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الطيف در  بتالاكتامازهاي وسيع هاي توليدكننده بررسي انتروباكترياسه
  هاي بيمارستاني  فاضلاب
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  اسلامشهر دانشگاه آزاد اسلامي، واحددانشكده علوم پايه، گروه ميكروبيولوژي،  ،استاديار
  چكيده

هاي ها براي درمان عفونتهايي هستند كه در بيمارستانترين گروه از آنتي بيوتيك هاي بتالاكتام، بزرگآنتي بيوتيك :سابقه و هدف
هاي ريها به عنوان ميكروفلور دستگاه گوارش انسان، بخش بزرگي از باكتروند. انتروباكترياسهكار مي هاي گرم منفي بهناشي از باكتري

 Extended-Spectrumالطيف( هاي بتالاكتامازهاي وسيع توانند به عنوان منبعي براي ژن تشكيل داده و ميهاي بيمارستاني را پساب

Beta Lactamases) (ESBLsها و محيط انتقال يابندهاي موجود در فاضلاب توانند به ساير باكتري ها مي) باشند. اين ژن. 
هاي جدا  هاي جدا شده با روش ديسك ديفيوژن بررسي شد. سويه بيوتيكي سويه ، مقاومت آنتيتوصيفيلعه در اين مطا :يسروش برر

شناسايي شدند. آزمايش تاييد فنوتيپ براي توليد  Bergey)هاي بيوشيميايي و مطابق با روش برگي (شده با استفاده از آزمون
هايي كه از لحاظ فنوتيپ بتالاكتاماز هاي دوگانه انجام شد. سويهرد ديسكاز روش استاندا الطيف با استفاده بتالاكتامازهاي وسيع

) و با استفاده از پرايمرهاي PCR )Polymerase Chain Reactionبا روش  CTX-M blaالطيف مثبت بودند، از لحاظ حضور ژن  وسيع
  . اختصاصي بررسي شدند

%) به لحاظ فنوتيپي توانايي توليد بتالاكتاماز 48سويه ( 52. نددا شدهاي بيمارستاني جسويه از فاضلاب 108 كل،در  :هايافته
و  E. coliهاي شناسايي شده،  مثبت بودند. در بين سويه CTX-M bla%) از لحاظ ژن 63/29سويه ( 32الطيف را داشتند و  وسيع

Citrobacter  الطيف بيشترين فراواني را داشتند از لحاظ توليد بتالاكتاماز وسيع . 

هاي بيمارستاني وجود دارند و تهديدي براي سلامت عمومي محسوب  در فاضلاب bla CTX-Mهاي د كه ژننده نتايج نشان مي :گيريتيجهن
 .شوند مي

  .bla CTX-Mالطيف، فاضلاب بيمارستاني، ژن  بتالاكتامازهاي وسيع واژگان كليدي:

  

  1مقدمه
ي هستند كه بـه  اهاي گرم منفي ميلهها باكتريانتروباكترياسه

هـا،   ميزان زيادي در طبيعت انتشار دارند. اين ميكروارگانيسـم 
هـاي  طلب بوده و مسـبب عفونـت   هاي فرصتترين پاتوژنمهم

به ويژه  ،ها . بتالاكتام)1( سمي و پنوموني هستند ادراري، سپتي
ها از ها و فلوروكينولون الطيف، كارباپنمهاي وسيع سفالوسپورين

هـاي ايجـاد شـده توسـط      براي درمـان عفونـت  اهداف درماني 
هاي اخيـر افـزايش مقاومـت     ها هستند. در سالانتروباكترياسه
. )2( ها گزارش شده اسـت  بيوتيك ها به اين آنتيانتروباكترياسه
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هـا مسـئول ايجـاد     بتالاكتامازهاي توليد شده توسط گرم منفي
 هـا  بيوتيـك ها تحـت فشـار انتخـابي آنتـي     مقاومت اين پاتوژن

ها توسط بتالاكتامازهـاي   . مقاومت اكتسابي به بتالاكتامهستند
يابد كه باعث ايجاد مقاومـت  ) انتقال ميESBLsالطيف (  وسيع

 .شـود ها و سفامايسـين مـي   ها شامل كارباپنم به همه بتالاكتام
تواننـد بـه طـور افقـي بـين       هاي رمزكننده اين مقاومت مي ژن

ــاكتري ــوند  ب ــل ش ــف منتق ــاي مختل  Horizontal Gene( ه

Transfer.(   ــيع ــاي وســ ــواع بتالاكتامازهــ ــف در انــ الطيــ
 CTX-M. بتالاكتامازهـاي  نـد اها شناسايي شـده انتروباكترياسه
). 2،3( الطيف هستند ترين بتالاكتامازهاي وسيع يكي از متداول

هـاي عفونـت    اين بتالاكتامازها نقش اصلي را در ظهور شاخصه
ايـن بتالاكتامازهـا اخيـرا شناسـايي     ها دارند.  در انتروباكترياسه
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هـاي  هاي موجود در فاضلاباند و در دهه اخير در باكتريشده

هـاي بتالاكتامـاز   ). ژن4،5( انـد بيمارستاني نيز مشـاهده شـده  
و اغلب همراه با  ،اغلب بر روي پلاسميد قرار دارند تا كروموزوم

هـا   نها و يا اينتگـرو مانند ترانسپوزون يعناصر ژنتيكي متحرك
ــل    و ژن هســتند ــاير عوام ــه س ــده مقاومــت ب ــز كنن ــاي رم ه

). اين امر سبب  انتشـار  6،7( كنند ضدميكروبي را نيز حمل مي
هــاي هــا شــده و بــدين ترتيــب انتشــار بتالاكتامــاز  ســريع آن

 شود. الطيف يك مشكل جهاني محسوب مي وسيع

بيوتيـك بـه همـراه    هاي مقاوم به آنتيها و باكتريبيوتيكآنتي
ــلاب  ــدفوع وارد فاض ــي   م ــتاني م ــاي بيمارس ــونده ). 8،9( ش

ها ميكروفلور طبيعي دسـتگاه گـوارش و بخـش    انتروباكترياسه
هـاي  هـاي تشـكيل دهنـده پسـاب    عظيمي از جمعيت باكتري
هاي رمزكننـده  توانند منبعي براي ژن بيمارستاني هستند و مي

هـا  نالطيـف باشـند. ايـن ژ    بتالاكتاماز و بتالاكتامازهاي وسـيع 
هـا و محـيط   هاي موجود در پسابممكن است به ساير باكتري

  منتقل شوند. 
هـاي گـرم منفـي    الطيف در باسيل ظهور بتالاكتامازهاي وسيع

چرا كه داراي محـدوده وسـيعي    ،است يك چالش درماني مهم
و قادر به هيدروليز انـواع   هستندهاي هيدروليز كننده  از آنزيم
باشـند. از آنجـا كـه اغلـب ايـن      مـي  الطيفهاي وسيعبتالاكتام

شـوند و نيـز   ها ميها باعث كاهش حساسيت به بتالاكتامآنزيم
كنند متحرك بوده هاي بتالاكتاماز را رمز ميهايي كه آنزيمژن

ها شود؛ بنابراين لازم است توجه  و ممكن است باعث انتشار آن
هـا مبـذول داشـت. اغلـب مطالعـات در      بيشتري نسبت بـه آن 

، بـر  هـا در انتروباكترياسـه  ESBLsهاي رمزكننده ژن خصوص
) و مطالعات 10-12 ،4(هستند هاي باليني متمركز روي نمونه

هـاي محيطـي صـورت گرفتـه اسـت. در      بر روي نمونهكمتري 
هاي اي مبني بر بررسي انتروباكترياسهايران نيز تاكنون مطالعه

رسـتاني  هـاي بيما در پسـاب  ESBLsهاي رمزكننده داراي ژن
هـاي بيمارسـتاني در   انجام نشده است. نظر به اهميت فاضلاب

، هـدف از ايـن   ESBLsهاي  ويژه ژن به ،هاي مقاومتانتشار ژن
توليدكننده بتالاكتامازهـاي   هايمطالعه بررسي انتروباكترياسه

هاي بيمارستاني شهرستان اسلامشـهر   الطيف در فاضلاب وسيع
     .بود

  مواد و روشها
، از فاضلاب دو بيمارسـتان شهرسـتان   وصيفيتطالعه مدر اين 

 10و بيمارستان امام رضا) در  (بيمارستان امام زمان اسلامشهر
بـرداري در اواخـر بهمـن     نمونـه  .برداري انجام شـد  نوبت نمونه

روز متوالي و در هـر روز از هـر بيمارسـتان     10در طي  1392

 ml100  هـاي اسـتريل   ها در بطـري  يك نمونه تهيه شد. نمونه
شناسـي   ميكـروب  آزمايشـگاه  به يخ كنار درو  ندآوري شدجمع

 mL 1گرفتند.  قرار آزمايش مورد ساعت 2 از كمتر در و منتقل
%) NaCl 5/8محلـول سـالين (   mL 9فاضلاب بـه    از هر نمونه
ها، خوبي مخلوط شد. به منظور كاهش تعداد باكتري اضافه و به
 µl100حلول سالين تهيه شد. هاي سريال در مها رقتاز نمونه

ــت  ــت در پلي ــر رق ــيط كشــت از ه ــاوي مح ــاي ح  Eosinه

Methylene Blue Agar )EMB) (Merk, Germany  پخـش (
كلنـي   128گرماگذاري شـدند.  گراد درجه سانتي 35شد و در 

كه از لحاظ ظاهري با هم تفـاوت داشـتند، انتخـاب شـده و از     
% 1ستفاده از محلول لحاظ فقدان توليد سيتوكروم اكسيداز با ا

 108آمين مورد آزمايش قرار گرفتنـد.   دي  تترا متيل پارا فنيل
هاي  كلني اكسيداز منفي براي شناسايي انتخاب شدند. از كلني

 Luriaو در محـيط كشـت   منتخب كشت خـالص تهيـه شـد    

Bertani )LB( )Merk, Germany(  20% گليسرول، در 15با- 
ها با اسـتفاده  . شناسايي سويهنگهداري شدندگراد درجه سانتي

 انجام شد Bergey)هاي بيوشيميايي و با روش برگي (از آزمون
)13 .( 

الطيـف بـا    غربالگري ابتدايي براي توليد بتالاكتامازهـاي وسـيع  
هـاي جـدا شـده بـه دو     استفاده از سـنجش حساسـيت سـويه   

و  )µg/ml 30( الطيف شـامل سفوتاكسـيم   سفالوسپورين وسيع
) و  µg/ml 30 ) (Mast Diagnostics Ltd, UK(سـفتازيديم  

 CLSI )Clinical and Laboratoryمطـابق بـا اسـتانداردهاي    

Standard Instituteبراي انجام آزمايش از هر )14( ) انجام شد .
ها در سـرم فيزيولـوژي اسـتريل سوسپانسـيون      يك از باكتري

، بـا  با نيم مك فارلنـد   ها تهيه شد و پس از مقايسه كدورت آن
استفاده از سواب استريل بر روي پليت حـاوي محـيط كشـت    

) به صورت متراكم كشـت  Merk, Germany(مولر هينتون آگار
ها بر روي  پس از قرار دادن ديسك ،. در نهايت)15( داده شدند

 35ساعت در دمـاي   18ها به مدت  سطح محيط كشت، پليت
، مسـافت  گرماگذاري شدند. بعد از اين مدتگراد درجه سانتي

متـري  كـش ميلـي   انتشار اطراف هر ديسك با استفاده از خـط 
 CLSIگيـري و نتـايج بـا اسـتفاده از جـداول اسـتاندارد        اندازه

هايي كه هاله سويه CLSI. مطابق دستورالعمل ندتفسير گرديد
بــراي  ≥mm 27بــراي ســفتازيديم يــا  ≥mm 22عــدم رشــد 

توليدكننـده   هـاي احتمـالا سـويه   ،سفوتاكسيم را داشته باشند
باشند. آزمايش تاييـدي جهـت   الطيف مي بتالاكتامازهاي وسيع

الطيـف بـا روش آزمـايش     تاييد فنوتيپ بتالاكتامازهاي وسـيع 
) بـا  Duble Disk Synergy Testهاي دوگانه ( افزايي ديسك هم

و  )µg/ml 30اســتفاده از دو جفــت ديســك سفوتاكســيم (   
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ــيد   ــك اسـ ــيم/ كلاوولانيـ ــز µg/ml10/30(سفوتاكسـ ) و نيـ
ــفتازيديم  ــيد  ) و µg/ml 30(س ــك اس ــفتازيديم/ كلاوولاني س

)µg/ml10/30 ) (Mast Diagnostics Ltd, UK   و مطابق بـا (
ها نيز بر روي . اين ديسك)14( انجام شد CLSIاستانداردهاي 

ــولر هينتــون آگــار   ,Merk( پليــت حــاوي محــيط كشــت م

Germanyدنـد، قـرار   ها تلقـيح شـده بو  ) كه با هر يك از سويه
داده شد و پس از گرماگذاري مسافت انتشار اطراف هر ديسك 

گيـري و نتـايج بـا     متـري انـدازه  كـش ميلـي   با استفاده از خط
تفسـير گرديـد. اخـتلاف     CLSIاستفاده از جـداول اسـتاندارد   

mm5 ≥   بــين قطــر هالــه عــدم رشــد اطــراف سفوتاكســيم و
ــفتازيديم     ــز سـ ــيد و نيـ ــك اسـ ــيم/ كلاوولانيـ و سفوتاكسـ

سفتازيديم/كلاوولانيك اسيد به عنوان فنوتيپ مثبـت در نظـر   
   ).1گرفته شد (شكل 

 
الطيف با  تعيين فنوتيپ توليد بتالاكتامازهاي وسيع -1شكل 

 هاي دوگانهاستفاده از ديسك

  
از  ،مثبت بودند ESBLهايي كه از لحاظ توليد هر يك از سويه
رفتند. براي اين مورد بررسي قرار گ bla CTX-Mلحاظ وجود ژن 

  ).16( استفاده شدبه شرح زير  Rو  Fكار از پرايمرهاي 
)R:CGATATCGTTGGTGGTGCCATA ،

F:TTTGCGATGTGCAGTACCAGTAA(  
DNA  پلاسميدي براي تعيين ژنbla CTX-M  استفاده شد. براي
ــه  ــرد از هــر يــك از   DNAتهي    پلاســميدي، يــك كلنــي منف
 35 در دمـاي   LBمحيط كشت  ml 5هاي جدا شده در سويه

)، سپس 17( به صورت شبانه كشت داده شدگراد درجه سانتي
استخراج پلاسميد بر اساس دستور كار شـركت سـازندة كيـت    

(Fermentas, Lithuania)  صورت گرفت. واكنشPCR   مطـابق
بـه  گـراد  درجه سانتي 94 و برنامه زماني هاي استاندارد با روش
 20 به مـدت گراد نتيدرجه سا 95 سيكل) ، 1( دقيقه 2 مدت

درجـه   72 ثانيـه،  30 بـه مـدت  گـراد  درجـه سـانتي   51 ثانيه،
ــراد ســانتي ــه مــدت گ ــه ( 20ب    درجــه  72 و ســيكل) 35ثاني
). 17سـيكل) انجـام شـد (    1ثانيـه (  30 بـه مـدت  گراد سانتي

ــولات  ــپس محص ــارز    PCRس ــر روي ژل آگ  ,Merk% (1ب

Germany بــا  آميــزي و پــس از رنــگ نــد) الكتروفــورز گرديد
) بــا اســتفاده از دســتگاه Sigma- Aldrichاتيــديوم برومايــد (

Geldoc (Uvitec England) 17(ند مورد بررسي قرار گرفت( .   
  

  هايافته
هــاي شهرســتان ســويه از فاضــلاب بيمارســتان 128كــل، در 

ها از لحاظ آزمـايش اكسـيداز   . تمام سويهنداسلامشهر جدا شد
 20يه اكسـيداز منفـي و   سـو  108مورد بررسي قرار گرفتنـد.  

هـاي اكسـيداز منفـي بـراي     سويه اكسيداز مثبت بودند. سويه
هاي فوق مطـابق   مطالعات بعدي انتخاب شدند. شناسايي سويه

هـاي جـدا شـده    صورت گرفت. سويه Bergey)با روش برگي (
،  E. coliجنس  4مربوط به خانواده انتروباكترياسه و متعلق به 

Klebsiella spp.  ،Citrobacter spp.  وEnterobacter spp. 
 و پس از آن  %)E. coli )48بيشترين فراواني مربوط به  .بودند

Klebsiella spp. )3/331(جدول  %) بود .(  
  

الطيف در  شيوع فنوتيپ و ژنوتيپ بتالاكتامازهاي وسيع - 1جدول 
 هاي جدا شده از فاضلاب بيمارستانيانتروباكترياسه

داراي فنوتيپ  ها ولهايزهاي جدا شدهسويه
ESBL 

  داراي ژن 
bla CTX-M 

E. coli *52)48( 28 )8/53( 15  )8/28( 
Klebsiella spp. 36 )3/33( 15 )6/41( 12  )3/33( 

Enterobacter spp.8 )4/7( 3  )5/37( 2  )25( 
Citrobacter spp. 12 )11( 6  )50( 3  )25( 

 )6/29(  32 )48( 52 )100(108 هاتعداد كل سويه
 تعداد (درصد) *

 
هاي جدا شده بـه دو  مطالعه سنجش حساسيت انتروباكترياسه

الطيف سفوتاكسـيم و سـفتازيديم    آنتي بيوتيك بتالاكتام وسيع
سـويه   82%) بـه سفوتاكسـيم و   7/90سويه ( 98نشان داد كه 

 . آزمـايش تاييـد فنوتيـپ   بودنـد %) به سفتازيديم مقاوم 9/75(
ESBL  هاي دوگانه نشان داد  افزايي ديسك همبا روش آزمايش
%) داراي فنوتيـــپ توليـــد  48ســـويه ( 52در كـــل كـــه 

  ). 1( جدول  الطيف بودند بتالاكتامازهاي وسيع
سويه كه از لحـاظ فنوتيـپ    52براي هر يك از  PCRآزمايش 

ESBL با استفاده از پرايمرهاي اختصاصـي بـراي    ،مثبت بودند
بـر   PCRوفـورز محصـول   صورت گرفـت. الكتر   bla CTX-Mژن 
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كه نشـان دهنـده    bp544، يك قطعه تقريبا %1روي ژل آگارز 

هاي جـدا شـده    % سويه6/29است را در  bla CTX-Mحضور ژن 
  .)2(شكل  اثبات نمود

  

  
، 1ستون %. 1روي ژل آگاروز PCR الكتروفورز محصول  -2شكل

با استفاده از PCR مربوط به محصولات به ترتيب  5و  4،  3
 E. coli ،Klebsiellaبراي bla CTX-M مرهاي اختصاصي ژن پراي

spp.  ،Citrobacter spp.  وEnterobacter spp. ،  2ستون 
 DNAماركر  Mكنترل منفي، 

  
  بحث
هاي بتالاكتام بيوتيك هاي اخير افزايش مقاومت به آنتيدر سال

 الطيف به واسطه پلاسـميد  به دليل توليد بتالاكتامازهاي وسيع
هـا  شده است. اين نوع مقاومت در تمام انتروباكترياسـه گزارش 

هـاي موجـود در   در سرتاسر جهان وجود دارد. انتروباكترياسـه 
هـاي  هاي بيمارستاني نقش مهمي را در انتشار اين ژنفاضلاب

 مقاومت بر عهده دارند. 

، كه بر روي شو همكاران Yangشده توسط  در تحقيقات انجام
 E. coliاضلاب بيمارستاني انجام شد، سويه جدا شده از ف 435

)، مورد 8/19،%86( .Enterobacter spp)، مورد %143، 9/32( 
Klebsiella spp. )3/11 ،%49  و مــورد (Citrobacter spp. 

). در مطالعـات  18( هاي غالب بودنـد ) سويهمورد %45، 3/10(
هـاي  نيز انتروباكترياسه شو همكاران Wangانجام شده توسط 

 E. coli هـاي بتالاكتامـاز بودنـد شـامل      ه داراي ژنغالـب ك ـ 
)3/31 ،%32/10( ،Klebsiella spp. )6/40 ،%32/13 و (

Citrobacter spp. )6/15 ،%32/519( ) بودند .( 

سـويه انتروباكترياسـه كـه از     108از مجمـوع   ،در اين مطالعـه 
%) بـه  7/90سويه ( 98هاي بيمارستاني جدا شده بود، فاضلاب

%) به سفتازيديم مقـاوم بودنـد.   9/75سويه ( 82م و سفوتاكسي
الطيـف از   ها نشان داده است كه بتالاكتامازهـاي وسـيع   گزارش

قادر به هيدروليز سفوتاكسيم و به ميزان كمتري  CTX-Mنوع 
اين فرضيه مطـرح شـد كـه     ؛ بنابراين)20( سفتازيديم هستند

هـاي جـدا شـده توانـايي توليـد      تعداد زيادي از سـويه  احتمالا
هـاي  را دارند. نتايج حاصل از بررسـي  CTX-Mبتالاكتامازهاي 

نتايج نشان داد  ، به طوري كهفنوتيپي فرضيه فوق را تاييد كرد
 ESBLهاي جدا شده از لحـاظ فنوتيـپ توليـد    % سويه52كه 

يد بتالاكتاماز درصد بالايي از فنوتيپ تول E. coliمثبت بودند و 
 4در هـر   ESBLبه علاوه توليـد   ،را به خود اختصاص داده بود

 شو همكاران Chagasجنس جدا شده مشاهده شد. در مطالعه 
باكتري گـرم منفـي موجـود در فاضـلاب      221نيز كه بر روي 

ــت  ــورت گرف ــتاني ص ــويه40 ،بيمارس ــده  % س ــدا ش ــاي ج ه
 ـالطيف را توليد مـي  بتالاكتامازهاي وسيع هـاي  د و سـويه كردن

 Klebsiella pneumoniae ،Enterobacterغالـــب شـــامل 

cloaceae  وE. coli 21( بودند .(  
ــق حاضــر حضــور ژن   ــه  52در  bla CTX-Mدر تحقي ســويه ك
ها تاييد شده بـود،  الطيف در آن فنوتيپ توليد بتالاكتاماز وسيع

%)، 5/61سـويه (  32 ،هـا مورد بررسي قرار گرفـت. از ميـان آن  
با نتايج به دسـت آمـده   يافته بودند. اين   bla CTX-Mژن حاوي 
. آنـان حضـور   )21( مطابقت دارد شو همكاران Chagasتوسط 

 ESBLهاي بـا فنوتيـپ توليـد    % سويه67را در  bla CTX-Mژن 
 blaهـا فاقـد ژن   % سـويه 5/38اثبات كردند. در مطالعه حاضر 

CTX-M ي بتالاكتامـاز را  هاها احتمالا ساير آنزيمبودند؛ اين سويه
  كردند.حمل مي

جـنس تاييـد    4در هـر   bla CTX-Mحضور ژن  پژوهش،در اين 
در   bla CTX-Mشد. گزارشـات زيـادي در خصـوص حضـور ژن     

هـاي فـوق وجـود دارد و    هاي باليني در هر يك از جنس نمونه
بـاليني  هـاي  در سويه ESBLبه عنوان ژن غالب  bla CTX-Mژن

ژن  ش). فيض آبادي و همكـاران 23،24، 22مطرح شده است (
bla CTX-M هاي باليني را در سويهKlebsiella pneumoniae  از

ــد  ــدا كردنـ ــژاد جـ ــافي نـ ــتان لبـ ــات 25( بيمارسـ ). مطالعـ
روبـه    bla CTX-Mد كـه شـيوع ژن   ندهاپيدميولوژيكي نشان مي

هاي محيطي وجود دارد. ندرت در نمونه) و به26( افزايش است
Reinthaler اخيرا اين ژن را به عنـوان ژن غالـب    شكارانو هم
ــاكتري ــيع  در ب ــاز وس ــده بتالاكتام ــاي توليدكنن ــف در  ه    الطي

). بـه  27در استراليا گـزارش كردنـد (  هاي لجن فاضلاب نمونه
هـاي توليدكننـده    و همكاران ايـن ژن را از بـاكتري   Lu ،علاوه
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بتالاكتاماز موجود در رسوبات رودخانه در چـين جـدا نمودنـد    
را  bla CTX-Mژن  حضـور ). نتايج حاصل از اين تحقيق نيـز  28(

هاي جدا شده از فاضـلاب بيمارسـتاني   % انتروباكترياسه29در 
هـاي رمزكننـده بتالاكتامازهـاي    ژناثبات نمـود. از آنجـا كـه    

اغلـب بـر روي پلاسـميد قـرار دارنـد و       CTX-Mالطيف  وسيع
وجـود دارد؛ لـذا   هـا  ها به ساير ميكروارگانيسمامكان انتقال آن
ها هاي محيطي و به خصوص فاضلابها در نمونهحضور اين ژن

تواند تهديدي جدي براي بهداشت و سلامت عمومي باشـد.  مي
تواننـد شـرايط   هـا مـي  هاي مغذي و غني مانند فاضلابمحيط
هـا فـراهم كـرده و باعـث     اي را براي انتقال افقي اين ژنبهينه

هـاي رمزكننـده مقاومـت آنتـي     نانتقال پلاسميد و ترانسپوزو
  ).29،30( بيوتيكي شوند

ــاكتري     ــق، ب ــن تحقي ــل از اي ــايج حاص ــده  نت ــاي رمزكنن ه
 bla CTX-Mها به ويـژه  هاي آن الطيف و ژن بتالاكتامازهاي وسيع

هـا و  كند. اين بـاكتري هاي بيمارستاني اثبات مي را در فاضلاب
تواننـد بـه   الطيـف مـي   هاي رمزكننده بتالاكتامازهاي وسيعژن

سرعت به محيط انتشار يافته و تهديدي جـدي بـراي سـلامت    
عمومي محسوب شـوند لـذا لازم اسـت اقـدامات عاجـل را در      

  . هاي بيمارستاني مبذول داشتتر فاضلابتصفيه هر چه دقيق
  

  تشكروقدرداني
ايـن تحقيــق بــا اســتفاده از اعتبــارات پژوهشــي دانشــگاه آزاد  

نجام رسيده است. نگارنده از حوزه اسلامي واحد اسلامشهر به ا
بـراي   ،معاونت پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد اسلامشـهر 
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