
Journal of Water and Sustainable Development نشریه آب و توسعه پایدار
 Vol.8, No.3, Pages ,2021سال هشتم، شماره 3، 1400، صفحات  

73

to 80 7373 تا 80

بین  از  و  معلق  مواد  کاهش  آب،  تصفیه  از  هدف  گذشته  در 
بردن عوامل زنده بیماری زا در آب بود که با روش های متداول 
فیلتراسیون و گندزایی بدست می آمد. اما در حال حاضر با افزایش 
کامل  به طور  موجود  روش های  آب  منابع  به  آلودگی ها  انواع 
توانایی تصفیه مناسب آب را ندارند. مطالعات نشان داده است، 
ضدعفونی آب آشامیدنی می تواند باعث افزایش باکتری های مقاوم 
به آنتی بیوتیک در محیط های آبی شود. تصفیه آب ممکن است 
مقاومت آنتی بیوتیکی باکتری های زنده مانده را افزایش دهد و 
سیستم های توزیع آب ممکن است به عنوان مخزنی مهم برای 
گسترش مقاومت آنتی بیوتیکی به عوامل بیماری زای فرصت طلب 
عمل کنند. فرایندهای تصفیه آب آشامیدنی نمی تواند ARGها را از 
منابع آب آشامیدنی به طور کامل از بین ببرد، بنابراین، سیستم های 
ARG تأمین آب آشامیدنی ممکن است یک مسیر انتشار اولیه

ها از محیط به میزبان باشد که خطرات احتمالی را برای سلامتی 
تعداد  که  است  شده  مشخص  همچنین  می کند.  ایجاد  انسان 
بعضی از باکتری ها با افزایش میزان کلر در آب آشامیدنی افزایش 
می یابد و روند تصفیه آب قادر به حذف کامل آنتی بیوتیک ها 
از آب آشامیدنی نیست. به همین منظور کسب اطلاعات بیشتر 
در خصوص میزان و فراوانی باکتری های دارای جهش های مقاوم 
به آنتی بیوتیک ها ضروری به نظر می رسد. در این مقاله مروری 
کوتاه بر مطالعات صورت گرفته در مورد تصفیه آب آشامیدنی و 
همچنین ورود آنتی بیوتیک های استفاده شده در زندگی روزمزه از 
طریق فاضلاب و پساب های تولیدی و تاثیر آن بر سلامت جامعه 

انسانی صورت گرفته است.

آنتی  مقاومت  آلودگی،  آشامیدنی،  آب  کلیدی:  واژه  های 

بیوتیکی، کیفیت آب، کلرزنی.

علل و خطرات افزایش حضور باکتری های مقاوم 

به آنتی بیوتیک در آب های آشامیدنی 

معصومه اطهری نیا

دانشجوی دکترای علوم و صنایع غذایی - میکروبیولوژی مواد غذایی، گروه میکروبیولوژی 

و بیولوژی، پژوهشکده صنایع غذایی و فرآورده های کشاورزی، پژوهشگاه استاندارد، 

ایران.

E-Mail: atharinia_m@standard.ac.ir

تاریخ  دریافت: 1400/01/29         تاریخ بازنگری: 1400/03/25
تاریخ  پذیرش:  1400/04/02          تاریخ انتشار:  1400/09/15  

   

In the past, the purpose of water treatment was to re-
duce suspended solids and eliminate living pathogens 
in water, which was achieved by conventional filtration 
and disinfection methods. However, at present with 
the increase of pollution in water sources, the existing 
methods are not fully capable of proper water treatment. 
Studies have illustrated that disinfection of drinking wa-
ter can enhance the growth of antibiotic-resistant bacte-
ria in the aquatic environment. Water treatment may in-
crease the antibiotic resistance of surviving bacteria, and 
water distribution systems may serve as an important 
reservoir for extending antibiotic resistance to oppor-
tunistic pathogens. Drinking water treatment processes 
can not eliminate ARGs from drinking water sources, 
therefore, drinking water supply systems may be an ini-
tial route of ARGs release from the environment to the 
host, posing potential risks to human health. Moreover, 
it has also been shown that the number of some bacteria 
increases along with chlorine levels increase in drinking 
water, and the water treatment process is not able to en-
tirely remove antibiotics from drinking water. Therefore, 
it is necessary to study more about the amount and fre-
quency of bacteria with antibiotic-resistant mutations. 
In this article, a brief review of researches on drinking 
water treatment besides the entrance of used antibiotics 
in daily life through sewage and effluents and its impact 
on human health has been represented.
Keywords: Drinking Water, Contamination, Antibiotic 
Resistance, Water Quality, Chlorination.
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مقدمه

از  یکی  همواره  آشامیدنی  آب  سلامت  و  کیفیت  بررسی 
موضوعات مهم در بهداشت عمومی بوده است. طبق گزارش 
سازمان بهداشت جهانی 1WHO آب آشامیدنی و قابل دسترس 
برای سلامت عمومی، از نظر نوشیدن، استفاده خانگی، تولید غذا 
و اهداف تفریحی مهم است، بهبود آب، بهداشت و مدیریت 
افزایش  را  کشورها  اقتصادی  رشد  می تواند  آب،  منابع  بهتر 
داده و به کاهش فقر کمک کند (WHO، 2014). کیفیت آب 
و  بیولوژیکی  شیمیایی،  فیزیکی،  آزمون های  توسط  آشامیدنی 
ارگانیک ارزیابی می شود. آب فقط در صورتی که غلظت اجزاء 
در حد استانداردهای خاص خود باشد، با در نظر گرفتن حداکثر 
آلاینده و میزان  مصرف روزانه در طول زمان، ماهیت عوامل 
و   Petraccia) شود  مصرف  می تواند  آب  آن  سمیت  احتمال 
همکاران، 2006). آب قبل از ورود به سیستم های توزیع، برای 
از بین بردن میکروارگانیسم ها ضدعفونی می شود. با این حال 
برخی از باکتری ها به دلیل مقاومت به ضدعفونی کننده ها و 
وجود میزان کمی از مواد آلی قابل تجزیه مورد نیاز باکتری ها 

 .(2004 ،Ashbolt) در آب، دوباره قادر به رشد هستند
آب  طریق  از  که  بیماری زا)  (عوامل  بیماری زا  ارگانیسم های 
آشامیدنی منتقل می شوند، بیشتر منشأ مدفوعی دارند، بنابراین 
و   Ashbolt) می شوند  شناخته  روده  بیماری  عوامل  به عنوان 

همکاران، 2001).
آبراهه ها،  به  صنعتی  و  شهری  کشاورزی،  فاضلاب های  تخلیه 
میزان  نتیجه  در  و  می اندازد  خطر  به  را  عمومی  سلامت 
افزایش می یابد (Alipour و  بیماری زا  آلودگی های محیطی و 
به طور  حیوان  و  انسان  عفونی  باکتری های   .(2014 همکاران، 
 Baquero) می شوند  آب  سیستم  وارد  فاضلاب  توسط  مداوم 
به  آلوده  تفریحی  آب های  در  استحمام   .(2008 همکاران،  و 
جمله  از  عفونی  بیماری های  انتقال  خطر  افزایش  با  مدفوع 
بیماری های  پوستی،  عفونت های  گوارش،  دستگاه  بیماری های 
همچنین  و   (2014 همکاران،  و   Alipour) گوش  و  چشم 
به  مقاوم  باکتری های  است.  ارتباط  در  سلامتی  خطر  افزایش 
آنتی بیوتیک و ژن های 2AMR در مدفوع می توانند به منابع 
این  کنند،  نفوذ  شده  تصفیه  یا  نشده  تصفیه  فاضلاب  با  آب 
امر در مورد آب مورد مصرف برای نوشیدن، استحمام، شستشو 
وجود   .(2014  ،WHO) است  صادق  نیز  مصارف  سایر  و 
باکتری های مقاوم در برابر آنتی بیوتیک ها در مکان هایی که از 
دارو استفاده می شود (فاضلاب بیمارستان ها) رایج است و در 
 Schwartz) سایر اکوسیستم های آبی نیز در حال افزایش است
و همکاران، 2003 ). بسیاری از باکتری هایی که ژن های مقاوم 
به آنتی بیوتیک دارند در عوامل ژنتیکی متحرک (پلاسمیدها، 

از  می توانند  و  شده اند  یکی  اینتگرون ها)  و  ترانسپوزون ها 
طریق باکتری های موجود در آب به بدن منتقل شوند. در زمینه 
چرخه آب شهری، باکتری هایی که می توانند در انواع مختلف 
آب ساکن شوند، اهمیت ویژه ای برای ارزیابی انتشار احتمالی 
(Figueira و همکاران، 2011).  دارند  میکروبی  مقاومت ضد 
از عبور  قبل  از مکان های دست نخورده در رشته کوه ها،  سوا 
آب از مناطق کلان شهرها یا کشاورزی، یافتن مکانی که در آن 
آنتی بیوتیک ها در آب مشاهده نشود، دشوار است (Yang و 
حیاتی  مخزن  یک  به عنوان  دریایی  محیط   .(2003 همکاران، 
3ARB و 4ARG در نظر گرفته شده است (Zhang و همکاران، 
نگرانی  دو  دریایی  اکوسیستم  در  بیوتیک ها  آنتی  و   (2009
وجود ARB و ARG را ایجاد کرده است. مشکل عمده سمیت 
طریق  از  انسان  و  آبزیان  برای   ARG و  ARB مواد احتمالی 
فزاینده  نگرانی  این  این،  علاوه بر  است.  شده  تصفیه  فاضلاب 
با ظهور  محیط  در  بیوتیک ها  آنتی  آزاد شدن  که  دارد  وجود 
باکتری های بیماری زا که نسبت به غلظت های بالای این داروها 

تحمل دارند، ارتباط دارد. 

تصفیه آب آشامیدنی

بین  از  از تصفیه آب کاهش مواد معلق و  در گذشته هدف 
بردن عوامل زنده بیماری زا در آب بود که با روش های متداول 
حاضر  حال  در  اما  می آمد.  به دست  گندزایی  و  فیلتراسیون 
و  آلی  مواد  ازته،  ترکیبات  ریزدانه،  مواد  غلظت  افزایش  با 
معدنی و فلزات سنگین به منابع آب روش های موجود به طور 
از  است  لازم  و  ندارند  را  آب  مناسب  تصفیه  توانایی  کامل 
روش و فرآیندهای جدید برای این عمل استفاده شود (قادری 
دهکردی، 1394). اثر تصفیه آب آشامیدنی (به طور سنتی با 
عوامل  بردن  بین  از  برای  کلرزنی)  و  فیلتراسیون  از  استفاده 
بیماری زای باکتریایی مانند عامل وبا (ویبریو کلرا) و تب های 
شاخص  باکتری  پاراتیفی)،  سالمونلا  و  تیفی  (سالمونلا  حصبه 
مدفوعی اشریشیا کلی، که از مدفوع تمام حیوانات خونگرم و 
برخی از خزندگان دفع می شود، به خوبی مشخص شده است 
(Edberg و همکاران، 2000). با این وجود، بسیاری از عوامل 
باتوجه به مقاومت در  بیماری زای روده ای هستند که به ویژه 
دارند  برابر مواد ضدعفونی و شرایط محیطی رفتار متفاوتی 
(Ashbolt و همکاران، 2001). مطالعات مشخص کرده است 
استفاده از کلر برای ضدعفونی آب آشامیدنی می تواند باعث 
افزایش باکتری های مقاوم به آنتی بیوتیک در محیط های آبی 
تایید   (2000) همکاران  و   Ribas مطالعه  در  امر  این  شود. 
شد و مشخص شد تعداد بعضی از باکتری ها با افزایش میزان 
مشخص  همچنین  می یابد.  افزایش  آشامیدنی  آب  در  کلر 
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حذف  باعث  کامل  به طور  نمی تواند  آب  تصفیه  فرآیند  شد 
آب  تصفیه  روند  و  شود  آشامیدنی  آب  از  آنتی بیوتیک ها 
نیست  آشامیدنی  از آب  آنتی بیوتیک ها  کامل  به حذف  قادر 

(Figueira و همکاران، 2011).
در طول تصفیه آب و در آب لوله کشی مقاومت به برخی از 
است  ممکن  آب  تصفیه  است،  شده  مشاهده  آنتی بیوتیک ها 
مقاومت آنتی بیوتیکی باکتری های زنده مانده را افزایش دهد و 
سیستم های توزیع آب ممکن است به عنوان مخزنی مهم برای 
فرصت  بیماری زای  عوامل  به  آنتی بیوتیکی  مقاومت  گسترش 
طلب عمل کنند (Baquero و همکاران، 2008؛ Xi و همکاران، 
2009). فرایندهای تصفیه آب آشامیدنی نمی تواند ARGها را 
از منابع آب آشامیدنی کاملًا از بین ببرد. بنابراین، سیستم های 
ARG تأمین آب آشامیدنی ممکن است یک مسیر انتشار اولی

ها از محیط به میزبان باشد، که خطرات احتمالی را برای سلامتی 
انسان ایجاد می کند (Han و همکاران، 2020). برپایه تحقیقاتی 
که روی تغییر جامعه باکتری در آب آشامیدنی در طی کلرزنی 
کلرزنی  جنس،  سطح  در  که  است  شده  مشخص  شده،  انجام 
Methylotenera،ا  Methylophilus،ا  موثر  به طور  می تواند 
Limnobacter وPolynucleobacter را حذف کند، درحالی که 
اسیدووراکس،  سودوموناس،  نسبی  فراوانی  افزایش  باعث 
باکتریوم در آب آشامیدنی  آندی  پلئوموناس و  اسفنگوموناس، 
می شود. همچنین مشخص شد الگوهای کلی جامعه باکتری ها 
به طور قابل توجهی توسط کلرزنی تغییر یافتند، تجزیه و تحلیل 
نهفته  اصلی  میزبان  سودوموناس  داد  نشان  بالقوه  میزبان 
ARGهای پایدار است. ژن های مقاومت به چند دارو در آب 
آشامیدنی غالب بوده و فراوانی نسبی آنها پس از كلرزنی تا حد 

زیادی افزایش می یابد (Jia و همکاران، 2015).

مقاومت آنتی بیوتیکی

یک  در  خاص  ویژگی  یک  بروز  به  آنتی بیوتیکی  مقاومت 
تأثیر  تحت  می شود  باعث  که  می شود  گفته  میکروارگانیسم 
پیش ازاین  درصورتی که  نگیرد.  قرار  آنتی بیوتیکی  داروهای 
مقاومت  این  و  بوده  حساس  مذکور  داروی  به  نسبت 
رشد  توقف  یا  مرگ  موجب  دیگر  دارو  آن  می شود  باعث 
آنتی بیوتیک ها  اخیر  دهه های  طی  نشود.  میکروارگانیسم 
انسان  باکتریایی در  به طور گسترده ای در درمان عفونت های 
در  رشد  کننده های  تقویت  به عنوان  همچنین  و  حیوانات  و 
کشاورزی استفاده می شوند. افزایش درصد گونه های باکتریایی 
مقاوم در برابر آنتی بیوتیک ها در محیط های مختلف می تواند 
باکتریایی  عفونت های  انتخابی  درمان  در  مشکلاتی  بروز  به 
کشیده شود. مهمترین علت بالا رفتن میزان مقاومت باکتری ها 

نسبت به آنتی بیوتیک ها در ایران ناشی از تجویز و استفاده 
باکتریایی  مقاومت  بروز  است.  آنتی بیوتیک ها  از  بی رویه 
مختلف  مطالعات  از  بسیاری  در  زیست آبی  محیط های  در 
محیط های  محققین،  از  بسیاری  ازاین رو  است.  شده  گزارش 
اصلی  کننده  دریافت  به عنوان  را  فاضلاب  خصوص  به  آبی 
شدن  مقاوم  برای  مساعد  جایگاهی  روده ای،  باکتری های 
آنتی بیوتیک ها  انواع گوناگون  باکتری ها در مقابل  از  بسیاری 
مقاوم  ژن های  انتقال  محیطی  چنین  در  که  زیرا  می دانند. 
بین  به خوبی  میکروبی  بار  و  غذایی  بار  بالابودن  دلیل  به 
گونه های مختلف باکتریایی صورت می پذیرد (Le و همکاران، 
آنتی بیوتیک ها  امروزه،   (2018 همکاران،  و   manaia 2018؛ 
و  دارند  مدرن  دامی  صنایع  و  کشاورزی  در  عمده ای  نقش 
حال  در  پیشرفته  کشورهای  از  بسیاری  در  آنها  از  استفاده 
بیوتیک  آنتی  کاربردهای  عمده ترین  از  یکی  است.  افزایش 
اثربخشی خوراک دام های  افزایش رشد و  در سال های اخیر، 
درست  مصرف  الگوی  نداشتن  یا  بی رویه  مصرف  است.  سالم 
مقاومت  بروز  در  اساسی  چالش های  از  یکی  آنتی بیوتیک 
آنتی بیوتیکی انگاشته می شود (Sarmah و همکاران، 2006). 
آنتی بیوتیک ها در مناطقی  برابر  باکتری های مقاوم در  ظهور 
اما  است،  معمول  می شود،  استفاده  آنتی بیوتیک ها  از  که 
فزاینده ای  به طور  نیز  آنتی بیوتیک  به  مقاوم  باکتری های 
گسترده  استفاده  می شوند.  مشاهده  آبی  محیط های  در 
شرایط  بیانگر  دامداری  و  بیمارستان ها  در  آنتی بیوتیک  از 
باعث  تأثیر می گذارد. دامپروری  باکتری  بر  انتخابی است که 
ورود باکتری های مقاوم به داخل خاک از طریق کود مایع و 

جامد می شود (Aarestrup و همکاران، 1996).
به  مقاوم  انتروکوک های  وجود  همچنین  متعددی  گزارشات 
به تازگی  نه  که  افرادی  مدفوع  در  را   5(VRE) وانکومایسین 
کرده اند،  دریافت  بیوتیک  آنتی  نه  و  بوده اند  بیمارستان  در 
مستند کرده اند (manaia و همکاران، 2018). VRE مدفوع 
و  فاضلاب  در  حیوانی،  فرآورده های  و  دام  سالم  حیوانات 
باعث  می تواند   VRE است.  شده  یافت  سطحی  آب های 
ناتوان  بیماران  در  بیمارستان  در  اکتسابی  عفونت های  ایجاد 
و کم نقص سیستم ایمنی شود، که به دلیل مقاومت زیاد این 
باکتری ها درمان آن دشوار است (Bates، 1997؛ Harwood و 
همکاران، 2001؛ Iversen و همکاران، 2002). آنتی بیوتیک ها 
به طور گسترده ای برای محافظت از سلامت انسان و حیوانات 
غذایی  افزودنی  به عنوان  حیوانات  رشد  سرعت  افزایش  یا  و 
استفاده می شوند. اکثر آنتی بیوتیک ها بدون تغییر در محیط 
احتمالی  تأثیر  مورد  در  نگرانی  بنابراین،  می شوند.  دفع 
رو  اخیر  در سال های  آبزی  در محیط  آنتی بیوتیک  باقیمانده 

به افزایش است (Kouchesfahani و همکاران، 2015).

اطهری نیا، م.علل و خطرات افزایش حضور باکتری های مقاوم به آنتی بیوتیک در آب های آشامیدنی
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کردن  بی اثر  جهت  مختلفی  مکانیسم های  باکتری ها 
مکانیسم های  این  کننده  رمز  ژن های  دارند.  آنتی بیوتیک ها 
خارج  پلاسمیدهای  روی  یا  باکتریایی  کروموزوم  در  دفاعی 
کروموزومی قرار دارند و به نسل بعدی (انتقال ژن عمودی) 
همچنین  پلاسمیدها،  مانند  ژنتیکی،  عناصر  می شوند.  منتقل 
ژن)  افقی  (انتقال  مختلف  باکتری های  میان  در  می توانند 

.(1999 ،Davison) مبادله شوند
تصفیه،  تأسیسات  اصلی  تمرکز  آب،  توزیع  سیستم های  در 
آنتی بیوتیک های  می باشد.  آشامیدنی  آب  میکروبی  کیفیت 
مورد استفاده همیشه به طور کامل در بدن متابولیزه نمی شوند 
حضور  می شود.  منتقل  محیط  به  اولیه  به صورت  بیشتر  و 
سطوح ردیابی آنتی بیوتیک ها، ARB و ARGها در آب منبع 
تأثیر  عمومی  بهداشت  بر  زیادی  حد  تا  می تواند  فاضلاب  و 
بگذارد و این مسئله برای صنعت آب آشامیدنی حائز اهمیت 
آنتی بیوتیکی  است (Bergeron و همکاران، 2015). مقاومت 
باکتری های بیماری زا نشان دهنده یک مشکل بهداشتی جهانی 
است که نیاز به درک بهتر از سرنوشت باکتری مقاوم در برابر 
در  آنها  و گسترش  آبی  محیط های  در   (ARB) آنتی بیوتیک ها 
حد  از  بیش  و  گسترده  استفاده  می باشد.  آب  تأمین  سیستم 
آب  منابع  و  زمین  سطح  منابع  آلودگی  باعث  آنتی بیوتیک  ها 
زیرزمینی توسط آنتی بیوتیک ها و ژن های مقاوم به آنتی بیوتیک 
(ARGs) شده است. فرآیند تصفیه آب فعلی نمی تواند به طور 
کامل آنتی بیوتیک های موجود در آب آشامیدنی را از بین ببرد. 
سیستم  در  میکروب ها  میان   ARG افقی انتقال  این  علاوه بر 
آنتی بیوتیک  مقاومت  انتشار  و  ظهور  می تواند  آب  تأمین 
 Bai) باکتری در آب آشامیدنی و سلامت انسان را تسهیل کند

و همکاران، 2015).
آلودگی های  به عنوان  آنتی بیوتیک،  برابر  در  مقاوم  ژن های 
محیطی در حال ظهور، نگرانی عمده ای در ارتباط با گسترش 
آبزی  محیط زیست  هستند.  آنتی بیوتیکی  مقاومت  توسعه  و 
به  مقاوم  ژن های  و  باکتری  مخازن  مهمترین  از  یکی  به عنوان 
آنتی  از  گسترده  استفاده  با  است.  شده  شناخته  آنتی بیوتیک 
بیوتیک ها در پزشکی انسانی و دامپزشکی و صنعت کشاورزی، 
سطحی  آب های  جمله  از  مختلف  محیط های  در  ARGها 
 ،(6MWTPs) شهری  تصفیه خانه های  تاسیسات  رودخانه، 
مخازن  آب  و   (7DWTPs) آشامیدنی  آب  تصفیه  تأسیسات 
و   ARB می دهد  نشان  شواهد  شده اند.   شناسایی  ذخیره 
ARGها در سیستم های آب آشامیدنی از آب منبع به آب پر 
 DWTPs شده انتقال پیدا می کند. از آنجایی که آب شیرین از
به دست می آید، شیوع ARGها در سیستم های آب آشامیدنی 
و   Lu) باشد  عمومی  سلامت  برای  نهفته ای  تهدید  می تواند 

همکاران، 2018).

در این راستا در سال های اخیر پژوهش هایی بر روی مقاومت 
آنتی بیوتیکی باکتری ها در منابع آبی و انتقال ژن های مقاوم به 
 Bergeron .آنها از طریق آب آشامیدنی به انسان انجام شده است
در  آنتی باکتریایی  مقاومت  کردند  بیان   (2015) همکاران  و 
منابع آب و آب های شیرین نشان داد منابع آبی ARB دارند. 
 Bergeron) در آب شهری تأیید شد SrRAN16 همچنین حضور
و همکاران، 2015). بررسی Xi و همکاران (2009) روی وجود 
توزیع  آشامیدنی و سیستم های  در آب  مقاومت  آنتی بیوتیکی 
آب نشان داد، ARB و ARGs در تمام نمونه های آب  های تصفیه 
شده (آب منبع و آب شهری که مورد آزمون قرار گرفتند) وجود 
و همکاران  کیانی  لاله  مطالعه   .(2009 و همکاران،   Xi) دارد 
(1395) روی فیلترهای دستگاه های تصفیه آب خانگی نشان داد، 
باکتری سودوموناس آئروژینوزا در این فیلترها وجود دارد و تست 
آنتی بیوگرام نشان داد اکثر این باکتری ها مقاومت چندگانه دارند. 
جدا  میان ARBهای  از  دادند  نشان   (2015) همکاران  و   Bai
شده در فرآیند تصفیه آب آشامیدنی %75 به چندین آنتی بیوتیک 
ازن،  اکسیداسیون  شد  داده  نشان  همچنین  و  بودند  مقاوم 
فیلتراسیون 8BAC و ضدعفونی کلرامین می تواند تا حد زیادی 
بر میزان فراوانی نسبی باکتری ها در جامعه تأثیر بگذارد. Lu و 
همکاران (2018) مطالعه ای روی توزیع و فراوانی ژن های مقاوم 
در برابر آنتی بیوتیک در مخازن و تأسیسات تصفیه آب آشامیدنی 
را  ژنتیکی   ARG هفتاد  دادند،  انجام  چین  زرد  رودخانه  در 
شناسایی کردند که از جمله آن aadE،اstrA،اstrB،ا tetA،اsulII،ا

intl1 و Tn916 بیشترین تعداد شناسایی شده (بیش از 80%) را 
داشتند. Mena و همکاران (2009) مطالعه ای در مورد ارزیابی 
خطر سودوموناس آئروژینوزا در آب انجام دادند مشخص شد 
سودوموناس آئروژینوزا یکی از باکتری های مهم در به وجود آوردن 
تأیید  آب  در  آن  که وجود  می باشد  بیماری های مختلف  انواع 
شد. Vaz-moriria و همکاران (2012) در مطالعه ای که روی 
تنوع و مقاومت آنتی بیوتیک روی گونه های سودوموناس در آب 
آشامیدنی انجام دادند مشخص کردند مقاومت به تیکارسیلین، 
تیکارسیلین با اسید کلوولانیک، فسفومیسین و کوتریموکسازول 
84-69 درصد بود. اگرچه مطالعه نشان داد که تصور نمی شود 
گونه های سودوموناس به طور معمول در آب آشامیدنی بسیار 
گسترده باشند. با این  وجود، مشخص شد سودوموناس موجود 
در آب می تواند از طریق انتقال عمودی مقاومت آنتی بیوتیکی 
به دست آورد. Schwartz و همکاران (2003) در مطالعه ای روی 
تشخیص باکتری مقاوم در برابر آنتی بیوتیک و ژن های مقاومت 
آن ها در فاضلاب، آب های سطحی و بیوفیلم های آب آشامیدنی 
انجام دادند، بیان کردند ژن های مقاوم به آنتی بیوتیک vanA و 
ampC در بیوفیلم های تشکیل شده در آب آشامیدنی شناسایی 

شد.
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باتوجه به افزایش روز افزون جمعیت و توسعه صنایع و افزایش 
آلودگی منابع آب شیرین، دسترسی به آب سالم و مناسب در 
اکثر کشورها به یک بحران جدی تبدیل شده است. تأثیر حیات 
بخش آب برروی توسعه و زندگی از یک سو و افزایش جمعیت 
و رشد مصارف کشاورزی، خانگی و صنعتی و کمبود این ماده 
حیاتی در کشورهای خشک و نیمه خشک (مثل ایران) از سوی 
مصارف  در  آب  از  بهینه  استفاده  تا  است  شده  سبب  دیگر 
مختلف شرب، بهداشت، کشاورزی باعث نگرانی مسئولان شود 
و استفاده از آب بسته بندی شده به عنوان یک راهکار جدی در 
اجرای قانون عادلانه آب مورد توجه قرار گیرد. باتوجه به کمبود 
روزافزون آب، حفاظت از آب به منظور پیشگیری از هدررفتن 
دانش  است.  و محیط ضروری  انسان  به سلامت  آسیب  و  آن 
مستقیم  به صورت  آلوده  آب  می کندمصرف  بیان  اپیدمیولوژی 
(نوشیدن) و یا به صورت غیر مستقیم (تماس) می تواند سلامت 
انسان را به خطر انداخته و ایجاد بیماری کند. بسیاری از عوامل 
میکروارگانیسم ها  می شوند،  آب  آلودگی  باعث  که  بیماری 
هستند که از طریق مواد دفعی انسان و حیوان منتقل می شوند. 
و ژن های  باکتری ها  امروزه حضور  علاوه بر موارد مطرح شده 
مختلف  جهات  از  آب ها  در  مقاومت  آنتی بیوتیک  به  مقاوم 
حائز اهمیت می باشد، ماندگاری و انتشار آنها در طبیعت منجر 
انتشار  پاتوژن ها می شود. همچنین  این  با  افزایش عفونت  به 
باکتری ها و ژن های مقاوم به آنتی بیوتیک ممکن است باعث 
افزایش مخازن ژن های مقاوم به دارو در محیط شود و منجر 
به انتقال این ژن ها به سایر باکتری های بیماری زا شود. به دلیل 
مانند  بتالاکتام  بیوتیک های  آنتی  مصرف بی رویه و خودسرانه 
درمان  برای  که  کارباپنم ها  و  سفالوسپورین ها  سیلین ها،  پنی 
مقاومت  باعث  می شوند،  استفاده  سودوموناسی  عفونت های 

سودوموناس آئروژینوزا نسبت آنها شده است. 
ژن های  از  مختلفی  انواع  است،  داده  نشان  اخیر  مطالعات 
مقاومت به آنتی بیوتیک (ARG) در آب آشامیدنی در سراسر 
مولد  باکتری های   .(2015 همکاران،  و   Jia) دارد  وجود  جهان 
متالوبتالاکتاماز بیشتر الگوی مقاوم دارویی چندگانه هستند و 
عامل عفونت های جدی هستند که درمان آنها سخت می باشد. 
این آنزیم ها توانایی هیدرولیز آنتی بیوتیک های گروه بتالاکتام را 
دارند که بیشتر در باکتری های سودوموناس و اسینتوباکتر یافت 
می شوند (Walsh، 2007). منابع آب آشامیدنی به دلیل ارتباط 
با آلودگی حاصل از خاک آغشته به کود  فاضلاب شهری  آنها 
بیماری زای  عوامل  و  ARGها  میزبان  می توانند  بیمارستانی  و 
متنوعی باشند. با این وجود برخی از باکتری ها به دلیل مقاومت 
به مواد ضدعفونی کننده قادر به رشد در محیط آبی هستند. 

مطالعات مشخص کرده است که استفاده از کلر برای ضدعفونی 
به  مقاوم  باکتری های  افزایش  باعث  می تواند  آشامیدنی  آب 
آنتی بیوتیک در محیط های آبی شود. وجود تعداد زیادی باکتری 
اعضای  سلامت  آنتی بیوتیک،  به  مقاومت  ژن های  همراه  به 
جامعه را در معرض خطر قرار می دهد. در طول تصفیه آب و در 
آب لوله کشی مقاومت به برخی از آنتی بیوتیک ها مشاهده شده 
است. تصفیه آب ممکن است مقاومت آنتی بیوتیکی باکتری های 
ممکن  آب  توزیع  سیستم های  و  دهد  افزایش  را  مانده  زنده 
است به عنوان مخزنی مهم برای گسترش مقاومت آنتی بیوتیکی 
و   Baquero) کنند  عمل  طلب  فرصت  بیماری زای  عوامل  به 

همکاران، 2008؛ Xi و همکاران، 2009).

نتیجه گیری

باتوجه به اینکه آب (آشامیدنی و معدنی) بخش پیوسته زندگی 
تمام انسان ها در تمام سنین می باشد، انتقال آلودگی های مختلف 
مختلف  اقشار  سلامتی  برای  بزرگی  خطر  می تواند  آب،  در 
آنتی بیوتیک ها  کنترل  برای  لازم  قوانین  امروزه  باشد.  جامعه 
آشامیدنی  آب های  و  زیرزمینی  و  سطحی  آب های  منابع  در 
بسیار  آب  در  آنها  مقادیر  می شود  فرض  چون  نیست  کافی 
کم و در ارزیابی خطرهای  محیط زیستی، اثرات ثابت شده و 
معنی داری روی محیط زیست نشان ندادند. لذا به دست آوردن 
اطلاعات بیشتر در خصوص میزان و فراوانی باکتری های دارای 
جهش های مقاوم به آنتی بیوتیک ها ضروری به نظر می رسد. 
بیمارستانی  فاضلاب های  از  ناشی  خطرات  باتوجه به  همچنین 
به  شهر،  در  فاضلاب ها  اینگونه  دفع صحیح  به  توجه  عدم  و 
به خصوص  فاضلاب ها  دفع  چگونگی  بررسی  می رسد  نظر 
باتوجه به عدم مطالعه  دارد.  اهمیت  بیمارستانی  فاضلاب های 
کافی روی باکتری های آلوده کننده آب های آشامیدنی و معدنی 
لازم  محیط زیست  به  آنتی بیوتیک  به  مقاوم  ژن های  انتقال  و 
است این موضوع بیشتر بررسی شود.سیستم های فاضلاب باید 
موجود  باکتری های  کردن  که ضدعفونی  شوند  طراحی  طوری 
در پساب ها (شهری، بیمارستانی) را قبل از تخلیه فاضلاب به 
اکوسیستم آبی در نظر بگیرد. از این  رو، به نظارت بر مقاومت 
و اهمیت اکوسیستم های آبزی برای انتشار عوامل تعیین کننده 
نقاط  از  بسیاری  در  زیرا  است،  نیاز  آنتی بیوتیکی  مقاومت 
اثرات  برای  پایانی  نقطه  به عنوان  زمین  کره  سطحی  آب های 
گرفته  نظر  در  فاضلاب  تصفیه  از  نشده  تصفیه  شده/  تصفیه 

می شوند (Devarajan و همکاران، 2017).
انتخاب و محافظت از منابع آب آشامیدنی مسئله اساسی در 
ایمنی آب آشامیدنی است. نتایج نشان داده است  باکتری های 
است،  آنتی بیوتیکی  مقاومت  اصلی  عامل  محیط،  در  موجود 
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روند  و  طلب  فرصت  پاتوژن های  فراوانی  با   ARG فراوانی 
بنابراین، محافظت  ارتباط می باشد.  مقاومت آنتی بیوتیکی در 
و  آنتی بیوتیکی  آلودگی های  برابر  در  آشامیدنی  آب  منابع  از 
بیولوژیکی توسط سیاست های سختگیرانه ممکن است اقدامات 
عملی در جهت مدیریت منابع آب آشامیدنی در آینده باشد. 
بیمارستانی  فاضلاب  و  بالینی  فاضلاب  طیور،  و  دام  فاضلاب 
آلودگی  در  زیاد  تنوع  دلیل  به  هستند.  اولویت  اهداف 
آنتی بیوتیکی در منابع آب آشامیدنی، باید استراتژی های تصفیه 
دقیق در تصفیه آب آشامیدنی در نظر گرفته شود. نظارت بر 
احتمالی  خطرات  تا  کند  کمک  می تواند  آشامیدنی  آب  منابع 
اینکه  برای  ارزیابی شود.  بیماری زا  سلامتی ARGها و عوامل 
مدیریت  بتوانند  دولتی  ناظر  نهادهای  و  کشاورزی  صنعت 
موثری و در این مورد اتخاذ کنند، باید تحقیقات بین رشته ای 
انجام شود و برای این منظور نیاز به همکاری میکروب شناسان، 

شیمی دانان  کشاورزی،  و  محیط زیست  مهندسان  سم شناسان، 
ارگانیک، ژئوشیمی دانان، ارزیابان ریسک و مهندسان مرتبط با 

صنعت دارد. 
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