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Abstract 

Background & Objectives: Staphylococcus epidermidis is a member of the microbiota of human 

skin, respiratory system and gastrointestinal tract which its the most important virulence factor is 

the ability to form biofilms. The aim of this study was to investigate antibacterial resistance and 

investigation of biofilm production in clinical isolates of S. epidermidis in Guilan. 

Materials & Methods: S. epidermidis were isolated from clinical specimens in Rasht. Antibiotic 

resistance of isolates was evaluated by disk diffusion method and phenotypic evaluation of         

biofilm production capability by microplate method. The presence of genes involved in biofilm 

formation including icaA, icaD, bhp and aap was investigated by PCR. 

Results: Out of 70 isolated Staphylococcus epidermidis, the highest resistance was against        

penicillin and vancomycin was the most effective antibiotic. In phenotypic assay, 38 isolates 

(54.3%) were able to produce biofilm, of which 94.7%, 55.3% and 42.1%, presence of icaA, icaD 

and aap genes were detected respectively. The bhp gene was not detected in the studied isolates. 

Conclusion: The results indicate high rate of antibacterial resistance and biofilm forming ability 

in S. epidermidis isolates in Guilan and as a result the high potential of these isolates in              

colonization, pathogenicity and acquisition of multidrug resistance. 
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 ها مجله دنیای میکروب
 0811( پاییز 84سال چهاردهم شماره سوم )پیاپی 

 01-52صفحات 

استافیلوکوکوس های بالینی بیوتیکی و قابلیت تولید بیوفیلم جدایهبررسی مقاومت آنتی

 گیلاندر اپیدرمیدیس 

  5*، لیلا اسدپور 0احمدرضا صحرانورد 
 دانش آموخته کارشناسی ارشد، گروه زیست شناسی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایران. 1

 دانشیار، گروه زیست شناسی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایران. 2

 چکیده

استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس از اعضای فلور طبیعی پوست انسان، سیستم تنفسی و دستگگگاه گگوارس اسگت کگه  : سابقه و هدف

بیوتیکی و قابلگیگت تگولگیگد زایی آن توانایی تشکیل بیوفیلم است. هدف از این مطالعه بررسی مقاومت آنتیترین فاکتور بیماری مهم

 های بالینی استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس در گیلان است.بیوفیلم در جدایه

هگا بیوتیکی جدایهجداسازی شد. مقاومت آنتی رشتهای بالینی در های استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس از نمونهجدایه  : هامواد و روس

های موثر به روس انتشار از دیسک و بررسی فنوتیپی قابلیت تولید بیوفیلم به روس میکروپلیت مورد ارزیابی قرار گرفت. حضور ژن

 بررسی شد.  PCRبه روس  aapو icaA ،icaD ،bhpدر تشکیل بیوفیلم شامل 

بیوتیک پنی سگیگلگیگن و  ها نسبت به آنتیجدایه استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس، بیشترین میزان مقاومت جدایه 07از بررسی :  هایافته

درصد( قابلیت تولید بیوفیلم داشتند که از این تعداد بگه  3/48جدایه ) 83بیوتیک ونکومایسین بود. در بررسی فنوتیپی، موثرترین آنتی

شناسایی شد. در هیگکگکگداز از   aapو  icaA،icaDهای ها حضور ژندرصد از جدایه 241/درصد و  3348درصد،  7/40ترتیب در 

 شناسایی نشد.   bhpهای مورد بررسی ژن جدایه

های استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس در بیوتیکی بالا و قابلیت تولید بیوفیلم در جدایهنتایج این مطالعه بیانگر مقاومت آنتی:  گیرینتیجه

 باشد. های دارویی چندگانه میزایی و کسب مقاومتها در کلونیزه شدن، بیماریگیلان و در نتیجه پتانسیل بالای این جدایه

 . icaA،icaD  ،bhp ،aapبیوتیکی، بیوفیلم، استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس، مقاومت آنتی :واژگان کلیدی

 

 1/774742پذیرس مقاله:                                 1/7740421ویرایش مقاله:                                 1/774/48دریافت مقاله: 

 *( آدرس برای مکاتبه: گروه زیست شناسی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایگران. 

  l.asadpour@yahoo.comپست الکترونیک:                         77118838317تلفن:  

 مقدمه     

ترین فلور مگیگکگروبگی                   های کواگوالاز منفی فراوان                        استافیلوکو            

ساکن پوست و  شاهای م اطی هستند که از عگوامگل شگایگ                                                  

توانند باعگ              های بیمارستانی بوده در شرای  خاصی می                                    عفونت     

(.    2و 1ایجاد بیماری به وی ه در بیماران با نق  ایمنی شونگد )                                                   

ها شامل چندین گگونگه هسگتگنگد کگه از نگ گر                                    این باکتری          

زایی با یکگدیگگگر                بیوتیکی و بیماری                اپیدمیولوژی، مقاومت آنتی                        

اسگگتگگافگگیگگلگگوکگگوکگگوس اپگگیگگدرمگگیگگدیگگس                                تگگفگگاو  دارنگگد.              

 ( /http://creativecommons.org/licenses/bync/4.0حقوق نویسندگان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد و تحت مجوز مالکیت خگلاقگانگه )
 ها منتشر شده است. هرگونه استفاده  یرتجاری فق  با استناد و ارجاع به اثر اصلی مجاز است. در فصلنامه دنیای میکروب
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(Staphylococcus epidermidis)      تگگریگگن گگگونگگه از               گگالگگب

هگای     های کواگوالاز منفی در ارتبا  بگا عگفگونگت                                    استافیلوکو            

هگای     حاصل از سوندگذاری، جراحی مفصل، پروتز و عفگونگت                                            

زایی این گونگه،                بیمارستانی است. عامل مهم و کلیدی در بیماری                                          

(. بیوفگیگلگم            8و 1کلونیزه شدن و تشکیل بیوفیلم چندلایه است )                                        

بیانگر یک جامعه میکروبی است که در آن ارتباطا  درونی بین                                                         

تواند از یک گونه و یا                       های م تل  وجود دارد. بیوفیلم می                               گروه    

هگا در       های م تل  میکروبی تشکیل شود و شامل باکتری                                         گونه    

باشد که           یک ماتریکس پلی ساکاریدی، پروتین و اسید نوکل یک                                                

ها در محیگ             به طور قابل توجهی سبب افزایش پایداری باکتری                                           

بیوتیک ها و عملکرد سگیگسگتگم                          ها در برابر آنتی                و محاف ت آن           

گردد  در نتیجه یک عامل مهگم در تگوسگعگه                                     ایمنی میزبان می               

(. بیوفیلگم در               /و 8رود )     عفونت مزمن و عودشونده به شمار می                                

استافیلوکوکوس اپیدرمیگدیگس                          شود: ابتدا              دو مرحله تشکیل می                 

به ماتریکس پروتینی در وسایل و سطو  متصل شگده سگپگس                                                 

هگای مگ گتگلگ  و تشگکگیگل                   ها در لایه         انباشته شدن باکتری                  

گیرد که منجر به تشکیل بیوفیلم بگالگ                                     گلیکوکالیکس انجاز می                    

 (.      1و 3شود )     می  

بگار       1777ها، مقاومت باکتریایی در فاز بیوفیلم                                     براساس گزارس            

بیشتر از حالت پلانکتونی یا رشد آزاد همان بگاکگتگری اسگت.                                                     

های متعددی در ایجاد این مقاومت نقش دارند. ایگجگاد                                                 مکانیسم       

سگاکگاریگدی و            سد فیزیکیوشیمیایی به وسیله ماتریکس پگلگی                                      

ها، سط  پایین فعالیت متابولیگکگی                                ممانعت از نفو  آنتی بیوتیک                          

ها در بیوفیلم، توق  تک یر و رشد باکتریایی بگه دلگیگل                                                   باکتری      

ها بگه مگواد مگ گذی و اکسگیگ ن در                             دسترسی کمتر باکتری                  

هگا هسگتگنگد.           های عمقی بیوفیلم از جمله این مکانیسگم                                     قسمت    

همکنین ایجاد یک محی  شیمیایی ت ییریافته درون بیوفیلم  بگه                                                          

عنوان م ال تولید محصولا  اسیدی در بیوفیلم، ممکن است بگا                                                       

در فضای داخلی بیوفیلم همراه بوده و باع  ت ییر در                                                      pت ییر       

(. بیوفیلم اجازه چسگبگنگدگگی و                            1بیوتیک شود )            عملکرد آنتی           

دهد. عگلاوه بگر ایگن                  ها را دردرون خود می                   ماندگاری باکتری               

ای در برابر عوامگل                   ها در بیوفیلم به صور  سازمان یافته                                  باکتری      

 (.    0شوند )      ضدمیکروبی و سیستم ایمنی بدن میزبان محاف ت می                                            

پلی ساکارید عامل چسبنگدگگی                          استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس                          در    

کگه      Polysaccharide intercellular adhesion)    )PIAسلولی     بین     

شود، موجب اتصال سلول به سلول و                                تولید می            icaتوس  اپرن           

گردد. مطالعا  حاکی از این است کگه                                  تن یم تشکیل بیوفیلم می                      

icaA                                     استگافگیگلگوکگوکگوس             نقش مهمی در تولید بیوفیلم توس  

 کند.      ایفا می       اپیدرمیدیس            

مشگابگه       کگه        Bhp     (Bap homologous protein)دیگر    مولکول        

Bap (biofilm associated protein)      اسگتگافگیگلگوکگوکگوس               در

اسگتگافگیگلگوکگوکگوس               هگای     باشد در برخی سویگه                 می  اور وس        
کنگد.      شود و در اتصال بیوفیلم نقش ایفا می                                  بیان می       اپیدرمیدیس            

یگک         Aap (Accumulation association protein)همکگنگیگن      

کیلودالتونی است که سبب تگجگمگ                                1/7پروتین خار  سلولی                 

 (.  7و 0شود )     باکتری در سطو  پلیمری و تشکیل بیوفیلم می                                        

ها و فشگار           های وسی  الطی  در بیمارستان                           بیوتیک      مصرف آنتی         

ها، زمینه بگروز مگقگاومگت                       انت ابی ناشی از مصرف بی رویه آن                               

های بگیگمگارسگتگانگی از جگمگلگه                        بیوتیکی در میان پاتوژن                        آنتی    

های کواگوالاز منفی را فراهم نگمگوده اسگت. بگر                                          استافیلوکو            

استافیلوکوکوس اپگیگدرمگیگدیگس                          اساس نتایج تحقیقا  گذشته                          
هگا،     های انت ابی درمان عفونگت                       بیوتیک      نسبت به تعدادی از آنتی                      

ازجمله پنی سیلین، اگزاسیلین، اریترومایسین، کلیگنگدامگایسگیگن                                                         

 مقاومت دارد.              

های بالینی م تلگ  و در                       ها در بین جدایه               فراوانی این مقاومت                  

مناط  م تل  ج رافیایی، بسیار متفاو  بوده و به سرعگت در                                                       

 (.  11و 17حال گسترس است )               

هگای     بیوتیکی در میکروب                 با توجه به اینکه افزایش مقاومت آنتی                                   

، مشگکگلا          استافیلوکوکوس اپیدرمیگدیگس                        زا از جمله            بیماری      

هگای نگاشگی از ایگن بگاکگتگری                                                    فراوانی را در درمان عفونت                         

ایجاد کرده است و به دلیل اهمیت تشکیل بیوفیگلگم بگر بگروز                                                      

های دارویی و افزایش حد  باکتری، مطالعه حاضر بگا                                                  مقاومت      

هدف بررسی فنوتیپی و ژنوتیپی قابلیت تولید بگیگوفگیگلگم در                                                     

و مگقگایسگه          استافیلوکوکوس اپیدرمیگدیگس                          های بالینی              جدایه     

هگای     های مولد بیوفیلم با جدایگه                         بیوتیکی در جدایه                مقاومت آنتی           

 بیوفیلم منفی انجاز شد.                      
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 ها  مواد و رو           

اسگتگافگیگلگوکگوکگوس               های     جدایه     های مورد مطالعه:                  ال ( جدایه          

هگای بگالگیگنگی در               از نمونه          77ماه اول سال               1در    اپیدرمیدیس            

آوری و        های م تل  تش ی  طبی شهر رشت جمگ                                آزمایشگاه         

به آزمایشگاه واحد منتقل گردید. برای تایید تش ی  و خالگ                                                         

و      Dnaseهای بیوشیمیایی شامل کاتگالاز،                           ها تست      سازی باکتری           

کوآگولاز انجاز شد. همکنین کشت بر روی محیگ  مگانگیگتگول                                                  

ها به نووبیوسین بگه روس                        سالت آگار، بررسی حساسیت جدایه                             

انتشار از دیسک و خاصیت رن  پذیری و مرفولوژی باکتری در                                                       

اسگتگافگیگلگوکگوکگوس               زیر میکروسکو  بررسی شد. سگویگه                              

 به عنوان کنترل م بت استفاده شد.                                  ATCC 35984اپیدرمیدیس          

به من گور تگعگیگیگن                ها:     بیوتیکی جدایه             ب( بررسی مقاومت آنتی                    

اسگتگافگیگلگوکگوکگوس               های بالینی            بیوتیکی جدایه             حساسیت آنتی           
بیوگراز به روس انتشار دیسگک طگبگ                                 تست آنتی        اپیدرمیدیس            

هگای       بگیگوتگیگک      انجاز گرفت. دیسگک آنگتگی                       CLSIدستور کار           

،   (g30 )(، سفوکسیتیگن              (g30 ، سفالکسین          (g2 )کلیندامایسین              

، داکسی سیکگلگیگن                (g25 )، آموکسی سیلین                (g10 )پنی سیلین           

( g30)              مینوسیکلگیگن ،( g30)              تگتگراسگیگکگلگیگن ،( g30)   ،

،                                     (g30 )، ونگگکگومگگایسگیگگن              (g300 )نگیگگتگروفگگرونگتگگو گیگگن                

،   (g15 )، ازیگتگرومگایسگیگن                (g75/23 )کوتریگمگوکسگازول               

، ریگفگامگپگیگن            (g15 )، کلاریترومایسین                 (g15 )اریترومایسین              

( g5)                سیپروفلوکساسین ،( g5)              و اگزاسیلین( g1)            از شگرکگت

هگا    پادتن طب تهیه گردید. میزان مقاومت یا حساسیت بگاکگتگری                                                  

گیری قطر هاله عگدز رشگد بگر                          ها با اندازه            بیوتیک      نسبت به آنتی            

تگریگن      روی محی  آگار مولر هینتون )مر ، آلمان( و تعیین کگم                                                 

 ( .   12 ل ت مهار کننده رشد )ونکومایسین( تعیین گردید )                                              

برای بگررسگی            ها:      ( ارزیابی فنوتیپی قابلیت تولید بیوفیلم جدایه                                             

سوی     تریپتیکاز           ها در محی             قدر  تشکیل بیوفیلم ابتدا از جدایه                                 

درصد گلوکز سوسپانسیونی معگادل                              1برا  )مر ، آلمان( حاوی                        

میکرولیتر از                177نیم مک فارلند تهیه، سپس به هر چاهک الیزا                                          

  درجه سلسیوس             80انکوباتور           این کشت اضافه و میکروپلیت در                              

،   گگذاری     گگرمگ گانگه       از    ساعت قرار داده شد. پس                         /2به مد         

هگایگی کگه         شستشو شدند تا بگاکگتگری                      PBSها سه بار با                چاهک    

هایی که بگه            اند جدا شوند. در مرحله بعد، سایر باکتری                                       نکسبیده       

درصد        71میکرولیتر اتانول                    237اند با استفاده از                   چاهک چسبیده           

  277دقیقه ثابت شدند. .بعد از آن هر چاهگک بگا                                          13به مد         

درصد رن  آمیزی شد و بعد از                            7472میکرولیتر کریستال ویوله                         

دقیقه رن  با آب مقطر شستشو داده شد. بعد از خشک شدن                                                      3

میکرولگیگتگر از                277ها، آنالیز کم ی بیوفیلم با اضافه کردن                                       پلیت    

   ODدرصد به هر چاهک و خگوانگدن                          88گلاسیال استیک اسید                   

نانومتر توس  دستگگگاه الگیگزا ریگدر                                  72/ها در طول مو                آن  

محاسبه شد. در ارزیابی بیوفیلم تشکیل شده بگراسگاس مگیگزان                                                      

فاقگد بگیگوفگیگلگم،                         741کمتر از           ODهای با        جذب نوری، نمونه               

به عنوان بیوفیگلگم                    742-748به عنوان بیوفیلم ضعی ،                          742-741

(.    1به عنوان بیوفیلم قوی ارزیابی شدند )                                     748متوس  و بیش از                

بگه عگنگوان            ATCC 35984استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس                          سویه      

بگه      ATCC 12228استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس                          کنترل م بت و              

 عنوان کنترل منفی تشکیل بیوفیلم استفاده شدند.                                            

بگرای      های بیگوفگیگلگم:              و بررسی فراوانی ژن                    DNAد( است را             

های گرز م بگت              باکتری        DNAاز کیت است را                    DNAاست را        

( استفاده گردید. پگرایگمگر                          (Cat. No. PR88161شرکت سیناژن           

با توالی گگزارس شگده                      icaA/D, bhp, aapهای     اختصاصی ژن          

بگه صگور            2717و همکاران در سگال                     Abbondioتوس     

(. تگوالگی          18لیوفیلیزه از شرکت متابیون )آلمان( تهیه گردیگد )                                              

آمگده اسگت.               1نوکل وتیدی پرایمرهای مورد استفاده در جدول                                           

به عگنگوان الگگگو                  PCRاسیدنوکل یک است را  شده در واکنش                                

 مورد استفاده قرار گرفت.                         

-میلگی    dNTPs       (17میکرولیتر شامل                  23در حجم          PCRواکنش       

میکرولیتر، پرایمرهای                       3(      10میکرولیتر، بافر آنزیم )                         743مول(      

  2الگگگو )        DNAمیکرولیتگر،              8پیکومول(            17پیشرو و پیرو )              

میکرولیتر، آب                 743واحد(         243میکرولیتر، آنزیم )                    2میکروگرز(           

میکرولیتر انجاز         گگرفگت. بگرنگامگه حگرارتگی                                               /1مقطر      

  /7ترموسایکلر به ترتیب شامل مراحل واسرشته شدن اولیه در                                                     

دقیگقگه،          1درجه        /7سیکل حرارتی               87دقیقه،          /درجه به مد              

دقیقه بود. سپس یک مرحله ده                              1درجه        02ثانیه و           3/درجه        30

بگر       PCRای طویل شدن نهایی اضافه گردید و محصگول                                     دقیقه     
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درصد الکترو فورز و با تعیین توالی تگایگیگد                                           1روی ژل آگارز              

 گردید.      

هگای مگولگد بگیگوفگیگلگم بگه بیشترین میزان مقاومت جدایگه

درصد( و اریگتگرومگایسگیگن         3141های پنی سیلین ) بیوتیک آنتی

درصد( بود. در گروه بیوفیلم منفی نیز بیشتریگن مگیگزان  3141) 

درصد( و آزیتگرومگایسگیگن       0341مقاومت نسبت به پنی سیلین)

هگای ونگکگومگایسگیگن، بیوتیگکدرصد( مشاهده شد. آنتی 03) 

سفوکسیتین و مینوسایکلین در هگر دو گگروه، مگوثگرتگریگن 

های مورد مطالعه به بیوتیکها بودند. مقاومت به آنتیبیوتیک آنتی

هگای داری در گروه مولد بیوفیلم بیشتر از بگاکگتگریطور معنی

(. فراوانی و درصد مقگاومگت بگه   P  ≤   47 73بیوفیلم منفی بود )

های مورد مطالعه به تفکیک تولید و عگدز تگولگیگد بیوتیکآنتی

  آمده است. 2ها در جدول بیوفیلم در جدایه

 ناز و توالی نوکل وتیدی پرایمرهای مورد استفاده در این مطالعه.: 1جدول

طول )جفت  منبع

 باز(
 توالی نوکلئوتیدی پرایمر

 نام ژن

13 502 
CACGTGCTCTATGCTGGATG 

CCGTTGGATATTGCCTCTGT 

icaA 

  

13 290 
AGAGGCAATATCCAACGGT 

TCATATGTCACGACCTTTCT 

icaD 

13 935 TGGTATTAGGAAGCTCTCA 

ATACCAGCGTGACGCAAATC 

bhp 

13 399 ATACAACTGGTGCAGATGGTTG 

GTAGCCGTCCAAGTTTTACCAG 

aap 

بیوتیکگی در دو گگروه اختلاف مقاومت آنتیه( آنالیز آماری: 

و آزمگون    SPSSمولد4 یر مولد بیوفیلم با استفاده از نرز افزار 

 ≤  47 73آماری کای اسکوا ر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

P دار در ن ر گرفته شد.معنی 
 

 هایافته

از جگدایگه  07در ایگن بگررسگی ال ( جداسازی باکتری: 

های کوکسی گرز م بت، کاتالاز م بت، کوآگولاز منفی با  باکتری

های سفید رن  در سط  آگار، حساس به نووبگیگوسگیگن، کلنی

 یرت میر کننده مانیتول در محی  مانیتول سالت آگار به عنگوان 

هگا از شناسایی شد. این جگدایگه استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس

جدایه(، ضگایگعگا   7/های بالینی م تل  شامل ادرار )نمونه

جدایگه  2جدایه(، مای  مفصلی ) 12جدایه(، خون ) 13جلدی )

 جدایه( تهیه شده بودند.  1و ترشحا  گوس )

در بررسی فگنگوتگیگپگی ها: ب( بررسی تولید بیوفیلم در جدایه

درصد( توانایی تولیگد  3/48جدایه ) 83قابلیت تشکیل بیوفیلم، 

درصد( بیوفیلگم  1041جدایه ) 12بیوفیلم داشتند. از این تعداد، 

جگدایگه      10درصد( بیوفیلم متوس  و  1247جدایه ) 7  ضعی ،

 درصد( بیوفیلم قوی تولید نمودند. 2/48)

در ایگن بگررسگی ها: بیوتیکی جدایه ( بررسی مقاومت آنتی

بگه آنگتگی استافیلوکوکوس اپگیگدرمگیگدیگس های مقاومت جدایه:  2جدول 

 های مورد مطالعه. بیوتیک

P- value 
 

 بیوفیلم  منفی

 تعداد )درصد مقاومت(

 مولد بیوفیلم

 تعداد )درصد مقاومت(

بیوتیک آنتی

 ) ل ت(

 کوتریموکسازول /2( 1418) 13( 2431) 7

 اگزاسیلین 27( 71432 12( 3480) 7

 پنی سیلین 81( 1431) 23( 1403) 7

 آموکسی سیلین 23( 3413) 27( 3412) 7

 سفالکسین /1( 3481) 11( /48/) 7

 سفوکسیتین 3( 1421) 3( 1413) 77147

 مینوسیکلین 3( 1421) 1( 3413) 77147

 تتراسیکلین 20( 1401) 11( 37) 7

 داکسی سیکلین 10( //04)  /1( 34/8) 7

 آزیترومایسین 27(8401) /2( 03) 7

 اریترومایسین 81( 1431) 28( 7401) 7

 کلاریترومایسین 23( 0408) 27( 3412) 7

 ونکومایسین /( 3417) 7 7

 سیپروفلوکساسین /2( 2418) 13( 2431) 7

 نیتروفورانتو ین 27( 1432) 18( 14/7) 7

7 (3413 )1 (7/23 )9  ریفامپین 

7 (74/1 )13 (5/60 )23  کلیندامایسین 

از هگا: ر جدایهد  icaA/D, bhp, aap هاید( بررسی فراوانی ژن

 83از ، PCRدر واکنش   aapو   icaA،icaD ،bhpهای تک یر ژن
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ای که در تست فنوتیپی مولد بیوفیلم شناسایی شده بودند جدایه

جگدایگه                   21درصگد(،  7/40جگدایگه ) 81ترتگیگب در به 

هگای  حضگور ژندرصگد(  241/جدایه ) 11درصد( و  3348) 

icaA،icaD وaap  به طول تقگریگبگی و محصولاتی شناسایی شد

در هگیگکگکگداز از جفت باز تولید گردید.  877و  277،  372

جگدایگه  10شاسایی نشد. در  bhpهای مورد بررسی ژن جدایه

و در  icaADهای تولید کننده قوی بیوفیلم حضور همزمان ژن

 شناسایی شد. aapو  icaA،icaDجدایه حضور هر سه ژن  13

هایی که از ن ر فنوتیپی بیوفیلم منفی بگودنگد همکنین در جدایه

های مورد بررسی حضور نداشتند. الکتروفگورز مگحگصگول ژن

PCR های ژنicaA،icaD  وaap نشگان داده  1-8های در شکل

 شده است.
 بحث 

تگریگن  های کواگولاز منفگی از جگمگلگه فگراوان استافیلوکو 

هگای بگالگیگنگی در  شده از نمونه های جداسازی میکروارگانیسم

عنوان فلگور  ها به ها هستند. به دلیل حضور این باکتری آزمایشگاه

ها  تر جداسازی آن طبیعی پوست و  شاهای م اطی انسان، پیش

عنوان آلودگی کشت در نگ گر گگرفگتگه  های بیماران به از نمونه

عگنگوان  هگا بگه های اخیر این باکتگری که در دهه شد، درحالی می

اند که از باکتگریگمگی،  زا، اهمیت زیادی پیدا کرده عوامل بیماری

اندوکاردیت، عفونت زخم و عفونت مجاری ادراری به دفعگا  

های مهم ن یر پنگومگونگی و جدا شده اند و عامل سایر عفونت

(. یگکگی از 13و/1عفونت پوست و بافت نرز نیز بوده انگد )

زایی این باکتری، توانایی در اتصگال ترین فاکتورهای بیماری مهم

به م اطا ، سطو ، مواد و تجهیزا  بیمارستانی و متعاقب آن 

 (.1ایجاد بیوفیلم است )

بیوتیکی و  قابلیت تولید بیوفیلگم در مطالعه حاضر مقاومت آنتی

بررسی گگردیگد. در  استافیلوکوکوس اپیدرمیدیسجدایه  07در

این بررسی ونکومایسین، سفوکسیتین، مینوسیکلین در هگر دو 

هگا بگیگوتگیگکگروه بیوفیلم منفی و مولد بیوفیلم موثرترین آنتی

بودند. بیشترین میان مقاومت نیز نسبت به پگنگی سگیگلگیگن و 

 ماکرولیدهای اریترومایسین و آزیترومایسین مشاهده گردید.

ی انجاز شگده تگوسگ  سویی با نتایج حاضر، در مطالعهدر هم

Oscoei   هگای بگیگوتگیگکنیز آنگتگی، 2718همکاران در سال و

جگفگت  177: مارکر Mستون .  icaAژن  PCRالکتروفورز محصول : 1شکل 

 .م بت icaAهای نمونه 0-1های بازی، ستون

جگفگت  177: مارکر Mستون . icaDژن  PCRالکتروفورز محصول : 2شکل 

 .م بت icaDهای نمونه 8-1های بازی، ستون

جگفگت  177: مارکر Mستون .  aapژن   PCRالکتروفورز محصول : 8شکل 

نمونه مگنگفگی  /م بت، ستون   aapهای نمونه 1و3و  8-1های بازی، ستون

aap. 
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ونکومایسین و ریفامپین بالاترین اثر ضد مگیگکگروبگی را بگر 

های کواگولاز منفی نشان دادند. همکنیگن ایگن استافیلوکوکوس

های مگورد بگررسگی را بیش ترین مقاومت جدایهنیز محققین 

(. 11درصد( گگزارس نگمگودنگد ) 177نسبت به پنی سیلین )

و همکاران در سگال   Shresthaهمکنین در پ وهشی که توس  

تگریگن حسگاسگیگت نسگبگت بگه          انجاز شگد، بگیگش  2713

درصد( و بالاترین مقاومت نسبت بگه پگنگی  177ونکومایسین )

درصد( بگه دسگت  17درصد( و کوتریموکسازول ) 77سیلین )

هگای  کگه در جگدایگه ( . مقاومت بالا به اریترومایسین10آمد )

شناسایی شد هم در مطالعه حاضر  استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس

(. بروز و افزایگش 13و10و11مطالعا  م تل  گزارس گردید )

های کواگوالاز منفی به متی سیلگیگن و مقاومت استافیلوکوکوس

هگا بگه ها، سبب جایگزینی ماکرولیدها و استرپتوگرامینبتالاکتاز

عنوان خ  دوز درمانی شده است. فشار انتگ گابگی نگاشگی از 

ها زمگیگنگه مگقگاومگت بگه بیوتیکاستفاده بی رویه از این آنتی

بیوتیکی از جمله ماکرولیدها را فگراهگم های م تل  آنتی گروه

(. عگلاوه بگر مگقگاومگت سگطگ  بگالا بگه 11نموده است )

های بتالاکتاز و ماکرولگیگدی، درصگد بگالایگی از  بیوتیک آنتی

های مطالعه حاضر، مقاوز به سگیگپگروفگلگوکسگاسگیگن و  جدایه

هگا در بیوتیگککلیندامایسین بودند. استفاده گسترده از این آنتی

های م تل  می تواند دلیل افزایگش مگقگاومگت درمان عفونت

 ها باشد. بیوتیکها نسبت به این آنتیباکتری

جگدایگه  /جدایه مورد بررسی  07همکنین در مطالعه حاضر از 

هگا درصگد جگدایگه 340/مقاوز به ونکومایسین شناسایی شد و 

مقاوز به اگزاسیلین بودند. میزان مقاومت به اگگزاسگیگلگیگن در 

مطالعه حاضر کم تر از مقادیر گزارس شده در مطالعا  پیشیگن 

ها در منگاطگ  است که با توجه به متفاو  بودن الگوی مقاومت

های مگقگاوز م تل  ج رافیایی قابل توجیه است اما ظهور سویه

های بالینی حاضر قابل تامل است. در به ونکومایسین در جدایه

در سگال  نورب ش و ممتگازمقایسه با نتایج حاضر، در مطالعه 

 استافیلوکوکوس اپیدرمیدیگسهای در اصفهان همه جدایه 1873

درصد جدایه مقاوز به مگتگی  /3حساس به ونکومایسین بوده و 

سیلین شناسایی شد و در مطالعه مشابه دیگگگری در تگهگران، 

درصگگد گگگزارس                         0247مگگقگگاومگگت بگگه اگگگزاسگگیگگلگگیگگن 

 (.  17و27شد )

جگدایگه           83در بررسی فنوتگیگپگی، همکنین در مطالعه حاضر 

ها  درصد آن 2/48درصد( قابلیت تولید بیوفیلم داشتند و  3/48) 

 تولید کننده قوی بیوفیلم بودند. 

جدایگه  21در   icaDدرصد(،  7/40جدایه ) 81در   icaAهای ژن

هگای درصد( جدایگه 241/جدایه ) 11در   aapدرصد( و  3348) 

 مولد بیوفیلم شناسایی شدند. 

های مورد مطالعه ما کگم تگر از توانایی تشکیل بیوفیلم جدایه

( اسگت کگه 70مقدار گزارس شده توس  دادگر و همکاران )

اسگتگافگیگلگوکگوکگوس هگای قابلیت تولید بیوفیلم در جگدایگه
درصد گزارس داده بودند. از ن ر فراوانی  07410را  اپیدرمیدیس

خوانی هممطالعه های مولد بیوفیلم، نتایج دو در جدایه  icaAژن

های مطالعه حاضگر بگیگشگتگر     در جدایه icaDدارد ولی فراوانی 

 (.1)است 

 11نیگز  2711در سال   و همکاران Najar-Peerayehدر مطالعه 

 3347مولد بیوفیلم بودند و استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس درصد 

 /174و   aapدرصد واجگد ژن  icaA  ،0242درصد واجد ژن

 phpو   aap(. فراوانی دو ژن 3بودند )  bhpواجد ژندرصد 

 (.  3بیشتر از موارد شناسایی شده در پ وهش حاضر بود )

بیوتیکی در دو گروه مگولگد های آنتیدر مطالعه حاضر مقاومت

بیوفیلم و بیوفیلم منفی مقایسه گردید و مگقگاومگت بگه هگمگه 

داری در گروه مولگد های مورد بررسی به طور معنیبیوتیک آنتی

در دو  (. P  ≤   47 73های بیوفیلم منفی بود)بیوفیلم بیشتر از سویه

هگای مطالعه تهران و شیراز نیز همانند مطالعه حاضر، مقگاومگت

اسگتگافگیگلگوکگوکگوس های مولد بیوفیلم بیوتیکی در سویهآنتی
(. در 21و22های بیوفیلم منفی بود )بیشتر از سویه اپیدرمیدیس

بگیگوتگیگک های مقاوز به آنتیسویهمطالعه دادگر و همکاران نیز 

(. نتایج مشابهگی 1)   توانایی بیشتری در تولید بیوفیلم نشان دادند

(  در ترکیه گزارس گگردیگد /271و همکاران )  Shalدر مطالعه 

تولگیگد  استافیلوکوکوس اپیدرمیدیسهای درصد جدایه 177که 

بیوتیکی چندگانه داشگتگنگد و کننده بیوفیلم قوی، مقاومت آنتی

 (.28های بتالاکتاز بودند )بیوتیکا لب مقاوز به آنتی



 احمدرضا صحرانورد و همکاران. استافیلوکوکوس اپیدرمیدیسهای بالینی بیوتیکی و قابلیت تولید بیوفیلم جدایهبررسی مقاومت آنتی .1/77ها، سال چهاردهم شماره سوز پاییز  دنیای میکروب

 

23 

 گیرینتیجه

بیوتیکی بالا و قابلیت تولید نتایج این مطالعه بیانگر مقاومت آنتی

و   گیگلاندر  استافیلوکوکوس اپیدرمیدیسهای بیوفیلم در جدایه

هگا در کگلگونگیگزه شگدن، در نتیجه پتانسیل بالای این جدایگه

باشد. این های دارویی چندگانه میزایی و کسب مقاومت بیماری

کگنگتگرل عگفگونگت نگاشگی از امر لزوز شناسایی سریگ  و 

هگا، بگه مگنگ گور در بیمارستگان استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس

های مقاوز و مگتگعگاقگب آن جلوگیری از کلونیزه شدن سویه

سازد. نتایج حاصگل از های درمان را مش   می افزایش هزینه

بیوتیک مناسب در درمگان تواند در انت اب آنتیاین مطالعه می

های ناشی از این باکتری در منطقه و جگلگوگگیگری از عفونت

هگای های مولد بیوفیگلگم بگا مگقگاومگتگسترس بیشتر جدایه

بیوتیکی چندگانه مفید باشد. همکنین با توجه بگه وجگود  آنتی

هگای ها، گسترس روزافزون مگقگاومگتتنوع ژنتیکی در باکتری

شگود ها، پگیگشگنگهگاد مگیبیوتیکی و ت ییر الگوی مقاومت آنتی

های بیشتر بگرای شگنگاسگایگی مطالعا  بیشتری با تعداد نمونه

و  استافیلوکوکوس اپگیگدرمگیگدیگسهای پتانسیل حد  جدایه

های درمانی بگرای ایگن بگاکگتگری انت اب مناسب ترین گزینه

صور  گیرد و ارتبا  احتمالی منشا بالینی ایگن بگاکگتگری بگا 

 بیوتیکی آن بررسی گردد.های آنتیپتانسیل حد  و مقاومت
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