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 چکیده
از  در محیط های بهداشتی و غیر بهداشتی )VRE (ایسینــهای مقاوم به ونکومافزایش شیوع انتروکوک مقدمه:

عه پس از در این مطالبه یکی از مسائل مهم در حوزه بهداشت و درمان تبدیل شده است.  جمله فاضلاب های شهری
با استفاده از روش  ،یکروبیاز فاضلاب و تعیین الگوی مقاومت ضد م نیسیمقاوم به ونکوما یجداســازی انتروکوک ها

PCR  وجود ژنهایvanA  ،vanB  ،vanC1  وvanC2/3 بررسی شد. هاهیدر سو 
 یها طیمح یحاصله بر رو ینمونه ها، ممبران ها ونیلتراسیف واز فاضلاب  ینمونه بردارپس از  مواد و روش ها:

. سپس دیگرد یخالص ساز نیسیمقاوم به ونکوما یاــروکوک هـرفته و انتـرار گـق کیوتیب یآنت یو حاو یاختصاص
انجام شد. در  گرید کیوتیب یآنت چندینو  نیسیها در مورد ونکوما هیسو MICو  وگرامیب یآنت ،ییایمیوشیب یهاتست
 انجام گرفت. vanC2/3و  vanA  ،vanB  ،vanC1جهت تشخیص ژنهای  PCR تینها

کلنی بطور تصادفی خالص سازی گردید. با  53جدا شده،  VREطبق نتایج، از بین سویه های  یافته های پژوهش:
حاکی  ضد میکروبیانجام تستهای بیوشیمیایی تمام ایزوله ها بعنوان انتروکوک فسیوم شناسایی شدند. نتایج حساسیت 

درصد سویه ها دارای مقاومت سطح بالا به ونکومایسین بودند. طبق  98و  ا بودــدگانه در سویه هاز وجود مقاومت چن
درصد سویه ها وجود  15نیز در  vanBدرصد( بود و ژن 96) vanA، بالاترین فرکانس، مربوط به ژن  PCRنتایج 
  در سویه های مورد نظر یافت نشد. vanC2/3و  vanC1هیچیک از ژنهای داشت. 
قابل انتقال بین باکتریها و نیز بین باکتریها و محیط  ونکومایسین به سبب اینکه ژنهای مقاومت بهیجه گیری: نت

د از اینرو باید ند در انتشار انتروکوک های با مقاومت آنتی بیوتیکی نقش داشته باشنبوده و مخازن محیطی می توان
های شهری و حذف ارگانیسم های مقاوم از آن توجه تر بر سیستم دفع و تصفیه فاضلاب نسبت به نظارت دقیق
در حوزه های  گفتنی است وضع قوانین بهداشتی در مورد استفاده محدودتر از ونکومایسین بیشتری مبذول داشت.

 مختلف بهداشتی، درمانی و صنایع غذایی تاثیر بسزایی در کنترل شیوع مقاومت به این ارگانیسم خواهد داشت.
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 مقدمه
 لو فلور نرما های گرم مثبت تخمیری یکوکس ،انتروکوک ها

ه در ایـن باکتریهـا ک ـ   می باشند.دستگاه گوارش انسان و حیوان 
ب گذشته از لحاظ بالینی کم اهمیت تلقی می شدند بـدلیل کس ـ 

 ماننـد  مقاومت اکتسابی به چنـدین آنتـی بیوتیـک مهـم بـالینی     
 مـین بعنـوان دو  1970از اوایل  (درصد 12با شیوع ) ونکومایسین

 ای ونتهعف ،عامل شایع عفونتهای بیمارستانی از جمله اندوکاردیت

 
ــ ،ادراری ــین  (.2و1) ددنشــناخته شــره ـســپتی ســمی و غی از ب

گونه انتروکوک فکالیس و انتروکوک فسیوم بـا  دو  ها انتروکوک
تـرین عوامـل مسـبب را    شـایع  درصـد،  10و  85 بترتیـب  شیوع

ــکیل ــد ) تشــ ــی دهنــ ــی(. 4و 3مــ ــکآنتــ ــای بیوتیــ هــ
ــوپلانییدیونکوماپتوپکگلی ــان یســـین و تیکـ ــرین راه درمـ ن آخـ

ثبـــتم گـــرم هـــایدی ناشـــی از کوکســـیجـــعفونتهـــای 

 و لیناستافیلوکوک اورئوس مقاوم به متـی سـی   نند انتروکوک،ما 
رویـه  شوند. مصـرف بـی  یل در نظر گرفته میدیفیسیوم دتریسکل
وم شته منجر به ظهور سویه های مقـا ذدهه گ 2نکومایسین در و

هـای  مهمتـرین ژن  .(5و  3) شده است هایدپتوپکانتروکوک به گلی
ــه ونکوم ـــمقاومــت ب ـــامــهــا شوک ـروکــــایسین در انتـ ل ـ

vanA،vanB  ،vanC1 و vanC2/C3 ژنهـای  باشند. یم
vanA  وvanB     بعنوان مهمتـرین ژنهـای مسـ ول مقاومـت، 

قـرار   Tn1547و  Tn1546هـای  نروی ترانسپوزوبترتیب بر 
یافـت   وموزـــرومــــا کــد یــیمند روی پلاسنتواکه می رنددا
ــ ـــهـژن ود.ـش ــوزومی vanC2/C3 و  vanC1 ایـ کروم

از طریق مقاومت اکتسـابی سـطح بـالا     vanAتیپ هستند. فنو
تیـپ  فنو .شودو هم تیکوپلانین مشخص می مایسینهم به ونکو

vanB  به ونکومایسینسطح متوسط از طریق مقاومت اکتسابی 
ز طریـق  ا vanC تیـپ شود. فنومشخص می (و نه تیکوپلانین)

 ـمقاومت داخلی سـطح پـایین    حساسـیت بـه    ه ونکومایسـین و ب
هــای ک (. انتروکــو8و  7، 6شــود )مــی لانین مشــخصپتیکــو

 ،ریــ ـای شهــهخانه تصفیه از نــایسیــومـــاوم به ونکــمق
ی شهر کـوچک در سپس انگلستان و  در 1993 الـس اولین بار در

شد  مزرعه دیده در آلمـان در نمونه های مدفوع خوک و طیــور
(9 .) 

ار این سـویه هـا بهمـراه    ات فراوانی قابلیت انتشـــسپس مطالع
انتقال ژنهای مقاومت را در بین محیط های مختلف تاییـد کـرد   

به سبب اینکه ژنهای مقاومت به ونکومایسین قابـل  (. 17و  10)
باشند، بنابراین مخازن محیطی می توانـد  می انتقال بین باکتریها

در انتشار انتروکوک های مقاوم حتی به محـیط هـای درمـانی و    
 ، چنانکـه ی مهم از لحاظ پزشکی نقـش داشـته باشـد   باکتری ها

انتقال ژنهای مقاومت در بین انتروکوک ها در تصفیه خانه هـای  
(. ترانسـپوزونهای  19و  18 ،9گـزارش شـده اسـت )    شهری نیـز 

توانند مقاومت به ونکومایسـین را  ژوگاتیو انتروکوک فسیوم میکن
سـویه هـای    (. چنانکـه 9)منتقل نمایند  به استافیلوکوک اورئوس

در  vanAاستاف اورئوس مقـاوم بـه ونکومایسـین بـا ژنوتیـپ      

روز این نـوع  ببنابراین  (.22و  21، 20امریکا گزارش شده است )
ده ای در بروز عفونتهای ـها مشکلات عممقاومت در انتروکوک 

شخیص و درمان آنها بیمارستانی ناشی از این ارگانیسم ها و نیز ت
  است. را سبب گردیده

جهت شناسایی ژنهای مقاومت به ونکومایسین  PCRش رو
قـاوم  و تعیین پراکندگی این دسته از ژنها در انتروکـوک هـای م  

ه پـس از  در این مطالع .(13و  12،11اربرد فراوانی داشته است )ک
 وانتروکوک های مقاوم بـه ونکومایسـین از فاضـلاب    جداسازی 

 PCRز روش بـا اسـتفاده ا   مقاومت ضد میکروبی،تعیین الگوی 
 اه ـدر این سویه وجود مهمترین ژنهای مقاومت به ونکومایسین 

 گرفت.مورد بررسی قرار 

 

 مواد و روش ها
 :نمونه برداری

شد.  انجام 1383نمونه برداری در ماههای آذر و بهمن سال  
فاده جهت انجام نمونه گیری از تصفیه خانه شهرک اکباتان اسـت 

 ورودیصـفیه خانـه شـامل    در هـر ت  بـرداری نمونـه   منـابع  .شد
 یــ ـوادهـه وضچهــ ـحی ـروج ـــو خ لجن، هوادهی حوضچه

به ت ه گیری، نمونه های فاضلاب به سرعــونـس از نمــپ بود.
 . میکروبشناسی انستیتو پاستور ایران منتقل شدآزمایشگاه 
 :باکتریجداسازی 

ای مـورد نظـر تهیـه    ــونه هـــاز نم 10/1ابتدا رقت های 
ـــش ــد و سپـ ــا استفـــ ـــاده از مـمــبس ب ــــ ــرانــ  ایـه
 0.45µm(Millipore          ورـــ ـی پــ ـلـــیـــم

Cooperation)  سپس فیلتـر را برداشـته و بـه    نددشفیلتر .
 Brain Heart ی بــر روی پلیــت محــیط کشــت ـآرامــ

Infusion (DIFCO,  USA)  منتقل نمـوده و بـه   آگار
س مجــددا  . ســپشــد گرماگــذاری ºC37ســاعت در  2دت ـمــ

 M Enterococcus agar بـــرروی مـحیــــطفیلترها 

(ME agar) (DIFCO,USA)  حــــاویµg/ml 8 
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 ºC42ســاعت در  48و بمــدت  نــدرار گرفتــــونکومایســین ق
ا بـــر روی ــــــرهـــند. ســـپس فیلتشـــد ذاریـاگــــــگرم
ن آگــــــار ــــــــیـولـهــــــای بایــــــل اسکتـلیـــــــپ

(DIFCO,USA) سـاعت در   2بمدتºC 45  ری گرماگـذا
بـر   ،ای سیاهــکلنی ه ،. پس از این مدت از روی فیلترهاشدند

 (.2) ندروی بلاد آگار خالص سازی شد
 :تعیین هویت بیوشیمیایی

ا ــهتعیین هویت سویها، ــص سازی کلنی هـس از خالــپ
 دـــــ ـمــــــــانن ای بیوشـیمیایی ـــ ـهریق تستـــــاز ط

ـــد در ح ـــور نــرشــــ ـــمــضـــــ  amide کـــــ

،pyrrolidonyl-B-naphty، 5/6 رصـــــــدد(PYR)، 
 (.14ام گرفت )ــره انجـو غی ºC 45در د ـــرش

 :تعیین حساسیت ضد میکروبی

 ا  ــه هــویـی ســروبــکـــد میـاسیت ضــن حسـتعیی

  ایـــهآنتی بیوتیک اار دیسک بـــانتش

Vancomycin (30 µg), Streptomycin (10 µg),  

Chloramphenicol (30 µg), Gentamicin (120 µg), 

Amikacin (30 µg), Ampicillin (10 µg), 

Ciprofloxacin (5 µg), Tetracycline (30 µg),  

Erythromycin (15 µg)  (BBL,Sensi Disc, USA)  و
 E-test (ABو نیز  Macrodilutionبه روش  MIC نیز

Bio Disk, Sweden) و  ن ـیـایســـومــونکورد ـــدر م
 .(15) انجام شد CLSIبر طبق استانداردهای پلانین تیکو

 :DNAاستخراج 

از روش اسـتخرا    DNAاسـتخرا  محتـوای کـل      برای
ــد ــانولیزین اســتفاده ش ــر 2 ،. بطــور خلاصــهموت ــی لیت  از میل

بـرا    BHIساعته باکتری در محیط  24سوسپانسیون کشت 
وژ دور در دقیقـه سـانتریف   14000 تدقیقه با سرع 10 ه مدتب
رمـول  لیتر از بافر لیـز بـا ف  میلی 1به رسوب حاصله سپس  .دش

 زیر اضافه شد:
(1mM NaCl, 10 mM Tris HCL, 5mM EDTA, 

0.5 % Triton X-100) 

(، mg/ml10سپس به محلـول حاصـله،  بترتیـب لیـزوزیم )    
یل ( و سـارکوز mg/ml20) K، پروت ینـاز   واحد 50 موتانولیزین

ــزودهSDS (25%(، و ســپس 20%) ــک  ( اف ــه ی ــر مرحل و در ه
 ـدرجه سانتیگراد قرار داده شد. در نهایت م 37اعت در ـس ول ـحل
 س ـول و سپـــروپانــیزوپا -روفرمــدا با فنل و کلــاصل ابتـح

 

 ـ       تنها ی با کلروفـرم شستشـو شـده و پـس از سـانتریفوژ مـایع روی
 (.16برداشته شد )

PCR: 

، ختصاصیپرایمرهای او  PCRبا استفاده از روش  در نهایت
 vanA، vanBشامل  ژنهای مقاومت به ونکومایسینوجود 

vanC1, وvanC2/3 ای ـسویه هها بررسی شد. در سویه
الیس ــروکوک فکــامل انتـــاندارد و کنترل مثبت شــاست

51299 ATCC رای ــبvanAوم ــروکوک فسیـــــ، انت
V583 ATCC  برایvanB اروم ـوک گالینــروکـو انت

BM4174 ATCC  برایvanC انس ــــبودند. سک
ای ــژنه وردـــدر م (12)اده ـــورد استفـــرهای مــپرایم
  ژن د از:ـــارتنـایسین بترتیب عبــاومت به ونکومــمق

vanA لـامـــشForward - CAT GAA TAG AAT 

AAA AGT TGC AAT A  و Reverse- CCC 

CTT TAA CGC TAA TAC GAT CAA   در
                              لـــامـــــش vanBورد ــــــم

Forward-GTC ACA AAC CGG AGG CGA 

GGA وReverse- CCG CCA TCC TCC TGC 

AAA AAA   وردـــدر م و vanC1 لــامـــشForward 

-GGTATCAAGGAAACCTC- و Reverse-

CTTCCGCCATCATAGCT وردـــو در م  vanC2/C3  
 و Forward- CGCAGGGACGGTGATTTT لـــشام

Reverse-CGGGGAAGATGGCAGTAT 
مربوطه بصورت  PCRدر مورد هر پرایمر واکنش باشد. یـم

 تکثیر یافته تالکتروفورز محصولا جداگانه انجام گرفت. سپس
انجام شده و پس از  %1با استفاده از ژل آگارز   PCRدر هر 

 رنگ آمیزی مورد بررسی قرار گرفت.
 

 یافته های پژوهش
 ل از نمونه برداری:نتایج حاص

در  در این مطالعه از تصفیه خانه شـهرک اکباتـان در تهـران   
ای همونه مجموع سه بار نمونه برداری شد. با انجام فیلتراسیون ن

 ـ ــ ـکلنـی مش  300ریبا ــفاضلاب، از بین تق ی ر روـاهده شـده ب
و  کلنی بطور تصادفی جدا 53ای اختصاصی، در نهایت ـمحیط ه

 م تسـتهای بیوشـیمیایی تمـام   پس از انجـا  خالص سازی گردید.
 ها بعنوان انتروکوک فسیوم شناسایی شدند. ایزوله
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  نتایج حاصل از تعیین حساسیت ضد میکروبی:
-Eو همچنـین   Macrodilutionبه روش  MICنتایج 

test  درصد سویه ها دارای مقاومت سطح بالا بـه   98نشان داد
 ه دارایــ ـیـک سوی  و تنهـا  MIC≥ (256) ونکومایسین بودند

4MIC≤   آنتـی بیوتیـک    9بیـوگرام در مـورد   بود. نتـایج آنتـی
( حاکی از آمار بالای مقاومت چندگانـه در سـویه هـای    1)جدول

باشـد. در واقـع بجـز در مـورد دو آنتـی بیوتیـک       مـی  مورد نظر
ــل ـــراسـو تت (%21) کلرامفنیک ــه  (15)% ایکلینـ ـــمقک اومت ـ

بیوتیک هـا  ه آنتیــیـقـاز بر ـت نــی پاییـهـوجـور قابل تــبط
ر بـه تمـام   ـــ ـورد نظـــ ـای مــه هـویـد از ســـدرص 94 ،بود

 آنتی بیوتیک های مورد استفاده مقاومت داشتند.
 

 نتایج آنتی بیوگرام در سویه های مقاوم .1جدول
 
 

 

 

 

 

 :PCRنتایج حاصل از 

ربوط بـه  ــانس مــرکـ، بالاترین ف PCRج ـــایـق نتــطب
 ــ vanB( و ژن 1بـوده )تصــویر  vanAژن   رتبه دومـنیـز در م
ر ــــه ،vanAدو سویه فاقد در مورد (. 2داشت )تصویر رارـــق

در مورد تیکوپلانین   E-testوده و با انجام ـب vanBدو دارای 
همخـوانی   vanBبودند که با فنوتیـپ   ≥8MIC هر دو دارای

ی مـورد  سـویه هـا  نتایج حاصل از توزیع فرکـانس ژنـی   داشت. 
 3. در نهایـت جـدول   ارائه شده است 2آزمایش در جدول شماره 

بـرداری  ی مقاومت را بر حسـب محـل نمونـه   نهانیز پراکندگی ژ
 نشان می دهد.

 

 
ژنهای مقاومت به ونكومایسین در  PCR. نتایج 2جدول 

 هاسویه
 

 

 

  
 

 
 

 

 

 

 

 برداری  های مقاومت بر حسب محل نمونهپراکندگی ژن -3ل جدو
 
 

 تعداد ایزوله ها با
vanB 

 تعداد ایزوله ها با
vanA 

 

 

2 13 Incoming 

3 18 Sludge 

3 20 Outgoing 

8 51 Total 

 

 درصد مقاومت مواد ضد میکروبی

Vancomycin 100 

Streptomycin 100 

Erythromycin 98 

Amikacin 98 

Ampicillin 98 

Gentamicin 94 

Ciprofloxacin 94 

Chloramphenicol 21 

Tetracycline 15 

 نتایج آن ها
تعداد یا 

 درصد مثبت

تعداد یا 

 درصد منفی

VanA 
 

(96)51 (4)2 

VanB 
 

(15)8 (85)45 

VanC1 
 

(0)0 (100)53 

VanC2/3 
 

(0)0 (00)53 
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 .vanBمربوط به ژن  PCR. محصول 2شكل      .              vanAمربوط به ژن  PCR. محصول 1شكل         

 

 و نتیجه گیری  بحث
فـع  به ن انتخابی به علت استفاده از روش کاملا در این مطالعه 

ــه     ــالا ب ــطح ب ــت س ــای دارای مقاوم ــوک ه ــازی انتروک جداس
نین چجداسازی برای  به سرعت و مستقیما  می توان ونکومایسین

و انجـام بررسـی هـای    از سیستم فاضـلاب شـهری    ییسویه ها
 ای جـدا تمام سویه ه ـ. اقدام کردفنوتیپی و ژنوتیپی بر روی آنها 

 ز آمارنی ه مشابهمطالعشده انتروکوک فسیوم بودند که در چندین 
 اشـت ده ـــده غلبـــبر سایر گونه های جدا شانتروکوک فسیوم 

ورد م ـ(. از لحاظ مقاومت چند گانـه، آمـار مقاومـت در    23و  10)
دو  اومت بـه ـــ ـا مقـــ ـای مختلف بالا بود امــآنتی بیوتیک ه

و تتراســایکلین پــایین تــر از    لـآنتــی بیوتیــک کلرامفنیکـ ـ 
و  24است )ن جنتامایسی سیلین وی همچون آمپییهابیوتیکآنتی
 بـالینی  میزان کاربردتر بودن مهمترین دلیل این امر پایین  .(25

 ی شودر باعث مــه این امـــک دـــبیوتیک می باشاین دو آنتی
ط بـه ایـن دو آنتـی بیوتیـک در     پلاسمید هـای مقاومـت مربـو   

 .هـا باشـد  هری پایینتر از بقیه آنتی بیوتیکهای فاضلاب شسویه
ض در عـو  و vanA فاقـد  ،هـا سویه مورد ازدو   این مطالعهدر 

 تیکـوپلانین بـه   MICبـا انجـام    بودند. vanBدارای ژنوتیپ 
 ـ   E-testروش  ودن هـر دو  در مورد این دو سـویه و حسـاس ب

(8(MIC≤ فنوتیپ ، vanBد.رای دو سویه کاملا  تأیید گردیب 
 مربـوط بـه ژن   MICمطابق اطلاعات موجـود، دامنـه   که  چرا

vanB    ژنمتغیـر باشـد.    4-256مـی توانـد بـین vanB  آمـار
ــایی ــه ــــتنپ ل ــــامـداشــته و دومــین ع vanAری نســبت ب
کـه   . از آنجـا (10) ار مـی رود ــ ـار فنوتیپ مقاومت بشمـــانتش
  ده ووم بوــروکوک فسیـــده انتـــای جدا شــویه هــام سـتم

 
امل مقاومت ذاتی در ــز عـــنی vanC2/3و  vanC1 ژنهای

 ـ ،(10) انتروکوک های گالیناروم و کاسـلیفلاووس هسـتند   ت یاف
 .غیـر عـادی نیسـت   ژنهای فوق در سویه های مورد نظر نشدن 

در  2005و همکاران در سـال   Novaisشابهی توسط مطالعه م
اضـلاب  نمونه ف 31(. در این مطالعه 26کشور پرتغال انجام شد )

 31 و رودخانه ای جداسازی شد. در بـین ایـن   بیمارستانی شهری
 27 ، درPCRبا انجـام   سویه انتروکوک فسیوم بودند. 25سویه، 
ــویه ــویه  4، و در  vanAژن ،س ــویه  vanBس ــک س و در ی

Cvan .یافت شد 
سـال   در  Iversenتوسـط کـه  در مطالعه مشـابه دیگـری   

ــ (27) ام شــدــــانج وئدــــسدر  2002 فاضــلاب ه هــای ـنمون
 ـبا استفمورد بررسی قرار گرفت. های شهری خانهتصفیه اده از ــ

 M ی ــــــاصــــصتـای اخــــــط هــــــیـــحــم

Enterococcus agar   میکروگـرم در میلـی لیتـر     8حـاوی
جداسـازی  ونکومایسین، انتروکوک های مقاوم به ونکومایسـین  

 35، مـورد اسـتفاده   فاضـلاب  هـای نمونـه  شد. در نهایت از بین
جداسازی شد. پس از تعیین هویت بیوشیمیایی در  VREایزوله 
 و ( انتروکوک فسیوم بودنـد درصد 69ایزوله ) 24ایزوله،  35این 

اکثر سویه های مورد نظر دارای مقاومت آنتی بیوتیکی چندگانـه  
 5و  vanAایزولـه دارای ژن   PCR  ،30بودند. پس از انجام 
مقایسـه ایـن مطالعـات و سـایر     بودند.  vanBایزوله دارای ژن 

پژوهش ها با مطالعـه اخیـر نشـان مـی دهـد اسـتفاده از روش       
 M Enterococcus agarو محـیط   فیلتراسـیون غشـایی  

ــ ــ 8اوی ـح ـــرم در میلـمیکروگ ــرای  ـ ــین ب ــر ونکومایس ی لیت

433 bp 

1030 bp 
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 ــ ــه ـجداســازی انتروکــوک هــای دارای مق ــالا ب اومت ســطح ب
اسـتاندارد و بـا    نمونه های فاضلاب، یـک روش  ونکومایسین از

د ــــ ـر نشان می دهـراندمان بالا بشمار می رود. از سویی دیگ
به آنتـی  انتروکوک گونه مقاومترین  ارهکه انتروکوک فسیوم همو

 هـای  بروز سویه های بـا مقاومـت  بیوتیک های مختلف بوده و 
 بقیـه گونـه هـا دارد.   آمار بسیار بالاتری نسبت به  ،آنتی بیوتیکی

البته بعلت فراوانتر بودن در محیط و نیـز دارا بـودن فاکتورهـای    
ز ع اویرولانس بسیار بیشتر، انتروکوک فکـالیس بیشـترین شـیو   

در مورد فرکانس ژنهای  دهد.لحاظ بالینی را بخود اختصاص می
ه و نیــز تمــام ـ، در ایــن دو مطالعــایسینــــمقاومــت بــه ونکوم
بالاترین آمار را بخود اختصاص  vanAژن  پژوهش های دیگر،

سـپوزون مربوطـه   د که علت آن قابلیت بالای انتقـال تران هدمی
یز دومین ژن مهم در ن vanB، ژن vanAبدنبال ژن  باشد.می

 اپیـدمی ایـن مطالعـه هـر چنـد     انتقال مقاومت قلمداد می شود. 
های مقاوم به ونکومایسـین در فاضـلاب را بـه    دقیق انتروکوک

دست نمی دهد، اما مسلما  وجود این باکتریهـای دارای مقاومـت   
لاب های شهری تهران تایید کـرده و  ضچندگانه را در سیستم فا

کان انتقال ژنهای مقاومت به سایر باکتریها و با در نظر گرفتن ام
محیط ها، توجه مس ولان امر را نسبت به برنامه ریزی و نظارت 

، حـذف  دقیقتر بر سیستم دفع و تصفیه فاضـلاب هـای شـهری   
رویـه در  از طریق جلـوگیری از تجـویز بـی   ارگانیسم های مقاوم 

نـوان  از ایـن آنتـی بیوتیـک بع    نیز ممنوعیت از استفادهو درمان 
 جلـوگیری از آلـودگی  های غذایی و کشاورزی و همچنین مکمل

در  ارستانیـای بیم ـــفاضلاب هبا  تصفیه فاضلاب های شهری
 سطح شهر ها جلب می نماید.
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