
1- Pharmaceutical and Personal Care Products  

2– Sewage treatment plant  

های مختلف در  تاثیرات مخرب آلودگی آنتی بیوتیک ها بر محیط زيست و بررسی کارآيی روش

 حذف آن ها از پساب های آلوده

 4، محمدعلی ناصری3، لعبت تقوی2، بهنام باريک بين1نگين ناصح

عضو مرکز تحقيقات عوامل       -2دانشجوی دکتری گروه آلودگی های محيط زيست، واحد علوم و تحقيقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ايران.                        -1

استاديار گروه آلودگی های محيط زيست،        -3اجتماعی مرتبط با سلامت، دانشيار گروه مهندسی بهداشت محيط، دانشگاه علوم پزشکی، بيرجند، ايران.               

 استاد گروه شيمی آلی، دانشگاه بيرجند، ايران. -4واحد علوم و تحقيقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ايران. نويسندۀ مسئول.

حضور ترکيبات دارويی در محيط زيست تهديدی جدی برای بشر تلقـی مـی شـود و             مقدمه: 

ورود اين مواد به منابع آبی، سبب آلودگی گياهان، خاک و جانوران شده و مشکـلاتـی را بـرای        

بهداشت عمومی ايجاد می کند، اين امر تامين تسهيلات تصفيه فاضلاب در منابع توليد اين مواد 

را ضروری می  نمايد، تا از رها شدن بی رويه آن  ها در محيط  زيست جلوگيری به  عمل آيـد.    

دراين پژوهش با مرور تحقيقات انجام شده، اثرات اين مواد بر محيط زيست مورد مطالعـه قـرار     

 گرفته و روش های مختلف حذف آنها بررسی شد. 

ای    تحليلی می  باشد و با استفاده از اسناد کتـابـخـانـه     -اين پژوهش از نوع توصيفی روش کار: 

 تدوين گرديده است.

نتايج نشان داد آنتی  بيوتيک  ها در فرآيند تصفيه به  صورت کامل حذف نمی  شوند  يافته  ها: 

و در محيط باعث مقاومت ميکروارگانيزم  ها می گردند، اگرچه غلظت اين مواد در آب در حـد      

نانوگرم و ميکروگرم می باشد ذخيره شدن در بدن دام و طيور و گياه امکان ايجاد بيماری بـرای    

کند که  آوری نانو با راهکارهای نوين و جديد خود اظهار می انسان و حيوان را دارند. همچنين فن 

تر و مؤثرتری مـنـجـر     تر، بادوام های تصفيه آب ارزان قيمت توانند به فناوری مواد با اين اندازه می

شوند، که با اين وجود بخشی از نيازهای کشورهای در حال توسعه را می توانند به نوعی بـرآورده  

 سازند.  

علاوه بر وجود مزايای درمانی آنتی بيوتيک  ها، مصرف بی  رويه آن ها منجر بـه   نتیجه  گیری: 

های زيست محيطی شده است. از اين  رو مصـرف آنـتـی         قرار گرفتن اين مواد در دسته آلاينده

 .بيوتيک  ها کنترل دقيق و اصولی را می  طلبد

 اطلاعات مقاله چکیده

 نوع مقاله 

 مروری

 تاريخچه مقاله 

 13349391دريافت : 

 133491293 پذيرش :

 

 کلید واژگان 

آنتی بيوتيک ها، محيط زيست، 

بهداشت محيط، آلاينده، نانو 

  فناوری.

 

 نويسنده مسئول  
Email: 
Taghavi_Lobat@yahoo.com 

 مقدمه     

  اخيـراا فـرآورده های دارويـی و محـصولات مراقبـت شـخـصـی       ً                                                

 (PPCPS   )1                                               به فراوانی در پساب تصفيه خانه های فاضلاب، آب

های سطحی، زيرزمينی و به خصوص آب های آشاميدنی يافـت                                                      

ها، با دارابودن نيمه عمر طولانی، در محيـط                                              PPCPSشده اند.          

 (.    1زيست پايدار هستند)                  

مواد دارويی پس از مصرف بيماران از طريق فاضلاب به محيـط                                                         

زيست آبی تخليه می شوند. چنانچه اين مواد در مرحله تصفيـه                                                             

فاضلاب حذف و يا تجزيه زيستی نشوند به محيط زيست و در                                                            

دارويی        نهايت به آب آشاميدنی وارد می گردند. از ميان ترکيبات                                                     

اشـاره          مسبب آلودگی محيط زيست، می توان به آنتی بيوتيک ها                                                  

نمود. اين مواد باعث اختلال در فرآيند تصـفـيـه فـاضـلاب و                                                                            

اکولوژی ميکروبی آبهای سطحی می شوند. اين مواد، همچـنـيـن                                                                 

سبب غـلـبـه                         2( STPدر مخازن هوادهیی تصفيه فاضلاب شهری)                                  

 (.  2باکتری های مقاوم در برابر ساير باکتری ها می گردد)                                                 

آنتی بيوتيک ها، گروه بزرگی از مواد دارويی هستند که به طـور                                                              

گسترده در درمان عفونت های پزشکی، دامپزشکی و غيره مورد                                                       

  مصـرف کـل                       15استفاده قرار می گيرند به طوری که، حدود                                        

(. بسيـاری از تـرکـيـبـات                                                 3داروها، مربوط به اين گروه است)                                

بيوتيک مورد استفاده انسان، دام و آبزيان دارای درصدهای                                                         آنتی    

بالای دفع تغيير نيافته، و يا متابوليت های دارويی هستند. نکته                                                               

  مواد دارويی در بدن تغييـر                                 13مهم آن است که فقط کمتر از                           

شکل می يابند و باقی آن بدون هيچ تغيـيـری از بـدن دفـع                                                                           

 (.  5و 4گردند)        می  

با توجه به اين که آنتی بيوتيک هـا بـر اسـاس تـاثـيـر بـر                                                                                          

ميکرواورگانيسم ها طراحی می گردند، می توانند ارگانيسـم هـايـی                                                                        

مانند باکتری ها، قار  ها و جلبک های ريز را نيز تحت تـاثـيـر                                                                   

قرار دهند. گسترش باکتری های مقاوم به آنتی بيوتيک، بر هـم                                                              

زدن تعادل زيست محيطی و ايجاد عوارض پيش بيـنـی نشـده                                                                 

53 
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روی انسان و حيوانات از عواقب حضور اين ترکيبات خواهد بود.                                                          

تماس مداوم با آنتی بيوتيک ها می تواند انتخاب گـونـه هـای                                                                    

مقاوم باکتريايی در محيط زيست را افزايش دهـد. چـرا کـه                                                                           

مقاومت باکتری ها نسبت به آنتی بيوتيک در فاضلاب، آب های                                                       

سطحی، آب آشاميدنی، خاک مزرعه و محل های پرورش آبزيان                                                     

 گزارش شده است.                

همچنين آنتی بيوتيک ها دارای توانايی تاثير بـر جـمـعـيـت                                                                           

ميکروبی سيستم های تصفيه فاضلاب هستند. در اثـر حضـور                                                                  

بيوتيک ها در سيستم های تصفيه، فعاليت باکتـری هـای                                                             آنتی    

فاضلاب مهار گرديده و اين امر می تواند بر تجزيه مواد آلی بـه                                                                  

طور جدی تاثير گذار باشد. فرآيند نيتريفيکاسـيـون، مـرحلـه                                                                        

مهمی در تصفيه فاضلاب بوده که به منظور حذف آمـونـيـاک                                                               

سمی انجام می پذيرد. حضور گروهی از آنتی بيوتيک ها بـرای                                                                

باکتری های نيتريفاير سمی تلقی شده و موجب مهار آن هـا                                                                

در مطالعه انجام شده روی سيستم تصفيه فاضـلابـی                                                  می شوند.            

که آنتی بيوتيک های مختلف موجود در فاضـلاب انسـانـی را                                                                    

دريافت می کرد نيز، کاهش تعداد باکتری ها همراه با تغيير در                                                               

جمعيت ميکروبی مشاهده گرديد. بنابراين اثـر عـوامـل ضـد                                                                             

(. بررسی مقاومت                 6باکتريايی بايستی مورد توجه ويژه قرار گيرد)                                          

آنتی بيوتيکی باکتری های جداسازی شده از فـاضـلاب هـای                                                                   

( نشـان داد کـه                               1333شهری و بيمارستانی در شهر همدان )                                  

ميزان بروز مقاومت دارويی در فاضلاب بيمارستانی بيـشـتـر از                                                                    

فاضلاب شهری است. بالاتر بودن غلظت و تنوع آنتی بيوتيک ها                                                         

در فاضلاب بيمارستانی در مقايسه با فاضلاب شهری منجر بـه                                                            

افزايش انتقال عوامل مقاوم بين باکتری ها شده و مـقـاومـت                                                                       

 (.  7چندگانه تسريع می گردد)                      

همچنين، آنتی بيوتيک هايی که به ميزان جزئی در سـيـسـتـم                                                                

تصفيه فاضلاب حذف گرديده اند به آب های سطحی وارد شده                                                    

و ممکن است بر ارگانيسم های مختلف زنجيره غذايی تـاثـيـر                                                                  

بگذارند. جلبک ها دارای حساسيت زيادی در برابر آنتی بيوتيک هـای                                                                   

بـه       آبی )سيانوباکتر ها(                             -مختلف هستند. به عنوان مثال، جلبک سبز                                      

 برخی آنتی بيوتيک های مانند:                             

Amoxicillin         ،Benzylpenicillin         ،Sarafloxacin   ،

Spiramycin   ،Tiamulin وTetracycline                حساس می باشنـد   .

جلبک ها اساس زنجيره غذايی بوده، بنابراين کاهش هر چـنـد                                                            

اندک در جمعيت جلبک ها نيز ممکن است در موازنه سيستـم                                                       

 (.    8آبی تاثير گذارد)                

با توجه به اين که دانسيته باکتری ها در آب های سطحی کـم                                                              

صـورت               STPمی باشد، چنانچه حذف موثر آنتی بيوتيـک در                                              

نگيرد، کاهش ظرفيت خودپالايی آب های سطحی و تاثير منفی                                                     

حاصله از تخليه اين عوامل به جوامع آبی امری اجتناب ناپـذيـر                                                                

خواهد بود. مسلما حتی کاهش جزئی تعداد بـاکـتـری هـای                                                                       

انفرادی يا گونه های آنها در آب های سطحی بسيار با اهمـيـت                                                              

می  باشد. با دانش فعلی بايد گفت که به وسيله عبور از خاک يا                                                              

فيلتراسيون ساحلی نمی توان از انتقال عوامل آنتی بيوتيـک از                                                                 

 آب های سطحی به آب های زيرزمينی جلوگيری نمود.                                            

پتانسـيلی که يک آلاينده از لحاظ تجمع در موجـودات دارنـد                                                              

بيوتيـک هـا بـه                                 می بايست خطرناک در نظر گرفته شود. آنتی                                        

سختی در آب قابل حل هستند، عمل تغلي  مواد در بدن بـرای                                                         

آنتی بيوتيک ها به اثبات رسيده است. چنانچه فاکتور تغـلـيـ                                                                    

يا ضريب توزيع اکتانول به آب بـرای                                       1333تا      533زيستی آنها            

باشد، اين مواد دارای تمايل به تـجـمـع در                                                      3آنها افزون از رقم                   

بدن موجودات هستند. ممکن است بقايای مواد دارويـی مـورد                                                                 

استفاده در دامپزشکی به عنوان جزئی از کود و يا محلول آبکـی                                                             

روی زمين های زراعی يا مراتع رسوب کند. استفاده از کـود در                                                                  

زمين زراعی برای محيط زيست از نظر بازيافت نوتـريـنـت هـا                                                                     

نامطلوب خواهد بود. محصولات دارويی دامپزشکی مصرفـی در                                                             

شيلات ممکن است مسـتـقـيـمـاا تـوسـط جـريـان آب بـه                                       ً                                               

های مجاور وارد شود و يا در رسوبات تجمع يابد کـه                                                         اکوسيستم        

در مرحله بعدی ممکن است برای مقاصد کود دان روی زمـيـن                                                          

زراعی پخش شود. انتشار به صورت کود9 محلول آبکی و دفـع                                                                    

فضولات بدنی حيوانات صحرا، ممکن است منجـر بـه روانـاب                                                                   

 (.  3سطحی مواد آبدوست در هنگام باران سنگين بعد می گردد)                                                  

دراين پژ.هش با مرور تحقيقات انجام شده، اثرات آنتی بيوتيـک هـا                                                                         

بر محيط زيست مورد مطالعه قرار گرفته و روش های مختـلـف                                                           

 حذف آن ها بررسی شد.                   

 

 کار       روش   
تحليلـی اسـت.                        - روش تحقيق در اين مقاله به صورت توصيفی                                     

هـا در                  همچنين با توجه به بررسی اثرات مصرف آنتی بيوتيک                                              

ايجاد آلودگی های محيط زيست، تکنيک گردآوری اطـلاعـات                                                            

بصورت کتابخانه ای و مروری بوده و از منابع مختـلـف جـهـت                                                                     

 . پردازش مطلب در آن استفاده شده است                                 

با تغيير در شيوه جستجو و با بهره گيری از منابع مورد استفـاده در                                                                       

و   مقالات به دست آماده، نهايت دقت به عمل آمد تا از مرتبط ترين                                                               

به روزترين کتاب ها و مقالات که حاوی نکات ارزنده در آلودگی                                                          

با توجـه بـه                        .های دارويی در محيط زيست بودند، استفاده شود                                          

اين که اين مطالعه موضوعی به روز و جديد است، نهايت تـلاش                                                          

به عمل آمد تا حد امکان مقالات علمی و کتب مرتبط با موضوع                                                        

 مورد شناسايی و استفاده قرار گيرند.                                    

بر اساس منابع به دست آمده در اين مطالعه مروری ابـتـدا بـه                                                                     

اهميت داروها در زندگی امروزی و ميزان مصرف آن ها در سطح                                                        

جهان و ايران پرداخته شده است. سپس چرخه داروها در زيست                                                       

کره مورد بررسی قرار می گيرد و به مـنـابـع تـولـيـد آلـوده                                                                                     

های دارويی محيط زيست و راه های ورود اين آلايندها به                                                      کننده     

بدن انسان اشاره گرديده است. در ادامه به اثرات منفـی وجـود                                                                     
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1- Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus  

اين آلاينده ها پرداخته می شود و در پايان نيز پيشـنـهـاداتـی                                                                    

 .مبنی بر کاهش اين آلايندها در محيط زيست ارائه شده است                                                   

 

 ها    يافته     

 وضعیت مصرف دارو در جهان و ايران                               

طبق برآورد سازمان بهداشت جهانی مصرف روزانه آنتی بيوتيک                                                        

کيلوگرم می باشد و مصرف سالانه آن در جهان نيز بيـن                                                      7733

  23تن است. همچنين ايـران يـکـی از                                                233333تا      133333

کشور نخست مصرف کننده دارو در جهان به شمار می  رود و                                                             

در آسيا بعد از چين مقام دوم را در اين خصوص دارد. هر ايرانی                                                              

خورد که اين               بار، دارو می              333طور متوسط در طی يک سال،                           به  

رقم چهار برابر آمار جهانی است. همچنين، سرانه کلی مصـرف                                                                

برابر استاندارد جهانی می باشد. در مـجـمـوع                                                          3دارو در ايران               

صورت خودسرانه دارو مصـرف                              درصد از مردم ايران به                       43حدود      

قلم دارو در                       2کنند. ميانگين اقلام دارويی در جهان حدود                                            می  

تا      13قلم می باشد.                  4تا      3هرنسخه است و اين ميزان در ايران                                 

درصد داروها در ايران بدون مشورت بـا پـزشـک مصـرف                                                                    15

هـا             بيـوتـيـک                 شوند که در اين بين، داروهای مسکن و آنتی                                         می  

ميانگـيـن                بيشترين ميزان مصرف خودسرانه را شامل می شوند.                                              

درصد است که از ميـانـگـيـن                                      1195رشد مصرف دارو در ايران                        

 (.    13بيشتر می باشد)                 3جهانی،        

لازم به ذکر است که ميزان بروز عفونت های بيمارسـتـانـی در                                                                   

اعلام شده است. اين در                         25کشور های در حال توسعه بيش از                              

مورد عـفـونـت                       1313نزديک به            1333حالی است که در سال                    

بيمارستانی در ايران گزارش شد، که درصد بالايـی از آن هـا                                                                        

بدليل وجود باکتری های مقاوم به آنتی بيوتيک ها بود. در يـک                                                             

تحقيق در بيمارستان خاتم الانبيا تهران روی استافـيـلـوکـوک                                                                  

، فقط يک نوع آنـتـی                             (MRSA(1طلايی مقاوم به متی سيلين                       

بيوتيک بر اين ميکروب موثر بوده است. مصرف آنتی بيوتيک در                                                         

ايران تقريباا معادل کل اروپاست به طوری که اين مـيـزان در                  ً                                                   

 (.  11ميليارد عدد برآورد شد)                        495حدود        1332سال     

طبق آمار، اگرچه سرانه دارويی کشور ما در مقايسه بـا سـايـر                                                                     

  333دلار در ايران، اروپای غربی                             11کشورها پايين است )حدود                        

    23دلار(، ولی               133دلار و ساير مردم جهان                        533دلار، آمريکا             

  اعتبارات بهداشت و درمان کشور به امر دارو اختـصـاص                                                           27تا    

ميزان ارز تخصيصی برای                         1387می يابد. به طور مثال در سال                               

ميليون دلار آن برای توليـد                               313ميليون دلار بود که                     423دارو      

ميليون دلار جهت واردات هزينه شـده اسـت و                                                       113داخل و        

  233برای پايين نگه داشتن قيمت دارو دولت مـجـبـور شـد                                                                  

ميليارد ريال يارانه به ارز دارو اختصاص دهد. در طی سال های                                                             

ارز مصرفی جهت واردات دارو به طـور سـالانـه                                                       1331-1384

  142    –    386ميليون دلار افزايش يافته و دامنه آن بـيـن                                                  142

ميليون دلار می باشد. ميزان ارز مصرفی برای صنايع داروسازی                                                           

ميلـيـون دلار(                         282-433نيز در طی اين سال ها متغير بوده )                                 

ميليون دلار                  282به مبل            1387که حداقل آن مربوط به سال                          

  کل ارز مصرفی                  32می باشد. ) البته ميزان ارز حمايتی حدود                                            

عدد       21492می باشد(. اما در خصوص سرانه عددی مصرف دارو                                            

رسيده است، البتـه                       1331عدد در سال              346به      1368در سال        

ميليون را در طی اين                       73ميليون به             53اگر افزايش جمعيت از                     

برابر شده در نظر بگيريـم، مصـرف                                           1932سال که جمعيت                23

  رشد را نشان می دهد. گرايش بـه سـوی                                                      17947سرانه دارو            

ارتقا  کيفيت درمانی، جلوگيری از تجويز غيرمنطـقـی دارو و                                                                     

کاهش هزينه های دارو درمانی، توجه مراکز علمی جهان را بـه                                                           

تجويز منطقی داروها جلب کرده است.نتايج توصيفی حاصل از                                                            

بررسی نسخ بيمه ای پزشکان عمومی سرتاسر کشور نشان مـی                                                       

بـه             1333تا      1386مرکز دانشگاهی که از سال                           71دهد که از           

طور فصلی و مداوم توسط کميته های بررسـی نسـخ انـجـام                                                                     

  5982تـا             4986گرفته، ميانگين اقلام تجويز شده در هر نسخه                                          

عدد دارو، ميانگين درصد بيماران دريافت کننده داروهای آنتـی                                                             

(. قـهـرمـانـی و                                      12درصد می باشد)                 7398تا      6498بيوتيک از           

نسخه تجويز شده تـوسـط                                 3333همکاران در مطالعه ديگری،                          

پزشکان عمومی مراکز بهداشتی درمانی و بـا هـدف بـررسـی                                                                      

شاخص های نسخه نويسی را انجام دادند و نتايج نشان داد کـه                                                           

قلـم دارو مـی                             393ميانگين تعداد اقلام تجويزی در هر نسخه                                      

  و درصد نسـخ                       72باشد و درصد نسخ حاوی آنتی بيوتيک ها                                     

(. مهم ترين دليل                      13  بوده است)               5295حاوی داروهای تزريقی                     

بررسی و کنترل آلودگی های دارويی در محيط زيسـت، ورود                                                               

اين آلاينده ها به چرخه غذايی و مقاومت های دارويی است که                                                        

مخاطرات زيست محيطی و طبی زيادی را به دنبـال دارد. بـا                                                                     

ماده فعال توليد دارو )تـنـهـا در                                                4333توجه به وجود بيش از                     

اروپا(، با ساختار شيميايی متفاوت و خصوصيات فـيـزيـکـی و                                                                       

دارو بـرای                        2533دارو برای انسان و                     12333شيميايی متنوع               

حيوان تحقيق و بررسی در مورد آنها با مشکلات و چالش هـای                                                         

زيادی مواجه است.ايی را که احتمال خطر بيشتری دارنـد در                                                                   

اولويت قرار داد. يکی از اثرات بالقوه آلاينده های دارويـی و از                                                                          

بزرگ ترين نگرانی های اصلی آلودگی دارويی، حضـور آنـتـی                                                                     

بيوتيک ها در منابع آبی و فاضلاب شهری اسـت کـه سـبـب                                                                    

مقاومت ميکروبی و افزايش مقاومت دارويی در انسـان هـا و                                                                       

آب، خاک و            )جمعيت ميکروب های بيماری زا در محيط زيست                                       

 (.  14می باشد)          (هوا   

انصاری در يک مطالعه مقايسه ای، نشان داد که ميزان مصـرف                                                          

آنتی بيوتيک ها که يکی از داروهای پرمصرف و مخاطره انگـيـز                                                              

 می باشند در ايران بسيار بيشتر از کشورهای اروپايی است.                                                     

52 
]   35فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 9 شماره دهم و يازدهم9 سال چهارم 9 بهار و تابستان 

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
pw

jm
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                             3 / 13

http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-344-fa.html


به علت فرهن  تجويز و مصرف و شرايط آب و هوايی متنوع در                                                       

داروی اول تجويز شده از                          13ايران، آنتی بيوتيک ها هميشه جز                                

نظر درصد بيماران دريافت کننده دارو می باشنـد. بـر اسـاس                                                                         

گزارش جامع دانشگاه های علوم پزشکی شهرهای مـخـتـلـف                                                                

ايران، ميزان آنتی بيوتيک های مصرفی با رتبه آن ها از نـظـر                                                                       

داروی اول تجويز شده از نظر درصـد بـيـمـاران                                                             13فراوانی در          

دريـافت کنـنده و هم چنـين درصد از اقلام تجـويزی می باشد                                                      

 (15  .) 

 چرخه آنتی بیوتیک ها                       

به طور معمول آنتی بيوتيک ها به دليل ناکارآمدی تکنولوژی هـای                                                                   

متداول تصفيه فاضلاب، از طريق پساب خروجی بـه مـحـيـط                                                                

زيست راه يافته اند. آنتی بيوتيک ها از جـملـه مـواد دارويـی                                                                              

هستند که به طور گسترده ای در پزشکی و دام پزشکی مـورد                                                            

استفاده قرار گرفته و از مسيرهای مختلفی مـانـنـد روان آب                                                                           

کشاورزی، تخليه مستقيم از تصفيه خانه های فاضلاب شهـری،                                                        

مواد دفعی انسانی، دفع مستقيم زايدات پزشکی، دام پزشـکـی،                                                             

صنعت و غيره وارد محيط های آبی می شوند. در نتيجه، وجـود                                                            

آنها در جريانات محلی و در سراسر جهان، به ويژه در جـريـان                                                                  

هايی که به طور مستقيم پساب تصفيه شده را دريافت می کـنـنـد،                                                                  

(. بررسی انجام شده توسط امـانـوئـل و                                                    16مشاهده شده است)                 

همکاران روی فاضلاب های بيمارستانی نشان داد که مواد ويـژه ای                                                                  

و ترکيبات آن ، آنتی تومورها، آنتی بيوتيک ها و                                               (I(    131مانند يد        

ارگانوهالوژنه، غالباا بدون هيچ گونه تجزيه ای از تصفيـه خـانـه                          ً                                              

فاضلاب خارج می شوند و می توانند با ايـجـاد عـدم تـعـادل                                                                          

بيولوژيکی، آلودگی محيط زيست طبيعی را مـوجـب گـردنـد.                                                                  

  آنـتـی                    73همچنين، کومر در مطالعه خود گزارش نمود که                                              

تن مـی شـود،                        1533بيوتيک توليد شده در آمريکا که معادل                                     

توسط بخش دامپروری و برای درمان حيوانات مصرف می گردد                                                     

 (.  17و بخش زيادی از آن وارد محيط زيست می شود)                                        

آنتی بيوتيک ها در محيط زيست می تواند در خاک و رسوبـات                                                         

تجمع پيدا کرده و از اين طريق باعث اثرات سو  روی عملـکـرد                                                              

طبيعی اکوسيستم و همچنين کاهش ميزان تجزيه طـبـيـعـی                                                                

آلاينده ها، از طريق توليد آنتی ارگانيسم های مقاوم به آنـتـی                                                                    

بيوتيک ها، شوند. علاوه بر آن، ژن های مقاوم به آنتی بيوتيـک                                                               

ها می توانند وارد منابع آب آشاميدنی شده و از ايـن طـريـق،                                                                     

(. بنابرايـن،                 18موجب توليد بيماری های مقاوم به آن ها گردند)                                           

حذف مواد دارويی، قبل از تخليه به محيط، يک تلاش بسـيـار                                                               

 ارزشمند خواهد بود.                    

آنتی بيوتيک ها پس از مصرف در بدن انسان به طـور کـامـل                                                                     

درصد آنها پس از دفع بـه                                 33-33متابوليز نمی شوند و حدود                          

صورت فعال باقی می مانند. از اين رو می توان نتيجه گرفت که                                                            

تن آنتی بيوتيک فعال وارد                                183333سالانه در بهترين شرايط                       

(. بخش متابوليز شده آن هـا از                                         13-22محيط زيست می شود)                   

طريق مواد دفعی به تصفيه خانه های فاضلاب راه يافته و بخش                                                        

متابوليز نشده به عنوان ترکيبی فعال به محيط زيست تخلـيـه                                                             

طی تحقيقی که در اين زمينه در کشور آلمان صورت                                              می شوند.            

درصد آنتی بيوتيک های اسـتـفـاده                                         73گرفت، مشخص شد که                  

(. بايستی بـه                         24و     23شده بدون تغيير از بدن دفع می گردند)                                     

اين نکته نيز توجه کرد که در اغلب موارد تصفيه خـانـه هـای                                                                        

فاضلاب نيز قادر به تصفيه آنتی بيوتيک های وارد شده به آن ها                                                           

نمی باشند که در نهايت اين مواد به همراه پساب وارد آب هـای                                                             

پذيرنده می شوند. آنتی بيوتيک ها به طور وسيعی در دامـداری                                                              

نيز استفاده می شوند که به واسطه استفاده از مواد دفعی دام ها                                                             

گردند. بارندگی هـای                             به عنوان کود در اراضی کشاورزی استفاده می                                        

صورت گرفته مواد فعال دارويی را از خاک های سطحی شسته و                                                       

 (.    25وارد آب های پذيرنده می کنند)                            

کاستي  ليونی گزارش کرد که در اکثر آبهای سطحی )رودخانه،                                                        

درياچه و دريا( آلاينده های دارويی در مقياس گرم بر ليتر و يـا                                                                 

(. به طور معمـول                        26ميلی گرم بر ليتر قابل مشاهده می باشند)                                        

اين مواد به دليل ناکارآمدی فن آوری های مـتـداول تصـفـيـه                                                                        

فاضلاب ها، از طريق پساب خروجی به محيط زيست راه يافته انـد،                                                                 

که اين امر به افزايش نگرانی پيرامون حضور طيف وسيـعـی از                                                                 

مواد دارويی در محيط های آبی در سال های اخير منجر شـده                                                             

 (.    27است)    

بررسی های انجام شده در استراليا، برزيل، کانادا، آلمان، يونـان،                                                                  

  83ايتاليا، اسپانيا، سوئيس و آمريکا نشان داده است که بيش از                                                          

نوع از ترکيباتت دارويی و متابوليت هـای حـاصـل از مصـرف                                                                            

داروهای مختلف به محيط های آبی وارد شده اند. در نمونه های                                                            

گرفته شده از فاضلاب ورودی، پساب و آب های سطحـی واقـع در                                                                    

پايين دست تصفيه خانه های فاضلاب شهری نيز، غـلـظـت هـای                                                                       

 (.  28بالايی )ميکروگرم در ليتر( از ترکيبات دارويی گزارش شده اند)                                                         

  راه های ورود آلاينده های دارويی به بدن انسان                                           

انسان ها از طريق خوراکی يا آشاميدنی، تنفس و جذب پوستی،                                                        

   .آلاينده های دارويی را از محيط زيست دريافت می کنند                                                

: مصـرف داروهـای خـوراکـی و                                                   آلودگی از طريق خوردن                    -

استفاده از گياهان و فرآورده های حيوانی که حـاوی داروهـا                                                                     

 . باعث ورود اين آلاينده ها به بدن انسان می شوند                                            می باشند          

اين نکته قابل ذکر است که استفاده از نان های کپک زده بـرای                                                             

تغذيه حيوانات باعث تجمع آنتی بيوتيک در بدن حـيـوانـات و                                                                   

سپس به بدن انسان ها می شود. علاوه بر اين، هر انسان ميـزان                                                              

کمی خاک را به صورت گرد و غبار روی مواد غذايی يـا مـيـوه                                                                   

های شسته نشده يا خوب شسته نشده را می خورد. کودکان نيز                                                         

در هنگام بازی در خاک با فرو بردن دستان آلوده به دهـانشـان                                                               

امکان دريافت حجمی از خاک را دارند، متعاقباا اگر خاک حاوی                                           ً              
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 (25: مسیر آزاد شدن داروهای مصرفی انسان وراه يابی آن ها، به سیستم تصفیه خانه فاضلاب و در نهايت منابع آب)1شکل 

آلاينده های دارويی باشد، وارد سيستم گوارش انسان می گردد                                                      

(. خاک به طور مستقيم يا غيرمستـقـيـم از طـريـق آب                                                                             23) 

)فرسايش آبی و آبياری( يا فرونشت های جوی چه بـه صـورت                                                                  

مرطوب )نزولات جوی( و چه خشک )گرد و غـبـار( امـکـان                                                                               

 .دريافت آلاينده های دارويی را دارد                                

آب آشاميدنی يکی از راه هـای                                     :آلودگی از طريق آب آشامیدنی                          -

مستقيم ورود آلاينده ها به بدن انسان می باشد. گزارش هـای                                                                

زيادی مبنی بر وجود آلاينده های دارويی در آب آشـامـيـدنـی                                                                 

(. سيستم های تصفيه معمولی آب قادر بـه                                             33موجود می باشد)                

حذف ترکيبات دارويی در آب نمی باشد و بايد با تصفيه هـای                                                              

پيشرفته آب مثل کربن فعال و اسمز معکوس اين نوع آلايـنـده                                                            

 ها را از آب حذف نمود.                     

اين گونه روش ها نياز به تکنولوژی پيشرفته و هـزيـنـه هـای                                                                      

زيادی دارد و در حال حاضر برای اکثر نقاط دنـيـا کـاربـردی                                                                          

نيست. علاوه بر اين تعداد بسيار زياد و متنوع ترکيبات دارويـی                                                                

آزاد شده با خصوصيات و اثرات متفاوت نياز به برنـامـه ريـزی                                                                     

 (.  31بسيار وسيع دارد که هزينه بر و زمان گير می باشد)                                               

هوا ممکن است از طرق مختلـف بـه                                            :   آلودگی از طريق هوا                  -

ترکيات دارويی آلوده شود.به عنوان مثال منابع تـولـيـد دارو،                                                                            

داروهای فرار، فرسايش بادی و خاک های حاوی آلاينده هـای                                                            

دارويی اين امکان را می دهد تا آلايـنـده هـای دارويـی وارد                                                                              

سيستم تنفسی افراد شوند و منجر به بسياری از ناهنجاری های                                                         

بعدی گردند. تحقيقات نشان می دهند که جو قادر بـه حـمـل                                                                   

آلاينـده ها از جمـله آلاينده های دارويی تا هزاران کيـلـومـتـر                                                                   

می باشد. مثال بارز در مورد انتقال آلاينده هـا تـوسـط جـو،                                                                                

آلودگی بخشی از خاک های نروژ است که در اثر انتقال هـوای                                                              

آلوده از طريق نقاط ديگر اروپا صورت پذيرفته است و ساليـانـه                                                                

مقادير قابل ملاحظه ای از آلاينده های مختلف را به مـحـيـط                                                                  

(. بنابراين، اکثر نقـاط دنـيـا در                                                     32زيست نروژ اضافه می کند)                         

معرض خطر قرار دارند و سرعت انتشار بيماری ها بسيار سريـع                                                           

تر و اثرات کوتاه مدت آنها بارزتر است. در اهميت آلاينده هـای                                                                

برادی گزارش کردند در آمـريـکـا                                               جوی همين بس که  ويل و                     

تعداد کشته های ناشی از تنفس هوای آلوده بسيار بيـشـتـر از                                                                    

 (.  33افرادی است که بر اثر تصادفات جان خود را از دست می دهند)                                                       

: بسياری از آلاينده هـا از                                       آلودگی از طريق جذب پوستی                        -

طريق جذب پوستی وارد سيستم بدن انسان يا حيوان شـده و                                                               

سبب ايجاد بيماری های خطرناکی می شوند افرادی که بيشتـر                                                         

در معرض خاک قرار می گيرند از جمله کشـاورزان، بـاسـتـان                                                                    

 .( 12شناسان و کودکان بيشتر مورد تهديد هستند)                                       

  اثرات وجود داروها به محیط زيست و سلامت جامعه                                           

يکی از اثرات مهم آلاينده های دارويی افزايش روز افزون مقـاوم                                                              

سازی ميکروارگانيسم ها )ويروس، باکتری و قار ( در نـتـيـجـه                                                                       

مصـرف               . حضور ترکيبات دارويی در مـحـيـط زيسـت اسـت                                                           

غيرمستقيم داروها )به وسيله آب يا مواد غذايی آلوده به داروها(                                                                

توسط افراد جامعه باعث مقاوم سازی بدن به داروهـا و اثـرات                                                                      

پرمخاطره بعدی می شود. بنابراين، صرف اين که فرد شـخـصـاا                                                        ً        

سازی بـدن                  دارو مصرف نمی کند دليل بر ايمن بودن از مقاوم                                              

به داروها و اثرات سو  ديگر داروها نمی باشد. هرگونه جهش در                                                             

54 
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ميکروارگانيسم ها در پاسخ به حضور ترکيبات دارويی در محيط                                                         

رشدشان و امکان جهش در ساختار ميکروارگانيسم ها که باعث                                                       

ايجاد بيماری های خطرناک تر و حتی مرگ بارتر شود ، دور از                                                             

ذهن نيست که حداقل در سال های اوليه ناشناخته و غير قابـل                                                           

کنترل خواهند بود. داروهايی که به صورت مسـتـقـيـم )مـاده                                                                           

مادری( يا بعد از سوخت و ساز بدن و از طريق فضولات انسانـی                                                             

و حيوانی به محيط وارد می شوند، داروهای تاريخ گـذشـتـه و                                                                   

اضافه بر نياز که ميزان آن در ايران به دلايل مختلف، قابل توجه                                                             

می باشد، به طور مستقيم وارد فاضلاب می شوند. انسان ها بـه                                                             

طور مستقيم )آب شرب( و يا غيرمستقيم )گياهان حاوی ايـن                                                                  

ترکيبات که از محيط جذب و ذخيره کردند يا فـرآورده هـای                                                                   

حيوانی مثل شير، گوشت و غيره( مقداری از اين ترکيـبـات را                                                                   

دريافت می کنند و در معرض اثرات سو  اين ترکيبـات قـرار                                                               

. علاوه بر اين ، می توان به مقاومت و جهش ميکروب                                                  می گيرند        

ها که در محيط آلوده زندگی می کننـد و در مـعـرض ايـن                                                                             

ترکيبات قرار می گيرند نيز اشاره کرد. بنابراين، بدن انسان کـه                                                                  

مستقيماا اين ترکيبات ر ا دريافت کرده نسبت به داروها عکـس         ً                                                  

العمل نشان می دهد و در نتيجه يکی از عوارض آن عدم ت ثيـر                                                           

اين ترکيبات دارويی و داروهای مشابه در کنترل بيماری هـا                                                              

. از سوی ديگر، ميکروب های عامل بيماری زا کـه در                                                         می باشد       

محيط زندگی می کنند با دريافت مقادير کم ولی دائمـی ايـن                                                                

ترکيبات، در جهش قرار می گيرند. به نحوی که نسبت به ايـن                                                                

ترکيبات دارويی مقاوم می شوند و ديگر نسبت به ايـن داروهـا                                                                  

واکنش نشان نمی دهند و برای کنتـرل بـيـمـاری بـايـد در                                                                               

جستجوی داروی جديد بود که مت سفانه تجربه نشان داده در                                                              

ابتدا با بالا بردن حجم و استفاده مکرر از داروی مصرفی سـعـی                                                               

در کنترل بيماری ها می شود اما در آينده نزديک مصرف حجم                                                       

اگر چه با اضـافـه کـردن                                     .بالای دارو نيز جواب گو نخواهد بود                                

حجم داروی مصرفی در کوتاه مدت بيماری بهبود می يابد ولـی                                                          

اغلب داروها دارای اثرات سو  می باشند با مصرف زيـاد آنـهـا                                                                         

سبب افزايش خطرات قابل ملاحظه ای برای انسان ها می شود.                                                      

خطر مضاعفی که ممکن است ايجـاد شـود ايـن اسـت کـه                                                                            

ميکروارگانيسم هايی که در معرض آلاينده ها قرار دارند بـرای                                                                

سازش با محيط و زنده ماندن مجبور به تغييراتی در سيـسـتـم                                                               

بدن خود می شوند که ممکن است اين تغيير در ساختار باعـث                                                         

بروز بيماری های ناشناخته و خطرناکی شود که حداقل درسال هـای                                                                  

( از اثرات مهم ديگر آلاينـده                                 34اوليه غيرقابل کنترل می باشند)                             

های دارويی تحت ت ثير قرار گرفتن حيات وحـش و زنـدگـی                                                                   

جانواران زنده و پرندگان است. مثال واقعی در اين مورد تغيـيـر                                                                   

جنسيت ماهی های نر تحت ت ثير ترکيبات اتينيل استراديول از                                                         

مشتقات هورمون استروژن و مرگ ده ها ميليون لاشـخـور در                                                                 

آسيا در اثر خوردن جسد گربه هايی که ديکلـوفـنـاک جـهـت                                                                     

(. لذا بـايـد                           35درمان ضدالتهاب دريافت کرده بودند، می باشد)                                          

تلاش در جهت يک نظام دارويی کارآمد و منطقی، جـزيـی از                                                                 

درمانی دنيا بوده و به سـازی                                - اهداف مهم همه مراکز بهداشتی                           

شيوه  های مصرف دارو و گام نهادن به سوی جـامـعـه ای بـا                                                                        

مصرف بی خطر، منطقی و با کيفيت داروها، محور اقـدامـات و                                                                

با توجه بـه               . (   36توصيه های سازمان بهداشت جهانی قرار گيرد)                                          

حجم ورودی بالای داروها به جامعه، تنوع ترکيبات و همچنيـن                                                          

عدم تجزيه پذيری آن ها، ارزيابی اثرات داروهـای مـوجـود در                                                                        

محيط زيست اجتناب ناپذير می باشد. با آگاه بـودن از خـطـر                                                                         

بالقوه و حتی بالفعل آلاينده های دارويی در محيط زيست با اين                                                           

که نزديک به دو دهه از آغاز اين تحقيقات می گذرد، مت سفانـه                                                             

در کشورمان هيچ گونه تحقيقی در راستای بررسی وجود يا عدم                                                        

وجود اين ترکيبات دارويی حتی در منابع آبی صورت نگـرفـتـه                                                               

 .است   

 روش های حذف آنتی بیوتیک ها از محلول های آبی                                           

روش های متعددی برای حذف انواع آنتی بيوتيک ها از محيـط                                                         

(،      37های آبی پيشنهاد شده اند ، که می توان به پرتو فرابنفش)                                                       

(، کواگولاسيون، شـبـه                                33(، جذب سطحی )                 38نانو ذرات آهن)              

(،      32و 31فنتون و ساير روش های اکسيداسيون پيـشـرفـتـه )                                                           

(، نانو لولـه هـای                              41و     43(، نانوفيلتراسيون )                       33فتوکاتاليست)              

( و غيره اشاره نمود. هر يک از روش های نـام بـرده                                                              42کربنی)        

شده با وجود مزايا، معايبی نيز دارند که در اکثر موارد استفاده از                                                                 

آن ها را با مشکل روبرو می سازد. برای مثال، در روش جـذب                                                                    

سطحی آلاينده جمع شده و از محيط جدا می شود اما تنهـا از                                                             

فاز مايع به فاز جامد منتقل شده و بدون هيچ تخريبی، تغلـيـ                                                                

می گردد. در روش های فيزيکی مانند کواگولاسيون و سانتريفوژ                                                         

معمولالا آلاينده ثانويه توليد شده و در روش های بيولوژيکی نيـز       ً                                                      

(.      38زمان طولانی و راندمان ناچيز فرايند مشکل آفرين اسـت)                                                          

فرايند های بيولوژيکی برای تصفيه پساب های حاوی اين مـواد،                                                            

درصد راندمان                13-23تاثير چندانی ندارند، به گونه ای که فقط                                        

بـيـوتـيـک هـا در                                           حذف دارند. نتايج نشان می دهد که آنتی                                      

فرايندهای تصفيه بيولوژيکی بصورت کامل حذف نمی شونـد و                                                            

بيوتيک ها به دليل وجـود حـلـقـه                                               حذف و تصفيه زيستی آنتی                      

پايدار نفتول )به عنوان ساختار اصلی( و سـمـيـت آن بـرای                                                                                  

ميکروارگانيسم ها و همچنين تجزيه پذيری کم آن ها مشـکـل                                                               

است. بنابراين فرآيند های بيولوژيکی برای تصفيه پساب هـای                                                                 

حاوی اين مواد تاثير چندانی ندارند و در نتيجه به مـنـابـع آب                                                                       

 (.  43پذيرنده راه می يابند)                     

روش های مختلفی از قبيل کلريناسيون فاضلاب، ازنـاسـيـون،                                                                 

اکسيداسيون پيشرفته، فرآيند نانو فيلتراسيون و ساير روش های                                                           

متداول مورد استفاده قرار گرفته اند، که در حـوزه کـاربـردی                                                                         

از موفقيت نسبی برخوردار هستـنـد، امـا بـه دلايـل                                                                       بودن،       

متعددی محدوديت های خاص داشته انـد. از جـملـه ايـن                                                                         

به گران بودن اين روش هـا و عـدم                                                     محدوديت ها، می توان                     
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1- Advance Oxidation Proccess  

کارايی بالا در حضور آنتی بيوتيک ها اشاره کرد . فرايـنـدهـای                                                                    

اکسيداسيون پيشرفته می تواند اغلب سبب تجزيه و شکسـتـن                                                          

آنتی بيوتيک ها به مولکول های ساده تر و معدنی سازی آنـهـا                                                                  

صورت گيـرد. اما اين پروـسه ها بسيار پيچيده و پرهـزينه است                                                         

 (44    .) 

در سال های اخير، روش های مـتـعـددی از، جـملـه خـاک                                                                            

(،      47(، اکسيـد گـرافـن)                                46(، دانه های کيتوزان)                        45کائولينت)           

( و کوارتز پوشش داده شـده                               43(، ژئوتيت)              48اکسيد آلومينيوم)                  

( توسط محققان، بـرای حـذف                                         51( و ليکا)             53با اکسيد آهن )                

آنتی بيوتيک ها از محيط های آبی مورد استفاده قرار گـرفـتـه                                                                 

است.بر اساس محدوديت ها و مطالب فوق ساخت جاذب هايـی                                                        

با ظرفيت جذب بالا و کاتاليزورهای مناسب بـرای جـداسـازی                                                                 

سريع و آسان آلاينده ها مورد نياز اسـت، کـه اسـتـفـاده از                                                                                   

نانوتکنولوژی را می توان راه حل مشکل دانست. يکی از ويژگی هـای                                                                      

برجسته ای که باعث ظهور هر چه بيشتر فناوری نـانـو شـده                                                                     

است، نسبت سطح به حجم بالای نانو مواد است. به دليل ايـن                                                               

ويژگی برجسته و ديگر خواص منحصر به فـرد، نـانـوذرات                                                              

پتانسيل بالايی در جذب آلاينده ها از محيط هـای                                                   می توانند           

آلوده داشته باشند. امروزه اسـتـفـاده از نـانـوذرات آهـن و                                                                                         

( به دلـيـل سـمـی                                 Fe3O4و     FeO   ،Fe2O3اکسيدهای آهن)             

نبودن، فراوانی، دسترسی آسان، ارزان بودن و قابليت خوب در                                                             

حذف آلاينده های شيميايی، مورد توجه زيادی قـرار گـرفـتـه                                                                    

است، به گونه ای که خاصيـت مـغـنـاطـيـسـی، اکسـايـش،                                                                               

فتوکاتاليستی و جذب آن ها، کاربرد خوبی در فرايندهای تصفيه                                                          

آب و پساب داشته است. پژوهش هايی در زميـنـه خـاصـيـت                                                                     

اکسايش نانوذرات آهن برای حذف آلاينده های هالوژنی، فلزات                                                        

سنگين، آنيون ها مثل نيترات، آفت کش ها، رن  زاها و آنـتـی                                                              

(. در حال حاضر، تمرکز فناوری                                38بيوتيک ها انجام شده است )                         

نانو در زمينه حذف آلاينده ها، خصوصاا آنتی بيـوتـيـک هـا و                                           ً                              

آلاينده های آلی، بر سنتز نانوکامپوزيت های مغناطيسی اسـت.                                                           

اين روش دارای مزايايی بيش از جاذب های معمولی است، زيرا                                                        

دارای انتخاب گری در جذب، پاسخ های مغناطـيـسـی قـوی،                                                                 

دوست دار محيط زيست بودن، پايداری در شرايط مـحـيـطـی،                                                              

هزينه ساخت کم، سرعت ساخت بالا، قابليت احيا  و استـفـاده                                                            

مجـدد، کارايی بالا و جـداسازی راحـت اين ترکيبات می باشـد                                                       

 (52    .) 

اکسايش انتخابی آنتی بيوتيک ها، سال هاست که بـه عـنـوان                                                                  

های مـهـم                 چالشی در سنتز شيمی آلی به شمار می رود. معرف                                             

در اکسايش آنتی بيوتيک ها، فلزات با ظرفيـت بـالا، اکسـيـد                                                                         

کننده های غير فلزی، نمک های معدنی و پر اکسيد های آلـی                                                             

می باشند. اکثراا، محدوديت هايی در استفاده از اکسيد کننـده هـای                     ً                                                    

معدنی وجود دارد، زيرا استفاده از اکسيد کننده های مـعـدنـی                                                                 

اغلب نيازمند کنترل شديد شرايط واکنش بوده و هـمـچـنـيـن                                                                  

انتخابی نبودن واکنش های چند مرحله ای در سنتز مواد آلی و                                                         

سمی بودن آن، علت اصلی نامساعد بودن کار با اين دسـتـه از                                                                 

(. از ميان اين معرف هـا، پـراکسـيـد                                                     53اکسيد کننده ها است)                   

هيدروژن، بيشترين کاربرد را دارد، زيرا هيدروژن پراکسيد يـک                                                             

واکنش گر نسبتاا بی خطر و قابل دسترس می باشد که در ضمن               ً                                       

واکنش اکسايش آنتی بيوتيک ها، محصولات سازگار با طبيعـت                                                        

از جمله آب را به عنوان محصول جانبی واکنش توليد می کنـد.                                                           

تنها مشکل موجود در استفاده از هيدروژن پـراکسـيـد قـدرت                                                                    

ضعيف اين واکنش گر است که در بسياری از واکنش ها نياز بـه                                                           

شرايط تحت فشار و زمان طولانی دارد. به همين منظـور بـرای                                                                  

فعال سازی هيدروژن پراکسيد از کاتاليزور استفاده می شود. در                                                             

اين ميان پلی اکسومتالات ها که آنيون های خوشه ای اکسيـژن                                                        

فلز هستند به دليل خواص منحصربه فرد خود جايگاه ويژه ای                                                         -

در شيمی کاتاليزورها يافته اند. اين ترکيبات معدنی بـه عـلـت                                                                        

پايداری بالای آنها در شرايط قوی اکسيد کنندگی و تـوانـايـی                                                                    

مبادله الکترون، به عنوان کاتاليزور در واکنش های اکسـايشـی                                                                   

کاربرد زيادی دارند. اما علارغم اين مزايا، اين ترکيـبـات دارای                                                                        

يک سری معايب همچون حلاليت بالا درحلال های قـطـبـی و                                                            

مساحت سطح موثر پايين می باشند. برای رفع اين محـدوديـت                                                             

ها تلاش های زيادی برای نشاندن اين ترکيبات برروی سـطـوح                                                           

جامد متخلل مانند زئوليت، سيليکا و آلومينا و ... انـجـام شـده                                                                              

است. با وجودی که اين سطوح کارايی کاتاليزور را بالا می برنـد                                                                

همچنان مشکل بازيافت و استفاده مجدد از آنها به طور کـامـل                                                                  

حل نشده است و بايد همچنان از روش های سنتی فيلتر کردن                                                      

و سانتريفيوژ کردن استفاده نمود و از طرفی به دليـل بـه دام                                                                       

افتادن مواد واکنش دهنده و محصول در حفرات اين نگهدارنـده                                                           

ها، بعد از چند بار استفاده، فعاليت کاتاليزوريشان کاهـش مـی                                                                    

يابد. برای حل اين مسئله استفاده از سيستم های کاتاليزوری بر                                                              

پايه نانوذرات مغناطيسی مورد توجه قرار گرفته است، زيرا نـانـو                                                                  

ذرات مغناطيسی علاوه بر اين که سطح زيادی را در دسـتـرس                                                              

مولکول های واکنش دهنده قرار می دهند، بـعـد از خـاتـمـه                                                                          

واکنش، به راحتی به کمک يک آهنربای خارجی قابل جداسازی                                                      

 (.  54و استفاده مجدد می باشند)                        

استفاده از نانو کمپوزيت های مغناطيسی به عنوان کاتالـيـزگـر،                                                                   

جهت حذف آلاينده های آلی و آنتی بيوتيک ها، بدليل سادگـی                                                         

توليد، جداسازی راحت تر و امکان تجزيه کامل مواد آلـی، در                                                                   

(. بـه                  56دهه های اخير، مورد توجه فراوان قرار گرفتـه اسـت)                                                          

تـوسـط                  Rhodamine Bعنوان مثال، می توان به تجـزيـه                                        

Fe3o4@SiO2@TiO2@Pt       (57   )نانوکامپوزيت مغناطيسی                       

و تجزيه داروی ديکلوفناک با استفاده از نانوفوتـوکـاتـالـيـسـت                                                                          

TiO2/SiO2/Fe3O4   (58             .اشاره نمود ) 

( کـه بـر                     AOPS)   1همچنين فرآيندهای اکسيداسيون پيشرفته                                     

56 
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1- TiO2  

 (55)، در حذف تتراسايکلین H2O2: نقش کاتالیزگری نانوکامپوزيت مغناطیسی آهن در برابر  2شکل

    OH0پاية توليد راديکال آزاد و فعال به ويژه هيدروکسـيـل                                                                

قرار دارند، به دليل قدرت اکسيداسيون بسيار بالا مطرح هستند                                                        

(. اين فرآيندها از بيشترين کارايی در حذف ترکيبات آلـی                                                                 53)   

به علت پتانسيل اکسيداسيون بالا و غـيـر انـتـخـابـی بـودن                                                                               

برخوردارند. از مهمترين واکنش های اکسيداسيون و احيا  کـه                                                                 

می شود، می توان به واکنش يـون                                   OHمنجر به توليد راديکال                       

(. از ميان فرايند هـای                                  63فرو با پراکسيد هيدروژن اشاره نمود)                                    

مختلف اکسيداسيون پيشرفته، فرايند فوتوکاتـالـيـسـتـی دی                                                                      

، يکی از فن آوری های جديد و اميدوارکنـنـده                                                1اکسيدتيتانيوم               

 می باشد.        

پيشرفته می                اکسيداسيون              فرايند          از      نانوفوتوکاتاليست، شاخه ای                         

  طـراحـی               با      ادامه         و در        نانوکاتاليستی                 مواد        از      استفاده           باشد که با          
  دار       انـرژی            )ذره          فوتـون            انرژی         از      با استفاده              کاتاليستی             نازک        صفحات     
و       تـهـيـيـج                     مـواد دسـتـخـوش                               اين       الکترونی            لايه های           نوری(،        

و     حفره های الکترونی                   لايه ها،         اين     سطوح      و در      شده     برانگيختگی          
  و     هـيـدروکسـيـد                         راديکـال              مانند         فعالی         راديکال های               نهايت         در  

  ايجاد مؤثرترين                فرايند        اين     نتيجه       شود که        می    و ... توليد             اکسيژن      
  و حتـی            آب      در      موجود         و تخريب آلاينده های                      حذف       برای        محيط    
  بـالا          بدليل         باشد،         نانو        محدوده          در      مواد،         ابعاد         می باشد. وقتی                   هوا   
با        و     کوتاه         بسيار         زمان        در      عمل فوتوکاتاليست                    تماس،         سطح       بودن    
می پذيرد. يکی از نانوفوتوکاتاليست هـای                                                    صورت        بالايی         قدرت    

مشهور در صنعت تصفيه آب و فاضلاب نانو ذرات دی اکسـيـد                                                             

 تيتانيوم است.             

  و     رنـ           صنعـت           در      پودر        نانو        مهمترين           که      هادی        نيمه      اکسيد       اين   
  از      کـه         کريستال است             نوع     سه    دارای       می شود        کاتاليست محسوب              

  ميـتـوان                را      آناتاس          نوع       هادی،         نيمه        کريستال های اين                   مهمترين       
  بـودن           کـوتـاه               به واسطـه               و     تهييج         انرژی         کمترين          با    که    نمود      ذکر   
  -واکنش های حـذفـی                        وارد        راحتی         به      الکترونی،             باند های            فواصل     

 می شود:         هوا     و   آب    محيط      در    راديکالی        
TiO2+ HU‐ TiO2 (e

-) +‐TiO2 (h
+) 

  دی      ظرفيت         باند        سطح       بر      نور       انرژی         ت ثير         کننده         بيان        واکنش         اين   
  مثبت        بار       با      الکترونی            های       توليد چاله              نتيجه         و در        تيتانيوم            اکسيد     
  ايـن          الکترونـی               هدايت         باند        می باشد. در سطح                     باند        اين       سطح       در  
 می گردد.          ايجاد       آزاد نيز          الکترون         يک    ماده،     

Pollutants + h (VB+)   oxidized products 

  چاله های الکترونی                     حضور        در      آب      در      موجود         آلودگی های              تمامی     
 می شود:         اکسيداسيون            واکنش های           وارد      بارمثبت         با  

h (VB+) + H2O   HO-   H+ 

  ويژگی هـای                    مهمترين           از      ناپايدار            ولی       فعال        هيدروکسيد             راديکال           توليد     
 باشد:       روش می        اين   

h (VB+) + HO−   HO  

 (.  54می شود )          تبديل       راديکال         به    نيز     منفی      هيدروکسيد           يون   

 Tio2: فرآيند فتوکاتالیستی  3شکل 

 (61)در حذف آنتی بیوتیک ها  
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  تـخـريـب                  در      فوتوکاتاليستـی،                     واکنش های             از      نمونه ای            ادامه         در  
  درجـه           بـا         مـوادی            به      آلاينده ها             اين       و تبديل           سمی       آلاينده های          
 می شود.           مشاهده        پايين تر،           بسيار       آلايندگی       

از مزايای اصلی اين فرايند، عدم محدوديت انتقال جرم، بـهـره                                                                   

برداری در شرايط محيطی، در دسترس بودن در اشکال تجـاری                                                        

کريستالی و ويژپگی های مختلف ذر ه ای، پايداری شيمـيـايـی                                                               

، مقاومت زياد در بـرابـر شـکـسـت                                                pHبالا در محدوده وسيع                    

شيميايی و خوردگی نوری و عملکرد خوب می باشند. علاوه بـر                                                           

اين دی اکسيد تيتانيوم ارزان و غيرسمی بوده و دارای قابلـيـت                                                                

استفاده مجدد می باشد. اما در کاربردهای عـمـلـی يـکـی از                                                                             

، جداسازی آن از فاضلاب تصفيـه                                TiO2محدوديت های کاربرد                    

شده، می باشد. جهت غلبه بـر ايـن مشـکـل اسـتـفـاده از                                                                                      

نانوفوتوکامپوزيت های مغناطيسی که به راحتی قابل جداسازی                                                        

 (.  62-64می باشند مورد استفاده قرار گرفته است)                                     

 

 بحث و نتیجه گیری                

مهم ترين نتيجه ای که می توان از اين مقاله مروری گرفت اين                                                          

است که آلاينده های دارويی با سرعت در حال اضافه شدن بـه                                                             

محيط زيست می باشند، اثرات منفی زيست محيطی داشتـه و                                                          

آلاينـده هـای دارويـی در                                             .سلامت جامعه را تهديد می کنند                           

محيط آبی به ميزان بيشتری موجود می باشند و با تـوجـه بـه                                                                   

موانع زياد کنونی و وضع موجود، امکان پاک سازی منابع آبی از                                                           

اين نوع آلاينده ها دور از ذهن به نظر می رسد. در بين داروهـا،                                                                 

آنتی بيوتيک ها که باعث مقاوم شدن بدن انسان ها به دارو، می                                                           

شوند و به دليل اينکه امکان جهش ميکروارگانيسم ها و ايـجـاد                                                               

بيماری های ناشناخته وجود دارد، از اهميت بيشتری برخـوردار                                                            

هستند. دانشمندان با تلاش زياد در پی بـررسـی اثـرات ايـن                                                                          

آلاينده ها در دنيا می باشند اما با توجه به حجم زياد و تـنـوع                                                                     

بالای داروها، تحقيقات کامل و بيشتری لازم است تا به اهميـت                                                           

موضوع و روشن شدن کامل اثر ات زيست محيطی آلاينده های                                                    

دارويی پی برد. با انجام اين تحقيقات و جمع آوری مدارک قاطع                                                           

و آشکار شدن کامل موضوع، می توان اثـرات مـنـفـی زيسـت                                                                        

محيطی اين آلاينده ها را در منطقه مورد مطالعه قرار داد و بايد                                                             

به اين نکته توجه داشت که تحقيقات بايد با داشتن دانش کامل                                                          

و کافی بر روی آلاينده ها و منابع آنها صورت گيرد و اثرات آنهـا                                                                

 .را روی سلامت انسان ها و محيط زيست مورد بررسی قرار دهد                                                    

نتايج نشان داد آنتی بيوتيک ها در فرايند تصفيـه بـه صـورت                                                                        

کامل حذف نمی شوند و در محيط باعث مقاومت ميکروارگانيزم هـا                                                                 

می گردند، اگرچه غلظت اين مواد در آب در حد نـانـوگـرم و                                                                      

ميکروگرم می باشد ذخيره شدن در بدن طيور و دام و گـيـاه                                                                   

امکان ايجاد بيماری برای انسان و حيوان را دارند. همـچـنـيـن                                                                      

کند کـه             آوری نانو با راهکارهای نوين و جديد خود اظهار می                                                 فن  

های تصفـيـه آب ارزان                                    آوری      توانند به فن              مواد با اين اندازه می                     

تر و مؤثرتری منجر شوند، که با اين وجود بخشی                                               تر، بادوام            قيمت    

از نيازهای کشورهای در حال توسعه را می تواننـد بـه نـوعـی                                                                          

سازند. علاوه بر وجود مزايای درمانی آنتی بيوتيک هـا،                                                              برآورده         

مصرف بی رويه آنها منجر به قرار گرفتن اين مـواد در دسـتـه                                                                        

آلاينده های زيست محيطی شده است. از اين رو مصرف آنـتـی                                                            

 .بيوتيک ها کنترل دقيق و اصولی را می طلبد                                       

 

 تشکر و قدردانی              

در پايان از کليه همکاران عزيز که در پيشبرد اهداف تحقـيـق،                                                                 

 پژوهشگران را ياری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می آيد.                                                        
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Antibiotics Pollution Damaging Effects on Environment and Review of Efficiency of Different 

Methods for removing them 
Nasseh N, Barikbin B, Taghavi L*, Nasseri MA 

 

Abstract 

Introduction :This study compares the schema of emotional and cognitive emotion regulation strate-

gies in patients with generalized anxiety disorder and major depressive. 

Methods :60 patients (30 patients per group) in every hospital, rozbeh, Imam Hussein (AS), Ayatollah 

Taleghani using diagnostic tools (semi-structured clinical interview) (1) were selected. Those selected 

individually by means of questionnaires, cognitive emotion regulation strategies (2) and Leahy 

Emotional Schema Scale (3) was evaluated. Results: Univar ate analysis of variance for data analysis 

and descriptive indicators were used. 

Conclusion :Significant differences in the use of positive and negative emotional schemas and 

application cognitive emotion regulation strategies showed. Therefore, according to treatments based 

on cognitive emotion regulation option for people with generalized anxiety disorder and major 

depression is. 

Keywords :Major depression, generalized anxiety, cognitive emotion regulation strategies, emotional 

schemas 
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