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های بیوتیک پژوهش حاضر محاسبه میزان ماندگاری آنتیها در محیط زیست، هدف از  بیوتیک با توجه به خطرات گسترش مقاومت آنتی

، 1000،  500ورودی دو بیمارستان امام خمینی و سینا به رودخانه کارون و تعیین خطرناکترین نوع آنتی بیوتیک در فواصل خروجی فاضلاب،  

ای انجام  درب سمباده  های تیرهاری در بطری بردبود. نمونه  1398ها در تابستان و زمستان  متری از خروجی بیمارستان  3000و    2000،  1500

-سیلین( که از جدول فراوانی پر مصرفجی، سفتریاکسون، سفیکسیم، اریترومایسین و آموکسیسیلینآنتی بیوتیک )پنی  5شد و غلظت  

 5ج نشان داد غلظت کلی  سنجش شد. نتای  HPLCها انتخاب شده بودند با استفاده از دستگاه  رین آنها از مقالات مختلف در بیمارستانت

نانوگرم    3/6-49/84نانوگرم در لیتر در تابستان و    68/0  -27/80بیوتیک در مجموع در خروجی بیمارستان امام خمینی و سینا بین  آنتی

صله گرفتن از بیوتیک را داشتند و با فادر لیتر زمستان بود. در تابستان و زمستان ایستگاه خروجی هر دو بیمارستان بالاترین غلظت آنتی

فاصله   و در  بیمارستان  آنتی  56/0-32/10متری،    2000محل خروجی  و درصد  بود. آموکسی سیلین  مانده  باقی  بیوتیک همچنان در آب 

ی کارون  را در آب رودخانه  بیوتیکمتری بیشترین و کمترین غلظت آنتی  2000و    1000فاضلاب،    سیلین جی به ترتیب در محل تخلیهپنی

سیلین جی، در سایر ها در دو فصل تابستان و زمستان به جز در مورد پنیبیوتیکدر هر دو بیمارستان، درصد بازماندگی آنتیداشتند.  

های سفیکسیم )زمستان هر  متری فقط بازماندگی آنتی بیوتیک   2500ی  (. در فاصله P>05/0داری نداشت )ها اختلاف معنیبیوتیک آنتی

ن )زمستان و تابستان هر دو بیمارستان( و پنی سیلین جی )تابستان در بیمارستان امام خمینی( صفر درصد  دو بیمارستان(، سفتریاکسو

که نشان دهنده  آنتیبود  این دو  بالاتر  انسانی  و  و خطر زیست محیطی  ماندگاری  آنتیی  با سه  مقایسه  بیوتیک دیگر است.  بیوتیک در 

ها بیوتیک، نشان داد که مقادیر تمامی انتیLowest MICو    PNECرون با استانداردهای  ی کاهای رودخانهبیوتیکمقایسه مقادیر آنتی

 از استانداردهای در نظر گرفته شده، بالاتر بود. 

 بيوتيک، فاضلاب بيمارستان، درصد حذف.ماندگاري، آنتیکلمات کلیدی: 
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 مقدمه

  63151درصادي، از   67با افزایش   2030تا   2010هاي ها بين ساا بيوتيکدهد که مصارف جهانی آنتیها نشاان میتخمين

ها به دليل نرخ متابوليکی پایين پس  بيوتيکدرصاد آنتی  90تا   Ram and Kumar, 2020 .)50تن خواهد رسايد   105596به 

(. حضاور  et al., 2019  Cornoشاوند  ي فعا  از طریق ادار و مدفوع دفع میاز مصارف توساا انناان و یا حيوان، به شاکل ماده

هاي و گنااترژ  ن( از طریق انتخاب طبيعی ARGsبيوتيک  هاي مقاومت به آنتیها در محيا زیناات ساابب توسااعه  نآن

(. Liu et al., 2019بيوتيک در سراسر جهان و به خطر افتادن سلامت و امنيت موجودات آبزي و خشکی شود  مقاومت به آنتی

غذایی تاثير بگذارند و با   هاي مختلف زنجيرهشااوند ممکن اساات بر ارگانيناامهاي سااطحی وارد میهایی که به آببيوتيکآنتی

ها به اثبات رسيده بيوتيکاست، عمل تغليظ مواد در بدن براي آنتی 1000تا  500ر تغليظ زینتی این مواد توجه به اینکه فاکتو

هاي مختلف هناتند. به عنوان ماا ، بيوتيکها داراي حنااسايت زیادي در برابر آنتیجلبک (.Mahmood et al., 2019اسات  

،  Amoxixilln  ،Benzylpenicillin  ،Sarafloxacinهااي ماانناد  بيوتياکآبی  ساااياانوبااکترهاا( باه برخی آنتی  -جلباک سااابز

Spiramycin  ،Tiamulin  وTetracycline ها اسااام زنجيره غذایی در منابع آبی بوده، بنابراین باشااند. جلبکحنااام می

ها  رودخانه (.Qiu et al., 2019ها نيز ممکن اسات در موازنه سايناتم آبی تاثير گذارد  کاهش هر چند اندک در جمعيت جلبک

ي  توانناد باار آلودگی را در محادودهبااشاااد و باه طور طبيعی میهااي ورودي را دارا میتاا حادود معينی فرفيات پاذیرژ آهیناده

ها اهميت باهیی دارد. با  بيوتيک(. برآورد ميزان ماندگاري داروها بخصاااون آنتیAiygizakis et al., 2016دارند  معينی نگه

هاي که ماندگاري باهتري در محيا زیناات دارند را تعيين و نناابت به بيوتيکتوان نوع آنتیگيري این مواد میندازهبرآورد و ا

ي یک ریزي کرد. مطالعات انجام شاده بر روي آلودگی نقطهها برنامهبيوتيککاهش مصارف و یا جایگزین کردن آنها با ساایر آنتی

ها را فراهم کند. در شرایطی که بيوتيکهایی نظير آنتیانتشار آلودگیميزان حجم ورودي و توانند برآورد مناسابی از رودخانه می

اي در محيا باهتر باشااد، آلودگی به شااکل گنااترده  هاي داروییهاي دریافت کننده آهیندهبار آلودگی از توان پاهیش رودخانه

در پنااااب   ها و داروهاي مناااکنتعداد بنااايار زیادي از آنتی بيوتيکتاکنون  (.Zubaidah et al., 2019باقی خواهد ماند  

(. فقدان Wu et al., 2014; Koreje et al., 2016ها و رودخانه تشااخيد داده شااده اساات  فاضاالاب خروجی بيمارسااتان

ها  این آهینده  هاي تصاافيه فاضاالاب در حذفهاي دارویی در کنار عدم توانایی سااينااتماطلاعات کافی در مورد رفتار آهینده

 Yang et al., 2017اي در تامين آب شارب شاهرهاي در مناير خود دارند، هاي رودخانه( بخصاون با توجه به نقشای که آب

هااي بيوتياکآنتی  هاا دو چنادان شاااده اسااات. از این رو در این مطاالعاه ميزان ماانادگااريلزوم بررسااای ماانادگااري آنتی بيوتياک

دو بيمارساتان امام خمينی و    سايلين( تخليه شاده از فاضالابسافيکنايم، اریترومایناين، آموکنایجی، سافتریاکناون،  سايلين پنی

 ي کارون مورد ارزیابی قرار گرفته است.ها در رودخانهکيلومتري از خروجی بيمارستان 3و   2،  1در فواصل  سينا
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 هامواد و روش

 منطقه مورد مطالعه

هاي هزار نفر اسات که جمعيت شاهرهاي مختلف اساتان نيز براي پروساه1200000اهواز کلان شاهري با جمعيت بيش از 

هاي بزرگ آموزشای و درمانی در کلان شاهر اهواز با مصارف انواع داروها به کنند. وجود بيمارساتاندرمانی این شاهر مراجعه می

توساا پنااب  ؛  یا بی اثر شاوندها حذف  هاي بيمارساتانباینات بعد از مصارف در تصافيه خانهها که میبيوتيکخصاون آنتی

هاي  ها  به علت ایجاد مقاومت دارویی در باکتريشاوند. خطر ورود آنتی بيوتيکها وارد منابع آبی محيطی مختلف میبيمارساتان

هاي مختلفی از ها ننابت به ساایر داروهاسات. پنااببيوتيکاز اهميت باهي آهیندگی آنتی  ،مختلف و بویژه در موجودات متفاوت

ها که می باینات مطابق ضاوابا زینات محيطی تحت ارزیابی و  از جمله پنااب بيمارساتان؛  شاوندنایع وارد رودخانه کارون میصا

اي انجام شااد. دو  برداري لحظهو به روژ سااينااتماتيک و نمونه 1398این مطالعه در تابنااتان و زمنااتان   نظارت قرار گيرند.

هاي بيوتيکتان امام خمينی و بيمارساااتان ساااينا به عنوان منابع ورود آنتیبيمارسااا  :بيمارساااتان دولتی بزرگ اهواز شاااامل

برداري براي هر هاي نمونهانتخاب شادند. ایناتگاه  سايلينجی، سافتریاکناون، سافيکنايم، اریترومایناين و آموکنایسايلينپنی

 ب بود. متري بعد از خروجی فاضلا 3000و  2000،  1500، 1000،  500بيمارستان شامل خروجی فاضلاب،

 بردارینمونه

هاي آب رودخانه در  انجام شاد. نمونه 1398این مطالعه در دو فصال تابناتان و زمناتان به عنوان فصاو  گرم و سارد در ساا  

آوري شاد. این فروف در زمان اي که در آزمایشاگاه با متانو  و اساتون شاناتشاو شاده بودند، جمعدرب سامباده هاي تيرهبطري

هاي سااطحی متر و از آب 5/0ها از عمق ثانيه با آب رودخانه شاانااته شاادند. در هر اینااتگاه، نمونه 30مدت  برداري به نمونه

(. Shi et al., 2014; Lilorca et al., 2014آوري گردید  بار تکرار جمع  3ها با  ي کارون برداشات شادند. تمامی نمونهرودخانه

 (. Brodin et al., 2013ها به طور کامل پر شد ريبه منظور به حداقل رساندن تمام با هواي محيا، بط

 سازی نمونهآماده

کردن  ساانتریفيو  شادند. آماده rpm  4000دقيقه با   30ها ابتدا به مدت  با توجه به وجود مواد معلق در آب رودخانه، نمونه 

 45/0هاا از فيلترهااي  وناه(. در این روژ نمFurlong et al., 2008انجاام شاااد    USGS-5B5هااي آب براساااام روژ  نموناه

رسايد. به  3تا  5/2آنها به  pHموهر اسايدي  3اي واتمن/مدیننايون عبور و با افزودن اسايد ساولفوریک ميکرومتر الياف شايشاه

هاي فيلتر شااده اضااافه شااد.  ساادیم اتيلن دي آمين تترااسااتات به نمونهگرم دي  2/0هاي فلزي،  منظور حذف مزاحمت یون

آب   :( شااملAgilent 6890 N, USA دساتگاه کروماتوگرافی مایع مد    HPLCها براي دساتگاه  بيوتيکیاساتانداردهاي آنت
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براي متانو  و آب مقطر  1:1سايلين و محلو  سايلين و سافيکنايم، متانو  براي اریترومایناين و آموکنایمقطر دیونيزه براي پنی

هاي آلومينيومی در اي پوشايده با فویلهاي شايشاهخریداري و در بطريدیونيزه براي سافتریاکناون از شارکت سايگما آلدری   

  ( 1 هاي مورد بررسای در جدو  بيوتيکگراد نگهداري شادند. خصاوصايات فيزیکوشايميایی آنتیدرجه ساانتی  -10فریزر با دماي  

 محاسبه شد. (1  رابطهها با استفاده از بيوتيکنشان داده شده است. ميزان درصد حذف آنتی

E×  100                                                                                                1رابطه  =
𝐶𝑡−𝐶0

𝐶𝑡
 

باشاند. به منظور تجزیه و تحليل آماري  به ترتيب نماد غلظت نهایی و اوليه آهینده می  tCو   0Cنماد بازده،   E  :در این معادله

 به کار گرفته شد. Spss23و  2012اکنل افزار  ها نرمداده

 ( NIH, 2020های مورد بررسی )بیوتیک: خصوصیات فیزیکوشیمیایی آنتی1جدول 

 سفتریاکسون  سیلین آموکسی اریترومایسین سفیکسیم سیلینپنی ترکیب

 S4O2N18H16C 2S7O5N15H16C 13NO67H37C S5O3N19H16C 3S7O8N18H18C فرمو  

وزن مولکولی  

 g/mol) 

4/334 5/453 9/733 4/365 6/554 

 هکتام بتا  بتا هکتام  ماکروليد  بتا هکتام  بتا هکتام  کلام  

 ساختار 

     

 و بحث نتایج

و در دو بيمارستان امام خمينی اهواز و    1398ها در دو فصل تابنتان و زمنتان  بيوتيکروند و سير تغييرات غلظت آنتی 

اینتگاه   ،تابنتاننشان داده شده است. در  2و  1هاي کيلومتر از هم( در شکل 7بيمارستان سينا واقع در کوت عبدالله  با فاصله 

متري غلظت    1000ها را داشتند. در فاصله  بيوتيکنانوگرم بر ليتر( باهترین غلظت آنتی  68/0-27/80 خروجی هر دو بيمارستان  

نانوگرم بر ليتر داشت که همچنان غلطت باهیی است. در هر دو   052/0 -88/1ي بيوتيک مقادیري باهیی در محدودهآنتی 5هر 

سيلين جی کمترین غلظت را داشت هاي سفيکنيم و آموکنی سيلين در فصل تابنتان باهترین و  پنیبيوتيکآنتیبيمارستان  

 05/0P< سيلين جی مقدار  (. در بيمارستان امام خمينی  در مرکز شهر اهواز در منطقه باغ معين( سفتریاکنون به همراه پنی

 صفر نانوگرم در ليتر را نشان دادند.

 

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/#query=C16H18N2O4S
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/#query=C16H15N5O7S2
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/#query=C37H67NO13
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/#query=C16H19N3O5S
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/#query=C18H18N8O7S3
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ی کارون در   های موجود در فاضلاب بیمارستانی تخلیه شده به آب رودخانهبیوتیک: نمودار تغییرات غلظت آنتی1شکل 

 1398تابستان 

ي  ي کارون محدوده هاي امام خمينی و سينا، در رودخانهخروجی بيمارستان  ها در فاضلاببيوتيکدر زمنتان غلظت آنتی

رم بر ليتر را نشان داد. در خصون هر دو بيمارستان روند کاهش غلظت با فاصله، مشابه  نانوگ  3/6-02/70و    65/6-  49/84بين  

ي غير قابل  ها به محدودهبيوتيکمتري غلظت هي  یک از آنتی  3000ي  . در فاصله( >05/0P  با فصل تابنتان قابل مشاهده بود

فاصله در  نرسيد.  بي  2000ي  شناسایی  تخليه فاضلاب هر دو  از محل  آنتیمتري  غلظت دو  و مارستان،  بيوتيک سفتریاکنون 

دهد  ها قابل شناسایی نبودند که نشان میبيوتيکمتري هي  یک از آنتی 3000ي نانوگرم در ليتر و در فاصله صفرسفيکنيم به 

ترین و بيش  سيلين جیآموکنی سيلين و پنیها در آب وجود دارد.  بيوتيکمتري همچنان خطر حضور آنتی  2500ي  تا فاصله

 (. 2ي کارون داشتند  شکل را در آب رودخانه بيوتيککمترین غلظت آنتی

 
ی کارون در  های موجود در فاضلاب بیمارستانی تخلیه شده به آب رودخانهبیوتیک: نمودار تغییرات غلظت آنتی2شکل 

 1398زمستان  
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هاي تخليه شده از هر دو بيوتيکغلظت و درصد حذف آنتیي کارون،  ها در رودخانهبيوتيکبه منظور بررسی ماندگاري آنتی

(  2( و درصد حذف  جدو   3در هر دو بيمارستان، غلظت  شکل    ،متري مقاینه شد. بر اسام نتایج   3000بيمارستان تا فاصله  

پنیبيوتيکآنتی مورد  در  جز  به  زمنتان  و  تابنتان  فصل  دو  در  آنتیها  سایر  در  جی،  اختلابيوتيکسيلين  معنیها  داري  ف 

 (.   P>05/0نداشت 

 

های امام خمینی و سینا در رودخانه کارون در دو فصل  های خروجی از بیمارستانبیوتیک: مقایسه غلظت آنتی3شکل 

 1398تابستان و زمستان  

آنتی چند  در  بيوتيکهر  و  یافت  کاهش  فاضلاب  تخليه  از محل  فاصله  افزایش  با  بيمارستان  دو  هر  از  مورد  هاي خروجی 

هاي بيوتيکسيلين جی و سفتریاکنون درصد ماندگاري به صفر رسيد اما همچنان آنتیهایی نظير سفيکنيم، پنیبيوتيکآنتی

هاي امام خمينی و  سيلين جی موجود در خروجی بيمارستاندر آب ماندگار بودند. پنی  اریتروماینيننظير آموکنی سيلين و  

ي متري باهترین ماندگاري را در رودخانه کارون داشتند البته در فاصله  1000و    500در فواصل  سينا، در تابنتان و زمنتان و نيز  

 بيوتيک قابل شناسایی نبوند. متري این آنتی 3000

هاي اندازه گيري شاده در کل واحد رودخانه در فصاو  تابناتان و زمناتان و نيز در کل ساا  بر  ميانگين غلظت آنتی بيوتيک

هاي مورد سانجش اراهه  هاي ایناتگاهبه صاورت تخمين ننابی از ميانگين  3هاي موجود در جدو  از داده  اساام نتایج حاصال

هاي موجود در رودخانه بر اسااام دو بيمارسااتان در فصاال تابنااتان و زمنااتان فاقد  گردیده اساات. ميانگين کل آنتی بيوتيک

 باشد.ليتر در حجم آب رودخانه مینانوگرم در  10/93( و در کل سا   <05/0Pدار بود  اختلاف معنی
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 های موجود در فاضلاب بیمارستانی تخلیه شده به رودخانه بیوتیک: بررسی ماندگاری آنتی2جدول 

 آنتی بیوتیک   

 پنی سیلین جی  اریترومایسین سفتریاکسون  سفیکسیم آموکسی سیلین 

فاصله از  بیمارستان

ان  خروجی 
نت
تاب

ان  
نت
زم

ان  
نت
تاب

ان  
نت
زم

ان  
نت
تاب

ان  
نت
زم

ان  
نت
تاب

ان  
نت
زم

ان  
نت
تاب

ان  
نت
زم

 

امام  

 خمينی

 83/56 48/76 87/51 42/54 53/50 9/38 84/6 36/27 23/50 56/47 متر 500

 77/34 89/55 86/3 01/9 86/13 55/24 33/5 46/4 43/8 16/12 متر  1000

 67/16 12/19 81/1 42/2 5 0 59/0 1/2 69/3 84/5 متر  1500

 32/10 0 56/0 56/1 0 0 0 69/0 53/1 26/2 متر   2000

 72/7 0 21/0 83/0 0 0 0 11/0 79/0 75/1 متر  2500

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 متر  3000

Sig.  )009/0 184/0 159/0 102/0 076/0  فصل 

 33/49 09/36 83/47 87/24 45/67 71/44 32/39 92/53 2/72 25/53 متر 500 سينا

 1/19 03/34 84/8 03/10 66/24 11/14 94/18 7/11 04/19 05/11 متر  1000

 65/18 62/20 01/7 18/5 31/5 84/6 56/6 55/4 89/3 26/5 متر  1500

 31/3 56/18 68/0 87/0 0 33/6 0 94/0 34/1 93/0 متر   2000

 95/5 22/7 11/0 33/0 0 35/0 0 3 89/0 28/0 متر  2500

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 متر  3000

Sig.  )039/0 113/0 587/0 141/0 085/0  فصل 

 

های بیمارستانی اندازه گیری شده دررودخانه  های موجود در فاضلاب بیوتیکمیانگین غلظت تجمعی آنتی :3جدول 

 )نانوگرم در لیتر(  1398کارون  

پارامتر                  

 زمان

 سالیانه زمستان تابستان 

 10/93±03/6 37/97±65/71 84/88±74/70 بيوتيک ميانگين آنتی 
 Sig. 46/0 

 بحث

آنتیمحدوده امام خمينی و سينا بين  بيوتيکي  بيمارستان  از  تابنتان و    68/0  - 27/80هاي خروجی  ليتر در  در  نانوگرم 

زمنتان باهتر از تابنتان بود سيلين به رودخانه کارون در  نانوگرم در ليتر زمنتان بود. حداقل مصرف و ورود پنی  49/84-3/6

 05/0>P 05/0داري نداشت  ها بين دو فصل اختلاف معنی بيوتيک( و ميزان سایر آنتی<P سيلين باهترین غلظت را (. آموکنی

ک بيوتيگرم بر ليتر( باهتر این آنتیميلی  10000-500000توان به قدرت انحلا   در رودخانه کارون داشت که این موضوع را می

(، در ردیابی ترکيبات  2017و همکاران    Aga et al., 2016  .)  Mortazaviها مرتبا داننت  بيوتيکدر مقاینه با سایر آنتی

ميکروگرم بر ليتر را گزارژ    22/2و    30/2بيوتيکی در رودخانه کرج، غلظت آموکنی سيلين و اریتروماینين را به ترتيب  آنتی

هاي فاضلاب گزارژ هاي دارویی از طریق ادرار و مدفوع به شبکهمانده ن آهینده را تخليه باقی ترین دليل ورود ایکردند و عمده

بيوتيکی بر روي رسوبات و ذرات  هاي قليایی و ضریب پایين جذب ترکيبات آنتی pHهایی همانند آنيونيک بودن در  ویژگی  .کردند
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ي ( عامل مهم انتشار و انحلا  این ترکيبات در رودخانهYu et al., 2007معلق و تعاملات الکترواستاتيک کم یا ذرات کلوهيدي  

 کارون است.  

هاي در نظر گرفته شده در رودخانه کارون نشان داد که با فاصله گرفتن از خروجی فاضلاب  ها در اینتگاه مقادیر آنتی بيوتيک

ي ( و در فاصله P<05/0حذف افزایش یافت ها کاهش و درصد  بيوتيکمتر غلظت آنتی  2000و    1000و با افزایش فاصله به  

ها در رودخانه کارون در  بيوتيکبيوتيک به زیر حد تشخيد دستگاه رسيد. تجزیه زینتی آنتیمتري مقادیر تمامی آنتی  3000

تان به نانوگرم در ليتر و در زمن  0-93/0ها را در تابنتان به  بيوتيکمتري از منبع خروجی فاضلاب غلظت آنتی  2000ي  فاصله

بين    0  -13/1 ماندگاري  که  رساند  ليتر  در  آموکنی  0-33/6نانوگرم  براي  و درصدي  سفتریاکنون  سفيکنيم،  سيلين، 

ي ماندگاري و خطر زینت محيطی و سيلين جی را نشان داد که نشان دهندهدرصدي براي پنی  0  -56/18اریتروماینين و  

( درصد حذف  2018و همکاران    Mirziي  بيوتيک دیگر است. در مطالعهسه آنتی  بيوتيک در مقاینه با اننانی باهتر این دو آنتی

درصد گزارژ کردند که با ماندگاري    19/43و    40/59،  21/75خانه اکباتان  سيلين و سفيکنيم را در تصفيهکنی سيلين، پنیآمو

 کند. متري برابري می 2000ي ها در فاصلهبيوتيکآنتی

روند و با وجود ضریب باهي اوکتانو /آب و فاکتور تجمع  ها به شمار میقوي براي این گونه آهیندهي  هذرات کلوهيدي جاذب

ي طی شده و افزایش فرصت  ( کاهش ميزان این ترکيبات با افزایش فاصلهHoueto et al., 2012بيوتيکی  هاي آنتیبراي آهینده

بيوتيک در آب هاي آنتی( کاهش آهینده2017و همکاران    Mortazaviجذب توسا سایر موجودات قابل توجيه است. همچنين  

خوانی  ي حاضر همهاي مطالعهسازي گزارژ کردند که با یافتهها را در مقاینه با نقاط تخليه به علت افزایش تاثيرات رقيقرودخانه

 دارد.

فصل تابنتان و زمنتان به صورت ميانگين براي هاي خروجی از این دو بيمارستان دولتی را در دو  بيوتيکي آنتیاگر محدوده

نانوگرم بر    29/1655نانوگرم بر ليتر و در زمنتان    28/1510بيمارستان دیگر اهواز نيز در نظر گرفت، در تابنتان هر روز    17

بيوتيک ورودي نتیبيوتيک وارد آب رودخانه کارون خواهد شد که با توجه به نتایج بررسی این مطالعه، بخش زیادي از آليتر آنتی

ي کارون ماندگار بوده و هم از طریق جذب وارد بدن موجودات آبزي شده و یا با از طریق آب شرب در بدن مصرف  در آب رودخانه

 کننده ذخيره خواهد شد.   

ه به مقاینه شد. با توج  Lowest MICو    PNECي کارون با استانداردهاي  هاي رودخانهبيوتيکمقادیر آنتی  ( 4 در جدو   

متري از خروجی  2000سيلين، سفيکنيم و سفتریاکنون تا فاصله هاي آموکنیبيوتيکاعداد بدست آمده، حداکار مقادیر آنتی

متر از حد مجاز استاندارد    1500ي  تعریف شده باهتر بودند. حداکار مقدار اریتروماینين تا فاصله  PNECبيمارستان از استاندارد  

PNEC  ي مجاز براي این استاندارد  ها در محدوده بيوتيکمتري از خروجی بيمارستان ميزان آنتی  3000و    2500ي  بود. در فاصله

آنتی غلظت  باهترین  فاصله  بود.  در  آمو  2000بيوتيک  به  مربوط  دهندهمتري  نشان  که  بود  سيلين  این  کنی  باهتر  خطر  ي 
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-سيلين و سفيکنيم بر خلاف سایر آنتیاست. همچنين اموکنی  هاي بيمارستانیبيوتيکبيوتيک در مقاینه با سایر آنتیآنتی

 متري بعد از خروجی از بيمارستان قابل شناسایی بوده و ماندگاري باهیی داشتند.   2500ها تا بيوتيک

نشان    مربوط به بيمارستان امام خمينی بود که  ها مربوط به بيمارستان سينا و حد پایينبيوتيکحد باهي ذکر شده براي آنتی

بيوتيک از بيمارستان سينا به رودخانه کارون در مقاینه با بيمارستان امام خمينی بود. تراکم باهي  دهنده ورود مقادیر باهتر آنتی 

ها  بيوتيکي بيشتر به بيمارستان سينا در مقاینه با بيمارستان امام خمينی عامل اصلی باهتر بودن غلظت آنتیجمعيت و مراجعه

 ین بيمارستان است. در خروجی ا

 بیوتیک در آب )میکروگرم بر لیتر( استانداردهای جهانی ارائه شده برای ترکیبات آنتی :4جدول 

 Bengtsson-Palme نده یآه

and Larsson, 2016 
 ( مارستانیب در مطالعه حاضر در رودخانه کارون )حد فاصل دو  باتیغلظت ترک  یمحدوده

 1PNEC 
lowest 

2MIC 

خروجی  

 ها بيمارستان

متري بعد از   500

 خروجی بيمارستان 

متري بعد از   1000

 خروجی بيمارستان 

متري بعد از خروجی   1500

 بيمارستان 

 35/3-28/10 27/4-37/27 11/22-25/78 86/35-22/101 29 25/0 آموکنی سيلين 

 58/0-64/3 09/1-63/15 10/17-12/49 56/29-28/89 11 064/0 سفيکنيم

 39/0-07/1 09/1-8/3 32/4-28/6 22/6-09/14 29 032/0 سفتریاکنون 

 27/1-99/6 88/1-48/9 10/20-95/38 59/58-55/84 39 1 اریتروماینين 

 26/0-14/1 11/0-46/1 24/0-16/2 58/0-69/7 - - پنی سيلين جی 

  

 بیوتیک در آب )میکروگرم بر لیتر( استانداردهای جهانی ارائه شده برای ترکیبات آنتی   :4جدول ادامه 

 Bengtsson-Palme and آلاینده

Larsson, 2016 
 ی غلظت ترکیبات در مطالعه حاضر در رودخانه کارون )حد فاصل دو بیمارستان( محدوده

 3PNEC 
lowest 

4MIC 

 متري بعد  2000

 از خروجی بيمارستان 

 متري بعد  2500

 از خروجی بيمارستان 

متري بعد از خروجی   3000

 بيمارستان 

 0 0-15/0 78/0-34/1 29 25/0 آموکنی سيلين 

 0 0-02/0 0-95/0 11 064/0 سفيکنيم

 0 0 0-87/0 29 032/0 سفتریاکنون 

 0 0 21/0-85/0 39 1 اریتروماینين 

 0 0 0-29/0 - - سيلين جی پنی 

 

ها در زینتمندان مختلف موجود در  ها در منابع آب، به دليل تجمع زینتی این آهیندهاهميت بررسی آناليز آنتی بيوتيک 

تجمع توانند با ها، ماهيان و دوزینتان مختلف که در منابع آبی حضور دارند میها، کرم ايباشد. شکم پایان، دوکفهمنابع آبی می

باشند و از طرف دیگر   ها را داشتهاین آهینده توانند نقش منبع ذخيرههاي مختلف بدن، از یک طرف میها در بافتبيوتيکآنتی

باعث مقاومت آنتی بيوتيکی در این زینتمندان گردند. از جنبه دیگر، استفاده از همين منابع آبی براي مصارف خانگی و کشاورزي 

 
1 Predicted No Effect Concentrations 
2The lowest Minimal Inhibitory Concentrations for any species 
3 Predicted No Effect Concentrations 
4The lowest Minimal Inhibitory Concentrations for any species 
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ها از منابع آبی به اننان و محصوهت کشاورزي و دامی گردیده که نهایتاً به مصرف اننانی  و دامپروري سبب انتقا  آنتی بيوتيک

هاي مختلف وجود بيمارستان و درمانگاه  17گردند. با توجه به این موضوع که در شهرستان اهواز،  ها میباعث تجمع این آهیندهو  

هاي هر بيمارستان به  خانهدارد که پناب برخی از آنها پس از مراحل تصفيه اوليه برابر ضوابا استاندار زینت محيطی در تصفيه

باشند، باید با دور اندیشی در  هاي مختلف مصرفی میشوند و داراي مقادیري از آنتی بيوتيکارد می منبع آبی رودخانه کارون و

 نظارت و ارایه راهکار براي تصفيه و حذف این آهینده در منبع توليدي راهکار و اقدامی شاینته صورت گيرد. 

 گیرینتیجه

و   پنی سايلين جیسافتریاکناون، سافيکنايم،  هاي بيوتيکآنتی  PNECي حاضار غلظت باهتر از اساتاندارد نتایج مطالعه

متري  1500در فاصاله  اریترومایناين، متري از خروجی هر دو بيمارساتان بود. حداکار ميزان  2000ي  تا فاصاله سايلينآموکنای

بودند.  متري قابل شاناساایی   2500ي سايلين و سافيکنايم تا فاصالهبيوتيک اموکنایرسايد. دو آنتی PNECبه زیر اساتانداد  

ي خطر بااهتر این کنااای سااايلين بود کاه نشاااان دهنادهمتري مربوط باه آمو 2000بيوتياک در فااصااالاه  بااهترین غلظات آنتی

 هاي بيمارستانی است. بيوتيکبيوتيک در مقاینه با سایر آنتیآنتی
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Abstract 

Background & Purpose: Karun River is the longest and probes most river of Iran, exposed to a variety 

of wastewaters, including drug pollutants, which have adverse effects on animals and humans. The aim of 

this study was to calculate the amount of antibiotic entry in the river Volume unit and also to evaluate the 

power of Karun River in reducing the antibiotic contamination of entrance wastewater from two Imam 

Khomeini and Sina hospitals at intervals of 1, 2 and 3 kilometers from hospitals 'outlet in summer and 

winter 2019. Materials & Methods: Sampling was done in dark bottles of a grinding door, the concentration 

of 5 antibiotics (penicillin J, Ceftriaxone, Cefixime, erythromycin and amoxicillin) were high and common 

and determination of the mean of each was measured using HPLC. Results: The total average of 5 

antibiotics in the output of Imam Khomeini and Sina Hospital was between 27.80-68.0 ng/L in summer and 

49/84-3/6 ng/L winter. In the summer and winter of the outlet station, both hospitals had the highest 

concentration of antibiotics and, with the distance from the hospital outlet and at a distance of 2 kilometers, 

the concentration of each 5 antibiotics (summer 93.0-0 and winter 13/1-0 ng/L) decreased significantly 

(P<0.05) and 3 kilometers of antibiotics were not measurable. Amoxicillin and Penicillin-J were the highest 

and lowest concentrations of antibiotic in Karun river water, 1 and 2 kilometers, respectively. In both 

hospitals, the removal of antibiotics in two seasons of summer and winter, except for penicillin-J, in other 

antibiotics, there was no significant difference (P ≤ 0.05). Percentages removal of antibiotics increased by 

increasing the distance from the discharge site and at 2 km distance of antibiotics such as cefixime, penicillin 

G and ceftriaxone% of removal to 100% was also reached. In the summer and winter of the hospital, the 

lowest penicillin-J was found in the output of Imam Khomeini and Sina hospitals, and at intervals of 1 and 

2 kilometers in Karun River. Conclusion: Comparison of the amounts of antibiotics in Karun River and 

PNEC and Lowest MIC standards showed that the values of all antibiotics were higher than the standards 

considered. 
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