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 مقاله تحقیقی
 

 در جدایه های بالینی سودوموناس آئروژینوزاالگوی مقاومت آنتی بیوتیکی  تعیینتشکیل بیوفیلم و  بررسی
 

 زهرا رسالتی1، معصومه مهدوی اورتاکند2.*، سحر هنرمند جهرمی1

 
 پیشوا، ایران-ورامینپیشوا، دانشگاه آزاد اسلامی،  -گروه میکروبیولوژی، دانشکده علوم زیستی، واحد ورامین .1
 پیشوا، ایران -پیشوا، دانشگاه آزاد اسلامی، ورامین -گروه زیست شناسی، دانشکده علوم زیستی، واحد ورامین .2

 
 masumehmahdavi@gmail.comآدرس الکترونیکی: *مسئول مکاتبات: 

 
 پیشوا، ایران-پیشوا، دانشگاه آزاد اسلامی، ورامین -گروه زیست شناسی، دانشکده علوم زیستی، واحد ورامین محل انجام تحقیق:

 
 12/6/97تاریخ پذیرش:         10/5/97تاریخ دریافت:

 
 چکیده

 باكتری، مقاومت این درمانی از مشکلات یکی .بیمارستانی است هایپاتوژنمهمترین  سودوموناس آئروژینوزا یکی از

به منظور یافتن ارتباط این مطالعه . باشدمی مرتبط بیوفیلم تولید با كه است بیوتیکیآنتی رایج هایبه درمان آن بیوتیکیآنتی
نمونه بالینی بیماران  50بر روی سودوموناس آئروژینوزاهای جدا شده از بین مقاومت آنتی بیوتیکی و تشکیل بیوفیلم 

های كتری سودوموناس آئروژینوزا تستگرفت. برای شناسایی و جداسازی باصورت كننده به بیمارستان میلاد شهر تهران مراجعه
قدرت تشکیل بیوفیلم سویه به  گردید و توسط تست آنتی بیوگرام تعیین مقاومت سویه ها  .بیوشیمیایی و افتراقی انجام شد

پنم ( و ایمی%48ومت نسبت به آنتی بیوتیک تیکارسیلین )ابیشترین مقد كه انتایج نشان دروش میکروتیترپلیت بررسی شد. 
 ٪52 نشان داد كه سویه هابیوفیلم تشکیل قدرت  همچنین ( دارای مقاومت چندگانه دارویی بودند.%34) سویه 17 و بود( 36%)
سویه توانایی تشکیل  12سویه سودوموناس آئروژینوزا با مقاومت چندگانه دارویی،  17میان  از و دارای بیوفیلم قوی بودآنها ز ا

با توجه . دارند قوی تولید بیوفیلم توانایی MDRسویه های  از توجهی قابل درصد آمده دست به نتایجمطابق بیوفیلم قوی داشتند. 
كه این مساله  دارند زیادی دارویی مقاومت مولد بیوفیلم هایباكتری سلول، داخل به دارو نفوذ بیوفیلم ها در كاهش نقش به

 .باشدهشداری برای جامعه پزشکی می
 

 .اسودوموناس آئروژینوز ،، بیوفیلممقاومت آنتی بیوتیکی کلیدی:های واژه
 

 مقدمه
 و منفی گرم ایمیله آئروژینوزا، باكتری سودوموناس

 این موكوئیدی هایاست. سویه طلب پاتوژن فرصت یک

 كه بالا ویسکوزیته با لایه گلیکوكالیکس تولید با باكتری

 سیستم و ضدمیکروبی برابر عوامل دارد، در نام آلژینات

 باكتری، عامل كند. اینایجاد می دفاعی بدن، سد ایمنی

 به مبتلا افراد ویژه در ای، بهگسترده و متنوع هایعفونت

 فیبروزیس سرطانی، ایدزی، سیستیک ایمنی، بیماران نقص

سودوموناس آئروژینوزا  زاییباشد. بیماریمی هاسوختگی و
، فلاژل، پیلی شامل فاكتور ویرولانس چندین تولید به

 و بیوفیلم ها، پروتئازپیلی، اگزوتوكسین غیر هایادهسین

 باكتری، مقاومت این درمانی از مشکلات دارد. یکی بستگی

 كه است بیوتیکیتیآن رایج هایبه درمان آن بیوتیکیآنتی

یکی از مشکلات  (. 5و  1) باشدمی مرتبط بیوفیلم تولید با
های ناشی از این باكتری، درمانی در بیماران مبتلا به عفونت

های رایج بیوتیکی باكتری به درمانمقاومت آنتی
ها در بسیاری از موارد با بیوتیکی بوده كه این مقاومتآنتی

 تولید بیوفیلم ارتباط دارند. 
های محصور در ساختار بیوفیلم باكتری، از باكتری

به وجود آمده كه در طی اتصال به سطح ایجاد آلژینات 
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هزار برابر فرم  بیوتیکی بیوفیلم،مقاومت آنتی
شد كه عوامل در گذشته تصور می(. 7هاست )پلانتونیک

ها باعث اختلال در سیستم بیوتیکضدمیکروبی و آنتی
شوند اما طیف وسیعی متابولیکی بیوفیلم و تضعیف آن می

دهند معمولاً با ها پاسخ نمیبیوتیکها به آنتیاز بیوفیلم
كند اما بیوتیک، عفونت فروكش میمصرف یک دوره آنتی

های ایجاد شده توسط بیوفیلم های بالینی عفونتنشانه
ها و قطع آن، بیوتیکاغلب پس از مصرف یک دوره از آنتی

ها بیوتیک. تنها به این دلیل كه آنتی(8) كنددوباره بروز می
شوند، در نتیجه فقط باعث كاهش سرعت رشد باكتری می

طلب برای ایجاد یک عفونت فرصتبیوفیلم به صورت 
از طرفی روابط سینرژیسم . (9) ماندعفونت مزمن باقی می

ها در و همیاری بین باكتری های بیوفیلم در مقاومت آن
 .(10،11) شرایط نامساعد موثر است

 با توجه به شیوع بسیار بالای عفونت های بیمارستانی
مقاومت  ناشی از سوئوموناس آئروژینوزا و همچنین گسترش

و  آنتی بیوتیکی، این مطالعه با هدف توان تشکیل بیوفیلم
 د.شتعیین الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی این سویه ها انجام 

 
 مواد و روش ها

 این مطالعه بر روی سودوموناس آئروژینوزاهای جدا شده
ماران نمونه بالینی شامل ادرار، زخم، مدفوع و خون بی 50از 

كننده به بیمارستان میلاد شهر تهران به صورت مراجعه
ی انجام گرفت. برا 1395سرپایی و بستری  از دی تا بهمن 

سودوموناس آئروژینوزا شناسایی و جداسازی باكتری 
های بیوشیمیایی و افتراقی شامل رنگ آمیزی گرم و تست

مستقیم،  سیمون سیترات، اوره آز، مک كانکی مشاهده 
تست اكسیداز و  ،TSI ،SIM ،MRVPآگار، آگار خون دار، 

این  مورد مطالعه دراستاندارد ی نمونه. انجام شد OFتست 
 ATCC 27853 Pseudomonas aeruginosa تحقیق شامل

 .خریداری شدشركت دارواش یزه از یلكه به صورت لیوفبود
 

بیوتیکی با روش انتشار حساسیت آنتیانجام تست 
 در دیسک 

سودوموناس های بیوتیکی سویهحساسیت آنتی
 جداسازی شده به روش انتشار از دیسک و برآئروژینوزا 

                                                           
1 Susceptible 
2 Resistant 

بیوتیک با آنتی 10نسبت به  CLSI 2017اساس استاندارد 
كشت بر روی محیط مولر هینتون آگار بررسی  استفاده از

دیسک های آنتی بیوتیک جهت انجام  .(1جدول) شد
آزمایش تعیین حساسیت میکروبی به روش دیسک 

خریداری  ATCC27853دیفیوژن آگار ابتدا توسط سویه 
این ترتیب كه شده از شركت دارواش كنترل كیفی شد به 

كه ابتدا این سویه استاندارد را در محیط مولر هینتون آگار 
با  و قطر هاله بدست آمده جهت اطمینان شدكشت داده 

 مقایسه شد.  CLSI 2016استاندارد
بعد از ایزوله كردن باكتری، مقداری از كلونی باكتری 

و در سرم فیزیولوژی استریل حل برداشته وسیله انس را به
شد وپس از تهیه سوسپانسون میکروبی معادل غلظت  نیم 

كشت  مک فارلند، به وسیله سواپ بر روی محیط
عد از مولرهینتون آگار به صورت چمنی كشت داده شد. ب

 (ایران -طب پادتن شركت)بیوتیکی های آنتیكشت، دیسک
میکروگرم،  30 (CAZ) عبارتند از: سفتازیدیم

 10(IPM) پنمایمی میکروگرم، 5(CP)  سیپروفلوكساسین
میکروگرم، تیکارسیلین  100 (PIP) میکروگرم، پیپراسیلین

(TIC)10 ،جنتامایسین میکروگرم (GM) 10 ،میکروگرم 
 5 (LOM) میکروگرم، لووفلوكساسین 30 (AN) آمیکاسین

  یکروگرم و مروپنمم 30( AZT) میکروگرم، آزترونام
(MEN)10  از نیم  كهمیکروگرم كه از قبل تهیه شده است

 بود بیرون یخچال قرار داده شده ساعت قبل از انجام تست،
را انتخاب و بر روی محیط كشت انتقال داده شد. نحوه قرار 

صورت ها در محیط كشت مولر هینتون، بهدادن دیسک
 25ها از هم دیگر حدود ای است و فاصله این دیسکدایره
متر باشد و باید از دیواره هم فاصله داشته باشند. بعد میلی

 24 ها، در پلیت را بسته و به مدتاز قرار دادن دیسک
گراد، انکوبه شدند. درجه سانتی 37ها در دمای ساعت آن

ساعت پلیت زیر چراغ بررسی شدند. قطر هاله  24بعد از 
-نتیآگزارش تست و گیری كش اندازهعدم رشد را با خط

 ،1حساس صورتها، بهبیوتیکنتیآبیوگرام برای هر یک از 
گزارش   6201CLSIطبق جدول  3حساسو یا نیمه 2مقاوم
.شدند

3 Intermediate 
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پس از انجام تست دیسک دیفیوژن و تعیین مقاومت و 
-های مورد مطالعه، سویهبیوتیکی همه سویهنتیآحساسیت 

بیوتیکی مقاوم هایی كه به بیش از دو كلاس مختلف آنتی
 شد. انتخاب 4MDRهای عنوان سویهبودند به

 
های استافیلوکوکوس بررسی تشکیل بیوفیلم ایزوله

 میکروتیترپلیتاورئوس به روش 
سودوموناس آئروژینوزا سویه  50قدرت تشکیل بیوفیلم 

برای این منظور ابتدا  .به روش میکروتیترپلیت بررسی شد
گلوكز و  2% آگار حاوی سوی محیط كشت تریپتیکاز

گلوكز تهیه  2همچنین تریپتیکاز سوی براث حاوی %
های باكتری روی محیط كشت گردید. سپس نمونه

گلوكز كشت ایزوله خطی  2سوی آگار حاوی %تریپتیکاز 
گراد درجه سانتی 37داده شد و به صورت شبانه در دمای 

-ساعت مورد انکوباسیون قرار گرفت. از كلنی 20به مدت 
های ایجاد شده روی این محیط كشت با لوپ برداشته شده 

گلوكز  2و روی محیط كشت تریپتیکاز سوی براث حاوی %
وسپانسیون باكتریایی مشابه كدورت برده شد به طوریکه س

میکرولیتر از سوسپانسیون  200فارلند باشد. سپس نیم مک
-پلی ایخانه 96باكتریایی برداشته و در پلیت میکروتیتر 

درجه  37ساعت در دمای  24گردید و به مدت  استرنی وارد
های سانتیگراد انکوبه شد. بعد از انکوباسیون تمام چاهک

 200ها با چاهک آسپیره شدند و سپسمیکروپلیت 
به منظور برداشته شدن تمام  PBSمیکرولیتر بافر 

-های متصل نشده به یکدیگر، شسته شدند. باكتریسلول
به مدت درصد  99میکرولیتر متانول  200های چسبیده با 

دقیقه متانول با  25بعد از گذشت دقیقه فیکس شدند.  25
ها در مجاور هوا خشک ها خارج و چاهکسمپلر از چاهک

به  ٪2میکرولیتر كریستال ویوله  200شد. در مرحله بعد 
های دقیقه زمان داده شد تا سویه 20ها اضافه شد و چاهک

آمیزی ها، رنگتشکیل دهنده بیوفیلم متصل به كف چاهک
پلیت از رنگ خالی شد و دقیقه  20شوند. بعد از گذشت 

گ اضافی با آب ها به منظور بهتر شسته شدن رنچاهک
میکروپلیت مقطر استریل پر شده و شسته شدند و دوباره 

میکرولیتر  200ها در مجاورت هوا خشک شد. به چاهک
 هایاضافه كرده تا كاملًا رنگ ٪33 گلاسیال استیک اسید

دقیقه در دمای  15ها در آن حل شوند. پلیتمانده  باقی
با دستگاه ها چاهک  ODمحیط نگهداری شدند و در نهایت 

و طول  Bio Tekو متعلق به شركت  citation 3الایزا مدل 
این آزمون با سه بار تکرار نانومتر خوانده شد.  570موج 

برای هر نمونه باكتری صورت گرفت و یک چاهک حاوی 
محیط كشت خالی كه همان محیط كشت تریپتیکاز سوی 

در نظر كنترل منفی گلوكز بود به عنوان  2براث حاوی %
گرفته شد. كنترل مثبت در این آزمایش 

 بود.  Pseudomonas aeruginosa ATCC27853سویه
ها، از روش جهت بررسی توانایی تشکیل بیوفیلم سویه

  ODc 5یر جذب نوری یادی مقادتعیین معیار طبقه بن
كنترل منفی به  ODاز رابطه میانگین  ODc .ده شداستفا

 12). دست آمدبرابر انحراف معیار كنترل منفی به  3اضافه 
گیری شده به منظور توانایی تشکیل اندازه OD (.13و 

 Standardبا شود كه در نظر گرفته می هاسویه بیوفیلم

deviation calculator  انجام و  1با فرمول و الگوی جدول
  مقایسه شد.

 
 نتایج

 

بیوتیکی تست مقاومت آنتینتایج حاصل از 
 سودوموناس آئروژینوزا

بعد از كشت باكتری ها بر روی محیط مولر هینتون 
-آگار دیسک های آنتی بیوتیکی برای تعیین مقاومت سویه

ها، به صورت دایره ای برای محیط كشت قرار گرفتند و 
درجه انکوبه شدند.  37ساعت در دمای  24پلیت ها به مدت 

ی و بررسی قطر هاله عدم رشد و تطبیق پس از دیسک گذار
باكتری های حساس و مقاوم  CLSI, 2017دادن آن با جدول

دست آمده نتایج بهبه آنتی بیوتیک ها شناسایی شدند. 
های بیوتیکی سویهد كه درصد فراوانی مقاومت آنتیادنشان 

، %48ترتیب به 2سودوموناس آئروژینوزا مطابق جدول 
 %14و  16%، 16%، 18%، 18%، 18%، 20%، 20%، 36%

، پنمایمی، تیکارسیلین) هایبیوتیکمقاومت به آنتی
، مروپنم، زترونام، سفتازیدیم، پیپراسیلین، آمیکاسین

سیپروفلوكساسین( گزارش و  لووفلوكساسین، جنتامایسین
 شد.

 

                                                           
4 Multidrug-resistant 5 Optical Density cut-off value 
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 هاچاهک گیری شده دراندازه ODتشکیل بیوفیلم بر اساس  - 1جدول 

 ODمیانگین  تولید بیوفیلم

 OD ≤ ODc بیوفیلم منفی
 ODc < OD ≤ 2 x ODc بیوفیلم ضعیف
 x ODc < OD ≤ 4 x ODc 2 بیوفیلم متوسط

 x ODc < OD 4 بیوفیلم قوی

ODc (Optical density cut-off value میانگین :)OD سه برابر انحراف معیار  +كنترل منفی(SD) كنترل.  
  
( ، CAZ) سفتازیدیم، (50ها )تعداد كل نمونه آئروژینوزا سودوموناسبیوتیکی درصد فراوانی حساسیت و مقاومت آنتیتعداد و  - 2 جدول

، (AN) آمیکاسین ،(GM) جنتامایسین ( ،TIC، تیکارسیلین ) (PIP) ، پیپراسیلین (IPM) پنمایمی ،(CP) سیپروفلوكساسین
 .(MEN)  و مروپنم( AZT) ، آزترونام(LOM) لووفلوكساسین

 مقاوم نیمه حساس حساس هابیوتیکآنتی
TIC N=7 / (14%) N=19/ (38%) N=24 / ( 48%) 

CAZ N=37 / (74%) N=4 /( 8%) N=9 / (18% ) 

CP N=36 / (72%) N=7 / (14%) N=7 / (14%) 

AN N=35 / (70% ) N=5 / (10%) N=10 / (20%) 

LOM N=32 / (64%) N=10 / (20%) N=8 / (16%) 

GM N=42 / (84% ) N=0 / (0% ) N=8 / (16%) 

AZT N=25 / (50%) N=6 / (12% ) N=9 /( 18%) 

MEN N=33 / (66% ) N=8 / (16%) N=9 / (18% ) 

PIP N=31 / (62%) N=9 / (18% ) N=10 /( 20% ) 

IPM N=23 / (46% ) N=9 / (18%) N=18 / (36% ) 
 

باکتری  MDRو غیر  MDRهای  نتایج تعیین سویه
 ینوزاژسودوموناس آئرو

-سویهپس از تعیین حسایت و مقاومت آنتی بیوتیکی، 
بیوتیکی مقاوم كلاس مختلف آنتی سههایی كه به بیش از 

 50از بین  .انتخاب شدند MDRهای عنوان سویهبودند به
( %34) سویه 17مورد بررسی،  سودوموناس آئروژینوزاسویه 
MDR غیر (%66) سویه 33 و MDR .بر این اساس  بودند

، 32، 25، 22، 19، 14، 10، 9، 8، 7، 6سویه های شماره 
  MDRبه عنوان سویه های  49و  48، 44، 41، 40، 39، 34

 تعیین شد. 

آوری های جمعنتایج بررسی تشکیل بیوفیلم ایزوله
 سودوموناس آئروژینوزاشده 

سویه سودوموناس آئروژینوزا، از نظر تشکیل  50
 570بیوفیلم مورد بررسی قرار گرفتند و نتایج در طول موج 

نانومتر توسط دستگاه الایزاریدر خوانش شد. نتایج تشکیل 
نتایج  ODپس از خوانش بیوفیلم به تفکیک مشخص شد. 

نتیجه . به تفکیک مشخص شد CUT OFFبیوفیلم به روش 
بر اساس میانگین اعداد خوانده شده توسط دستگاه 

سویه  50نانومتر، از  570الایزاریدر با طول موج 
سویه ) ( بیوفیلم قوی%52سویه ) 26 سودوموناس آئروژینوزا

، 21، 20، 18، 16، 15، 14، 12، 11، 8، 7، 6های شماره  
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22 ،26 ،34 ،35 ،36 ،37 ،38 ،39 ،40 ،41 ،42 ،43 ،
ضعیف تشکیل ( بیوفیلم %48سویه ) 24و  (49، 48، 44

سویه فاقد قدرت تشکیل در این بررسی هیچ اند. داده
 فیلم گزارش نشد. بیو
 

 بحث
یکی از باكتری های گرم منفی،  سودوموناس آئروژینوزا

متحرک، غیر تخمیری است. این ارگانیسم یکی از پاتوژن 
عفونت هایی از قبیل پنومونی، های فرصت طلب و عامل 

عفونت دستگاه ادراری، باكتریمی، عفونت پوستی، عفونت 
گوش و چشم محسوب می شود. نیازها ی تغذیه ای ساده، 
فاكتورهای ویرولانس متعدد، و از همه مهمتر مقاومت بسیار 
بالا به طیف وسیعی از مواد ضد میکروبی از این ارگانیسم 

 مقاومت (.14)رناک ساخته است ژن فوق العاده خطیک پاتو

 شده تبدیل جهانی بهداشت نگرانی به اكنون دارویی چند

 و كند تهدید می را ها باكتریال آنتی با درمان تاثیر زیرا
 به را جدید های باكتریال آنتی تولید برای تلاش همچنین

بیوتیـکبا مصرف بالینی آنتـی. (15) است كشانده چالش
هـای سـودوموناس ائروژینوزای هـا، شـیوع سـویه

در  (MDR) بیوتیـکبیمارستانی مقـاوم بـه چنـد آنتـی
سراسر جهان افزایش یافته و یک مشکل جدی در مدیریت 

های مقـاوم، كنترل شیوع این ارگانیسم. بیمارستانی میباشد
اغلـب مـشکل است، زیرا سودوموناس ائروژینوزا دارای 

-ل ضد میکروبی متعدد میمقاومت ذاتی نـسبت بـه عوام
مقاومـت در سـودوموناس ائروژینوزا از طریق . (16) باشد

هــای مکانیـسم. پـذیردهای متعددی صورت مـیمکانیسم
مقاومــت سـودوموناس ائروژینـوزا شــامل تولیــد 

. باشـدمیو تشکیل بیوفیلم بتالاكتامازها، پمپهای ترشحی 
 نتیجه تركیبی از مقاومت به داروهای متعدد، معمولا

های متفاوت در یک سویه یا عملکرد یک مکانیـسم
 (.17) باشـدمکانیسم خاص می

در مطالعه حاضر ابتدا تست مقاومت آنتی بیوتیکی 
 برای تعیین سویه های دارای مقاومت چندگانه دارویی، روی

، شامل خون، زخم سودوموناس آئروژینوز نمونه بالینی 50
 بیمارستان میلاده بمراجعه كننده و ادرار بیماران مدفوع 

 10مقاومت آنتی بیوتیکی این سویه ها به انجام شد.  تهران
د كه اددست آمده نشان نتایج بهآنتی بیوتیک بررسی شد. 

ومت نسبت به ابیشترین مقسویه مورد بررسی،  50از بین 
 بود و( %36پنم )( و ایمی%48آنتی بیوتیک تیکارسیلین )

 ( دارای مقاومت چندگانه دارویی بودند.%34) سویه 17
 و فراوانیبا بررسی  1395و همکارانش در سال  حبیبی
 بالینی هایسویه بیوتیکیآنتی مقاومت الگوی تعیین

 مختلف هایبخش از شده جدا آئروژینوزا سودوموناس
 %88 كه رسیدند نتیجه این به ،تهران هایبیمارستان

مقاوم  ها به حداقل یک یا بیشتر از یک آنتی بیوتیکایزوله
از خود  دارویی ها مقاومت چندگانهسویهاز  %70بودند و 

بررسی فراوانی نوری طلب و همکارانش  .(2) نشان دادند
بیماران سودوموناس آئروژینوزای مقاوم به چند دارو در 

را  مبتلا به پنومونی وابسته به دستگاه تنفس مصنوعی
هـای ازسـویه%  75بررسی نمودند و نشان دادند كه 

 % 50بوده و   MDR آئروژینـوزای جـدا شـده سـودوموناس
بیوتیکی مقاومت نشان آنها نسبت به تمام گروه های آنتی

  .(3) دادند
 نظیر پزشکی سطوح روی بیوفیلم تشکیل امروزه

 در معضل یک به غیره و تماسی لنزهای سوندها، پروتزها،

 مقاومت به علت هابیوفیلم است. شده تبدیل دنیای پزشکی

. (19و  18) هستند اهمیت حائز تركیبات ضدمیکروبی به
به روش  سویه هادر مطالعه حاضر بررسی قدرت بیوفیلم 

ها دارای بیوفیلم از سویه ٪52 نشان داد كه میکروتیترپلیت
 هایپلیت بر را بیوفیلم تشکیلقوی بود و توانایی 

 كه میرسد به نظرداشتند.  )استرنپلی جنس از (میکروتیتر

 دیگری روی سطوح را بیوفیلم تشکیل توانایی هاجدایه این

و  Bendouah .باشند داشته نیز پزشکی سطوح نظیر
سویه  10گزارش داد كه از  2006همکارانش در سال 

( قدرت %60سویه ) 6سودوموناس آئروژینوزا مورد مطالعه، 
 قوطاسلو مطالعه اساس . بر(20) تشکیل بیوفیلم را داشتند

 غربالگری در كه شد مشخص 1394 سال در همکارانش و
 40 مطالعه سودوموناس آئروژینوزا مورد ایزوله 80 از اولیه

  .(4) بودند بیوفیلم كننده تولید (%50ایزوله )
سویه سودوموناس آئروژینوزا با مقاومت  17در میان 

سویه توانایی تشکیل بیوفیلم قوی  12چندگانه دارویی، 
 دهنده نشان مطالعه در این آمده دست به نتایجداشتند. 

های جدایه از توجهی قابل درصد توسط تولید بیوفیلم توانایی
كسب توانایی است.  گانه چند دارویی مقاومت مورد بررسی با

منظور افزایش بقا  بهتواند یک استراتژی خوب، بیوفیلم می
شرایط استرس، به عنوان مثال، در طول حمله میزبان  تحت

 متمایز خواص دلیل بهیا پس از درمان آنتی بیوتیک باشد. 

هایسلول داخل به دارو نفوذ بیوفیلم ها در كاهش نقش و
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 دارویی مقاومت مولد بیوفیلم هایباكتری باكتریایی، 

كه این مساله هشداری برای جامعه پزشکی  دارند زیادی
باشد كه می تواند باعث افزایش مرگ و میر در می

درک بیشتر ماهیت بیوفیلم و . (21) بیمارستان ها گردد
ها در ارتباطات بین سلولی در بیوفیلم و همچنین نقش آن

تباط با مقاومت، به درمان عفونت های ناشی از آن كمک ار
 به توانمی حاضر پژوهش هایمحدودیت ازخواهد كرد. 

 بنابراین. نمود اشاره باكتریایی هایجدایه محدود تعداد

با تعداد سویه های بیشتر و استفاده  تکمیلی مطالعات انجام

نانوذرات و تركیبات  از جملههای درمانی مختلف از گزینه
سویه های  مهار بیوفیلم راهگشای تواندمی ،گیاهی

 سودوموناس آئروژینوزا شود.
 

 تقدیر و تشکر
مطالعه حاضر مستخرج از پایان نامه كارشناسی ارشد 

 -رشته میکروبیولوژی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ورامین
 پیشوا می باشد.
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