
resistance pattern was investigated using disk diffusion method for 6 different antibiotics
according to CLSI reference method.
Results: E. coli, P. aeruginosa and L. monocytogenes were isolated and identified in all levels
of purification of wastewater treatment plants. The effectiveness of sewage treatment
processes to remove E. coli, P. aeruginosa and L. monocytogenes was 54.17-99.33 in the
outlet effluent. The bacterial isolates showed high rate of resistance against cefixime and
trimethoprim-sulfamethoxazole and low resistance to imipenem. Multidrug resistance pattern
(double and triple) was observed in bacterial isolates.
Conclusions: This study showed that antibiotic-resistant bacteria in the outlet effluent are
discharged into the environment. Further research needs to be undertaken to improve sewage
treatment technologies, thereby producing a better quality treated sewage effluent.
Keywords: Antibiotic; Bacterial resistance; Escherichia coli; Listeria monocytogenes;
Pseudomonas aeruginosa; Wastewater Treatment Plant
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قدمهم
شده توسط جوامع انسانی یکـی  فاضلاب تولیدامروزه

باشـد. عـواملی   میاز مشکلات عدیده زیست محیطی
توسـعه شهرنشـینی و   ، از قبیل رشد فزاینده جمعیـت 

پیشرفت صنایع و تکنولوژي مختلف، موجـب افـزایش   

ید فاضلاب و آلودگی محـیط زیسـت   مصرف آب، تول
شده اند. از طرف دیگر به دلیل شرایط اقلیمی خشک 
و کم آبی منـاطق مختلـف کشـور، حفـظ منـابع آبـی       

از هـا تصـفیه فاضـلاب  لـذا  رسـد.  میضروري به نظر
راهکارهاي کاهش آلودگی زیست محیطی و حفاظت 

چکیده
مهمتـرین منـابع ورود   هـا است. از طرفـی فاضـلاب  هایکی از راهکارهاي حفاظت منابع آبی تصفیه فاضلابزمینه و هدف: 

یاسوج در حذف شهري ي آبی هستند. هدف از مطالعه حاضر ارزیابی عملکرد تصفیه خانه فاضلاب هابه محیطهابیوتیکآنتی
الگـوي مقاومـت   سـنجش ولیسـتریا مونوسـیتوژنز   وپسـودوموناس آئروژینـوزا   ، ا کلـی یاشریش ـي بیمـاریزاي  هـا باکتري

بیوتیکی آنها بوده است.آنتی
دهی، خروجـی لاگـون تـه نشـینی و     دي تصفیه خانه، خروجی لاگون هـوا واز ورها، نمونهدر این مطالعه مقطعی: کارروش 

مقاومـت الگـوي جمـع آوري شـدند.   هـا بـاکتري براي جداسازي، شناسـایی و شـمارش   خروجی پساب تصفیه خانه فاضلاب 
د.تعیین گردیCLSIروش دیسک دیفیوژن مطابق دستورالعمل استاندرادآنتی بیوتیک به 6به هاباکتريبیوتیکیآنتی

میزان کارایی عملکرد تصفیه خانه در جداسازي، شناسایی و شمارش شدند.هاباکترياز هر چهار محل تعیین شده : هایافته
طیف خروجی پساب تصفیه خانهلیستریا مونوسیتوژنز در وپسودوموناس آئروژینوزا کلی، اشریشیاي هاباکتريکلیحذف 

ي سفکسـیم و  هـا بیشـترین مقاومـت بـه آنتـی بیوتیـک     یزاي مـورد مطالعـه  هاي بیمـار باکتريود.بدرصد 99/54-33/17
سولفامتوکسازول و کمترین مقاومت را نسبت به آنتی بیوتیک ایمی پنم از خود نشان دادنـد. مقاومـت چنـد    -متوپریمتري

مشاهده شد.هاباکتريي هاتایی (دوتایی و سه تایی) در جدایه
در محـیط  در پساب خروجی تصفیه خانه فاضلابآنتی بیوتیک مقاوم به هاي که باکترياین مطالعه نشان داد : نتیجه گیري

خروجـی  ي تصفیه فاضلاب انجام شـود، در نتیجـه پسـاب    هاورياتحقیقات بیشتري براي بهبود فنلازم استشوند. میتخلیه
شود.میبا کیفیت بهتر تولیدتصفیه خانه فاضلاب

 ـ،آنتی بیوتیکي کلیدي:هاواژه ،اپسـودوموناس آئروژینـوز  ،لیسـتریا مونوسـیتوژنز  ، ا کلـی یاشریش ـ،ي مقـاوم هـا اکتريب
خانه فاضلابتصفیه
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ــی  ــی م ــابع آب ــد از من ــی از  ). 1،2(باش ــاب خروج پس
ي فاضلاب باید قبل از هر نـوع مصـرفی   هاخانهتصفیه

کنتـرل  ي بیمـاریزا  هـا میکروارگانیسـم از نظر وجـود  
ي فاضـلاب  هاخانهتصفیهچنانچه پساب خروجی .شوند

حاوي فاکتورهاي آلاینده دفع باشد، آثار سـوء ناشـی   
از آن به صورت تهدید در محـیط زیسـت پذیرنـده    

).3-1ظاهر می شود (
ن بهداشـت جهـانی و   بر اسـاس دسـتورالعمل سـازما   

ي هـا بیمـاري سازمان حفاظت محیط زیست آمریکـا، 
ــا   ــودگی آب بـــ ــی از آلـــ ــه از آب، ناشـــ منتقلـــ

، هــا، قــارچهــایی از قبیــل بــاکتريهــامیکروارگانیســم
باشد. از جمله این میهاو کرمها، تک یاختههاویروس
که نقـش بسـیار مهمـی در انتقـال بیمـاري      هاباکتري

ي هـا روبـی آب را دارد، بـاکتري  ناشی از آلودگی میک
لیسـتریا  وپسـودوموناس آئروژینـوزا   ، اشریشیا کلـی 
اشریشـیا  ي هـا بـاکتري . )6-4باشد (میمونوسیتوژنز

ــی ــوزا ، کلــ ــودوموناس آئروژینــ ــتریا وپســ لیســ
هـا موجب ایجاد طیف وسیعی از بیماريمونوسیتوژنز 

ي مجـاري  هـا ي گوارشـی، عفونـت  هااز قبیل عفونت
ــدو ــه و ســپتی ادراري، ان ــت، ذات الری کاردیت، مننژی

مطالعـات نشـان   ).10-7گردنـد ( مـی سمی در انسان
ي هـا بـاکتري داده است کـه درصـد قابـل تـوجهی از     

لیسـتریا  وپسـودوموناس آئروژینـوزا   ، اشریشیا کلـی 
ي فاضلاب جدا هاخانهتصفیهدر خروجی مونوسیتوژنز

اشریشـیا کلـی و پسـودوموناس    شده است. فراوانـی  
فاضـلاب  خانـه تصـفیه در فاضلاب خروجی ژینوزا آئرو

ــ ــب  ش ــه ترتی ــز ب ) %8/3(5و )%2/19(25هري تبری
102CFUبیش از همچنین،). 11(گزارش شده است

ــی  ــیا کل ــر /اشریش ــی لیت ــی  میل ــلاب خروج در فاض
فاضلاب جنـوب اتـریش جـدا شـده اسـت      خانهتصفیه

خانـه تصـفیه لجـن نهـایی  در فاضلاب خروجی و ).12(
درصد 2/46و 5/38ب شمال اصفهان به ترتیب فاضلا

).13است (لیستریا مونوسیتوژنز جدا شده 
مطالعات نشان داده است یکی از مهمترین منابع ورود 

باشند. بـه  میهابه محیط آبی فاضلابهابیوتیکآنتی

در بـدن، بـه   هـا بیوتیـک دلیل متابولیسم ناقص آنتـی 
گـردد و  مـی بصورت فعال و تغییر نیافته وارد فاضلا

ي موجود هاقابلیت ایجاد مقاومت دارویی در باکتري
ي فلـور  هـا بـاکتري علاوه بر ایـن،  در فاضلاب دارند.

طبیعی منابع آبی توانایی دریافت پلاسـمیدها و سـایر  
ـــی  ــت آنتـ ــی مقاومـ ــل ژنتیکـ ــوتیکی را از عوامـ بیـ

).11،14ي موجود در فاضلاب دارند (هاباکتري
یاســوج بــه فاضــلابخانــههتصــفیخروجــی از پســاب

شـود و بـه عنـوان منبـع آب     میرودخانه بشار واریز
گـردد. عـلاوه   میکشاورزي و پرورش ماهی استفاده
ي تفریحـی ایـن   هـا بر این، رودخانه بشار یکی از مکان

پســاب رود. آلــودگی میکروبــی مــیشــهر بــه شــمار
فاضــلاب یاســوج و ورود بــه خانــهتصــفیهخروجــی از 

ت زیســـت محیطـــی بســـیاري و رودخانـــه، صـــدما
ي منتقلـه از آب در انسـان و حیـوان ایجـاد     هابیماري

خواهد نمود. لذا بررسی آلودگی میکروبـی و تعیـین   
ــت   ــوي مقاوم ــیالگ ــوتیکآنت ــی از  بی ــاب خروج ی پس

فاضلاب و پیشـنهاد راهکـار مناسـب بـراي     خانهتصفیه
رسد.میکنترل آلودگی میکروبی ضروري به نظر

خانـه تصـفیه حاضر ارزیـابی عملکـرد   هدف از مطالعه 
ي بیمــاریزاي هــافاضــلاب یاســوج در حــذف بــاکتري

لیسـتریا  وپسـودوموناس آئروژینـوزا   ، اشریشیا کلـی 
ي مرفولـوژي،  هـا بـا اسـتفاده از روش  مونوسیتوژنز 

بیوشیمیایی و ملکولی استاندارد بـود. عـلاوه بـر ایـن،     
عه ي مورد مطالهای باکتريبیوتیکآنتیالگوي مقاومت 

نیز بررسی گردید.

روش کار
نمونهآوريجمع

از چهـار محـل   هـا در مطالعه مقطعـی حاضـر نمونـه   
(ورودي خانه فاضلاب شـهر یاسـوج   تصفیهشدهتعیین

، خروجی لاگون هواددهی، خروجی لاگـون  خانهتصفیه
و از هـر محـل   )خانهتصفیهته نشینی و خروجی پساب 

ماه متوالی7در نمونه 52مرتبه، در کل 13به تعداد 
شـد. آوريجمـع 1396تا اردیبهشت مـاه 1395آبان 
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از چهـار محـل تعیـین    مرتبه نمونه گیـري، 13در هر 
میلی لیتـري  500سه نمونه فاضلاب، خانهتصفیهشده

ي شیشه اي به صورت هادر شرایط استریل در بطري
درجــه 4-5شــده و در دمــاي آوريجمــعتصــادفی 

فاضلاب زمایشگاه انتقال یافت.بلافاصله به آسلیسیوس 
انتقـال بـه   کیلـومتر خطـوط  268شهر یاسوج توسط 

فاضـلاب  خانهتصفیهشود. میفاضلاب واردخانهتصفیه
3شــهر یاســوج از نــوع لاگــون هــوادهی بــوده و در 

متر مکعب در روز طراحـی  43739مدول با ظرفیت 
بـه  خانـه تصـفیه شده اسـت. پسـاب خروجـی از ایـن     

ــه بشــا ــاري  رودخان ــه منظــور آبی ــز شــده و ب ر واری
کشاورزي، پرورش مـاهی و مکـان تفریحـی اسـتفاده    

.گرددمی
به روش رسوب گیريهاجدا سازي باکتري

میلی لیتـر از هـر   15، هابه منظور جداسازي باکتري
ــه آب  ــه 6000rpmو 3000، 1500در دور نمونـ بـ

ــدت  ــه 15م ــاي دقیق ــه 4در دم ــیوس درج سلیس
بـر  نیم میلـی لیتـر از رسـوب حاصـل    سانتریفوژ شد. 

,EMB, Merckروي محیط ائوزین متیلن بلو آگار (

Darmstadt, Germany  کشت چمنی داده شـدند و (
ــه گــذاري در دمــاي  24پــس از  37ســاعت گرمخان

هـاي حاصـل بـه روش کشـت     ، کلنیسلیسیوسدرجه 
). 15،16چهار قسمتی خالص سازي شدند (

هاشناسایی باکتري
ي مرفولـوژي  هـا از روشهـا اسایی بـاکتري براي شن

بیوشــیمیایی يهــاظــاهري و میکروســکوپی و تســت
ــی  ــت،  ، TSIافتراق ــدول، حرک ـــیمون اوره آز، ان سـ

ـــیترات،  ــیطMR/VP،SIMسـ ــاو مح ــابی ي ه انتخ
ــیاا ــیشریش ــار  کل ــلکت آگ ــو س -B)Sigmaکروم

Aldrich, Chemicals Co. St. Louis, MO,
USAســـتریمید آگـــار ،()Merck, Darmstadt,

Germany ( و) پالکــام آگــارMerck, Darmstadt,

Germany(پسودوموناس کلی،اشریشیاي ها، باکتري
شـدند  شناسـایی  لیستریا مونوسیتوژنزوآئروژینوزا 

ــن، .)17( ــر ای ــلاوه ب ــنش  ع ــتفاده از روش واک ــا اس ب

16Sاي پلیمراز، با استفاده از پرایمر عمـومی  زنجیره

rRNA18انجـام شـد (  هاولکولی باکتريشناسایی م .(
بـا  DNAبا روش توالی یابی PCRهویت محصولات 

1stیـابی  استفاده از سرویس تـوالی  BASE, Malaysia

ــا اســتفاده از نــرم انجــام شــد ــوالی ب افــزار . تشــابه ت
BLAST  نوکلئوتید در پایگاه داده بانک ژنـیNCBI

مورد آنالیز قرار گرفت.
هاشمارش باکتري

ي آب هـا در نمونـه هـا شمارش تعـداد بـاکتري  براي 
و MPNآوري شده از روش تخمیر نه لولـه اي  جمع

,LB, Difco Laboratoriesمحـیط لاکتـوز بـراث (   

Detroit, Michigan   داراي لوله دورهـام اســتفاده (
شـد. بـه هـر کـدام از سـه لولـه ســري اول، دوم و      

نه آب میلی لیتر از نمو1/0و 10،1سـوم بـه ترتیـب 
درجـه  37در دمـاي  مورد آزمـایش، تلقـیح شــد و  

گذاريگرمخانهساعت 24-48به مـدت سلیسیوس
از نظـر تولیـد گاز و همچنین با هاگردید. سپس لوله

 ـافزودن معرف ف ل رد از نظـر تولیـد اسـید مـورد     ن
بررسی قرار گرفت. تست تاییدي بـا کشـت بـر روي    

ــیاشریشــیايهــامحــیط ــار، کرومــو ســلکتکل آگ
يهــاپالکــام آگــار تعــداد بــاکتريســتریمید آگــار و 

لیسـتریا  وپسـودوموناس آئروژینـوزا   کلـی، اشریشیا
در هر صد میلی لیتر نمونه آبی تعیـین  مونوسیتوژنز

در حذف خانهتصفیهگردید. همچنین کارایی عملکرد 
پسـودوموناس  کلـی، اشریشـیا ي بیماریزاي هاباکتري

). 19(محاسبه شدونوسیتوژنز لیستریا موآئروژینوزا 
فاکتورهاي فیزیکی و شـیمیایی از قبیـل  علاوه بر این، 

توسـط دسـتگاه   هـا دما، مقدار کلر و اسـیدیته نمونـه  
ــدازه ــارامتري   ان ــد پ ــري چن HQD, HACH(گی

Company, USAمیزان کدورت توسط دسـتگاه  ) و
سنجش شدند. ) 2100Q, HACH(کدورت سنج 

به روش دیسک دیفیوژنهاباکتريحساسیت سنجی 
ي جداسـازي شـده   هـا ی بـاکتري یوتیکبآنتیمقاومت 

-M100-S25, M02مطابق دسـتورالعمل اسـتاندراد  

A12 ,CLSI)21،20  تعیین گردید. براي اطمینـان از (
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هـا دو بار کشت مجدد از بـاکتري ،فاز لگاریتمی رشد
تهیه شد و سوسپانسیون میکروبی استاندارد با غلظت 

ــک فارل  ــیم م ــد ن ــایی در  1-5×108ن ــلول باکتری س
2-3لیتر در سرم فیزیولوژي تهیـه شـد. حـدود    میلی

میلـی لیتـر ازمحـیط    2بـاکتري بـه   هر نمونه کلنی از 
,NB, Merck(کشت نوترینـت بـراث    Darmstadt,

Germany استریل اضافه و ورتکس نموده و یک بار (
شـدند. بـا اسـتفاده از اسـپکتروفتومتر     شستشـو داده 

)UNICO 2150-UV, USA 630) در طــول مــوج
سـلول  1-5×108را در حدود هانانومتر تراکم سلول

باکتریایی در میلـی لیتـر بـراي دسـتیابی بـه غلظـت       
معادل مک فارلند تنظیم گردید و با روش ویبل کانت 
مورد تایید قرار گرفـت. پـس از تهیـه سوسپانسـیون     

 ـ100میکروبی از هر نمونـه باکتریـایی،    ر از میکرولیت
سانتی متري حـاوي  9سوسپانسیون را در سطح پلیت 

,MHA, Merck(محیط کشت مـولر هینتـون آگـار   

Darmstadt, Germany    بـه صـورت کشـت چمنــی (
ــدت   ــه مـ ــیح و بـ ــود  15تلقـ ــر هـ ــه در زیـ دقیقـ

ــک    ــپس دیس ــد. س ــک ش ــوژي خش ــامیکروبیول ي ه
میکــروگرم)،  5ي بتالاکتـام: سفکسـیم (  هابیوتیکآنتی

کوئینولـون:  بیوتیـک آنتـی میکـروگرم)، 10ایمی پنم (
ي هـا بیوتیـک آنتیمیکـروگرم)، 5سیپروفلوکساسین (

میکــــروگرم)، 10آمینوگلیکوزیـــد: جنتامایســـین ( 
بیوتیـــکآنتـــیمیکــــروگرم) و 30کانامایســـین (

25سولفامتوکســازول (-ســولفانامید: تــري متــوپریم
5/2-3)، بـــه فاصـــلهMAST, UKمیکــــروگرم) (

24بــه مــدت هــاار داده شــدند. پلیــتسـانتیمتر قــر 
درجه سلیسیوس انکوبه شدند و سپس 37ساعت در 

قطرهاله ممانعت از رشد در اطراف دیسک به وسیله 
خط کش میلیمتري مورد بررسی قرار گرفت. سـپس  
با جدول استاندارد مقایسه و نتایج به صـورت مقـاوم،   

ثبـت  CLSIحدواسط و حساس بر اسـاس اسـتاندارد   
تـایی انجـام   3تکـرار  2به صورت هاآزمایشگردید. 
گرفت. 

طرح مطالعه و آنالیز آماري
تصـادفی و  به صورت طرح کـاملاً این مطالعه مقطعی

تـایی انجـام گرفـت.    3تکرار 2به صورت هاآزمایش
بـا اسـتفاده از آزمـون آنـالیز     هـا تحلیل آماري داده

واریانس یـک طرفـه بـا اسـتفاده نـرم افـزار آمـاري        
SPSS-23)SPSS Inc., Chicago, IL(  انجـام شـد.

بـا اسـتفاده از آزمـون دانکـن     هـا اختلاف درون گروه
به عنوان 05/0کمتر از p-valueمقدار انجام گرفت.

اختلاف معنادار در نظر گرفته شد.

هایافته
در مطالعــه حاضــر از هــر چهــار محــل تعیــین شــده  

،کلــیاشریشــیاي هــابــاکتريفاضــلاب شــهر یاســوج
لیسـتریا مونوســیتوژنز  وپسـودوموناس آئروژینـوزا   

ي هـا بـاکتري جداسازي، شناسایی و شـمارش شـدند.  
لیسـتریا  وپسـودوموناس آئروژینـوزا   کلـی، اشریشیا

در چهـار محـل تعیـین شـده    جدا شدهمونوسیتوژنز 
، خروجی لاگون هواددهی، خروجی خانهتصفیهورودي 

در جدول نهخاتصفیهلاگون ته نشینی و خروجی پساب 
نمــایش داده شــده اســت. میــانگین شــمارش کلــی 1

و فاکتورهـاي فیزیکـی و شـیمیایی سـنجش     هاباکتري
2در جـدول  ي نمونـه گیـري شـده   هامحلشده در 

نتایج نشـان داد کـه اخـتلاف معنـادار    ارائه شده است.
خانـه تصـفیه و خروجی پسـاب  خانهتصفیهورودي بین

کلـــی،یشــیا اشري هــا بـــاکتريدر کــاهش تعــداد   
لیسـتریا مونوســیتوژنز  وپسـودوموناس آئروژینـوزا   

).p>05/0(وجود داشت
نتایج حاصل از آزمون دانکـن نشـان داد کـه    همچنین

شده با جدااشریشیا کلیخانهتصفیهخروجی پساب در 
دو باکتري دیگر مورد مطالعه تفاوت معنادار داشت.

عمکلـرد  ، میزان کـارایی  تست تاییديبا توجه به نتایج 
ي هـا باکتريفاضلاب یاسوج در حذف کلیخانهتصفیه

لیسـتریا  وپسـودوموناس آئروژینـوزا   کلـی، اشریشیا
طیـف خانـه تصـفیه خروجـی پسـاب   مونوسیتوژنز در 

بود.درصد 99/54-33/17
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ي هــای در بــین جدایــهبیــوتیکآنتــیالگــوي مقاومــت 
لیسـتریا  وپسـودوموناس آئروژینـوزا   کلـی، اشریشیا
در جـدول  محل نمونه گیري آب 4در توژنزمونوسی

نشان داده شده است. نتایج حاصل از ارزیابی الگوي 3
ي هـا ی نشـان داد کـه در جدایـه   بیـوتیک آنتیمقاومت 
لیسـتریا  وپسـودوموناس آئروژینـوزا   کلـی، اشریشیا

ــیتوژنز ــه  مونوسـ ــوط بـ ــترین مقاومـــت مربـ بیشـ
-تــري متــوپریم  ي سفکســیم و  هــا بیوتیــک آنتــی
و کمترین میزان مقاومت را نسبت توکسازولسولفام

ایمی پنم از خود نشان دادند. همچنین بیوتیکآنتیبه 
اشریشیاي هانتایج نشان داد که الگوي مقاومت جدایه

ــی، ــوزا کلــ ــودوموناس آئروژینــ ــتریا وپســ لیســ
نیــز مشــابه بـوده اســت، در هــر ســه  مونوسـیتوژنز 

ین بیشـتر خانـه تصـفیه ورودي ي هـا باکتري در محل
، در خروجـی لاگـون   سفکسـیم بیوتیـک آنتـی مقاومت 

ــترین    ــینی بیش ــه نش ــون ت ــی لاگ ــواددهی وخروج ه
-متوپریمتريي سفکسیم و هابیوتیکآنتیبه مقاومت

هاسولفامتوکسازول مشاهده شد. در حالی که باکتري
بیشـترین مقاومـت در   خانـه تصفیهدر خروجی پساب 

ــه   ــوط ب ــدا مرب ــیابت ــکآنت ــوپ بیوتی ــري مت -ریمت
سفکسـیم نشـان دادنـد. از    سولفامتوکسازول و سپس 

مورد مطالعه در آخـرین بخـش   بیوتیکآنتی6میان 
خروجــی پســاب یعنــی خانــهتصــفیهنمونــه گیــري از 

ي مورد مطالعه مقاومت بـه  هادر باکتريخانهتصفیه
ــه  ــیسـ ــکآنتـ ــیم، بیوتیـ ــوپریمسفکسـ ــري متـ -تـ

ر سولفامتوکســـازول و کانامایســـین بـــاقی مانـــد. د
سـه  عـلاوه بـر  پسودوموناس آئروژینـوزا  ي هاجدایه

ــی ــکآنتــ ــیم، بیوتیــ ــوپریم سفکســ ــري متــ -تــ
ــه    ــت بـ ــین، مقاومـ ــازول و کانامایسـ سولفامتوکسـ

ــهتصــفیهخروجــی پســاب سیپروفلوکساســین در  خان
ــ ــاهده گردی ــایی و  مش ــایی (دوت ــد ت ــت چن د. مقاوم

پسـودوموناس  اشریشیا کلـی، ي هاجدایهتایی) در سه
مشـاهده شـد.  لیسـتریا مونوسـیتوژنز  وآئروژینوزا 

در خانــه تصــفیه مقاومــت چنــد تــایی در ورودي    
پسودوموناس آئروژینـوزا  اشریشیا کلی،ي هاباکتري

درصــد، 77/30بــه ترتیــب لیســتریا مونوســیتوژنزو
درصد و در خروجـی لاگـون   85/53درصد و 77/30

وپسودوموناس آئروژینـوزا  اشریشیا کلی،هواددهی 
ــتریا مو ــیتوژنزلیس ــب  نوس ــه ترتی ــد، 46/38ب درص

ــد و 85/53 ــین در  08/23درص ــود. همچن ــد ب درص
خروجــی لاگــون تــه نشــینی مقاومــت چنــد تــایی در 

پسودوموناس آئروژینـوزا  اشریشیا کلی،ي هاباکتري
درصــد، 46/38بــه ترتیــب لیســتریا مونوســیتوژنزو

درصد و در خروجـی پسـاب   23/69درصد و 39/15
درصـد و  23/69درصد، 77/30یب به ترتخانهتصفیه

درصد مشاهده گردید.69/7

یاسوجخانهتصفیهدر لیستریا مونوسیتوژنزوپسودوموناس آئروژینوزا کلی،اشریشیاي هاباکتري. جداسازي 1جدول 

ي هاباکتري
شده/ دفعات جدا

گیرينمونه

خانهتصفیهی پساب خروجخروجی لاگون ته نشینیخروجی لاگون هواددهیخانهتصفیهورودي
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8++++++++++++
9++++++++-++-

10++++++++++++
11++++++++++++
12++++++++++++
13+++++++++++-

یاسوجخانهتصفیهي آب در هاو فاکتورهاي فیزیکی و شیمیایی نمونههاباکتريMPN. میانگین 2جدول 

دفعات نمونه گیري
تصفیهورودي خروجی لاگون هواددهیخانه

MPNاسیدیتهمقدار کلرکدورتدماMPNاسیدیتهمقدار کلرکدورتدما

12400±

1/22
0/22 ±

07/0
0/202 ±

21/1
0/0 ±

0
13/7 ±

04/0
2400±

1/26
0/19 ±

04/0
0/103 ±

91/0
0/0 ±

0
36/7 ±

01/0

22400±

1/26
0/20 ±

02/0
0/198 ±

61/1
0/0 ±

0
19/7 ±

04/0
1100±

7/17
0/17 ±

04/0
0/106 ±

01/1
0/0 ±

0
25/7 ±

05/0

32400±

1/23
8/25 ±

02/0
0/133 ±

76/1
0/0 ±

0
16/7 ±

01/0
1100±

2/16
0/18 ±

01/0
0/127 ±

99/0
0/0 ±

0
80/7 ±

02/0

42400±

7/22
2/22 ±

02/0
0/314 ±

32/1
0/0 ±

0
40/7 ±

04/0
1100±

9/15
3/15 ±

04/0
4/66 ±

91/0
0/0 ±

0
80/7 ±

04/0

52400±

3/23
5/21 ±

03/0
0/267 ±

33/1
0/0 ±

0
60/7 ±

03/0
2400±

1/25
5/16 ±

02/0
0/109 ±

00/1
0/0 ±

0
80/7 ±

05/0

62400±

6/22
2/20 ±

02/0
0/241 ±

35/1
0/0 ±

0
90/7 ±

08/0
2400±

1/26
2/13 ±

07/0
0/236 ±

44/1
0/0 ±

0
00/8 ±

06/0

72400±

1/26
2/19 ±

04/0
0/350 ±

66/1
0/0 ±

0
20/8 ±

06/0
2400±

5/23
6/12 ±

03/0
0/134 ±

11/1
0/0 ±

0
10/8 ±

07/0

82400±

1/25
7/19 ±

05/0
0/193 ±

98/1
0/0 ±

0
18/7 ±

05/0
2400±

1/22
6/12 ±

09/0
0/138 ±

00/1
0/0 ±

0
44/7 ±

03/0

92400±

5/22
5/19 ±

04/0
0/207 ±

55/1
0/0 ±

0
16/7 ±

02/0
2400±

1/21
0/13 ±

04/0
0/110 ±

11/1
0/0 ±

0
36/7 ±

07/0

102400±

3/25
0/17 ±

03/0
0/157 ±

54/1
0/0 ±

0
16/7 ±

07/0
2400±

9/22
5/14 ±

01/0
3/59 ±

81/0
0/0 ±

0
48/7 ±

06/0

112400±

5/27
0/19 ±

04/0
0/193 ±

88/1
0/0 ±

0
32/7 ±

08/0
2400±

7/21
5/13 ±

05/0
0/164 ±

31/1
0/0 ±

0
25/7 ±

01/0

122400±

1/26
8/19 ±

06/0
0/275 ±

44/1
0/0 ±

0
09/7 ±

04/0
2400±

7/26
9/12 ±

04/0
0/74 ±

00/1
0/0 ±

0
31/7 ±

01/0

132400±

7/23
8/18 ±

02/0
0/261 ±

84/1
0/0 ±

0
50/7 ±

03/0
2400±

4/23
2/12 ±

01/0
0/171 ±

44/1
0/0 ±

0
90/7 ±

04/0

دفعات نمونه گیري
خانهخروجی پساب تصفیهخروجی لاگون ته نشینی

MPNاسیدیتهمقدار کلرکدورتدماMPNاسیدیتهمقدار کلرکدورتدما

11100±

4/19
6/11 ±

07/0
5/23 ±

29/0
0/0 ±

0
18/7 ±

04/0
26±

7/2
0/11 ±

06/0
5/21 ±

45/0
05/0 ±

0
09/7 ±

03/0

21100±

4/17
0/12 ±

06/0
5/26 ±

44/0
0/0 ±

0
16/7 ±

07/0
33±

2/2
1/11 ±

04/0
2/24 ±

36/0
02/0 ±

0
22/7 ±

08/0

31100±

7/20
4/16 ±

09/0
3/24 ±

48/0
0/0 ±

0
50/7 ±

06/0
93±

9/1
5/16 ±

07/0
7/22 ±

56/0
01/0 ±

0
09/7 ±

05/0

41100±

2/18
6/14 ±

07/0
1/24 ±

67/0
0/0 ±

0
30/8 ±

03/0
28±

1/2
5/14 ±

07/0
2/20 ±

24/0
04/0 ±

0
90/8 ±

06/0

51100±

1/19
5/11 ±

04/0
6/25 ±

65/0
0/0 ±

0
10/8 ±

01/0
1100±

8/16
9/11 ±

05/0
4/23 ±

22/0
0/0 ±

0
60/8 ±

07/0
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62400±

1/23
2/11 ±

05/0
6/26 ±

23/0
0/0 ±

0
20/8 ±

06/0
1100±

7/16
2/11 ±

05/0
2/24 ±

44/0
0/0 ±

0
30/8 ±

06/0

71100±

2/17
9/10 ±

03/0
6/24 ±

43/0
0/0 ±

0
50/7 ±

06/0
21±

2/2
7/10 ±

06/0
5/24 ±

44/0
05/0 ±

0
70/7 ±

06/0

81100±

8/16
3/10 ±

04/0
9/24 ±

55/0
0/0 ±

0
17/7 ±

07/0
16±

1/1
8/9 ±

06/0
5/23 ±

34/0
08/0 ±

0
31/7 ±

05/0

91100±

4/17
2/11 ±

08/0
4/29 ±

44/0
0/0 ±

0
20/7 ±

08/0
480±

1/3
5/10 ±

02/0
8/23 ±

65/0
1/0 ±

0
18/7 ±

05/0

101100±

2/19
7/10 ±

08/0
3/26 ±

11/0
0/0 ±

0
16/7 ±

02/0
1100±

7/19
5/10 ±

04/0
2/24 ±

34/0
0/0 ±

0
26/7 ±

03/0

112400±

7/23
5/10 ±

04/0
2/24 ±

55/0
0/0 ±

0
02/7 ±

02/0
1100±

9/15
0/10 ±

01/0
2/23 ±

26/0
0/0 ±

0
32/7 ±

06/0

122400±

3/24
8/9 ±

03/0
6/21 ±

67/0
0/0 ±

0
19/7 ±

08/0
43±

3/2
8/9 ±

08/0
2/26 ±

47/0
04/0 ±

0
42/7 ±

01/0

132400±

7/21
1/10 ±

06/0
0/36 ±

23/0
0/0 ±

0
30/7 ±

04/0
23±

2/1
8/9 ±

06/0
6/31 ±

55/0
05/0 ±

0
10/8 ±

08/0

خانهتصفیهي آب در هانمونهلیستریا مونوسیتوژنزوپسودوموناس آئروژینوزا ، کلیاشریشیاي های در باکتريبیوتیکآنتیالگوي مقاومت .3جدول 
یاسوج

ي جدا شده/ دفعات هاباکتري
نمونه گیري

خانهتصفیهخروجی پساب خروجی لاگون ته نشینیخروجی لاگون هواددهیخانهتصفیهورودي
حساس 
(درصد)

حدواسط 
(درصد)

مقاوم 
(درصد)

حساس 
(درصد)

حدواسط 
(درصد)

مقاوم 
(درصد)

حساس 
(درصد)

حدواسط 
(درصد)

مقاوم
(درصد)

حساس 
(درصد)

حدواسط 
(درصد)

مقاوم 
(درصد)

کلیاشریشیا
46/38-46/3854/61-54/6108/2346/3846/3854/61-46/38سفکسیم
--100--100--69/7100-30/92ایمی پنم

-69/730/9269/7-30/92--85/5346/3869/7100سیپروفلوکساسین
--100--100--69/7100-30/92جنتامایسین
85/5377/3039/1585/5339/1577/3092/7639/1569/723/6939/1539/15کانامایسین

77/3077/3046/3839/1515/4646/3815/4639/1546/3846/3839/1515/46سولفامتوکسازول–تري متوپریم
پسودوموناس آئروژینوزا

23/69-39/1569/792/7669/746/3885/5385/5369/746/3877/30سفکسیم
--100--100--69/7100-30/92ایمی پنم

69/792/7669/739/15-30/92-54/6177/3069/754/6146/38سیپروفلوکساسین
--100--100-62/8439/15-30/9269/7جنتامایسین
54/61-54/6139/1508/2308/2377/3015/4185/5376/3039/1546/38کانامایسین

92/76-77/3046/3877/3069/777/3054/6115/4639/1546/3808/23سولفامتوکسازول–تري متوپریم
لیستریا مونوسیتوژنز

69/7-15/4639/1546/3815/4669/715/4615/4639/1546/3830/92سفکسیم
--100--100--100--100ایمی پنم

--100--100-08/2323/6977/30-92/76سیپروفلوکساسین
--100--100--23/6969/708/23100جنتامایسین
69/7-76/3030/92-15/4623/69-15/4685/53-85/53کانامایسین

92/7623/6969/708/23-92/7608/23-77/3069/754/6108/23سولفامتوکسازول–تري متوپریم

بحث  
ــی از به ــودگی   یکـ ــاهش آلـ ــاي کـ ــرین راهکارهـ تـ

ز منابع آبی، تصفیه فاضلاب محیطی و حفاظت ازیست

اسـتفاده از  .باشـد مینیشده توسط جوامع انساتولید
ي هاخانهتصفیهخروجی تصفیه فاضلاب حاصل از پساب 

فاضلاب زمانی قابل اعتماد است که از نوع فاکتورهاي 
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). مطالعات نشان 3-1تصفیه شده باشد (آلاینده کاملاً
خروجی حاصل از تصفیه اولیه و ثانویـه  پساب داده که 

لـی و  ، حـاوي مـواد آ  هـا انجام شده بر روي فاضـلاب 
بوده که در صورت تخلیه به منـابع  هامیکروارگانیسم

آب آثار سوء ناشی از آن به صورت تهدید در محیط 
از یـک طـرف   ).3گـردد ( ظاهر مـی زیست پذیرنده

ي منتقلـه از آب، ناشـی از آلـودگی آب بـا     هابیماري
و از طـرف دیگـر شـیوع مقاومـت     هـا میکروارگانیسم

ل عدیـده در مراکـز   به عنوان یک مشـک ی بیوتیکآنتی
ــالینی انســانی و حیــوانی در سراســر جهــان مطــرح  ب

باشد. با گسـترش اهـداف تصـفیه فاضـلاب، لـزوم      می
سـازي  و اصلاح و بهینـه هاخانهبررسی عملکرد تصفیه

ي تصفیه موجود اهمیت زیادي پیدا نمـوده  هاسیستم
است.

اشریشـیا  ي هاباکتريکه نتایج مطالعه حاضر نشان داد 
ــی، ــکلــ ــوزا پســ ــتریا وودوموناس آئروژینــ لیســ

مرتبـه در  13در تعـداد  مـاه  5در طی مونوسیتوژنز
چهار محل تعیین شـده شده ازآوريجمعي هانمونه

، خروجی لاگون هواددهی، خروجی خانهتصفیهورودي 
فاضـلاب  خانـه تصفیهلاگون ته نشینی و خروجی پساب 

شهر یاسوج جدا سازي و شناسـایی شـدند. نتـایج بـه     
ست آمده نشان داد کـه فرایند تصفیه فاضلاب شهر د

اشریشـیا  ي هـا یاسوج قادر به کاهش معنادار بـاکتري 
ــی، ــوزا کلــ ــودوموناس آئروژینــ ــتریا وپســ لیســ

قـادر بـه   ولـی  ) p>05/0(بـوده اسـت  مونوسیتوژنز
مورد مطالعـه نبـوده اسـت.   ي هاحذف کامل باکتري

ذف خانـه فاضـلاب در ح ـ  میزان کارایی عملکرد تصفیه
ــی  ــاکتريکل ــاب ــیاي ه ــی،اشریش ــودوموناس کل پس

خروجی پساب لیستریا مونوسیتوژنز در وآئروژینوزا 
ــهتصــفیه ــف خان ــود.17/54-33/99طی در درصــد ب
) در بررسی عملکرد 13و همکاران (نویدجوي مطالعه 

ي هـا فاضلاب شمال اصفهان در حذف گونهخانهتصفیه
خـام، لجـن   نشان دادنـد کـه لجـن   لیستریابیماریزاي 

تثبیت شده و لجـن خشـک شـده بـه حـداقل یکـی از       
آلـوده  سـیلیگري و اینـاکوآ ، مونوسـیتوژنز ي هاگونه

ــارایی ــد. ک ــمهابودن ــاض ــذف  ه ــوازي در ح ــی ه ي ب
به سیلیگريو ایناکوآ، مونوسیتوژنزلیستریاي هاگونه

ــب  ــارایی 100و 72/39، 7/64ترتیــ ــد و کــ درصــ
ي هـا بسترهاي لجـن خشـک کـن بـراي حـذف گونـه      

ــیتوژنز ــاکوآو مونوس ــب این ــه ترتی 68/96و 4/73ب
) 11و همکـاران ( فرشچیان نتایج درصد تعیین گردید.

فاضـلاب شـهري   خانـه تصـفیه نشان داد که رانـدمان  
کمتر از یک لگاریتم بوده هاتبریز در کاهش کلی فرم

در فاضـــلاب هــاتعـــداد کلنـــی بــاکتريو تفــاوت در 
ـــ ـــی بـ ـــاب خروجـ ـــراي ورودي و پسـ ـــزء بـ ه جـ

معنـادار نبـوده است. عـلاوه بـراین،   هااسـتافیلوکوك
ـــلاب ورودي،  ــاسدر فاض ــاآئرومون ــاب ه و در پس

بیشترین فراوانی را به خـود  هااستافیلوکوكخروجی، 
عملکـرد  )22(و همکـاران  نورمرادي اختصاص دادند.

فاضلاب شهر ایلام در حذف کل کلی فرم و خانهتصفیه
وعی بررسی نمودنـد. نتـایج نشـان داد    کلی فرم مدف

ي هـا فـرم و کلـی هـا فرمکه میزان بازدهی کل کلی
ــون    ــتم لاگ ــط سیس ــدفوعی توس ــام ــوادهی ه ي ه

درصـد و  75/23فاضلاب به ترتیب برابـر  خانهتصفیه
و همکـاران  تقـوي راد  همچنـین  درصد بـود. 85/51

فاضـلاب  خانـه تصـفیه دادند کـه بـازدهی   ) نشان 23(
صصی و فوق تخصصـی مهـر اهـواز در    بیمارستان تخ
درصد بود.92ي کلی فرم هاحذف باکتري

ــر،   ــه حاض ــاکتريدر مطالع ــاب ــی، ي ه ــیا کل اشریش
لیســتریا مونوســیتوژنزوپسـودوموناس آئروژینــوزا  

مورد مطالعه الگوي مقاومت بیوتیکآنتی6نسبت به 
ارائـه دادنـد.  محل نمونـه گیـري  4یکسانی را در هر 

کـه در هـر سـه نـوع بـاکتري مـورد       نتایج نشان داد
ي هابیوتیکآنتیبیشترین مقاومت مربوط به مطالعه

و سولفامتوکســـازول-تـــري متـــوپریمسفکســـیم و 
بیوتیـک آنتـی کمترین میزان مقاومـت را نسـبت بـه    

اشریشـیا  ي هـا جدایهدر پنم از خود نشان دادند. ایمی
سولفامتوکسازول-تري متوپریممیزان مقاومت کلی

ــه روجــی پســاب در خ ــهتصــفیهورودي نســبت ب خان
ــت    ــته اسـ ــادار داشـ ــزایش معنـ در ). p>05/0(افـ
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میزان مقاومت پسودوموناس آئروژینوزا،ي هاجدایه
ي سیپروفلوکساسـین، کانامایسـین و   هابیوتیکآنتیبه 

در خروجـی پسـاب   سولفامتوکسازول-تري متوپریم
افـزایش معنـادار یافتـه    خانـه تصفیهورودي نسبت به 

لیســتریا يهــاجدایــهبــرعکس، در ). p>05/0(اســت
در خروجـی  هابیوتیکآنتیمقاومت به مونوسیتوژنز

کـاهش معنـادار   خانـه تصـفیه ورودي نسبت به پساب 
همچنین میزان تغییر مقاومت ). p>05/0(یافته است 
نسبت به خروجی پساب درهابیوتیکآنتیچندتایی به 

ــهتصــفیهورودي  ــهخان کلــی،اشریشــیايهــادر جدای
بـه  لیستریا مونوسیتوژنزوپسودوموناس آئروژینوزا 

نشـان دادنـد.   تغییر، افـزایش و کـاهش   بدونترتیب
) نشــان داد کــه  11و همکــاران (فرشــچیان نتــایج 

ــاکتر ـــاانتروب ــاکتري ه ــایر ب ــه س ــبت ب ــانس داراي ه
تري بودنــد. میــزان مقاومــت در   حساســیت بیشـ ـ

بـالاتر از ســایر  ي گـروه پنـی سـیلین   هـا بیوتیکآنتی
بـالاترین  اشریشیا کلـی ي هابود. جدایههابیوتیکآنتی

ــ ــزان مقاومـ ــیلین،  میـ ــه آمپـــی سـ ــبت بـ ت را نسـ
سیلین، تتراسایکلین و کوتریموکسازول نشان آموکسی

هادادند. علاوه بر این، میزان مقاومت در تمامی گونه
در پساب نسبت به فاضلاب ورودي افزایش یافته بود. 

موجودات هوشمندي هستند که در شرایط هاباکتري
شـدن  رهاگردنـد.  مـی نامساعد دچار تغییرات ژنتیکی

موجب تغییـرات ژنتیکـی   هادر فاضلابهابیوتیکآنتی
ــاکتري ــه  هــادر ب ــا ب ــه مقــاوم شــدن آنه و منجــر ب

ي مقاومت به هاگردد. از طرفی ژنمیهابیوتیکآنتی
یابـد مـی تقـال ي دیگـر ان هااز یک باکتريبیوتیکآنتی

)24.(
ي موجـود در  هامطالعات گوناگون ارتباط بین باکتري

ــه    ــت ب ــزان مقاوم ــلاب و می ــیفاض ــکآنت در بیوتی
ي آبی را ثابت کـرده  هاي موجود در محیطهاباکتري
میزان شیوع مقاومت ) 25و همکاران (1دبمنتالاست. 
ــی ــوتیکآنت ــهبی ــین جدای ــای را در ب ــایی از ه ي باکتری
ي آب، هـا ختلف محیطـی از قبیـل نمونـه   ي مهانمونه

1 Debmandal

ي بـالینی ادرار و  هاي کشاورزي و نمونههاخاك زمین
چرك گلو بررسی و الگوهاي مقاومـت آنهـا را تعیـین    

جـنس  13باکتري متعلـق بـه   87نمودند. در مجموع 
مـت مربـوط   مختلف جدا شد که بالاترین میزان مقاو

ــود. تعیــین الگــوي %75/82بــه آموکســی ســیلین ( ) ب
چندتایی مقاومتهاقاومت نشان داد که اکثر جدایهم

جـدا  پسـودوموناس آئروژینـوزا   داشتند. سه نمونـه  
ــر     ــه ه ــالینی ب ــه ب ــک نمون ــده از آب و ی ــوع 9ش ن

مـورد مطالعـه مقاومـت نشـان دادنـد.     بیوتیـک آنتی
ــالر ــاران (و 2رینتــ ــت  12همکــ ــوي مقاومــ ) الگــ

ـــی ـــوتیکی بآنت ــه767ی ــیااجدای ــیشریش را در کل
24ي بیمارســـتانی و شـــهري در برابــر هــاـلابفاضــ
ان مختلف بررسی نمودند. بـالاترین میـز  بیوتیکآنتی

سپس سـفالوتین  ،)%57مقاومت مربوط تتراسایکلین (
) %15)، نالیدیکسیک اسید (%18)، آمپـی سـیلین (35%(

بــود. در  ) %13(سولفامتوکسـازول -و تري متـوپریم 
جدایه باکتریـایی  320) از26(قانع و همکارانمطالعه

ي بیمارسـتانی بیشـترین   هاشده از فاضلابآوريجمع
ــه    ــوط بـ ــی مربـ ــیافراوانـ ــی اشریشـ و)%33(کلـ
الگوي مقاومت ) بود. %17(پسودوموناس آئروژینوزا 

دهنـده مقاومـت چنـدتایی بـود.     ی نشـان بیـوتیک آنتی
و بیوتیـک آنتـی جنتامیسین و سفتریاکسون موثرترین 

داشـتند.  هـا ن تاثیر را بـر بـاکتري  آمپی سیلین کمتری
) کیفیــت پســاب خروجــی 27و همکــاران (3اوجاجــاره

فاضـلاب آفریقـاي جنـوبی از نظـر وجـود      خانهتصفیه
ی باکتري بیوتیکآنتیو الگوي مقاومت لیستریاباکتري 

ــذکور     ــه م ــد. در مطالع ــرار دادن ــابی ق ــورد ارزی م
ي آب هااز نمونهایوانوويو لیستریا ایناکوآي هاگونه

مورد مطالعه الگـوي  بیوتیکآنتی20جدا شد. از میان 
بیوتیکآنتی17درصدي به 5/4-91متفاوت مقاومت 

ي هـا بیوتیـک آنتـی مشاهده شد. بالاترین مقاومت به 
ــن و      ــیلین، اریترومایس ــی س ــی، آمپ ــیلین ج ــی س پن

ــازول ــه  سولفامتوکســ ــیت بــ ــالاترین حساســ و بــ

2 Reinthaler
3 Odjadjare
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مشاهده ارتاپنمي آزترئونام، مروپنم وهابیوتیکآنتی
درصد موارد مقاومت 7/95در ،گردید. علاوه بر این

ي هـا چندتایی مشاهده شد. ضـروري اسـت مکانیسـم   
ي جدا شده از هر های در باکتريبیوتیکآنتیمقاومت 

فاضلاب تعیین و مقایسه گـردد  خانهتصفیهچهار محل 
که از محدودیت پژوهش حاضر بوده است.

نتیجه گیري
اشریشـیا ي هااز این تحقیق حضور باکترينتایج حاصل

ــی، ــوزا کلــ ــودوموناس آئروژینــ ــتریا وپســ لیســ
فاضلاب و خانهتصفیهدر پساب خروجی مونوسیتوژنز 

. عـلاوه بـر   دادرا نشـان بیوتیکآنتیبه چند مقاومت 
خانهتصفیهکه فرآیندهاي متداول داداین، نتایج نشان 

ي هـا ريبـاکت هر چند موجب کاهش معنـادار فاضلاب 
لیسـتریا  وپسـودوموناس آئروژینـوزا   کلـی، اشریشیا

ترشـدن  ولـی مانـدگاري و مقـاوم   شدمونوسیتوژنز 
خانـه تصـفیه در پسـاب خروجـی   هاتعدادي از باکتري

باشد. میتريکاملتصفیه نیازمند فرایندهاي فاضلاب
پسـودوموناس  کلـی، اشریشـیا ي هاباکتريتعدادي از

توانایی ماندگاري نوسیتوژنز لیستریا مووآئروژینوزا 
طولانی مدت در محیط دارنـد و بـه عنـوان مخـازن     

ي هـا ي مقاومت دارویی، باعث انتقال ژنهابالقوه ژن
بـه  هـا خانـه تصـفیه مقاومت شوند، از این رو تجهیـز  

توانــد در کــاهش فرآینــدهاي تصــفیه پیشــرفته مــی
موثر واقع گردد. به دلیـل  هاي مقاوم باکتريهاگونه

یدگی عوامل موثر در ایجاد مقاومت دارویـی در  پیچ
ي محیطی، انجام تحقیقات دوره اي و جـامع  هاباکتري

ی ضـروري  بیـوتیک آنتـی براي پایش توسعه مقاومـت  
است.

تشکر و قدردانی
ارزیـابی عملکـرد   «نامه با عنواناین مقاله حاصل پایان

ي هافاضلاب شهر یاسوج در حذف باکتريخانهتصفیه
و اشریشیا کلی، پسودوموناس آئروژینـوزا اي زبیماری

و در مقطـع کارشناسـی ارشـد   »لیستریامونوسیتوژنز
است که با حمایت دانشگاه آزاد اسلامی واحـد  12کد 

.یاسوج اجرا شده است
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