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مقدمه
استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متـی سـیلین  

)Methicillin-Resistant Staphylococcusaureus( ،
هایی اسـت کـه در ایجـاد    ترین پاتوژنیکی از مهم

باشـد. ایـن   عفونت اکتسابی بیمارستان مطرح مـی 
باکتریمی و ،نرم، اندوکاردیتها شامل آبسه عفونت

ي ناشیهاعفونت. هستندهاعفونتانواع دیگري از 
باشد یکی از مشکلات جدي درمانی میMRSAاز 

، مؤثرضدمیکروبیتنها تعداد کمی از عوامل چراکه
).1(ها وجود داردبراي درمان این عفونت

ــواهد  ــهشـ ــتبـ ــدهدسـ ــاز آمـ ــاهمطالعـ يهـ
یی و ژنتیکــی نشــان ، بیوشــیمیاشناســیمیکــروب

ــی ــول   م ــود مولک ــه وج ــد ک ــال در  ده ــاي فع ه
تواند منجر بـه افـزایش   بیوسایدي میهايمحصول

شـود. فشـار   بیـوتیکی آنتـی ایجاد مقاومت به مواد 
توسط مواد بیوسایدي بر باکتري وارد شدهانتخابی 

شود هاییباکتريمنجر به دوام و گزینش تواندمی
فع فعال ایـن مـواد را   هاي مقاومت یا دکه مکانیزم

).2و 3(کنندبیان می
هـا در  و بیوسایدهابیوتیکآنتیروزافزونمصرف 

ها منجر به توسـعه و گسـترش   جلوگیري از عفونت
هـاي  و ظهور سویههابیوتیکآنتیانواع مختلفی از 

مقاوم به متی سیلین شـده کـه تـا چنـدي پـیش      
وکی هاي استافیلوکداروي انتخابی در درمان عفونت

هـاي اسـتافیلوکوکی،   ). امروزه عفونت4(استبوده
باشد با توجـه بـه   اي در امر درمان میمشکل عمده

ضـدمیکروبی تنها تعداد کمـی از ترکیبـات   کهاین
هـا عفونـت جهـت درمـان ایـن    هاکینولونازجمله

.رانیاتهران،شمال،تهرانواحدیاسلامآزاددانشگاه،يولوژیکروبیمگروهارشد،یکارشناسيدانشجو: زادهیهاتفتایب
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ازشدهجدایلوکوکیاستافيهاهیسولمیوفیببرکیسپتیآنتموادازیبرخیبررس
1394-1393سالکییطتهراندريبسترمارانیبپوست

چکیده
مقاوم استافیلوکوکی شده است. هدف از این مطالعـه  يهاهیسوو مواد بیوسایدي منجر به پیدایش هاکیوتیبیآنتروزافزونرویه و بیمصرف :هدفوزمینه

جدا شده نسبت به این ترکیبات بوده است.استافیلوکوکوس اورئوس يهاهیسوبررسی میزان مقاومت بیوفیلم 
طی یـک  شهر تهراننمونه استافیلوکوکوس اورئوس از پوست بیماران بستري در بخش عفونی از دو بیمارستان شهداي تجریش و ولیعصر100:روش کار

مـورد PCRپلیمـراز يارهی ـزنجواکـنش توسطو هاي بیوشیمیایی استاندارد تعیین هویت گردیدندهاي جدا شده از طریق آزمونسویهشد. يآورجمعسال 
 ـ، آموکسـی سـیلین،   نیلیس ـیپن ـيهاکیوتیبیآنتنسبت به هاهیسوالگوي تعیین مقاومت .گرفتندقراردییتأ و ، کلاریترومایسـین متـی سـیلین  ،نیلیس ـیآمپ

شـن بـا روش میکرودایلو هـا آنو کشـندگی  مهارکنندههایی نظیر ساولن، دکوسپت و دکونکس (درموسپت) با روش دیسک دیفیوژن و حداقل غلظت بیوساید
.هاي پلی استیرنی تشکیل گردیدبر روي میکروپلیتMDRمقاوم يهاهیسوتعیین گردید. بیوفیلم 

بیشـترین حساسـیت نسـبت بـه     ومقـاوم بودنـد   نسبت به پنی سیلین، آموکسـی سـیلین، آمپـی سـیلین و متـی سـیلین       ي جدا شدههاسویهاغلب:هایافته
هـا جدایـه ) ازسویه50(4/50%وسویه)23(2/23%، سویه)6(6%ترتیببهکهدادنشانبیوفیلمتشکیلفنوتیپیبررسیکلاریترومایسین مشاهده گردید. 

بیـوفیلم  نبودنـد. آزمایشگاهمحیطدرتشکیل بیوفیلمبهقادرهاجدایهدرصد4/20تنهاوباشندمیضعیفومتوسطقوي،صورته ببیوفیلمتشکیلبهقادر
میزان مقاومت و با دکونکس بیشترین مقاومت را نشان داد.در حضور ساولن کمترین 

خطر جدي براي سلامت جامعه باشد.تواندهاي مقاوم بیمارستانی با قابلیت تشکیل بیوفیلم در میان طیف وسیعی از بیماران میشیوع سویه:گیرينتیجه

، بیوفیلمآنتی سپتیکاستافیلوکوکوس اورئوس، :هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

23/5/95تاریخ پذیرش: 21/1/95تاریخ دریافت: 
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ــویه   ــه س ــد، مطالع ــود دارن ــه  وج ــاوم ب ــاي مق ه
ساید ها که مقاوم به بیوطورهمینو هابیوتیکآنتی

هسـتند و  هـا عفونـت اولین سد دفـاعی در مقابـل   
بررسی مکانیزم هـاي مقاومـت موضـوع    طورهمین

بسیار مهمی را در امر درمان و پیشگیري فـرا روي  
).5(ما قرار داده است

هـاي سـلول ازهایی متشکلساختار2بیوفیلم 
پلیمريیک ماتریکسدرچسبیدههمهبباکتریایی 

ساخته مـی هاباکترياینخودطتوسکههستند
جـان  بـی یاسطوح زندهبهچسبیدنسببوشوند

).6گردند (می
ــایل و تشـــکیل شـــده بیـــوفیلم  بـــر روي وسـ

هـاي پزشـکی باعـث آلـودگی و در نتیجـه      دستگاه
). 7و 8ي بیمارستانی مـی گـردد (  هاعفونتال قانت

ي واقـع در بیـوفیلم مقاومـت    هـا بـاکتري بعضی از 
دارنـد کـه   ضدمیکروبیرابر عوامل چشمگیري در ب

بـه  ،به مراتـب بـالاتر از حالـت زنـدگی آزاد اسـت     
ي مرتبط بـا بیـوفیلم   هاعفونتهمین دلیل درمان 

دشوار است. سیستم ایمنی بدن به تـداوم بیـوفیلم   
برابــر بــه 1000تــا توانــدمــیو کنــدمــیکمــک 

نسبت بـه  ضدمیکروبیو دیگر عوامل بیوتیکآنتی
).9(شود مقاومخودکتونی همتایان پلان

استافیلوکوکوس اورئـوس  توسط تشکیل بیوفیلم 
ی است و از ویژگی هاي پفنوتیتغییر هايمثالی از 

لایــه هــاي مختلــف از   تشــکیلبــارز عفونــت  
ي احاطه شده در یک اگزوپلـی سـاکارید   هاباکتري

گلیکوکالیکســی اســت و حضــور گلیکوکــالیکس از 
نـد و مـانع از   ي محصور محافظت مـی ک هاباکتري

).10و 11شود (می بیوتیکآنتینفوذ 
کـه بعـد از   هـا بیوتیـک آنتـی ها برخلاف بیوساید

در هـا آن،چندین ساعت تماس اثر کشندگی دارند
را هـا بـاکتري چند دقیقه اثر کرده و مدت کمتر از

کننـده  ضدعفونیمی کشند. شناخت پایه و اصول 
کـار  مناسب نقش اساسی در بهبود روش هـاي بـه  

). در این بررسـی  11(رفته در پزشکی بالینی دارد
اسـتافیلوکوکوس  هايسویهقابلیت تشکیل بیوفیلم 

مورد ارزیـابی قـرار   بیوتیکآنتیمقاوم به جداشده
ــیت آن   ــزان حساس ــه و می ــه   گرفت ــبت ب ــا نس ه

متداول مراکز بهداشتی سنجیده شده هايبیوساید
است.

روش کار
تـا اسـفند سـال    1393طی یک سال از اسـفند  

وسـاعد بـازو، ناحیهپوستازگیري نمونه1394
ــورت ــونی از   ص ــش عف ــتري در بخ ــاران بس بیم

باشهر تهرانو ولیعصربیمارستان شهداي تجریش
مرطـوب شـده بـا بـافر سـالین      پسـوآ ازاسـتفاده 
و به محیط بلاد آگار تانجام پذیرفاستریلفسفات 

منتقل گردیدند.
زمـون هـاي بیوشـیمیایی   سپس با اسـتفاده از آ 

کواگولاز،کاتالاز،آزمایشگرم،رنگ آمیزيشامل
DNase،موردمانیتولفرمانتاسیونواکسیداسیون

تشـخیص هـت تاییـد  جتنـد. گرفقـرار شناسـایی 
پرایمرهاي طراحی شدهباnucژن حضورفنوتیپی،

.گرفتقراربررسیآماده و موردPCRروشبهزیر 
nucA-F:5'-CTGGCATATGTATGGCAA

TTGTT-3'
nucA-R:5'-TAT TGA CCT GAA TCAGCG

TTG TCT-3'
کلرفـرم فنـل روشازDNAاسـتخراج جهـت 
4درآمـده بدسـت سـلولی عصـاره وشـد استفاده

).12(گردیدنگهداريگرادسانتیدرجه
ــیت  ــویهحساس ــايس ــه  ه ــبت ب ــایی نس باکتری

، gµ10(دیسـک  پنـی سـیلین  يهـا بیوتیکآنتی
، gµ30(دیسک ، آموکسی سیلین)gµ800پودر 

، gµ10(دیســک ، آمپــی ســیلین)gµ500پــودر 
سفوکسی تین،)gµ1اگزاسیلین (، )gµ500پودر 

)، gµ5(دیســک ، متــی ســیلین)gµ30(دیســک 
جنتامایســین)gµ10(دیســک کلاریترومایســین 

)،gµ30(دیسـک  تتراسـاکلین )،gµ10(دیسک 
(شرکت پادتن طب) )gµ30سک (دیونکومایسین

غلظـت حـداقل دیفیـوژن و  دیسـک  بـه دو روش  
Brothبـا روش  کننـده مهار micro-dilution بـا

Clinical Laboratory andهايتوصیهازاستفاده
Standard Institute (CLSI) انجـــام پـــذیرفت

)13،14.(
براي تعیین حداقل غلظت ممانعت کننده از رشد 

)MIC (ــاکتري ــابـ ــدهي هـ ــه  جداشـ ــبت بـ نسـ
از روش دکـونکس وهاي ساولن، دکوسپتبیوساید

.رقت در آگار استفاده شد
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-BHI)Brainمحـیط دراز کشتپسهاجدایه
heart-infusion broth شــرکت) (Merck(یــک

انکوبـه گـراد سانتیدرجه37دمايدرروزشبانه
.شدند
میلـی لیتـر   10ساعته، به 20کشت میکروبی از 
5/0کـدورت  مطـابق بـا   (افزوده BHIط مایع محی

.و سوسپانسیون میکربی تهیـه گردیـد  )مک فارلند
به چاهـک هـاي  BHIمیکرولیتر محیط 50زانیم

(میکروپلیت خانه اي پلی استیرن96میکرو پلیت
خانه، شرکت پویان طب تشـخیص مهـر)   96تخت

میکرولیتر 100سوسپانسیون میکروبی ازافزوده و 
به غیر از شـاهد منفـی تلقـیح    ها چاهک داخلدر 

می محیط کشت و باکتريواجدشد. کنترل مثبت
درجـه سـانتی   37. میکرو پلیت ها، در دماي باشد

ساعت گرما گذاري شدند. بعد از 72گراد به مدت 
اتمام مدت گرماگذاري، محتواي چاهک هـا کـاملا   
تخلیه شد. هر چاهـک میکروپلیـت سـه مرتبـه بـا      

سرم فیزیولوژي شستشو گردید. از میکرو لیتر200
، بهسـا (سـی -سـتریمید  یـا  سـاولن هايبیوساید

ــاده   ــب دو مـــ ــدعفونیترکیـــ ــده ضـــ کننـــ
%15Cetrimonium bromide 5/1%و

(به بان شـیمی:  دکوسپت،)کلرهگزیدین گلوکونات
دي دسیل دي متیل آمونیـوم کلرایـد، پلـی هگـزا     

د، مواد ضـد خورنـدگی،   بیگوانید هیدروکلرایمتیل،
: اتانول،)(درموسپت، دکونکساسانس و آب مقطر)

بـه  )ایزوپروپانول نرمال، بنزآلکانیوم نرمـال کلرایـد  
10(میکرولیتر با غلظت هاي مختلـف 100میزان 

درصد) به مدت یـک سـاعت بـر روي بیـو     100تا 
فــیلم هــا تــاثیر داده شــدند (بــه غیــر از شــاهد و  

دقیقــه یــک بــار، 20ر ). در ایــن مــدت هــکنتــرل
ــازه    ــاده ت ــه و م ــا تخلی ــک ه ــواي چاه BHIمحت

ازهـا تثبیت بیوفیلمبرايگردد.جایگزین آن می 
لیتـر میکـرو 100میـزان بـه درصـد 99متـانول 
خشک هواپلیت دردقیقه25ازپسوشداستفاده 

رنـگ میکرولیتـر 100هـا م خانـه تمـا بـه .گردید
دقیقه20ازپسوشدهاضافه2%ویولهکریستال

اضافیرنگتاشدندشیر شستهآبزیردرهاپلیت
کـردن  اضافهبامتصلهايخارج شود. سپس رنگ

شـدند.  آزاددرصد33اسیداستیکمیکرولیتر200
570مـوج طولدرهااز خانهیکهرنوريجذب

ــانومتر ــان ELISA reader Statازاســتفادهب
fax2100درهـا گیريندازهاتمامی.قرائت گردید
.)15(گردیدتکرارجداگانهآزمایشسه

گروهنوريجذباز میانگینتربالامعیارانحراف
جـذب نـوري  (Cut-offعنـوان بـه منفـی کنترل
ODc(تشـکیل توانـایی .گرفـت قراراستفادهمورد

جـذب براسـاس آزمایشموردهايجدایهبیوفیلم
اتصـال عـدم شـامل جداگانـه گـروه 4درنـوري 

OD<ODcضعیف ،ODc<OD<2xODcمتوسط ،
2xODc<OD<4xODc 4قويوxODc<ODقرار

).16(شدندداده

هایافته
سـویه  100هـاي بیوشـیمیایی و مولکـولی    یافته

(شکل نمودندمشخص را س رئواستافیلوکوکوس او
به پنی سیلین، آموکسی نسبتهاسویهتمامی.)1

مقاوم بودنـد و  و متی سیلین سیلین، آمپی سیلین 
،کربنـی سـیلین  حساسـیت نسـبت بـه   ترینبیش

کلاریترومایســـینجنتامایســـین و ،ونکومایســـین
).3-1(نمودارهاي مشاهده گردید

ــزان ــالاترین می ــدگیحــداقل غلظــت مهارب کنن
)MIC(بـراي  گرم در میلـی لیتـر   بر حسب میکرو

ــزان و µg/ml256آموکســی ســیلین  کمتــرین می
بـوده اسـت   µg/ml4کلاریترومایسـین مربوط بـه  

).1(جدول 
نتایج تشکیل بیوفیلم و سـنجش حساسـیت بـه    

(ضــدعفونی کننــده هــاي) مــورد هــايبیوســاید
(ساولن، دکوسپت، دکونکس) با استفاده از استفاده

روي بیوفیلم تفاوت معنـی داري در  آزمون خی دو
درصد در بین غلظت هاي مورد استفاده 99سطح

طـور همـان از لحاظ درصد جذب نوري نشان داد. 
نشـان داده شـده بـالاترین    2که در نتایج جـدول  

مربوط به ترینکممربوط به ساولن و MICمیزان 
تشـکیل فنـوتیپی دکونکس بـوده اسـت. بررسـی   

مقـاوم هايسویهکه از میان مشخص نمودبیوفیلم
تنهـا  سیلین، آمپی سیلین و پنـی سـیلین  به متی

و 2/25درصد بیـوفیلم قـوي تشـکیل دادنـد     2/8
بیـوفیلم متوسـط و   ترتیـب ه ب ـهاآندرصد 4/15

هـا سـویه درصـد از  2/51ضعیفی را ایجاد کردنـد.  
قادر به تشکیل بیوفیلم نبودند.
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گیريو نتیجهبحث 
ي بیمارستانی ناشـی از  هاتعفونگسترش شیوع 

استافیلوکوکوس اورئـوس در جهـان موجـب شـده     
است که تـلاش هـاي گسـترده و مسـتمري بـراي      

).17ي بیمارستانی صورت گیرد (هاعفونتکنترل 
بیوســاید هــاي ازجملــهضــدمیکروبیترکیبــات 

ه محتوي ترکیبات چهارتایی آمونیـوم، بخشـی از را  
هاي به کار گرفته شده جهت کنترل عفونت نه کار

بیمارسـتانی بلکـه در صـنایع    هـاي محـیط تنها در 
بهداشتی و -غذایی، مصارف خانگی، صنایع آرایش

مراکـز پــرورش و نگهـداري حیوانــات مـی باشــند.   
اگرچه بیوساید ها، اولین خط دفاعی جهت کنترل 

ست هستند، تصور بر این اهاعفونتو جلوگیري از 
که مصرف بی رویه و نادرست بیوساید هـا ممکـن   

فشار انتخابی شده و منجر به پیدایش موجب است 
میکروارگانیسم هاي مقـاوم بـه دزانفکتانـت گـردد    

بالینی اسـتافیلوکوکوس  هايسویهشناسایی ). 18(
mecو nucبر اساس حضور ژن هاي اغلب اورئوس 
).19،20می باشد (هاسویهدر این 

اسـتافیلوکوکوس  هـاي سویهي ناشی از هاعفونت
اورئوس مقاوم به متـی سـیلین، یکـی از مشـکلات     

تنها تعداد کمـی از  چراکهجدي درمانی می باشد. 
وجـود  هاعفونتعلیه این مؤثرضدمیکروبیعوامل 

ایـن  علیـه هـا کینولونفلوروي هابیوتیکآنتیدارد.
واقع می شوند. بروز جهـش در سـه   مؤثرهاعفونت

هاکینولونروه ژن مرتبط با بروز مقاومت به فلوروگ
).21(گزارش داده شده استMRSAدر 

از پوسـت  جداشـده از صد سـویه  در این تحقیق 
بیـوتیکی آنتـی بیماران عفونی بیشـنرین مقاومـت   

و آمپی سـیلین  ، پنی سیلیننسبت به متی سیلین
مشاهده گردیـد. نتـایج حاصـل نشـان دادنـد کـه       

مقایسه درصد سویه هاي  مقاوم-1نمودار

مقایسه درصد سویه هاي نیمه حساس- 2نمودار

مقایسه درصد سویه هاي حساس-3نمودار
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bp279

nucژن باند%،1روي ژل آگارز PCRالکتروفورز محصول - 1شکل 
مشخص شده است. 6،و3،4،5در خطوط  bp279با وزن مولکولی 

ATCC 12228: کنترل مثبت 1: مارکر، S.aureus .1: کنترل مثبت1شماره 
.: کنترل منفی2،
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ده ضـدعفونی کننـده بـراي بیـوفیلم     موثرترین مـا 
استافیلوکوکوس اورئوس ساولن می باشد.

الگــــوي مقاومــــت و همکــــارانشاحمــــدي 
ــی ــوتیکیآنت ــتافیلوکوکوس  100در بی ــویه اس س

تعیـین  بـالینی را  هـاي نمونـه از داشـده جاورئوس 
مقاومـت را نسـبت بـه پنـی     تـرین بـیش و کردند

ق کـه مطـاب  سیلین و متی سیلین گزارش نمودنـد 

).22(نتایج این تحقیق بوده است
ها و اثر بخشی ضد عفونی کنندهیوسفی مشعوف

ي مورد مصرف شامل (هالامید، بـه  هاآنتی سپتیک
، ، فرمالدئیــــد، گلوتارآلدئیــــدآســــا، کرئــــولین

ــل) را در دو    ــاولن، الک ــایژین، س ــدین، ه کلرهگزی
بررسی کردند. مؤثرترین مـاده  بیمارستان آموزشی

که معرفی کردند%2/3ساولن کننده را ضد عفونی 

اورئوساستافیلوکوکوسمنفیبیوفیلمومثبتبیوفیلمسویه هايمیاندرآنتی بیوتیکیمقاومت-1جدول
MICآنتی بیوتیک

µg/ml
MBC

µg/ml
Pبا انحراف معیاریلم مثبتدرصد سویه هاي بیوف value

-100±16320پنی سیلین
0001/0>641285آمپی سیلین
0001/0>54±641285متی سیلین

0001/0>52±2562565آموکسی سیلین
48003/0±321284اگزاسیلین

23003/0±8163سفوکسی تین
200875/0±16322جنتامایسین

0001/0>22±321282نتتراسایکلی
215461/0±8162ونکومایسین

12003/0±4161کلاریترومایسین

)ODمورد استفاده براي سویه هاي مختلف با بیوفیلم () بیوساید هايMBC(حداقل غلظت کشندگی) وMIC(مقایسه حداقل غلظت مهارکنندگی-2ل جدو
بیوساید هاساولندکوسپتدکونکس

MICغلظتدرصدغلظتدرصدغلظتدرصد
(µg/ml) 5±80%325±70%85±80%2

5±20%165±30%165±20%1
00/000/000/0P value

MBCغلظتدرصدغلظتدرصدغلظتدرصد
(µg/ml) 5±80%645±70%165±80%4

5±20%325±30%325±20%2
00/000/000/0P value

ODغلظتODغلظتODغلظت
)OD(بیوفیلم 5±769/0+5±879/0+5±989/0+

5±678/010%5±774/010%5±876/010%
5±624/020%5±685/020%5±761/020%
5±586/030%5±627/030%5±675/030%
5±528/040%5±605/040%5±623/040%
5±508/050%5±592/050%5±575/050%
5±482/060%5±539/060%5±524/060%
5±428/070%5±486/070%5±473/070%
5±409/080%5±427/080%5±425/080%
5±379/090%5±393/090%5±374/090%

5±339/0100%5±336/0100%5±326/0100%
5±264/0-5±256/0-5±241/0-

00/000/000/0P value
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).23(استمطابقت داشته نتایج این تحقیق با 
بیش ترین میزان مقاومت نسـبت  در یک بررسی 

هــاي ســویهرا در بــه پنــی ســیلین و اگزاســیلین
گـزارش نمودنـد  جداشدهاستافیلوکوکوس اورئوس 

توانـایی 1388طوسی و همکارانش در سال ).24(
هـاي اورئـوس اسـتافیلوکوکوس دربیوفیلمتشکیل

تهران اطرافهايدامداريپستاناورامازجداشده
ی در یرا مورد بررسی قرار دادند و بیان فنوتیپی بالا

.)25(مشاهده شدتشکیل بیوفیلم 
ــال  ــارانش Bjorland، 2001در ســـ و همکـــ

ــاتی را روي  ــوس  55تحقیق ــتافیلوکوکوس اورئ اس
هـا آنو حساسیت از شیر دام انجام دادند جداشده

را نسبت به ترکیبات چهارتایی آمونیوم نظیـر بنـز   
مقـاوم بـه بنـز    MICآلکونیوم کلرایـد سـنجیدند.  

حساسهايسویهو 5/2µg/ml-3آلکونیوم کلراید 
1-5/0µg/ml که با تحقیق حاضـر  نمودندگزارش

).26(مطابقت دارد
Sidhu ســـویه 238و همکـــارانش، حساســـیت

مشابه مطالعـه  نسبت به ترکیبات استافیلوکوکی را 
گـزارش نمودنـد و   MIC8-3را با محـدوده  قبلی 
به عنوان سویه حسـاس بـه   MIC2نمونه با 120

مهدوي در و )11(دادندش این ماده بیوساید گزار
کننده ها بر ضدعفونیدر بررسی تاثیر 1387سال 

بیـوفیلم در  هـاي سـلول بیوفیلم نشـان دادنـد کـه    
کننـده  ضدعفونیآزاد به مواد هايسلولمقایسه با 

بایـد در  دهنـد و تـري نشـان مـی   مقاومت بـیش 
.)27جانب احتیاط را رعایت کرد (هاآنانتخاب 

گــومز و همکــارانش نشــان دادنــد کــه تشــکیل  
دلیـل ه ب ـکی کوي اسـتافیلو هـا عفونـت بیوفیلم در 

در برابـر عوامـل   که و مقاومت چشمگیري پایداري 
آنها مـی  درمان مشکل نجر بهمضد میکروبی دارد 

).28(گردد
ــا در   ــوفیلم ه ــرل و حــذف بی ــايمحــیطکنت ه

بیمارســــتانی و تجهیــــزات پزشــــکی یکــــی از 
اسـت و بـا توجـه بـه     هـا موضـوع برانگیزترینبحث

اطلاعات اندکی در رابطه با کنترل تشکیل بیوفیلم 
هـا آنبر روي سطوح پزشکی و مقاومـت  هاباکتري

ال وجود دارد تحقیـق و بررسـی   به مواد باکتریسید
و لـزوم پـژوهش و   هدر این رابطه حائز اهمیت بود

مطالعه گسترده در این رابطه بایـد مـورد توجـه و    

قرار بگیرد.تأکید
ــالایی از    ــد ب ــه درص ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ای

جداشـده استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم هايسویه
را بــالینی قابلیــت تشــکیل بیــوفیلم هــاينمونـه از 

رایـج  هـاي بیوسـاید در برابر هاسویهداشته و این 
مراکز بهداشـتی مقاومـت قابـل تـوجهی را نشـان      

د.دادن
بیمارستانی بـا قابلیـت تشـکیل    هايسویهشیوع 
خطر جدي براي سـلامت جامعـه   تواندمیبیوفیلم 

بیوفیلم بـه  هايسلولباشد و چون امروزه مقاومت 
رمان آن بسـیار  بسیار شایع و دضدمیکروبیعوامل 

مشکل است به همین خاطر تنهـا راه جلـوگیري از   
کردن منظم سطوح قبل ضدعفونیتشکیل بیوفیلم 

از تشکیل بیوفیلم است.

تقدیر و تشکر
همکـاران  قـدر گـران هـاي زحمتاز وسیلهبدین

آزمایشگاه میکروبیولوژي محمودیـه سـرکار خـانم    
ساجدي و سرکار خـانم کاتوزیـان کمـال تشـکر و     

.سپاسگزاري را داریم
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Abstract
Background: Excessive use of antibiotics and biocides has led to emergence of resistant
Staphylococcal strains.  The aim of this study was to examine resistance of Staphylococcal
strains biofilm isolated to biocidal components.
Methods: 100 clinical isolates of Staphylococcus aureus were collected from hospitalized
patients with infectious skins from two Shohadaye Tajrish and Valiasr hospitals for one year
in Tehran City. Isolated strains were identified by standard biochemical tests and confirmed
using polymerase chain reaction.  The pattern of resistance of strains to antibiotics and
biocides such as Savlon, Decosept and Deconex (Dermocept) were determined by disc
diffusion method and their minimal inhibition and cidal concentrations were estimated using
microdilution. The biofilm of MDR strains were formed on polystyrene microplates.
Results: Most of strains were resistant to penicillin, amoxicillin, ampicillin and methicillin
and the most sensitivity was seen to clarythromicin. The phenotyping findings of biofilm
formation show that 6%, 23.2% and 50.4% of isolates were able to biofilm formation as
strong, intermediate and weak, repectively, and only 20.4% were unable to form biofilm.
Biofilm had the lower and higher resistant to Savlon and Deconex, respectively.
Conclusion: The prevalence of hospital resistance strains with ability of biofilm formation
can be serious danger for health of society in an extended spectrum of patients.
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