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 1396 آذرتاریخ پذیرش:            1396 شهریور تاریخ دریافت:

 چکیده

ناس وژنتیکی سودومصفات  دلیلهای کسب شده از بیمارستان و اجتماع است و این بهیل اصلی عفونتلااز د ناس آئروژینوزا یکیوسودوم    

از  لیل ترکیبیدمقاومت به. شده است از مشکلات جهانی ها مقاومت چنددارویی یکیبیوتیکاز آنتی هرویدلیل استفاده بیاکنون به باشد.می

شود که میها بیوتیکآنتیبیوفیلم باعث جلوگیری از نفوذ موثر. باشدمی های افلاکس و بیوفیلمهای مقاومت، پمپژن مانند های مختلففاکتور

ه گرفت بیمارستان سینا بیماران بستری در ناس آئروژینوزا ازوبالینی سودوم سویه ۶۰ در مطالعه حاضر .بردبیوتیکی را بالا میشانس مقاومت آنتی

پتانسیل  براساس استاندارد کربی بائر انجام شد. روش دیسک فیوژنتست حساسیت میکروبی بهشناسایی شدند. های استاندارد روشبه هاسویه شد.

از طریق آزمون مربع بیوتیکی یدر نهایت ارتباط بین تشکیل بیوفیلم و مقاومت آنت ها براساس روش میکروتیترپلیت ارزیابی شد.سویهبیوفیلم تشکیل 

. ها مقاوم بودندبیوتیکبه اکثر آنتیدر این مطالعه سودوموناس آئروژینوزا  هایسویه .بررسی گردید 21نسخه  SPSSافزار نرم از استفاده با کای

طور به مقاومت چنددارویی داشتند هایی کهسویهدر  قوی تولید بیوفیلم کردند.ایجاد میبیوفیلم قوی  هافیلم نشان داد که اکثر سویهبیوآنالیز کمی 

ناس آئروژینوزا ارتباط وهای سودومتشکیل بیوفیلم در نمونه با نشان داد که مقاومت چندداروییحاضر مطالعه . =p)۰42/۰) داری بالاتر بودیمعن

ای پیشگیری برای ههدهد که برنامینوزا نشان میناس آئروژوسودوم درچنددارویی و مقاومت  قوی های بیوفیلمشیوع بالای تولیدکنندهدارد. 

 .قرار گیردجلوگیری از عفونت در بیماران در معرض خطر باید مدنظر 
 

ناس آئروژینوزاوبیوتیکی، تشکیل بیوفیلم، سودوممقاومت دارویی، تست حساسیت آنتی کلمات کلیدی:

  are@yahoo.comshohrehz :* پست الکترونیکی نویسنده مسئول
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 مقدمه

یوفیلم یافت به دو شکل پلانکتونیک و ب هادر طبیعت باکتری        

هایی (. اصطلاح بیوفیلم به سلول2017 و همکاران، moradali) شوندمی

وسیله یک به شود که روی یک سطح تثبیت شده و عموماًگفته می

. اندماتریکس از مواد پلیمری خارج سلولی با منشا میکروبی احاطه شده

هم عنوان یک پدیده مها برای چسبیدن به سطوح بهتوانایی باکتری

های باکتریایی، بیوفیلم .زایی شناخته شده استبرای شروع بیماری

هستند که در یک پوشش گلیکوکالیکس  هاباکتری تجمعات پیچیده

 همکاران، و moradali) چسبندمحصور شده و به سطوح مخاطی می

(. چسبیدن به سطح مزایای مهمی مثل حفاظت در مقابل عوامل 2017

ننتیکی جدید و در دسترس بودن مواد ضدمیکروبی کسب صفات ژ

های مختلفی تشکیل بیوفیلم در مکان. مغذی و عملیات متابولیکی دارد

 شودشود ولی تشکیل آن درصنایع باعث کاهش بازده و عملکرد میمی

(abidi ،از دلایل ایجاد بیوفیلم این است که 2013 و همکاران .)

ها ح چسبیده و در بین آندر بیوفیلم به سطو موجود هایمیکروارگانیسم

در واقع، قابلیت متابولیکی جامعه سلولی . گیردتقسیم کار صورت می

گیرد تر صورت میکلونیزاسیون راحت. یابددر سطح مطلوبی افزایش می

های بیوفیلم از باکتریو در برابر جریان خون و ادرار پابرجا مانده و 

. ماننددر امان می دسترس سیستم ایمنی میزبان مانند فاگوسیتوز

های ویرولانس دنبال آن ژنگیرد و بهتر صورت میانتقال ژن راحت

شود ایجاد می( اگزوتوکسین) تولید و غلظت بالایی از سموم خارجی

(Harrison، 2007؛ Hoffman 2006 همکاران، و.)  تشکیل بیوفیلم در

اهده شده آئروژینوزا مش ازجمله سودوموناس هامختلف باکتری هایگونه

است. بیوفیلم سودوموناسی یکی از عوامل مهم طولانی شدن دوره 

درمان، تشدید علائم بالینی و حتی مرگ بیماران مبتلا به فیبروز 

های بیوفیلم عفونت (.2011 همکاران، و Fricks-Lima) باشدمی کیستیک

خوب شده و  حتی در اشخاص سالم با سیستم ایمنی مناسب هم ندرتاً

و  شونددلیل پاسخ ایمنی دچار تخریب میی مجاور بیوفیلم بههابافت

 و همکاران، Jensen) که جراحی نشود، عفونت پابرجا خواهد بودتا زمانی

باشد ها میها تفاوت رشد آنترین خاصیت متمایز بیوفیلم(. مهم2017

های متمایز شناسایی که سبب مقاومت دارویی و نیاز به درمان و روش

 هایمقاومت با مولد بیوفیلم بالینی هاینمونه گسترش گردد.می بیوفیلم

 شده محسوب بیماران برای خطر جدی عنوانبه چندگانه بیوتیکیآنتی

 گردد. با هابیمارستان در میر و مرگ موارد افزایش باعث تواندمی و

 عدم بر علاوه تشکیل بیوفیلم، در ویژه هایمکانیسم و ساختار به توجه

 تواندمی نیز پزشکی و درمانی آلودگی ابزارهای ضدباکتریایی، واملع نفوذ

 ،Hoiby) باشد موثر عفونت انتقال هایراه و بحرانی شرایط ایجاد در

بیوتیکی، مطالعه آنتی مقاومت ایجاد در باتوجه به اهمیت بیوفیلم .(2017

بیوتیکی و شدت بیوفیلم در حاضر با هدف بررسی ارتباط مقاومت آنتی

 های بالینی سودوموناس آئروژینوزا صورت گرفت.یزولها

 

 هامواد و روش
این مطالعه ها: های بالینی و شناسایی سویهآوری نمونهجمع       

نمونه سودوموناس ائروزینوزای جدا شده از بیماران  60توصیفی روی 

 1394 سینا تهران در فاصله زمانی مهر تا فروردین در بیمارستان بستری

زخم، ترشحات و تراشه ها از کشت ادرار، خون، نمونهآوری شد. عجم

های سودوموناس آئروژینوزا بیماران جداسازی شدند. شناسایی جدایه

آمیزی گرم، رشد در های بیوشیمیایی مانند رنگبا استفاده از تست

اکسیداز و کاتالاز، واکنش در محیط  هایآزمونمحیط مک کانکی آگار، 

TSI ،آزمون OF 42، بررسی تحرک، تولید اندول و گاز، رشد در دمای 

گراد و تولید پیگمان بیوسیانین در محیط مولر هینتون درجه سانتی

 صورت گرفت.

میزان ارزیابی شدت بیوفیلم براساس روش میکروتیر پلیت:        

شد. بدین  ارزیابی پلیت کمی میکروتیتر روشهای بالینی بهبیوفیلم ایزوله

ر محیط د های سودوموناس ائروزینوزاایهدج روزی ازکشت شبانهمنظور، 

های باکتریایی . کشتدگلوکز انجام ش %2همراه با   تریپتیکاز سوی آگار

ر محیط تریپتیکاز د دل نیم مک فارلندو سوسپانسیونی معا دندرقیق ش

شده از هر میکرولیتر از سوسپانسیون تهیه 200. دسوی برات تهیه ش

خانه پلی استیرنی منتقل  96چاهک از پلیت  3رون دی بهسویه باکتر

ساعت گرمخانه  24ت دمبه دگرارجه سانتید 37مای در دها . پلیتدش

 شده و با محلول بافر فسفاتها خالیت پلیتداز این مپس  .دندش گذاری

(7 PBS,pH) هان، چاهکدش از خشک د. بعدنده شدادشستشو  مرتبه دو 

. سپس بارنگ دندقیقه تثبیت شد 15ت دمبه دصرد %95 با متانول

 یخالها . پلیتدندآمیزی شقیقه رنگد 5ت دم( به% 1) کریستال ویوله

بررسی نتایج  جهت هاچاهک. دندشده و با آب مقطر استریل شسته ش

 570 موجطولر دو  ELISA reader Citation)3) ستگاه خوانشدبا 

 پر شدند %33استیک گلاسیال دسیمیکرولیتر محلول ا 100نانومتر، با 

(Collee، 1989.) مشخص گردید 1 جدول براساس بیوفیلم تشکیل میزان. 

 Pseudomonas . سویهدایه سه تکرار شداین ارزیابی برای هر ج

aeruginosa ATCC 27853 میکرولیتر  200مثبت و  شاهدعنوان به

منفی  اهدشعنوان گلوکز به %2 محیط تریپتیکاز سوی برات همراه با

 .درنظر گرفته شد

تعیین الگوی مقاومت : بیوتیکیتعیین پروفایل مقاومت آنتی       

روش های سودوموناس آئروزینوزای بهبیوتیکی جدایهو حساسیت آنتی

  Kirby-Bauerمتد وCLSI  2015دیسک و براساس استانداردهای انتشار

مورد بیوتیکی های آنتیدیسک (.Wayne، 2007) انجام گرفت
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میکروگرم(،  30) استفاده )شرکت پادتن طب( شامل سفتریاکسون

 میکروگرم(، آمیکایسین 30) میکروگرم(، سفتازیدیم 30) سفوتاکسیم

میکروگرم(،  10) پنممیکروگرم( ، ایمی 5) جنتامایسین میکروگرم(، 30)

 سیپروفلوکساسین میکروگرم(، 100) پیپراسیلین میکروگرم(، 10) مروپنم

بیوتیکی با استفاده از روگرم( بود. برای بررسی مقاومت آنتیمیک 10)

مک فارلند  5/0 انتشار دیسک، ابتدا سوسپانسیون باکتری با غلظت روش

( کشت Merckتهیه و در محیط مولر هینتون آگار )تهیه شده از شرکت 

های شد. محیط داده قرار آن روی بیوتیکیآنتی هایدیسک سپس شد. داده

 گراد گرمخانهدرجه سانتی 37ساعت در دمای  24-48 مدتکشت به

 گذاری شدند. پس از این مدت نتایج براساس قطر هاله عدم رشد 

 حساس و حساس بررسی گردید.صورت مقاوم، نیمهبه
 

 جذب نوری در انواع بیوفیلم: 1جدول 

 بر حسب نانومتر 570OD نوع بیوفیلم

 570OD=<1 بیوفیلم قوی

 570OD=>1/0<1 بیوفیلم متوسط

 570OD<1/0 بیوفیلم منفی
 

بیوتیکی با تشکیل منظور بررسی ارتباط مقاومت آنتیدر نهایت به       

بندی شدند و تشکیل طور جداگانه گروهها بهبیوتیکبیوفیلم، آنتی

 از استفاده با آزمون مربع کایها، از طریق بیوفیلم در هر یک از گروه

 P)<05/0) آزمون  آماری مقدار .تعیین گردید 21نسخه  SPSS  افزارنرم

 .شد گرفته درنظر

 

       نتایج

بیوتیکی منظور بررسی ارتباط الگوی مقاومت آنتیاین مطالعه به       

جدایه بالینی سودوموناس ائروزینوزای  60تشکیل بیوفیلم روی  با میزان

های هبیمارستان سینای شهر تهران صورت گرفت. بررسی فراوانی سوی

های بیماران نشان داد که فراوانی این سودوموناس آئروژینوزا در نمونه

 ها استتر از سایرنمونهمراتب بیشبه( % 33) های ادرارباکتری در نمونه

درصد مربوط به زنان  38های مورد بررسی از مجموع نمونه (.1شکل )

ن نیز به چنین بیماران از نظر سدرصد مربوط به مردان بود. هم 62و 

( x>30<50سال ) 50تا  30، بین (<30) سال30سه گروه سنی زیر 

های سودوموناس فراوانی سویه. تقسیم شدند( >50) سال 50و بالای 

سال و  30تر از افراد زیرسال بیش 50تا  30آئروژینوزا در افراد بین 

 سال است. 50بالای 

 
 های بالینیهریک از نمونههای سودوموناس در : نمودار فراوانی سویه1شکل 

بیوفیلم  تشکیل :میکروتیترپلیت روشبه بیوفیلم شدت ارزیابی       

نانومتر  570 های بالینی توسط دستگاه خوانش الیزا در طول موجایزوله

های بیوفیلم تشکیل شده در هر یک از سویهبررسی شد. در این روش 

نمونه سودوموناس  60 از .گروه تقسیم شد 3براساس شدت بهبالینی، 

ایزوله  27تشکیل دهنده قوی بیوفیلم بودند. ( %55)مورد  33 آئروژینوزا

تشکیل دهنده ضعیف بیوفیلم بودند. در این روش بیوفیلم منفی ( 45%)

( %50) نمونه 10 نمونه ادراری 20 در بین دیده نشد.

 .بیوفیلم ضعیف تشکیل دادند%(  50) نمونه 10 تشکیل بیوفیلم قوی و

تشکیل بیوفیلم ضعیف ( % 60) نمونه 6 دست آمده از زخمهنمونه ب 10 از

های تراشه درنمونه. دهنده قوی بیوفیلم بودندتشکیل( %40) نمونه 4 و

 (% 64) نمونه 9بیوفیلم ضعیف و ( % 36) نمونه 5عدد بودند، 14که 

 6های ترشحات )درصد نمونه 100 .دهنده قوی بیوفیلم بودندتشکیل

های که ازخون، آبسه، بیوفیلم قوی تشکیل دادند. در سایر نمونه عدد(

دهنده قوی تشکیل( % 90) مورد 9عدد( 10) دست آمده بودندخلط به
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دهنده متوسط بیوفیلم بودند. در بین تشکیل( % 10) مورد 1بیوفیلم و 

مورد بیوفیلم  14 مورد بود 23دست آمده از زنان که ههای بکل نمونه

( % 51) سویه 19مردان  بیوفیلم ضعیف و در (% 39) مورد 9 و (%61) قوی

تشکیل دادند.  ضعیف ( بیوفیلم% 49) سویه 18قوی و  تولیدکننده بیوفیلم

 (.P=064/0) نشد مشاهده بیوفیلم جنسیت و شدت بین دارییمعن ارتباط

 بیوتیکی و مشاهده های آنتیهای حاوی دیسکپس از بررسی پلیت

ها در محیط مولر هینتون ها اطراف دیسکدم رشد باکتریرشد و هاله ع

دست ها تعیین گردید. نتایج بهبیوتیکآگار، حساسیت و مقاومت آنتی

بیوتیکی در ترین مقاومت آنتیبیش .ارائه شده است 2 آمده در جدول

ها )سفتریاکسون، سفتازیدیم و سفوتاکسیم( با خانواده سفالوسپورین

( % 08/35) مقاومت نسبت به پیپراسیلین ترینکم و % 70مقاومت حدود 

( دیده شد.% 59/39و آمیکاسین از خانواده آمینوگلیکوزیدها )
 

 های مورد مطالعهبیوتیکهای بالینی سودوموناس آئروزینوزا به آنتی: الگوی مقاومت و حساسیت سویه2جدول

 بیوتیکرصد حساسیت به آنتید درصد حدواسط بیوتیکدرصد مقاومت به آنتی بیوتیکنام آنتی

های سفالوسپورین

 وسیع الطیف

 31/26 50/3 75/70 سفتریاکسون
 31/26 - 68/73 سفتازیدیم
 31/26 - 68/73 سفوتاکسیم

 آمینوگلیکوزیدها
 14/56 26/2 59/38 آمیکاسین

 59/38 157/1 64/59 جنتاماسیسن

 هاکارباپنم
 85/43 - 14/56 پنمایمی

 56/24 - 23/45 مروپنم

 15/63 - 08/35 پیپراسیلین سیلینپنی

 84/36 - 15/63 سیپروفلوکساسین فلوروکینولون

هایی که  بیوتیکی بررسی شد. سویهخانواده آنتی 5در این مطالعه        

هایی با مقاومت بیوتیکی مقاوم باشند، سویهخانواده آنتی بیش از دو برای

. ها دارای مقاومت چندگانه بودندسویه % 52شوند چندگانه معرفی می

سی گانه برر 5تا  3های دارای مقاومت ارتباط شدت بیوفیلم در سویه

نده گانه بودند، تشکیل ده 5هایی که دارای مقاومت سویه % 50گردید. 

باط ارت 3قوی بیوفیلم براساس روش میکروتیتر پلیت بودند. در جدول 

 کی چندگانه مقایسه شده است.بیوتیشدت بیوفیلم با مقاومت آنتی
 

 بیوتیکی چندگانه: ارتباط بیوفیلم قوی با مقاومت آنتی3جدول

 (MDRبیوتیکی )مقاومت آنتی بیوفیلم قوی

 گانه3 % 17

 گانه 4 35%

 گانه 5 50%
 

ش مقاومت داری بین افزاییرود ارتباط معنانتظار می که طورهمان       

 شد مشاهده قوی بیوفیلم تشکیل شدت و چندگانه بیوتیکیآنتی

(042/0=P .) 

 

 بحث
بیوتیکی با مطالعه حاضر با بررسی ارتباط الگوی مقاومت آنتی       

های بالینی سودوموناس ائروژینوزا اتجام شد. شدت بیوفیلم روی نمونه

دهنده های جدا شده از مایعات بدن تشکیلدر این مطالعه اکثر سویه

هایی که در زخم ن امر بیانگر آن است که سویهقوی بیوفیلم بودند. ای

کنند. در هستند جهت حفظ بقای خود از تشکیل بیوفیلم استفاده می

زخم  50 ( میزان بیوفیلم2008) و همکاران Jamesتایید نتیجه حاصل 

زخم حاد را مورد مطالعه قرار دادند. این محققین بیوفیلم  16 مزمن و

از زخم های حاد  %6 ن و تنها درهای مزماز زخم %60 قوی را در

های مزمن ممکن حضور بیوفیلم این باکتری در زخم. مشاهده کردند

های بیوتیکهای ایمنی و آنتیکه چرا پاسخاست توضیحی باشد به این

موضعی یا سیستمیک در بسیاری از موارد قادر به از بین بردن 

های اگرچه میکروفلور زخم. ها نیستهای موجود در این زخمباکتری

های مختلف است. سودوموناس آئروژینوزا و مزمن ترکیبی از باکتری

جدا شده از این  هایترین باکتریبیش ءاستافیلوکوکوس اورئوس جز

 .ها بودندزخم

طبق نتایج حاضر در روش کمی میکروتیترپلیت که روش طلایی        

العه بیوفیلم قوی تشکیل های مورد مطسویه %55 و استاندارد است،

بیوتیکی آنتی ارتباط الگوی مقاومت بررسی به (1391) قوطاسلو دادند.می

ایزوله بالینی جدا شده از تراشه پرداختند. در  50و قدرت بیوفیلم در 

دهنده بیوفیلم بودند. در مطالعات ها تشکیلسویه % 58این تحقیق 

 % 35 تا 3/23 ناس آئروژینوزا بینمختلف قدرت تشکیل بیوفیلم سودومو

و  Kádár ؛2012 همکاران، و Hou ؛2009 همکاران، و Coban) است متغیر

فاوت فراوانی در گزارشات مختلف بستگی به منشاء .ت(2010همکاران،



 1397 پاییز، 3، شماره دهمال س                                                                      پژوهشی محیط زیست جانوری    فصلنامه علمی 
 

487 
 

گیری، تعداد دفعات کشت باکتریایی و روش ارزیابی بیوفیلم وجود نمونه

 دارد.

های بیوتیکی برای سویهوی مقاومت آنتیگام بعدی مطالعه، الگ در       

ترین مقاومت سودوموناس ائروژینوزا تعیین گردید. در این تحقیق بیش

 70الطیف با مقاومتی حدود های وسیعبرای خانواده سفالوسپورین

 08/35ترین مقاومت نیز نسبت به پیپراسیلین )درصدی دیده شد. کم

درصد( دیده  59/39وزیدها )درصد( و آمیکاسین از خانواده آمینوگلیک

به  مقاومت( 1391)شد. مشابه تحقیق حاضر، در مطالعه قوطاسلو 

( % 48/55ها به آمیکاسین )باکتری بود. این % 45/61آمینوگلیکوزیدها 

( بودند. در سایر مطالعات مقاومت به 41/67تر از جنتامایسین )حساس

تفاوت  است. این درصد گزارش شده7/76تا  24آمینوگلیکوزیدها بین 

ها های جغرافیایی نمونهتفاوت بیوتیکی ناشی ازمقاومت آنتی فراوانی در

 باشد. می

بیوتیکی به بررسی الگوی مقاومت آنتی (2010) همکاران و رستمی       

های تهران ایزوله بالینی سودوموناس آئروژینوزا در بیمارستان 110

 های کوتریموکسازولبیوتیکآنتی به مقاومت عهمطال این پرداختند. در

ترین درصد و کم 7/92درصد و  4/96ترتیب سیلین بهآموکسی و

 درصد( دیده شد.3/17مقاومت به آمیکاسین )

 عیینتمنظور ( به1391مردانه و همکاران)ای توسط جلالمطالعه       

ا آئروژینوز سودوموناس هایسویه بیوتیکیآنتی الگوی مقاومت پروفایل

نجام ا اهواز شهرستان طالقانی در بیمارستان بستری بیماران از شده جدا

 ایزوله سودوموناس از بیماران بستری در 111شد. در این مطالعه 

ها درصد نمونه 6/30های مختلف بیمارستان جداسازی شد. بخش

ها از بخش درصد سویه ICU ،8/37مربوط به بیماران بستری در بخش 

 9/9درصد از بخش مردان و  8/19درصد از بخش اطفال،  8/1 زنان،

 مهای سودوموناس از زختعداد سویه ترینبخش ترمیمی و بیش درصد از

سودوموناس به  هایسویه بیوتیکیآنتی مقاومت شد. جداسازی (% 6/48)

 81درصد، جنتامایسین  3/88درصد، آمیکایسین 92سفوتاکسیم 

درصد، سیپروفلوکساسین  2/80پیپراسیلین ،درصد 5/85 پنمایمی درصد،

شود که مشاهده میطوردرصد بود. همان 3/88سیلین درصد و آمپی 82

ا بیوتیکی در این مطالعه بیش از تحقیق حاضر است. چرمقاومت آنتی

ه شده ای مورد بررسی از بیماران بستری در بیمارستان گرفتهکه نمونه

 است.

       Hassan بیوتیکی بررسی ارتباط مقاومت آنتی به (2011) همکاران و

ایزوله بالینی پاکستانی پرداختند.  110و قدرت تشکیل بیوفیلم در 

ها از منابع مختلفی چون چرک، خون، ادرار و ترشحات جداسازی نمونه

درصد( و 1/37ترین باکتری )شدند. استافیلوکوکوس اپیدرمیس عمده

دهنده بیوفیلم را تشکیلهای درصد باکتری 2/4سودوموناس آئروزینوزا 

بیوتیکی داد. مقایسه الگوی مقاومت آنتیتشکیل می

دهنده بیوفیلم و عدم تشکیل بیوفیلم بیانگر های تشکیلبین باکتری

که مقاومت طوریدهنده بیوفیلم بود. بههای تشکیلمقاومت بالای سویه

هنده ددهنده و عدم تشکیلهای تشکیلسویه ترتیب درسیلین بهبه پنی

، 10، 40، سیپروفلوکساسین 30، 70، ریفامپیسین 100، 100بیوفیلم 

درصد بود. در این  25و  30و کوتریموکسازول  20، 40اریترومایسین 

 در ساختارهای چندلایه تشکیل به تحقیق چنین بیان شد که با توجه

 کلیدی عنوان مرحلهبه را بیوفیلمی هاینمونه گسترش توانمی بیوفیلم،

 هایمقاومت چنین گسترشهم و عفونت افزایش در خصشا و

 گرفت. نظر در بیوتیکیآنتی

 باطبررسی ارت منظوربه (2013) و همکاران Abidi توسط ایمطالعه       

سودوموناس  هاینمونه بیوتیکیآنتی مقاومت الگوی و بیوفیلم تشکیل

تند. خدر کراچی پاکستان پردا بیماران تماسی لنز شده از جدا آئروژینوزای

افط ایزوله سودوموناس از لنزهای تماسی و مایع مح 22در این تحقیق 

و قدرت  بیوتیکیآنتی مقاومت الگوی جداسازی شد. سپس تماسی لنزهای

ت ترین مقاومها تعیین گردید. بیشتشکیل بیوفیلم در هریک از سویه

ت ترین مقاومدرصد( و کم 82سیلین )اریترومایسین و آمپینسبت به 

ها چنین عمده سویهدرصد( مشاهده شد. هم23وکساسین )به افل

ل داری بین قدرت تشکییدادند. ارتباط معنتشکیل بیوفیلم قوی می

 . (P=042/0بیوتکی چندگانه مشاهده شد )نتیآبیوفیلم و مقاومت 

ها دارای مقاومت درصد ایزوله 65( 1391)در مطالعه قوطاسلو        

 MDR 1/30های وانی سویهچندگانه و در دو مطالعه دیگر از ایران فرا

درصد  52. در مطالعه حاضر درصد گزارش شده است 65/58درصد و 

 بیوتیکی چندگانه بودند. تفاوت در فراوانیها دارای مقاومت آنتیسویه

های مورد مطالعه، موقعیت ناشی از تعداد نمونه MDRهای سویه

ی منطقه مورد اقتصاد -گیری، وضعیت اجتماعیجغرافیایی محل نمونه

دارد. در تحقیق حاضر ارتباط  MDRمطالعه، نوع نمونه بالینی و تعریف 

گانه و بیوفیلم قوی دیده شد. در مطالعه  5داری بین مقاومت یمعن

داری بین قدرت تشکیل بیوفیلم و نیز ارتباط معنی( 1391)قوطاسلو 

  (.2017، و همکارانjensen )) P<05/0(  وجود داشت MDRهای سویه

نتایج تحقیق حاضر با سایر تحقیقات  شودمی که مشاهدهطورهمان       

 دارویی مبنی بر ارتباط بین تشکیل بیوفیلم و ایجاد مقاومت چند

جمله که سودوموناس آئروژینوزا ازخوانی دارد. با توجه به اینهم

های بیمارستانی است که در اکثر کننده عفونترایج ایجاد هایباکتری

در این پژوهش سعی شده با بررسی شدت بیوفیلم  شودنقاط ایجاد می

های مختلف بیمارستانی گامی هرچند سودوموناس آئروژینوزا در نمونه

کوتاه برای سلامت جامعه برداشته شود. با توجه به مشکلات درمانی 

بیوتیک تولید شود قبل از تجویز آنتیبیوفیلم باکتریایی توصیه می

 سی قرار گیرد.ها مورد برربیوفیلم توسط سویه
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 تشکر و قدردانی
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 حسینی دورامین پیشوا و جناب آقای امی داسلامی واح دانشگاه آزاد

که در اجرای  بهشتیدشهی انشگاهدکارشناس آزمایشگاه جامع تحقیقاتی 
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