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Abstract 

Purpose: Pseudomonas aeruginosa is one of the causes of acquired secondary 

infections. This bacterium causes hospital infections, including surgical wounds, burns, 

and chronic lung infections. In this regard, the present study was conducted with the aim 

of investigating the antibiotic resistance and biofilm formation potential of Pseudomonas 

aeruginosa strains isolated from Kerman hospitals. 

Materials and methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 70 

hospital clinical samples. First, biochemical tests were performed on the samples in order 

to isolate and confirm the genus Pseudomonas aeruginosa. Antibiotic resistance pattern of 

strains was determined by disk diffusion method for 11 antibiotics. Then, the ability of 

biofilm formation in these strains was evaluated.  

Findings: 29 Pseudomonas aeruginosa isolates were isolated from 70 hospital clinical 

samples by biochemical tests, of which 16 Pseudomonas aeruginosa strains were biofilm 

producers. The highest antibiotic resistance in the antibiotic resistance test is related to 

imipenem (17.24%), meropenem (58.27%), cefotaxime (62.06%), aztronam (75.86%), 

tobramycin (27.2%), respectively. 48%), cefpinem (41.37%), ciprofloxacin (34.48%), 

cefoxitin (48.27%), ceftazidime (48.27%), cholestin (31.03%), cefamycin (48.27%) was. 

Conclusion: The results of the present study indicate an increase in the antibiotic 

resistance of Pseudomonas aeruginosa to the investigated antibiotics and the spread of 

biofilm-producing clinical isolates. Therefore, considering the clinical importance of this 

resistant strain in hospitals, it is necessary to quickly identify it and use appropriate 

infection control tools to prevent further spread of this organism.  
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های  ایزوله توسط بیوفیلم ایجاد پتانسیل و بیوتیکی آنتی مقاومت بررسی

 1شهر کرمان های بیمارستان از جداسازی شده آئروژینوزا سودوموناس

 
 ummalbanin.habili1402@gmail.com .رانیکرمان، ا ،یواحد کرمان، دانشگاه آزاد اسلام ،یولوژیکروبیگروه م البنین هابیلی ام

 rokhbakhsh@iauk.ac.ir. مسئول( )نویسنده رانیکرمان، ا ،یواحد کرمان، دانشگاه آزاد اسلام ،یولوژیکروبیگروه م فرخ رخ بخش زمین
 

  چکیده

 باکتری این. باشد می اکتسابی ثانویههای  عفونت ایجادکننده عوامل از یکیسودوموناس آئروژینوزا  :هدف

در این  .شود می ریوی مزمن عفونت و سوختگی جراحی،های  زخم بیمارستانی ازجملههای  عفونت باعث ایجاد

 سودوموناس نژادهای توسط بیوفیلم ایجاد پتانسیل و بیوتیکی آنتی مقاومت بررسی هدف با راستا، پژوهش حاضر

 شده است. انجامکرمان  شهر های بیمارستان از شده ایزوله آئروژینوزا

‌روش ‌و  ابتدا. شد انجام بیمارستانی نمونه بالینی 00 روی بر مقطعی حاضر -توصیفی  مطالعه ها:‌مواد

. گرفت انجامسودوموناس آئروژینوزا  جنس تایید و جداسازی منظور به ها نمونه روی بر بیوشیمیاییهای  آزمایش

 توانایی سپس شد. تعیین بیوتیک آنتی 22 برای دیسکانتشار  روش بهها  سویه بیوتیکی آنتی مقاومت الگوی

 .گرفت قرار ارزیابی موردها  سویه این در بیوفیلم تشکیل

 نمونه بالینی 00 از بیوشیمیایی آزمایشات  وسیله بهسودوموناس آئروژینوزا   ایزوله 20 تعداد ها:‌یافته

 مقاومت بیشترین. بودند بیوفیلم مولدسودوموناس آئروژینوزا  سویه 21 تعداد این از که شد جداسازی بیمارستانی

%(، 58.20%(، مروپنم )20/20ایمی پنم ) به مربوط ترتیب بیوتیکی به آنتی مقاومت سنجش در بیوتیکی آنتی

%(، سیپروفلوکساسین 00/02سفپینم ) ،%(20/08)توبرامایسین،  ،%(81/05)، آزترونام، %(01/12) سفوتاکسیم

 بود. %( 20/08)%(، سفامایسین 00/02کلستین ) ،%(20/08) سفتازیدیوم ،%(20/08)%(، سفوکسیتین 08/00)

به  سودوموناس آئروژینوزا بیوتیکی آنتی مقاومت روند افزایش  دهنده حاضر نشان مطالعه نتایج گیری:‌نتیجه

 این بالینی اهمیت به توجه با لذا بیوفیلم است. مولد بالینیهای  ایزوله شگستر های مورد بررسی و آنتی بیوتیک

 از جلوگیری جهت عفونت کنترل مناسب ابزارهای کارگیری به و سریع آن شناساییها،  بیمارستان در مقاوم  سویه

 .است ارگانیسم ضروری این بیشتر انتشار
 

 شهر کرمان. های آئروژینوزا، بیمارستان های سودوموناس ایزوله بیوفیلم، بیوتیکی، آنتی مقاومتها:  کلیدواژه

                                                           
 49/06/0204: انتشارتاری    خ   ؛ 08/06/0204تاری    خ پذیرش:   ؛ 04/05/0204: بازنگریتاری    خ   ؛ 00/03/0204تاری    خ دریافت: 

 توسط بیوفیلم ایجاد پتانسیل و بیوتیکی آنتی مقاومت (. بررسی2402) فرخ، رخ بخش زمین؛ البنین ام ،هابیلی استناد به این مقاله:
 .16-25 (، ص1)21 بیولوژی کاربردی، شهر کرمان. های بیمارستان از جداسازی شده آئروژینوزا های سودوموناس ایزوله

: دانشگاه قم  مقاله: پژوهشر نوع  نویسندگان © ناشر
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 مقدمه. 1

 ،سودوموناسه خانواده به متعلق منفی، گرم طلب فرصت یک پاتوژن آئروژینوزا سودوموناس
 داشته حضور ها محیط از انواعی (. همچنین در2طلب است ) فرصت و غیرتخمیری اختیاری، هوازی

فیزیکی را تحمل  شرایط از ای گسترده دارد و قادر است طیف را غذایی نیاز کمترین با زندگی توانایی و
 بروز ها بیمارستان در محیط هم و جامعه در هم میکروارگانیسم این از ناشی یها عفونت (.2کند )

 دچار بیماران در مزمن، بخصوص یها عفونت منجربه ها بیمارستان آن در شیوع اما کند، می پیدا
 باکتری شایع دومین سودوموناس ی(. باکتر1گردد ) می فیبروزیس و سیستیک ایمنی سیستم کاهش

تواند  می و داشته محیط با خوبی یسازگار اینکه قدرت دلیل است که به بیمارستانی های عفونت عامل
 سودوموناس(. 2،1است ) برخوردار بالایی از اهمیت باشد، داشته حضور بیمارستان از مکانی هر در

 مصنوعی، تنفس دستگاه مانند مختلف های محل مناسب در رطوبت وجود صورت در آئروژینوزا
 زنده ها مدت تواند می آب شیر و حمام اتاق، کف ملافه، جراحی، لوازم آسپیراسیون، بیهوشی، دستگاه

پیلی  و قطبی تاژك ساکارید، لیپوپلی مانند متعدد ویرولانس عوامل داشتن با باکتری (. این4بماند )
 غیرپیلی، های شوند، ادهسین می میزبان سلولی یغشا به یباکتر چسبیدن و حرکت ایجاد سبب که

 دچار افراد در را مختلفی یها عفونت تواند می ،1 تیپ ترشحی سیستمپروتئازها و  ها، اگزوتوکسین
 و ها نوتروفیل غیرطبیعی کاهش عارضه دچار بیماران فیبروزیس، سیستیک به مبتلایان سوختگی،

 جریان خون، از (. همچنین این باکتری به مراتب5نماید ) ایجاد ایمنی سیستم نقص یدارا بیماران
 این، بر علاوه .(6است ) جدا شده داخل شکمی و ادراری های عفونت ذات الریه، زخم، های عفونت

 خونی های عفونت روزب منجربه که است متداولی زای بیماری عوامل از یکی آئروژینوزا سودوموناس
 در ویژه به ادراری های عفونت ایجاد در باکتری این اهمیت گردد می خون سرطان دارای بیماران در

 این از 15۳ ایجاد مسئول که طوری به بوده، زیاد بسیار اند، کرده استفاده ادراری سوند از که افرادی
 (.7باشد ) می آئروژینوزا سودوموناس ها عفونت
دلیل  به ،آئروژینوزا سودوموناس توسط ایجاد شده های بیمارستانی عفونت اخیر، های سال در

 تمام به مقاومت کسب برای ظرفیت آنها و ها بیوتیک آنتی انواع از بسیاری به آنها ذاتی مقاومت
 (. مقاومت8اند ) شناخته شده ها بیمارستان در حاد مشکل به عنوان یک مؤثر، های بیوتیک آنتی
 ینفوذپذیر تغییر شامل که باشد اکتسابی و ذاتی صورت دو به تواند می باکتری این به نسبت بیوتیکی آنتی

 یمسیرها به دستیابی داروها، یبرا گیرنده تغییر افلاکس، پمپ داروها، به نسبت میکروارگانیسم
 تولید فوق، یها مکانیسم بین از. باشد می داروها کننده تخریب یها آنزیم تولید و فرعی متابولیک
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 تخریب سبب که است مقاومت فاکتور کسب یبرا ها روش ترین مهم از داروها کننده تخریب یها آنزیم
 (،β-lactam) ها بتالاکتام از برخی به ذاتی طور به آئروژینوزا سودوموناس .(9شود ) می فعال یدارو

 با مواجهه در اما. است مقاوم ها فلوروکینولونو  کوتریموکسازول ها، تتراسیکلین ماکرولیدها،
 های سفالوسپورین از چهارم، برخی نسل های سفالوسپورین ها، سیلین یوریدو پنی ها، کربوکسی پنیسیلین

 و آمیکاسین( توبراماسین آمینوگلیکوزیدها )جنتامیسین، و سفوپرازون(، سفتازیدیم سوم )سفپیم، نسل
 ذاتی مقاومت دارای ها کارباپنم و لوفلوکساسین( و روفلوکساسینها )سیپ فلوروکینولون از برخی

 مقاومت افزایش .(20گردد ) مقاوم ها بیوتیک آنتی این با مواجهه هنگام قادر است ولی نیست،
 درمان یبرا را یبسیار مشکلات چنددارویی، صورت به خصوصاً  یباکتر این بیوتیکی آنتی

 ارتباط بیوفیلم با تولید موارد از بسیاری است، که این مقاومت در کرده ایجاد آن از ناشی یها عفونت
 محیطی های استرس برابر در باکتری حفاظت منجربه بیوفیلم تشکیل توانایی که طوری به .(22دارد )

 بالایی توانایی سودوموناس های سویه .شود می مکانیکی های استرس و کشنده مواد خشکی ازجمله
بیوفیلم،  تشکیل .دهند می تشکیل بیوفیلم سطوح، روی بر راحتی و به دارند بیوفیلم تشکیل برای

 طولانی مهم عوامل از یکی سودوموناسی بیوفیلم .(22دهد ) می افزایش را ها بیوتیک آنتی به مقاومت
فیبروز کیستیک است.  به مبتلا بیماران مرگ حتی و بالینی علائم تشدید دوره درمان، شدن

 های و بافت شده خوب ندرتاً  هم مناسب ایمنی سیستم با سالم اشخاص در بیوفیلم حتی های عفونت
 عفونت نشود، جراحی زمانی که و تا شوند می تخریب دچار ایمنی، پاسخ به دلیل بیوفیلم مجاور
 سوئوموناس از بیمارستانی ناشی های عفونت بالای بسیار شیوع به توجه (. با21بود ) خواهد پابرجا

 مقاومت بررسی هدف با مطالعه این آنتی بیوتیکی، مقاومت ایجاد در بیوفیلم و اهمیت آئروژینوزا
 از شده ایزوله آئروژینوزا سودوموناس نژادهای توسط بیوفیلم ایجاد پتانسیل و بیوتیکی آنتی

 .شد انجام کرمان های بیمارستان

 ها مواد و روش. 2

 میکروبی شناسایی و جداسازی نمونه، آوری جمع. 2-1

بیماران  از شده جدا بالینی نمونه 70 روی ماهه، 6 دوره یک توصیفی در -مقطعی مطالعه این
 به ها نمونه روی بر بیوشیمیایی های آزمایش انجام شد. ابتدا کرمان شهر های بیمارستان در بستری
شناسی دانشگاه آزاد  در آزمایشگاه میکروب آئروژینوزا سودوموناس جنس تایید و جداسازی منظور

 مک محیط در رشد میکروسکوپی، بررسی شامل ها تست این .شد اسلامی واحد کرمان انجام
گار، کانکی  در رشد سانتیگراد، درجه 42 در رشد OF تست ،TSI محیط در واکنش اکسیداز، تست آ



 19    ...بیوفیلم ایجاد پتانسیل و بیوتیکی آنتی مقاومت بررسی

گار هینتون مولر محیط در پیگمان تولید و آگار سیتریمید محیط  .بود آ

 میکروبی حساسیت تعیین. 2-2

 بیوتیک آنتی به نسبت حساسیت باکتری الگوی تعیین برای نهایی تشخیص از بعد زیر روش دو
 :شد استفاده

شامل  میکروگرم برحسب مورد استفاده بیوتیکی آنتی های دیسک بائر(: )کربی الف( انتشار دیسک
 (،20کلوسیسین ) (،1) سیپروفلوکساسین (،20سفامایسین ) (،10سفتازیدیوم ) (،10سفوکسیتین )

 های ( بود. محیط20توبرامایسین ) ( و10آزترونام ) (،24سفوتاکسیم ) (،20مروپنم ) (،24پنم ) ایمی
 مورد بیوتیکی های آنتی دیسک و آلمان merckساخت شرکت  پژوهش این در استفاده مورد کشت

 روش از استفاده با بیوتیکی آنتی مقاومت بررسی برای .انگلستان بود MAST شرکت ساخت استفاده
 آگار هینتون مولر محیط در و تهیه فارلند مک 5/0 غلظت با باکتری سوسپانسیون ابتدا دیسک، انتشار
 یک فواصل بیوتیکی با آنتی های دیسک سپس. شد داده (کشتMerck شرکت از شده )تهیه

 درجه 17 دمای ساعت در 48تا  24 به مدت های کشت محیط. شد داده قرار آن روی متری سانتی
 با گیری رشد، اندازه عدم هاله قطر براساس نتایج مدت، این از پس. شدند گذاری گرمخانه سانتیگراد

 گردید و بررسی حساس و نیمه حساس مقاوم، به صورت ،متر  میلی براساس مخصوص کش خط
( CLSI,2016 )بالینی  و استانداردهای آزمایشگاهی موسسه به مربوط معیارهای براساس نتایج آن

 (.24گرفت ) قرار بررسی مورد
 رشد، کننده ممانعت غلظت تعیین حداقل برای :(MIC) رشد از کننده ممانعت غلظت ب( حداقل

 بر میکروگرم 2024 تا 2 های رقت روش این در .شد استفاده براث هینتون مولر سازی محیط رقیق از
 سپس و گردید اضافه براث مولر هینتون محیط حاوی های لوله به پنم ایمی بیوتیک از آنتی میکرولیتر

 در ساعت 24 مدت تلقیح شد و به بود، فارلند مک نیم لوله برابر که نظر مورد باکتری سوسپانسیون
 معادل شد، متوقف آن در باکتری رشد که آخرین رقتی. شدند گذاری گرمخانه سانتیگراد درجه 17

 CLSI معیارهای براساس آن نتایج و شد محاسبه بیوتیک آنتی آن رشد از کننده غلظت ممانعت حداقل
 گرفت. بررسی قرار مورد 2026 سال در یافته انتشار

 (اتصالی قدرت سنجش) هیدروفوبیسیتی بررسی. 2-3

 هیدروفوبیسیتی ابتدا های سودوموناس آئروژینوزا، ایزوله در بیوفیلم تشکیل توانایی سنجش جهت
 :محاسبه شد زیر فرمول طبق (HI) آبگریزی شاخص سپس و تعیین (CSH) سلولی سطح
(A600nm: نور اولیه، جذب B600nm: با ترکیب از نور پس جذب )زایلین HI = 
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 در ساعت 24 مدت به کشت و براث نوترینت در باکتریایی های سویه ابتدا اساس، این بر
 20 حاوی های لوله به کشت هر از لیتر  میلی 2/0 سپس. داده شدند قرار سانتیگراد درجه 17 گرمخانه

 بر دور 200انکوباتور ) شیکر در ساعت 24 مدت به مجدداً  و اضافه دوم یک براث نوترینت لیتر  میلی
 نور جذب گذاری، گرمخانه زمان مدت اتمام از پس. شدند داده قرار درجه سانتیگراد 17 دقیقه(

به  آن از پس. شد خوانده اسپکتروفوتومتر دستگاه نانومتر توسط 600 موج طول در ها سوسپانسیون
 توسط رویی مایع استراحت، دقیقه 25سپس  و ورتکس دقیقه 5 از بعد و اضافه زایلین ها، سوسپانسیون

. خوانده شد نانومتر 600 موج طول در آن نور جذب و منتقل کووت لوله به ته رسوب و جدا سمپلر
 بالاتر HI با های ایزوله. شد محاسبه HI فرمول  از استفاده با نمونه هر هیدروفوبیسیتی میزان پایان در
 نظر در دوست آب شدت به درصد، 10 از تر پایین HI با های ایزوله و گریز شدت آب به درصد 70 از

 شدند. گرفته

 بیوفیلم تشکیل بررسی. 2-4

 تشکیل توان بررسی برای درصد 10از  تر پایین و درصد 70 از بالاتر هیدروفوبیسیتی با های ایزوله
 ساعته 24 گذاری گرمخانه دوره اتمام از پس. شدند انتخاب پلاستیکی ای و شیشه سطوح بر بیوفیلم

 5 حاوی پلاستیکی و ای شیشه های به لوله میکروبی سوپانسیون از لیتر  میلی 05/0 براث، نوترینت در
 تحت سانتیگراد درجه 17 در روز 4 مدت به ها کشت تمامی. شد اضافهبراث  نوترینت لیتر  میلی

 ها لوله روز، 4 گذشت از بعد. شدند گرمخانه همچنین سکون، و دور بر دقیقه( 200تکان ) شرایط
 این از بعد. شد انجام کریستال ویوله توسط آمیزی رنگ و شده شسته آرامی به استریل آب مقطر توسط
داخل  ها لوله محتوای دقیقه چند گذشت از بعد و اضافه درصد 95 اتانول ها لوله از کدام هر به مرحله
 و خوانده اسپکتروفوتومتر دستگاه نانومتر توسط 600 موج طول در آنها نور جذب و شد ریخته کووت

 شد. مقایسه هم با

 نتایج. 3

 از کرمان، پس شهر های آوری شده از بیمارستان نمونه بالینی جمع 70در این مطالعه از مجموع 
آئروژینوزا  سودوموناس جدایه%( 4/42) 29 بیوشیمیایی، های آزمایش و باکتریایی های کشت انجام

 این در آئروژینوزا سودوموناس یها سویه بیوتیکی آنتی مقاومت یالگو فنوتیپی بدست آمد. ارزیابی
آزترونام ( ترتیب به) یها بیوتیک آنتی به نسبت بیوتیکی آنتی مقاومت بیشترین که داد نشان مطالعه

( ترتیب به) های بیوتیک آنتی به نسبت حساسیت و بیشترین %(06/62) سفوتاکسیم ،%(86/75)
 (.2بود )جدول %( 96/68)سفامایسین  و کلستین مروپنم، ،%(75/82) پنم ایمی
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 بیوتیکی آنتی حساسیت سنجش نتایج -1جدول 

 سودوموناس آئروژینوزهای  سویه

 مقاوم حساسنیمه حساس بیوتیک م آنتینا

 %(24/15)7 %(9)9 %(57/92)24 ایمی پنم

 %(79/25)9 %(4/3)1 %(96/69)29 مروپنم

 %(96/62)19 %(49/34)19 %(4/3)1 سفوتاکسیم

 %(96/57)22 %(24/15)7 %(99/6)2 آزترونام

 %(25/49)14 %(9)9 %(52/71)17 توبرامایسین

 %(35/41)12 %(24/15)7 %(35/41)12 سفیپنم

 %(49/34)19 %(13/24)5 %(35/41)12 سیپروفلوکساسین

 %(25/49)14 %(13/24)5 %(79/25)9 سفوکسیتین

 %(25/49)14 %(9)9 %(52/71)17 سفتازیدیوم

 %(93/31)9 %(9)9 %(96/69)29 کلستین

 %(25/49)14 %(24/15)7 %(96/69)29 سفامایسین

سودوموناس  ایزوله 29 برابر در پنم، ایمی بیوتیک آنتی رشد از کننده ممانعت غلظت حداقل
 لیتر  میلی بر میکروگرم 228غلظت  به ها سویه درصد 91/17. گرفت قرار بررسی مورد آئروژینوزا

 . بودند حساس پنم ایمی بیوتیک آنتی

 نتایج بیوفیلم. 3-1

 قوی بیوفیلم دارای ها سویه از 52% که داد نشان ها سویه بیوفیلم قدرت بررسی حاضر مطالعه در
 .(2داشتند )جدول  ای شیشه و پلاستیکی های لوله بر را بیوفیلم تشکیل توانایی و بود

 سودوموناس پنومونیه یها ایزوله توسط نانومتر 666 در نور جذب میزان -2جدول 

 شیکردار و سکون حالت پلاستیکی در و یا شیشه یها لوله در

ایزوله 

 باکتری

 در شیکردار حالت در نور جذب

 نانومتر 666 موج طول

 در شیکردار حالت در نور جذب

 نانومتر 666 موج طول

 ای شیشه پلاستیکی ای شیشه پلاستیکی

1 992/9 911/9 221/9 174/9 

2 914/9 913/9 912/9 915/9 

3 915/9 991/9 914/9 916/9 

4 927/9 9217/9 269/9 935/9 
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 گیری . نتیجه4

 جهان در سراسر 1بیوتیک آنتی چند به مقاوم بیمارستانی ائروژینوزا سودوموناسهای  سویه شیوع
های  ارگانیسم این شیوع کنترل. (7باشد ) می مدیریت بیمارستانی در جدی مشکل یک و یافته افزایش

 ضد عوامل به نسبت ذاتی دارای مقاومتسودوموناس آئروژینوزا  زیرا است؛ مشکل مقاوم، اغلب
ها  بیوتیک آنتی به افزایش مقاومت و بیوفیلم تولید با سودوموناس آئروژینوزا. باشد می متعدد روبیمیک

 (. 7،8دهد ) می افزایش محیط در را خود پایداری
 چندگانه مقاومت دارایهای  سویه تعیین بیوتیکی برای آنتی مقاومت تست ابتدا حاضر مطالعه در

 در بستری بیماران از شده جدا بالینی نمونه 70آئروژینوزا از  سودوموناس ایزوله 29روی  دارویی،
 بررسی بیوتیک آنتی 22 بهها  سویه این بیوتیکی آنتی مقاومت. شد انجام کرمان شهر های بیمارستان

 بیوتیکی آنتی مقاومت بررسی، بیشترین مورد ایزوله 29 بین که از داد نشان آمده به دست نتایج .شد
توبرامایسین  ،%(06/62) سفوتاکسیم ،%(86/75)آزترونام ( ترتیب به) یها بیوتیک آنتی به نسبت

سفیپنم  ،%(27/48)سفامایسین  ،%(27/48) سفتازیدیوم ،%(27/48)سفوکسیتین  ،%( 27/48)
 پنم ایمی ،%(58/27) مروپنم ،%(01/12)کلستین  ،%(48/14) ، سیپروفلوکساسین%(17/42)
 پنم ایمی( ترتیب بههای ) بیوتیک آنتی به نسبت حساسیت یشترینب. دارد وجود%( 24/27)
 .دارد وجود%( 96/68)سفامایسین  و کلستین و مروپنم ،%(75/82)

های  سویه بیوتیکی آنتی مقاومت الگوی و تعیین فراوانی بررسی با (2026همکاران ) و حبیبی
 نتیجه این به های تهران، بیمارستانهای مختلف  بخش از شده جداسودوموناس آئروژینوزا بالینی 

ها  سویه % از70 و مقاوم بودند بیوتیک آنتی یک از بیشتر یا یک حداقل ها به % ایزوله88که  رسیدند
 فراوانی سودوموناس همکاران نیز و طلب (. نوری25دادند ) خود نشان از دارویی چندگانه مقاومت

 را بررسی مصنوعی تنفس دستگاه به وابسته پنومونی به مبتلابیماران  در دارو چند به مقاوم آئروژینوزای
 %50 و بوده MDR شده جدا آئروژینوزای های سودوموناس ازسویه% 75 که دادند نشان و نمودند

به  مقاومت مطالعات سایر (. در26نشان دادند ) مقاومت بیوتیکی آنتیهای  گروه تمام به نسبت آنها
 تفاوت در این. (27،28،29،20، 2،4،5است ) شده گزارش درصد 7/76تا  24 بین آمینوگلیکوزیدها

 .باشد ها می ایزوله های جغرافیایی تفاوت از ناشی بیوتیکی آنتی مقاومت فراوانی
 یک به غیره و تماسی لنزهای پروتزها، نظیر سوندها، پزشکی سطوح روی بیوفیلم تشکیل امروزه

 ضدمیکروبی ترکیبات مقاومت به علت ها به بیوفیلم. (20است ) شده تبدیل پزشکی در دنیای معضل
                                                           

1. MDR (multidrug resistance) 
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ها  سویه از %52 که داد نشان ها سویه بیوفیلم قدرت بررسی حاضر مطالعه در هستند و اهمیت حائز
 نظر ای داشتند. به های پلاستیکی و شیشه لوله بر را بیوفیلم تشکیل توانایی و بود بیوفیلم قوی دارای

 داشته نیز پزشکی سطوح دیگری نظیر سطوح روی را بیوفیلم تشکیل تواناییها  جدایه که این رسد می
 .باشند

 ایزوله 80 از غربالگری اولیه در که نشان داد (2025) همکاران قوطاسلو و مطالعه نتایج
 (.22بودند ) بیوفیلم تولیدکننده (%50) ایزوله 40 مطالعه، موردآئروژینوزا  سودوموناس
 در بیوتیکی آنتی مقاومت الگوی ارزیابی هدف با ای مطالعه در (2029) همکاران و کریمی

 مطالعه، مورد نمونه 78 از که دادند نشان بیوفیلم تشکیل توانایی با آئروژینوزا سودوموناس های جدایه
 بالینی و محیطی جدایه دو هر در قوی بیوفیلم تولیدکننده ها جدایه از درصد 5664 کلی، طور به

 .(20بودند )
Ratajczak تشکیل و بیوتیک آنتی به مقاومت ارزیابی هدف با ای در مطالعه (2020همکاران ) و 

را  آئروژینوزا سودوموناس بالینی جدایه 71، سودوموناس آئروژینوزا بالینی های جدایه در بیوفیلم
 تولیدکننده %4/9 و متوسط %27 قوی، بیوفیلم تولیدکننده( %6/71) ها سویه اکثر. بررسی کردند

زا  ی بیمار عوامل و بیوفیلم تشکیل توانایی و MDR های سویه بالای فرکانس. بودند ضعیف بیوفیلم
 بیماران میر و مرگ و عوارض افزایش باعث تواند می و باشد موثر درمان برای تهدیدی است ممکن

 .(28شود ) آلوده
 متغیر% 15 تا 1/21 بین آئروژینوزا سودوموناس بیوفیلم تشکیل قدرت مختلف مطالعات در

 تعداد گیری، ایزوله منشاء به بستگی مختلف گزارشات در فراوانی تفاوت. (27،28،29،20است )
 .دارد وجود بیوفیلم ارزیابی روش و باکتریایی کشت دفعات

 از توجهی قابل درصد توسط بیوفیلم تولید دهنده توانایی نشان مطالعه این در آمده دست به نتایج
 یک تواند می توانایی بیوفیلم کسب. است چندگانه دارویی مقاومت با بررسی های مورد جدایه

 میزبان یا حمله طول در مثال، عنوان به استرس، شرایط بقاء تحت افزایش منظور به خوب، استراتژی
 دارو نفوذ کاهش درها  بیوفیلم نقش متمایز و خواص دلیل به. (26باشد ) بیوتیک آنتی درمان از پس

 مسأله این که دارند دارویی زیادی مقاومت بیوفیلم های مولد باکتری های باکتریایی، سلول داخل به
گردد ها  در بیمارستان میر و مرگ افزایش باعث تواند می که باشد پزشکی می جامعه برای هشداری

 با در ارتباط آنها نقش همچنین و بیوفیلم در سلولی بین و ارتباطات بیوفیلم ماهیت بیشتر درک. (28)
 با شد سعی پژوهش این در. (20کرد ) کمک خواهد آن از ناشیهای  عفونت درمان به مقاومت،
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 کوتاه هرچند گامی بیمارستانی، مختلف های ایزوله در آئروژینوزا سودوموناس بیوفیلم شدت بررسی
 قبل شود می توصیه باکتریایی بیوفیلم درمانی مشکلات به توجه با. شود برداشته جامعه سلامت برای

 .گیرد قرار بررسی مورد ها سویه توسط بیوفیلم تولید بیوتیک، آنتی تجویز از
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