
  

 فصلنامه بیماری های عفونی و گرمسیری وابسته به انجمن متخصصین بیماری های عفونی و گرمسیری
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 چکیده 
باعث ایجاد  گرم منفی های بیمارستانی مهم و حائز اهمیت است. این باکتریعنوان یکی از باکتری  سودوموناس آئروژینوزا بهسابقه و هدف: 

یا عفونت در  ،  اندوکاردیت و، خونادراری، ریه )بخصوص در بیماران سیستیک فیبروزیس( زخم، عفونت شامل های مختلفیی بیمار
 سودوموناسعلاوه بر این،  یکی از خصوصیات جالب این باکتری حساسیت کم آن به آنتی بیوتیک ها می باشد. .سوختگی های شدید است

تشکیل . که به سختی از بین می رود دهدراحتی روی سطوح، بیوفیلم تشکیل می کیل بیوفیلم دارد و بهبرای تش ذاتیتوانایی  آئروژینوزا
یک مکانیسم حیاتی برای باکتری در انسان است. بیوفیلم در انسان مسئول آسیب های فراوان ناشی از استفاده از وسایل پزشکی و  بیوفیلم

 ه علاوه بر سنجش مقاومت دارویی سعی شد تا توانایی تشکیل بیوفیلم را در بین ایزوله هایدر این مطالع مقاومت آنتی بیوتیکی می باشد.
 سودوموناس آئروژینوزا جدا شده از بیماران با عفونت دستگاه ادراری بسنجیم. 

ند همچنین کشت داده شد به منظور تشخیص باکتری TSIو  SIMحاوی گلوکز،  OFهای بالینی ادراری روی محیط نمونه روش کار: 
انجام شد.  CLSIبایر و مطابق استاندارد جهانی  -یببیوتیکی با روش کرها انجام شد. تست حساسیت آنتی تست اکسیداز برای همه آن 

افزار با استفاده از نرمدر نهایت خوانده شد.  495nmموج تست توانایی تشکیل بیوفیلم با روش میکروپلیت انجام گردید و نهایتاً در طول
 مطالعه آماری صورت گرفت . t-studentو به روش  19ی نسخه  SPSSآماری 

(، Impپنم )(، ایمیTobی سودوموناس آئروژینوزا از عفونت ادراری جدا شد. الگوی مقاومت برای توبرامایسین )سویه 61یافته ها: 
، %17/3، %45/26( به ترتیبCipروفلوکساسین )( ، سیپCF(، سفوکسیتین )Caz(، سفتازیدیم )Pip(، پیپراسیلین )GMجنتامایسین )

به  سویه ها %13/13 و %17/3 ،%65/51 و قادر به تشکیل بیوفیلم نبودند هاسویه %66/25بود.  %26.45و  6/75%، 21%، 11/11%، 36/24%
 تشکیل دادند.+( 6+( و قوی )2+(، متوسط )1بیوفیلم ضعیف )ترتیب 
ایزوله ها توانایی تشکیل بیوفیلم  %13/13سویه ها توانایی تشکیل بیوفیلم داشتند، همچنین  %16/74 مطالعه ما نشان داد که گیری: نتیجه

 از یکی توان می را بیوفیلم تشکیل ژنتیکی، عناصر بر علاوه و بیشترین مقاومت به سفوکسیتین و جنتامیسین مشاهده شد. را داشتند قوی
 .دانست کبیوتی آنتی برابر در مقاومت برای اصلی دلایل

 بیوتیکی، بیوفیلم، عفونت دستگاه ادراریسودوموناس آئروژینوزا، مقاومت آنتی کلیدی:واژگان 
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 مقدمه

های بیمارستانی حائز اهمیت  سودوموناس آئروژینوزا یکی از باکتری

های صورت ساپروفیت باعث ایجاد بیماریاست. این باکتری به

مختلفی از عفونت ریه بخصوص در بیماران سیستیک فیبروزیس 

های ت و عفونتگرفته تا عفونت ادراری، عفونت سوختگی، اندوکاردی

ل آسان شود. با توجه به وجود این باکتری در خاک و انتقادیگر می

 .(1است)های بیمارستانی حائز اهمیت آن در عفونت  نقش،  آن
این باکتری نسبت به اکثر عوامل مختلف فیزیکی و شیمیایی مقاوم 

کننده دارای مقاومت بوده و نسبت به بسیاری از مواد ضدعفونی

آئروژینوزا در صورت وجود رطوبت مناسب  . سودوموناس(1)باشدمی

های مختلف )مانند دستگاه تنفس مصنوعی، بیهوشی، در محل

دستگاه آسپیراسیون، لوازم جراحی، ملافه، کف اتاق، حمام و آب 

 . (2)ها زنده بماندتواند مدتشیر( می

-βطور ذاتی به برخی از بتالاکتام ها ) آئروژینوزا به سودوموناس

lactam ماکرولیدها، تتراسیکلین ها، کوتریموکسازول و ،)

فلوروکینولون ها مقاوم است. اما در مواجهه با کربوکسی 

ها، یوریدوپنی سیلین ها، سفالوسپورین های نسل چهارم، سیلینپنی

م )سفپیم، سفتازیدیم و برخی از سفالوسپورین های نسل سو

سفوپرازون(، آمینوگلیکوزیدها )جنتامیسین، توبراماسین و 

ها )سیپروفلوکساسین و آمیکاسین(، برخی از فلوروکینولون

ها دارای مقاومت ذاتی نیست ولی قادر  لوفلوکساسین( و کارباپنم

ها مقاوم گردد. مکانیسم های بیوتیکاست هنگام مواجهه با این آنتی

ممانعت از ورود دارو به ت به آنتی بیوتیک ها شامل مقاوم عمومی

داخل سلول )تغییرات غشای خارجی(، بازگشت دارو به خارج 

ها( و های افلاکس(، تخریب آنزیمی دارو )تولید بتالاکتاماز)پمپ

تنها روی های مقاومت نه. ژن(4. 6)تغییر محل هدف دارو هست

ها بلکه توسط عناصر خارج کروموزومی )پلاسمیدها( نیز کروموزوم

گردند. نفوذپذیری غشای خارجی این باکتری حتی در حمل می

( E. coliهای گرم منفی مانند اشریشیاکلی )مقایسه با سایر باکتری

 های تراوشیبسیار کمتر است و این محدودیت در کنار پمپ

(efflux pumps) ترین دلیل مقاومت ذاتی این باکتری به مهم

ها هست. مقاومت بالا به داروهای متعدد، معمولاً نتیجه بیوتیکآنتی

سویه یا عملکرد یک  های متفاوت در یکترکیبی از مکانیسم

 . (5)مکانیسم خاص هست

سویه های سودوموناس توانایی بالایی برای تشکیل بیوفیلم دارند و 

دهند. تشکیل بیوفیلم راحتی بر روی سطوح بیوفیلم تشکیل میبه 

 %35دهد. بیوفیلم عامل ها را افزایش میبیوتیک مقاومت به آنتی

عفونت های انسانی می باشد و ساختاری است متشکل از 

های مرده که ید و اجزای باکتری، لیپوساکارDNAگیلکوکالیکس، 

ساکارید در بیوفیلم گیرد. پلیهای دیگر را میاطراف باکتری

سودوموناس آئروژینوزا از جنس آلژینات هست. بیوفیلم تحت تأثیر 

عنوان به lasBکروم سنسینگ بوده و در سودوموناس آئروژینوزا ژن 

ارتباط های اصلی کروم سنسینگ با تشکیل بیوفیلم بییکی از ژن

 . (7. 3. 6)نیست

مشخصه تمام بیوفیلم ها مقاومت قابل توجه و طولانی مدت به روش 

های حذف فیزیکی و بیوشیمیایی همچون آنتی بیوتیک هاست که 

و ممانعت ساختار  دلیل آن  تراکم بالای سلول های باکتری در این

و همچنین بیرون راندن  بیوتیک به مرکز بیوفیلمورود آنتیاز عدم 

. بیوفیلم سودوموناس آئروژینوزا با آنتی بیوتیک ها از بیوفیلم است

. 3. 6)عفونت تنفسی در بیماران سیستیک فیبروزیس مرتبط است

7)  . 

ینوزا و همچنین با توجه به افزایش مقاومت دارویی سودموناس آئروژ

ارتباط مقاومت دارویی با تشکیل بیوفیلم در این مطالعه علاوه بر 

سنجش مقاومت دارویی ایزوله های جدا شده از عفونت ادراری سعی 

  شد تا توانایی تشکیل بیوفیلم را در بین این ایزوله ها بسنجیم.

 

    روش کار

توسط  یهای بالینی ادرارنمونه جمع آوری شده از ایزوله های

فنوتیپی  شامل سیتوکروم اکسیداز، رشد  _آزمایش های تشخیصی 

 TSI ،SIM (Merckحاوی گلوکز،  OFدر محیط 

KGaA, Darmstadt, Germany)  به عنوان سودوموناس

 بیوتیکی حساسیت آنتی آزمایش. (6آئروژینوزا شناسایی شدند)

، (Tob)توبرامایسین   های انتخابی شامل  نسبت به آنتی بیوتیک

، (Pip)، پیپراسیلین (Gen)، جنتامیسین (Ipm)ایمی پنم 

و سیپروفلوکساسین  (Fox)، سفوکسیتین (Caz)سفتازیدیم 

(Cip) (Mast, Co., Merseyside, UK)  با روشKirby-

Bauer  و مطابق استاندارد جهانیCLSI (6)انجام شد. 

تیتر بر اساس  توانایی تشکیل بیوفیلم با روش میکروپلیت آزمایش

 از µl 11. (11) انجام شد  O'Toole and Kolter روش 

به  ċ 67 شب انکوبه شده در دمای باکتری یکسوسپانسیون 

161µl  محیطLB ساعت در  24شده و به مدت  براث اضافه

پلیت ها با سرم فیزیولوژی میکروانکوبه شد. روز بعد  ċ 67دمای

استریل شسته شده و مازاد آن دور ریخته شد. سپس با کریستال 

دقیقه رنگ دور ریخته شد و پس  15از  بعد ه وشد رنگ %6/1ویوله 

 فیکس شد. نهایتا یماندهرنگ باق شو با اسید استیک وبار شست 6از 

آنالیز   الایزا خوانده شد. دستگاه با nm465  موجدر طول نتایج

 16ی نسخه  SPSSافزار آماری تولید بیوفیلم با استفاده از نرم

 .انجام گرفت t-studentانجام شد که مطالعه آن از روش 
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 یافته ها

 

 

نمونه ادرار بیماران ی سودوموناس آئروژینوزا از سویه هشتاد و یک

نتی بیوتکی آنها ند و تست مقاومت آعفونت ادراری جدا شدمبتلا به 

 .بررسی شد

( و کمترین قاومت به %6/75بیشترین مقاومت به سفوکسیتین ) 

 (. 1نمودار )( مشاهده شد %17/3ایمی پنم )
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 جداشده از ادرار سودوموناس آئروجینوزاهای بیوتیکی سویهمقاومت آنتی میزان :1نمودار 
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ها در سویه %66/25تست ارزیابی تشکیل بیوفیلم نیز نشان داد که 

 ها آن %65/51به تشکیل بیوفیلم نبودند.  شرایط آزمایشگاهی قادر

 

 

سویه  %13/13و  (+2متوسط ) بیوفیلم %17/3(، +1) ضعیفبیوفیلم 

  (.2نمودار تشکیل دادند )+( 6ها بیوفیلم قوی )

  

 دهنده بیوفیلمهای تشکیل: درصد و شدت سویه2جدول 

( در تست ODجذب نوری )ین ب ( P >15/1)داراختلاف معنی

که  شد سودوموناس آئروژینوزا دیده هادر سویه مقاومت و بیوفیلم

در افزایش مقاومت به آنتی بیوتیک ها بیوفیلم  نقشدهنده نشان

  بود.

 بحث

به عنوان یک ایزوله بالقوه بیماری زا نقش  سودوموناس آئروژینوزا

لید بیوفیلم و افزایش مهمی در عفونت های بیمارستانی دارد که با تو

مقاومت به آنتی بیوتیک ها پایداری خود را در محیط افزایش می 

در مطالعه نسترن اصغری مقدم و همکاران بر روی (. 1دهد)

سویه جداشد  113سودموناس آئروژینوزا جدا شده از عفونت ادراری، 

درصد آنها سودموناس آئروژینوزا بوده و بیشترین مقاومت را  6/11که 

( و %75(، سفوتوکسیم )%111بت به کاربنی سیلین )نس

که در تطابق با مطالعه ی  (11نشان دادند ) (%7/33کوتریموکسازول )

ما نشان از روند رو به رشد مقاومت آنتی بیوتیکی بین ایزوله های 

 ادراری می باشد. سودوموناس آئروژینوزا

همچنین در بررسی دیگر بر روی سودوموناس آئروژینوزا 

سویه ی سودوموناس  111بیمارستان طالقانی شهر اهواز، در

ایزوله ها از زخم جدا شدند  %3/46آئروژینوزا جدا شد که از این میان 

از ادرار جدا شد.  %4/5از خون و  %1/6از بیوپسی،  %6/67و به ترتیب 

، %16، %16و شد( مشاهده %6/76بیشترین حساسیت به کلیستین )

ایزوله ها به ترتیب به   7/11%، 5/14%، 6/16%، 6% ،5/14%

سفوتاکسیم، پیپراسیلین،  ،سیپروفلوکساسین، جنتامیسین، ایمی پنم

که یافته ها  حساس بودند آمپی سیلینو  کوتریموکسازول، آمیکاسین

 (.12)ی ما را در این مطالعه تایید می کنند 

سویه ی بالینی جدا شده از زخم سوختگی،  114در مطالعه روی 

( ، پیپراسیلین %61/41مقاومت نسبت به ایمی پنم )کمترین 

که در مطالعه حاضر نیز  ( بود%16/46( و تتراسایکلین )6/44%)

مشابه  (.7) ( مشاهده گردید%17/3کمترین مقاومت به ایمی پنم )

سودوموناس  71برای  E-testبه روش دیگری درمطالعه  این نتایج

آئروژینوزا، نشان داده شد که بیشترین حساسیت به ترتیب نسبت به 

ایمی پنم، مروپنم و سیپروفلوکساسین بود. همچنین موارد مقاوم به 

ایمی پنم و مروپنم در مقابل مابقی آنتی بیوتیک ها نیز مقاومت 

 . (16) متقاطع نشان دادند

سویه ی سودوموناس آئروژینوزا  111مطالعه ایمانی فولادی بر روی 

و  %63.4نشان داد که مقاومت به کوتریموکسازول و آموکسی سیلین 

بیشترین مقاومت آنتی بیوتیکی بود در حالیکه مقاومت به  62.7%

 . (14) بود %17.6آمیکاسین 

سویه سودوموناس آئروژینوزا عامل عفونت  15در مطالعه دیگری روی 

ادراری، بیشترین مقاومت به توبرامایسین و ایمی پنم به میزان 

مشاهده شد و همه ایزوله ها به جنتامیسین، پیپراسیلین،  4/16%

سفتازیدیم و سیپروفلوکساسین حساس بودند و از طرفی رابطه 

یلم و افزایش مقاومت آنتی بیوتیکی مستقیمی بین شدت تولید بیوف

 (.15مشاهده شد که یافته های ما را در این ارتباط تایید می کند )
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و همکاران در  Vanerkovaدر بررسی قدرت تشکیل بیوفیلم 

ایزوله ها بدون بیوفیلم و  %31/43تعداد 2117مطالعه ای در سال 

ایزوله ها به ترتیب بیوفیلم ضعیف،  %12/26و  76/3%، 47/17%

هند  2113و همچنین در مطالعه سال  (13)متوسط و قوی داشتند 

آن ها بیوفیلم قوی  %66/16ایزوله بیوفیلم ضعیف و  %33/53نیز 

 .(12)تشکیل دادند که هر دو در توافق با نتایج مطالعه حاضر هستند 

مطالعه ما نشان داد که افزایش مقاومت آنتی بیوتیکی می تواند در 

مت به آنتی بیوتیک ها و مقاو ارتباط با تشکیل بیوفیلم می باشد. 

مواد ضدعفونی علاوه بر  وجود عناصر ژنتیکی به دلیل تشکیل 

سویه ها  %16/74 با توجه به اینکه .(16) بیوفیلم نیز تشدید می شود

ایزوله ها توانایی  %13/13توانایی تشکیل بیوفیلم داشتند، همچنین 

 که موضوع داشتند می توان این+ به بالا را 6تشکیل بیوفیلم باشدت 

 

اهمیت  بیوفیلم باعث مقاومت آنتی بیوتیکی می شود را تائید کند.

ارتباط تشکیل بیوفیلم و افزایش مقاومت به آنتی بیوتیک ها در 

بیمارستان ها از این لحاظ حائز اهمیت است که با توجه به محیط 

موناس بسته و نسبتا با ثبات بیمارستان ها در صورتی که سودو

آئروژینوزا کلونیزه شود بیوفیلم تشکیل داده و با توجه به ماهیت 

مقاوم آن پایدار می ماند و براحتی بین بیماران بستری منتقل شده و 

این تحقیق در حال  می تواند موجب بروز طغیان شود. در عین حال 

ادامه است و سعی شده است بر روی ژن های موثر در بیماریزایی و 

تا مکانیسم های ژنی تشکیل بیوفیلم و ، ینگ تحقیق شودکروم سنس

 افزایش مقاومت نیز سنجیده شود. 
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