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  فصلنامه 

  دانش ميكروب شناسي
   1388 ، بهار2، شماره اولسال 

  
  
 
  
  

  تاثير مواد ضد ميكروبي بر بيوفيلم سويه هاي مقاوم انتروكوكي جداشده از كاتترهاي ادراري  
  
  
  

 3 و مهدي تندر2، آيدا وحيدي1 فرزانه حسيني*1ميترا صالحي
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  چكيده

انتروكوك ها بخشي از ميكرو فلور روده را تشكيل مي دهند كه توانايي اتصال به سطوح مختلف را داشته 
اين باكتري ها در كاتترهاي ادراري كه . وفيلم بر روي وسايل بيمارستاني نموده استو آنها را قادر به توليد بي

 به مدت طولاني در بدن بيمار قرار مي گيرند، بيوفيلم توليد مي كنند كه منجر به بروز عفونت هاي مزمن
  .اجه مي سازدايجاد مقاومت بالا نسبت به آنتي بيوتيك ها درمان اين بيماران را با مشكل جدي مو. مي شود

در اين بررسي انتروكوك هاي جدا شده از كاتتر هاي بيماران بستري شده بعد از شناسايي و تعيين 
بيوفيلم ها در ميكروپليت هايي . بيوتيكي جهت تشكيل مدل بيوفيلم مورد استفاده قرار گرفتند مقاومت آنتي

وبي متداول بر روي ميزان تشكيل سپس ميزان تاثير مواد ضد ميكر. از جنس پلي استيرن تشكيل شدند
در بررسي ميزان مقاومت . بيوفيلم با روش ميكرو تيتر پليت توسط دستگاه الايزا مورد ارزيابي قرار گرفت

 آنتي بيوتيكي سويه هاي انتروكوكي، بيشترين و كمترين مقاومت به ترتيب نسبت به تتراسايكلين
ت چند دارويي در گروه تتراسايكلين شامل وانكومايسين و بيشترين مقاوم%) 8/21( ، آمپي سيلين%)7/93( 

در بين بيو سايد ها ي مورد استفاده بيشترين در صد ميزان كارآيي . مشاهده شد %) 1/78( و تتراسايكلين 
نسبت به حذف و كشتن سلول هاي شركت كننده در بيوفيلم به ترتيب در بنزآلكانيم كلرايد، كلر، پر اكسيد 

تاثير بنزآلكانيم كلرايد و كلر بر بيوفيلم انتروكوك نشان داد كه . يدن آيوداين مشاهده شدهيدروژن و پايوو
   .باكتري ها مي شوند% 100موجب كشته شدن تقريبا ) پي پي ام250(دركمترين غلظت 

  

  انتروكوك، بيوفيلم، كاتتر ادراري، مواد ضد ميكروبي : كليديواژگان
  

  

 مقدمه
رو فلور طبيعي دستگاه انتروكوك ها به عنوان ميك

  برخي از. گوارش انسان و حيوانات محسوب مي شوند
  هاي آن از عوامل عفونت هاي سيستم ادراري، گونه

عفونت هاي شكمي و لگني، سپتي سمي، زخم، 
اندوكارديت و عفونت هاي وابسته به كاتتر مي باشند 

 عفونت انتروكوكي در در سال هاي اخير افزايش). 2و1(

شاهده مي شود به طوري كه در برخي از سطح جهان م
 دومين عامل شايع عفونت هاي گزارشات انتروكوك ها را

هاي  دستگاه ادراري و هم چنين سومين علت شايع عفونت
   در اين جنس).5و4، 3(كنند  بيمارستاني معرفي مي

دو گونه ي ). 6( هاي زيادي شناسايي شده اند گونه
انتروكوك فاسيوم  و (E.faecalis) انتروكوك فكاليس

(E.faecium)اند  گزارش شده هاي مهم انساني عفونت  در
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 درصد از 10الي5 درصد و 95 تا 85كه به ترتيب حدود 

). 8، 7( كل عفونت هاي انتروكوكي را شامل مي شوند 
انتروكوك فكاليس پاتوژن گرم مثبت و فرصت طلبي است 

بين كه در محيط هاي بيمارستاني، علاوه بر انتقال در 
بيماران تمايل زيادي جهت اتصال بر سطوح وسايل و 
ابزارپزشكي مانند كاتترهاي واقع در دستگاه ادراري و 

هاي  بيوفيلم جمعيتي از سلول). 9( تشكيل بيو فيلم را دارد
باكتري هستند كه در ابتدا با نيروي واندروالسي، به طور 
سست به سطوح بي جان يا بافت زنده متصل مي شوند و 

پس با توليد پلي مرهاي خارج سلولي و ايجاد ساختار س
، موجب اتصال )آلژينات(ساكاريدي  ماتريكس اگزو پلي

). 11، 10(برگشت ناپذير سلول ها به سطوح مي شوند 
توسعه بيوفيلم باعث مقاومت باكتري نسبت به درمان هاي 

و مي تواند منجر به بروز ) 12و11(آنتي بيوتيكي شده 
باكتري هاي شركت .  اين زمينه شودمشكلات حاد در

كننده در بيوفيلم رفتاري متفاوت نسبت به سلول هاي 
به طوريكه آن ها ) 14و 13(دارند ) پلانكتونيك(آزاد 
 مرتبه مقاومت بيشتري نسبت به عوامل ضد 100-10

  ).15(ميكروبي از خود نشان مي دهند 
دخالت بسياري از عوامل محيطي ازجمله تركيبات 

 غلظت داروهاي ضد ميكروبي، دما و فاكتورهاي غذايي،
، 5(ژنتيكي در توليد و گسترش بيوفيلم ثابت شده است 

در محيط هاي بيمارستاني بيوفيلم . )18، 17، 16
ميكروبي روي سطوح مختلف به عنوان يك مخزن انتقال 

عفونت هاي % 65عفونت مطرح مي شوند و مسئول ايجاد 
استفاده از كاتترهاي ). 21، 20، 19(بيمارستاني هستند 

ادراري از جنس لاتكس يا سيليكون كه به مدت طولاني 
منجر به تشكيل بيوفيلم ، دربدن بيماران قرار مي گيرد 

اين ). 22، 5(باكتريايي و گسترش باكتريوري مي شود 
هاي بيمارستاني به  از مهم ترين منابع عفونت وسايل

  .شمارمي آيند
س ها و انتروكوك ها به استافيلوكوك ها، سودومونا

عنوان باكتري هاي شاخص در عفو نت هاي مجاري 
ادراري با مقاومت بالاي آنتي بيوتيكي و توانايي توليد 

مواد ضد ميكروبي ). 24، 23، 9(بيوفيلم گزارش شده اند 
كه قادر به جلوگيري از رشد ميكرو ارگانسيم ها ) بيوسايد(

ها، مي توانند باعث  مي باشند، با نفوذ به درون بيو فيلم
مرگ باكتري هاي شركت كننده در بيوفيلم و هم چنين 

كه به عنوان بيوسايد هايي  ).25(شوند كاهش ضخامت آن 
ضد عفوني كننده كار برد دارند، داراي قدرت و تاثير مواد 

متفاوت بر ميكرو ارگانسيم ها مي باشند و به گروه هاي 
  . )27، 26( مختلف تقسيم مي شوند

مورد بررسي در اين تحقيق شامل ايد هاي بيوس
پراكسيد هيدروژن ازعوامل اكسيد كننده، كلرين به عنوان 
 تركيبات كلر دار، بنزآلكانيم كلرايد از گروه تركيبات

 پايوويدن آيوداين ازگروه چهارگانه آمونيوم و در نهايت از
 بودند كه معمولا در محيط هاي مختلف جهت ضد يدوفرم

با توجه به . وح متفاوت كار برد دارندعفوني كردن سط
نقش مهم بيو فيلم انترو كوكي در سطوحي مانند 
كاتترهاي ادراري، انتقال آسان و مقاومت دارويي آنها در 
عفونت هاي ادراري، به نظر مي رسد بررسي نحوه ي تاثير 
مواد ضد عفوني كننده در بيوفيلم كاتترهاي ادراري در 

كاربرد كاتترها حائز اهميت پيشگيري از عوارض جانبي 
  . باشد

  
   هامواد وروش

 كاتتر ادراري در طي يك 100در اين بررسي تعداد 
سال از بيماران مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني 

نمونه هاي جمع آوري شده . سطح تهران جمع آوري شد
قرار ) شركت مرك( در محيط نگهدارنده تايوگليكولات 

. ه آزمايشگاه انتقال داده شدندگرفته و بلافاصله ب
جداسازي باكتري ها ي شركت كننده در بيو فيلم كاتتر 

براي اين ). 28( انجام گرفت Cercaادراري به روش 
منظور هر كاتتر بعد از برش، حداقل سه مرتبه با سرم 
فيزيولوژي سترون كاملا شستشو داده شد تا سلول هاي 

پل استريل، سطح سپس با اسكال. پلانكتوني آن حذف شود
داخلي كاتتر خراش داده و توسط يك پنس استريل، در 

 دقيقه در 5درون لوله حاوي آب مقطر سترون به مدت 
جهت كنده شدن باكتري ها از سطح (دستگاه ورتكس 

 rpm  4000سپس آب مقطر با دور. قرار گرفت) كاتتر
سانتريفيوژ گرديد و يك لوپ از رسوب حاصل در محيط 

 درجه سانتي گراد 45ين آگار كشت و در دماي بايل اسكول
 ساعت تشكيل كلني هاي 24پس از . گرما گذاري شد

سياه رنگ بر روي محيط كشت نشان دهنده هيدروليز 
جهت تهيه كشت خالص از كلني هاي رشد . اسكولين بود

يافته بر روي محيط بايل اسكولين آگار كشت مجدد انجام 
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  كوك،  اكتري انتروحضور ب براي اطمينان از. گرفت
هاي كشت خالص مورد بررسي ميكروسكوپي و  كلني

براي اين منظور از آزمون هاي . بيوشيميايي قرار گرفتند
رنگ آميزي گرم، كاتالاز، هيدروليز هيپورات، تحمل نمك 

، احياي تلوريت، هيدروليز اسيد آمينه آرژينين و 5/6%
ونه شدند تخمير قند ها  استفاده شد ودر نهايت  تعيين گ

)6 ،29.(  
  ديسك هاي آنتي بيوتيك براي تعيين حساسيت 

شامل ) شركت پادتن طب ( سويه هاي جدا شده 
، ) ميكروگرم10(، جنتاميسين )ميكروگرم 30(وانكومايسين

  كلرامفنيكل ،)ميكروگرم 10(استرپتومايسين 
، ) ميكروگرم5(، سيپروفلوكساسين )ميكروگرم 30(

، ) ميكروگرم30(، كانامايسين ) ميكروگرم30(تتراساكلين 
، ) ميكروگرم10( ، اريترومايسين) ميكروگرم5(ريفامپين 

  و سفالكسين)  ميكروگرم25(آمپي سيلين 
  بررسي مقاومت دارويي. بودند)  ميكروگرم30(
 Kirby-Bauerبه روش ديسك گذاري ) آنتي بيوگرام(

 اين منظور سوسپانسيون براي). 30(انجام پذيرفت 
 مك فارلند 5/0رابر با كدورت استاندارد ميكروبي ب

)CFU/ml 108- 5/1( از يك لوپ كلني باكتري هاي  ،
  . تهيه گرديد) فاز رشد( ساعته 16

سپس توسط سوآب سترون از سوسپانسيون ميكروبي 
برداشته و بر روي محيط مولر هينتون آگار خون دار به 
صورت متراكم كشت داده شد و در شرايط سترون، ديسك 

 24ميزان قطر هاله عدم رشد بعد از . ذاري انجام پذيرفتگ
 درجه با كوليس اندازه 37ساعت گرما گذاري در دماي 

بعد از تعيين الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي، ده . گيري شد
سويه انترو كوك فكاليس داراي مقاومت چند گانه جهت 
توليد بيوفيلم و بررسي تاثير مواد ضد ميكروبي انتخاب 

جهت تهيه بيو فيلم و بررسي اثرات مواد ضد  .شدند
ميكروبي در ميكرو پليت، ابتدا سوسپانسيون باكتريايي از 

انتروكوك  سويه هاي جدا شده ي باليني و استاندارد
پژوهش هاي علمي و  سازمان( ATCC 1393 فكاليس

  .تهيه گرديد) صنتعتي ايران
 20 ميلي ليتر از كشت ميكروبي2براي اين منظور 

 افزوده و BHI ميلي ليتر محيط مايع 18ته، به ساع
از سوسپانسيون ميكروبي تهيه شده با كدورت . مخلوط شد

 ميكروليتر در چاهك هاي 200 مك فارلند، ميزان 5/0

در اين ميكرو . ميكرو پليت ها پلي استيرني تلقيح شد
 ستون بودند يك ستون از 12 رديف و8پليت ها كه داراي 

فقط حاوي محيط كشت مايع )   شاهدبه عنوان(چاهك ها 
حاوي محيط كشت و ) به عنوان كنترل(و ستون ديگر 
در نهايت هر رديف براي يك سويه جدا . باكتري بودند

. شده جهت تشكيل بيو فيلم باكتريايي در نظر گرفته شد
بعد از تلقيح، سطح ميكرو پليت ها پوشانده شد و در دماي 

ساعت گرما گذاري  24 درجه سانتي گراد به مدت 37
بعد از اتمام مدت گرماگذاري، محتواي چاهك ها . شدند

هر چاهك ميكروپليت سه مرتبه با سرم . كاملا تخليه شد
فيزيولوژي شستشو و تكان داده شد تا هرگونه فرم شناور 

در . باكتري كه در بيوفيلم شركت نكرده بود، حذف شود
شده با چاهك هاي شاهد و كنترل، بيوفيلم هاي تشكيل 

به مدت يك ساعت تثبيت % 12 ميكروليتر فرماليد 200
در چاهك هاي باقي مانده، از مواد ضد ميكروبي . شدند

با غلظت هاي  پراكسيد هيدروژن، كلر و بنزآلكانيم كلرايد(
ppm250 ،500 ،1000 با غلظت پايوويدن آيوداين  و و

 ميكروليتر با غلظت هاي مختلف به 200 به ميزان % )10
در . ت يك ساعت بر روي بيو فيلم ها تاثير داده شدندمد

 دقيقه يك بار، محتواي چاهك ها 20اين مدت تقريبا هر 
تمام چاهك ها . تخليه و ماده تازه جايگزين آن مي شد

(  دقيقه رنگ آميزي شدند 5پس از شستشو،  به مدت 
تترازوليوم كريستال ويوله و يا   ميكروليتر رنگ200

نگ اضافه با شستشوي مكرر از داخل سپس ر). كلرايد
جذب نوري چاهك هاي ميكرو پليت  . چاهك ها تخليه شد

  ).31 ( قرائت شدبا دستگاه اليزا
در سنجش تاثير مواد ضد ميكروبي بر حذف بيو فيلم 

و براي محاسبه توانايي مواد ضد از رنگ كريستال ويوله 
 ميكروبي در نفوذ به داخل بيو فيلم و كشتن سلول هاي

 تري -5 و3، 2شركت كننده در بيوفيلم، از رنگ تنفسي 
جذب نوري .  استفاده شدTTCفنيل تترازوليوم كلرايد يا 

در طول موج % 2ميكرو پليت رنگ شده با كريستال ويوله 
nm490 در % 02/0 و رنگ تري فنيل تترازوليوم كلرايد

ارزيابي تاثير  ).32، 31(شد  قرائت nm450طول موج
كروبي در كاهش ضخامت بيو فيلم و ميزان عوامل ضد مي

مرگ باكتري هاي بيو فيلم از طريق محاسبه ي جذب 
نوري بيوفيلم نمونه هاي تيمار شده با مواد ضد ميكروبي 

  جام ـرمول زير، اـاهد طبق فـمونه كنترل و شـت به نـنسب
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  ). 34، 33، 32، 31( پذيرفت

(C-B) - (T-B) / (C-B) × 100 =  درصد تاثير
 ده ضد عفو ني كننده بر بيوفيلمما

C محيط ( ميانگين جذب نوري چاهك هاي كنترل
  )باكتري+ كشت 
B محيط ( ميانگين جذب نوري چاهك هاي شاهد
  )كشت
T محيط ( ميانگين جذب نوري چاهك هاي تيمارشده
  )مواد ضد عفو ني كننده+ باكتري + كشت 

با  اختلاف آماري بين ميانگين هاي بدست آمده
 مورد تجزيه و تحليل قرار Excel ه از نرم افزار استفاد
  .گرفت

 
  نتايج و بحث

 سويه 46 كاتتر ادراري 100در مجموع از كشت 
از . متعلق به جنس انتروكوكوس جدا و شناسايي شدند

متعلق به گونه فكاليس %) 6/82( سويه 38 سويه، 46بين 
ميزان  .متعلق به گونه فاسيوم بودند%) 3/17( سويه 8و 
اومت نسبت به آنتي بيوتيك هاي رايج درمان به ترتيب مق

، )V( ، ونكومايسين)TE( شامل تتراسايكلين

 ، ريفامپين)CP( ، سيپروفلوكسين)S( استرپتومايسين
)RE(جنتا مايسين ، )GM(اريترومايسين ، )E( ،

بوده است ) AM( و آمپي سيلين) C( كلرامفنيكل
ي، بيشترين در آزمون تعيين حساسيت ميكروب). 1جدول(

ميزان مقاومت چند گانه نسبت به آنتي بيوتيك هاي 
نسبت به ، %1/78وانكومايسين و تتراسايكلين 

، نسبت به %75 و تتراسايكلين سيپروفلوكسين
و نسبت به % 3/59 ونكومايسين و سيپروفلوكسين

برآورد شدند % 1/53  استرپتومايسينوونكومايسين 
ر مقايسه با سويه ي سويه هاي بيمارستاني د) . 2جدول(

استاندارد نسبت به آنتي بيوتيك هاي تتراسايكلين و 
استفاده از مواد ضد عفوني . استرپتومايسين مقاوم تر بودند

كننده در محيط هاي بيمارستاني علاوه بر كاهش تعداد 
 مي تواند انتقال سويه هاي مقاوم ،ميكروارگانيسم ها

از ). 35( برساندميكروبي را در بيمارستان ها به حداقل 
طرفي گزارشاتي مبني بر تاثير استفاده از مواد ضد عفوني 
كننده در ايجاد مقاومت نسبت به آنتي بيوتيك ها ديده 

  ). 36، 20(مي شود 

 
  )برحسب در صد( الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي در سويه هاي انترو كوك جدا شده از كاتتر هاي ادراري .جدول ا

    مقاومت چند گانه   آنتي بيوتيكمقاومت  به حداقل يك
ين
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7/93  6/65  7/81  78  7/68  6/66  25  5/69  8/21  1/78  75  3/59  1/53  

  )AM(، آمپي سيلين)C(، كلرامفنيكل)E(، اريترومايسين)GM(، جنتا مايسين)RE(، ريفامپين)CP(، سيپروفلوكسين)S(، استرپتومايسين)V(، ونكومايسين)TE(ايكلينتتراس

  
محققاني تشكيل بيو فيلم انتروكوكي بر روي وسايل 

از ). 5(پزشكي بكار رفته در بدن انسان را گزارش داده اند 
  ميرسد پيشگيري از گسترش بيوفيلمبنظر اين رو 

سويه هاي انتروكوك فكاليس با مقاومت چند گانه و 
عفونت هاي بيمارستاني از اهميت ويژه اي  كنترل بيشتر

منطقي ترين راه مقابله با اين منابع  .بر خوردار باشد
عفونت، استفاده از مواد ضد عفوني كننده ي شيميايي 

 كشتن و  بيوفيلمتوانايي كاهش ضخامت لايهاست كه 
  .دارند رابيوفيلم  ي شركت كننده درميكروارگانيسم ها 

  
  

  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  1388بهار ، 2  سال اول، شمارهفصلنامه دانش ميكروب شناسي

 

27
  

                

   ب                                                                                        الف                      
سويه هاي جدا شده از كاتتر ) سويه ي استاندارد ب) وك در شرايط آزمايشگاهي الف تاثير پر اكسيد هيدروژن بر بيو فيلم انتروك.1نمودار 

  هاي ادراري
  

  بررسي تاثير پر اكسيد هيدروژن درحذف و كشتن
  سلول هاي بيو فيلم نشان داد كه ميانگين جذب نوري

چاهك هاي تيمار شده با پر اكسيد هيدروژن در رنگ 
، ppm  250 ،500آميزي كريستال ويوله در غلظت هاي

و % 75، %59، %45 به ترتيب موجب حذف 2000 و 1000

ميزان تاثير پر ). 1نمودار(از بيو فيلم شده است % 80
هاي بيو فيلم با رنگ  اكسيد هيدروژن در مرگ باكتري

تري فنيل تترازوليوم بيانگر اين مطلب بود كه در بيشترين 
از سلول هاي % 70و در كمترين غلظت % 87غلظت  

  .تري كشته شده اندباك
  

                         

   ب                                                                                الف                                       
) باكتري استاندارد ب) و فيلم  الف حذف و كشتن باكتري هاي انترو كوك شركت كننده در بي تاثير بنزآلكانيم كلرايد در.2نمودار 

  سويه هاي جدا شده از كاتتر هاي ادراري
  

پراكسيد هيدروژن بر بيو فيلم سويه استاندارد در 
، %63 به ترتيب 2000 و ppm  250 ،500 ،1000مقادير

داراي اثر حذف بوده و در اين غلظت ها % 91و % 78، 69%
 هاي از سلول% 88و % 80، %75، %75به ترتيب مرگ 

  .شركت كننده مشاهده شد
بررسي تاثير ماده بنزآلكانيم كلرايد از گروه تركيبات 
  چهار گانه آمونيوم نشان داد كه اين ماده در مقاير

 ppm 250 ،500 ،1000 به تر تيب باعث حذف 2000 و 

همچنين . از بيوفيلم شده است% 48و  % 55،  78%، 83%
% 99ا ي بالا و در غلظت ه % 96در كمترين غلظت خود 

اين . از سلول هاي انتروكوك بيو فيلم را از بين برده است
و در % 94)  پي پي ام 2000(ماده در بالاترين غلظت 

از سويه استاندارد % ppm 250 (69(پايين ترين غلظت 
بيو فيلم را حذف كرده و در تمامي مقادير موجب 

  ).2نمودار(بيوفيلم باكتريايي شده است % 99مرگ
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    ب                                  الف                                                     

  سويه هاي جدا شده از كاتتر هاي ادراري) ب باكتري استاندارد )  ميانگين جذب نوري چاهك هاي تيمار شده با كلر الف.3نمودار 

  

ك هاي بيو فيلم با كتريا يي بررسي ميزان جذب چاه
تيمار شده با كلر ين نشان مي دهد كه اين تركيب در 

 به تر تيب 250 و ppm  2000 ،1000 ،500 غلظت هاي
از بيوفيلم را حذف كرده و در  % 76و  %  78، % 80،  94%

 در صدي باكتري هاي 99تمامي مقادير باعث مرگ 
ز بيو فيلم ا% 90الي % 80اين ماده . بيوفيلم شده است

 در صد سلول ها 99انتروكوك سويه استاندارد را حذف و 
  ).3نمودار(را از بين برد 

محاسبه جذب نوري چاهك هاي حاوي بيو فيلم تيمار 
شده رنگ آميزي % ) 10غلظت  ( پايوويدن آيوداينشده با 

از بيو فيلم سويه هاي  % 6با كريستال ويوله نشان داد كه 
جذب نوري چاهك ها ي . باليني كنده و حذف شده اند
 در صدي انتروكوك هاي 45رنگ شده با تترا زوليوم مرگ 

پايوويدن آيوداين . تشكيل دهنده بيو فيلم را نشان داد
ذف و با عث ـاز بيو فيلم باكتري استاندارد را ح% 13
  ).4نمودار(اي آن گرديد ـلول هـ در صد س62رگ ـم

  

  
  پايوويدن آيوداين درحذف و كشتن سلو ل هاي بيو فيلم در شرايط آزمايشگاهي% 10 تاثير غلظت .4نمودار 

  
نتايج حاصل از اين تحقيق مبني بر جداسازي و 
شناسايي قابل توجه انتروكوك در كاتتر هاي ادراري، 

اين باكتري مي تواند يكي از بيانگر اين مطلب است كه 
شايع ترين ميكروارگانيسم ها ي تشكيل دهنده ي بيو 
. فيلم ميكروبي بر روي اين گونه سطوح در بيماران باشد

سويه هاي انترو % 80اين مطالعه نشان داد كه بيش از

كوكي جدا شده را گونه ي انترو كوكوس فكاليس تشكيل 
ه در ساير نقاط در بيشتر مطالعات انجام گرفت. مي دهد

جهان نيز همواره انتروكوك فكاليس بالاترين شيوع را در 
عفونت هاي باليني به خصوص در سيستم ادراري داشته 

  ).38، 2(است 
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گزارش خود بيان مي كند   در2003در سال  استوارت

ضد  عوامل توسط بيوفيلم ناقص حذف كه در صورت
ه مانده و بيوفيلم زند در شركت كننده ميكروبي، سلولهاي
خود  اوليه حالت بهرا مجدد، بيوفيلم در نهايت با رشد

  ). 31(گردانند  برمي
انتروكوك ها تا كنون مقاومت به آنتي بيوتيك هاي 

در اين مطالعه بيشترين مقاومت . متعدد را نشان داده اند
نسبت به آنتي بيوتيك به ترتيب در گروه تتراسايكلين 

ودر %) 7/81 (كومايسين، ون%)7/93(شامل تتراسايكلين 
و در %) 87( گروه كوئينون ها مربوط به سيپروفلوكساين

 %) 7/68(گروه آمينو گليكوزيدها مربوط به جنتامايسين 
در بررسي آل يايسن و همكاران بر روي . مشاهده مي شود

 عدد 4و... نمونه كلينيكي مختلف از جمله ادرار، خون،126
 از بيمارستان بقيه 2005 تا 2004كاتتر كه در سال هاي 

تهران جمع آوري شده بود، بيشترين مقاومت به ترتيب ... ا
، %)58(، تتراسايكلين %)100(شامل وانكومايسين 

گزارش شده %) 6/41(سيپروفلوكساين  و جنتامايسين 
محققان يكي از دلايل عمده افزايش مقاومت آنتي . است

يان مي بيوتيكي را قابليت انتقال از طريق كانجوكيشن ب
كنند از طرفي شرايط بيوفيلم باكتري ها مي تواند در اين 

در تحقيق حاضر نيز افزايش ). 40، 39(امر دخيل باشد 
  ميزان مقاومت آنتي بيوتيكي در سويه هاي انترو كوك را

، )كاتترهاي ادراري حاوي بيو فيلم( مي توان به نوع  نمونه 
و احتمال مصرف بي رويه دارو و همچنين به گذشت زمان 

  انتقال فاكتورهاي مقاومت بين باكتري ها به خصوص
  . سلول هاي شركت كننده در بيو فيلم نسبت داد

بررسي تاثير پر اكسيد هيدروژن بر بيو فيلم سويه هاي 
جدا شده باليني نشان داد كه افزايش غلظت با افزايش 
. ميزان حذف و مرگ سلو ل هاي مولد بيو فيلم رابطه دارد

 پي پي ام در 2000 به 250 كه با تغيير غلظت ازبه طوري
به % 70و قدرت كشندگي از%  80به % 45صد حذف از 

تاثير اين بيوسايد بر بيوفيلم . افزايش يافته است% 87
نمونه هاي باليني نسبت به سويه استاندارد كمتر بوده 

 پي 2000 و 1000پر اكسيد هيدروژن در مقادير . است
اثربر بيو فيلم انترو كوك هاي باليني پي ام داراي بهترين 

در همه موارد كمترين غلظت . و سويه استاندارد مي باشد
، منجر به %80و بيشترين غلظت بيش از % 70بيش از

پرسترل و همكاران . مرگ سلول هاي مولد بيو فيلم گرديد

 تاثير پر اكسيد هيدروژن را بر بيو فيلم 2007در سال 
وكوك اپيدرما يديس ايزوله شده باكتري گرم مثبت استافيل

. از كاتتر هاي عروقي، در روش ميكرو تيتر بررسي كردند
نتايج پژوهش آنها نشان داد كه با افزايش غلظت بيو سايد 

اما با افزايش . ميزان حذف بيوفيلم نيز بيشتر مي شود
ر عملكرد پر اكسيد دتفاوت محسوسي % 5 به 3غلظت از 

در مطالعه حاضر نيز ). 33(هيدروژن مشاهده نمي شود 
 1000ميزان كشندگي اين بيو سايد در غلظت هاي 

  . پي پي ام تقريبا يكسان بوده است 2000و
بررسي تاثير كلر درحذف و كشتن بيوفيلم انترو كوكي 

از % 94نشان داد كه كلر در بالاترين غلظت مورد بررسي، 
 از سلول هاي% 99بيو فيلم ايزوله هاي باليني را حذف و 

در غلظت هاي پايين تر نيز . مولد آن را از بين برده است
مقايسه . موجب  حذف بيو فيلم شده است% 80 تا 75از 

نتايج كلر در حذف بيو فيلم سويه هاي جدا شده از 
كاتترهاي ادراري وسويه استاندارد بيانگر اين مطالب است 
كه باكتري استاندارد از حساسيت بيشتري نسبت به سويه 

نكته قابل توجه اينكه كلر در . اليني برخوردار استهاي ب
  تمام غلظت ها قابليت كشتن تقريبا صد در صد ي

  بنابر اين. سلول هاي شركت كننده در بيو فيلم را دارد
مي توان در مراكز درماني مانند بيمارستان ها و هم چنين 
محيط هاي عمومي نظير استخر ها ازكمترين غلظت كلر 

ردن سطوح هاي استفاده كرد تا با جهت ضد عفوني ك
گذشت زمان و مصرف مكرر آن، موجب كسب مقاومت 

  . باكتري نسبت به بيوسايد نشود
 حذف ميزانافزايش غلظت بنزآلكانيوم كلرايد در 

مقايسه نتايج انترو در . بيوفيلم انتروكوكي موثر بوده است
كوك هاي جدا شده از كاتترهاي ادراري و سويه استاندارد، 

 حذف بيو فيلم اثر اين ماده  بر فاوت اندكي در مقدارت
باكتري استاندارد نسبت به نمونه هاي باليني مشاهده شده 

 پي 2000 به 250به طوري كه با افزايش غلظت از . است
به % 48بيو فيلم سويه هاي باليني از  پي ام ميزان حذف

اين بررسي نشان داد كه تمام مقادير . مي رسد% 83
سلول هاي انترو كوك شركت كننده در نيوم كلرايد بنزآلكا

بيوفيلم را تحت تاثير قرار داده و با كارايي قابل توجهي 
كارن اسميت در  .آن ها را از بين مي برد% 100تقريبا 
   بنزآلكانيوم كلرايد را بر اثر بيوسايد2008سال 

باكتري هاي جداشده از عفونت هاي بيمارستاني داراي 
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نه را در شرايط بيوفيلم مورد مطالعه قرار مقاومت چند گا

در گزارش اين محقق بيان مي شود كه اين غلظت . داد
   در صدي باكتري هاي بيو فيلم100قادر به كشتن 
باكتري ها قابليت زيست  از% 11 الي 8نمي باشد زيرا 

بنابر اين سلول هاي زنده توانايي تكثير مجدد و . دارند
  .  داشتانتشار در محيط را خواهند

غلظت در تحقيق حاضر مي توان اذعان داشت كه 
 پي پي ام بنزآلكانيوم كلرايد قادر به از بين بردن 1000

هاي شركت كننده در بيو فيلم است و احتمال  انتروكوك
نمونه هاي باليني مقاوم به آنتي بيوتيك  انتشار و انتقال

  . بسيار كم خواهد بود
د مطالعه، كمترين در بين مواد ضد عفوني كننده مور

ترو كوكي در مورد پوويدون آيودين تاثير بر بيو فيلم ان
اين تركيب به عنوان يك ماده موثر ضد . مشاهده شد

بطور متداول در مراكز  % 10عفوني كننده در غلظت 
در اين بررسي حضور . مي گيرد درماني مورد استفاده قرار
پليت، در چاهك هاي ميكرو %10پوودين آيودين با غلظت 

از بيو فيلم سويه هاي باليني را حذف و منجر به % 6تنها 
از سلو ل هاي بيو فيلم در مقايسه با چاهك % 50مرگ 

در صدي 13پوويدون آيودين باعث حذف . هاي شاهد شد
   در صدي62بيو فيلم باكتري استاندارد و كشتن 

دكتر منصوري و همكاران در . سلول هاي بيو فيلم شد
ر پوويدون آيودين را برانترو كوك هاي  تاثي1385سال 

. جدا شده از عفونت ها ادراري مورد بررسي قرار دادند
ازآنجائيكه باكتري ها به صورت پلانكتونيك مورد مطالعه 
قرار گرفته بودند هيچ گونه مقاومتي نسبت به اين ماده 
گزارش ننمودند و آن را در جلوگيري از رشد انتروكوك 

 با توجه به گزارش پرسترل دربي تاثير .)41(موثر دانستند 
بودن عملكرد پوويدون آيودين بر بيو فيلم استافيلوكوك 
اپيدرمايديس و همچنين نتايج مطالعه حاضرمبني بر تاثير 

  انتروكوك هاي مولد اندك اين ماده در حذف و كشتن
بيو فيلم، مي توان اينگونه بيان كرد كه پوويدون آيودين 

بت به ديگر مواد ضدعفوني كننده بر داراي اثر كمتري نس
  .بيو فيلم انتروكوك مي باشد

با توجه به نتايج اين مطالعه و حساسيت انتروكوك ها 
به مواد ضد عفوني كننده و نظرات محققان مبني بر 

ها  ها در ميكروارگانيسم پيدايش مقاومت نسبت به بيو سايد
تمال اح ها در مانند بيمارستان هاي عمومي و اهميت محيط

شود  هاي مختلف پيشنهاد مي عفونت تكثير و انتقال
هاي مختلف در شرايط آزمايشگاهي  تاثيرات بيوسايد

از مقايسه نتايج . متفاوت مورد بررسي بيشتر قرار گيرد
سويه هاي باليني با نمونه استاندارد به نظر مي رسد كه 
  احتمالا اثر استفاده مكرر از بيوسايدها مخصوصا در

 بالا مي تواند در آينده باعث كسب مقاومت و هاي غلظت
  . عدم موفقيت در ريشه كني باكتري هاي بيو فيلمي شود

  
  تشكر و قدرداني

همكاران گرامي سركار خانم فلور مظهر،  بدين وسيله از
دكتر نيما ايلا، مهندس سيامك نايبي و علي قدرت كهدر 

ودند تامين امكانات لازم جهت انجام پروژه ما را ياري نم
  .سپاسگزاري مي نماييم
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