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تن ت ث ازگ ت ل ا ا ا لت ه به علت دارا بودن عوامل متعدد از گرم مثبت ھستند 
داشته و مسئول طيف وسيعي از  بيماريزايي بالايي

ھاي اندوكارديتاستافيلوكوكم به منجر كه خطرناك خطرناك كه منجر به اندوكارديتاستافيلوكوكي مي ھاي
. باشدعضا مي شود، مي

وفور بالای اين . ھستندم پزشکی وبيماری ھای عفونی 
ا ا ک ککت ل تاف ا ا ف ا ا رای درمان عفونت ھای استافيلوککی يوتيک ھا را ب

که به عنوان يک ديواره ی سلولی را مھار می کنند 
ديواره ی سلولی باکتری ھا حاوی پپتيدو .  ی می شوند

ت عرضی پپتيد ھا به ھم متصل اند،که بوسيله ی اتصالا

:مقدمه
ك ك ل تاف ئا گا ك ا اكت ل شا شامل باكتري ھاي كروي و گارئوساستافيلوكوكوس

جمله توكسين ھا و فاكتورھاي خارج سلولي، توانايي ب
باكتريم تا غذاي مسموميت و عفونت شكل به بيماريھا به شكل عفونت و مسموميت غذايي تا باكتريمبيماريھا
مننژيت، استئوميليت حاد و آبسه ھاي منتشر در تمام اع

از مشکلات مھممتی سيلين استافيلوکک ھای مقاوم به 
ت آ ا ت ا ش ا تفا ا ا ت ا ل ايزوله ھا می تواند استفاده از شمار متعددی از آنتی بيا

.گرددمحدودکرده وشکست ھای درمانی را موجب 

ساخت ديی ھستند که آنتی بيوتيک ھا از ،  فسفومايسن
گروه متفرقه جزء گروه اول آنتی بيوتيک ھا دسته بندی
گليکان است که خود از زنجيره ھای پلی ساکاريد ی ک

ا ل .تشکيل شده استک



ک پپتيدوگلی استوسنتز يکان بيوتيک آنتی اين ی  و ي ز پپ ي  ي . ن و ی بيو ين 
فسفومايسين . د می شودای استرپتومايسس تولي

معال کردن آنزيم
UDP-N-ACETYL GLUCOSAMINE

..ند

سلولی و مواد موجود   ھا، محصولات خارج
بيوفيلم ھا به دليل ساختار خاص خود و وجود. ه اند

. ضد ميکروبی می شوند

شوينده ھا به سادگی از بين  ردن، پاک کننده ھا و
در نتيجه احتمال زنده ماندن باکتری.ی با قی می ماند ی ی ی

.از غذا بيشتر ميگردد  ل بيماری ھای ناشی

:دامه مقدمه
بيو کننده مھار ھای بيوتيک آنتی ازجمله ر  بيوسفومايسين ھ ی  ي  ی بيو زج  ين  ي و
نتی بيوتيک وسيع الطيف می باشدکه توسط گونه ھا
ساخت ديواره ی سلولی باکتری را بوسيله ی غير فع

ENOLYPYROVYLTRANSFERASE E3

کن) می مھار شود می ناميده MURA ھمچنين( ی ):که ر  ھ و  ی  ي  MURA ين( چ  :

:بيوفيلم
يوفيلم باکتری ھا شامل تجمعاتی از ميکروارگانيسم
رفضای بين آنھا است که به يک سطح   متصل شده
مواد پليمری خارج سلولی باعث کاھش نفوذعوامل ض

يوفيلم ھا با عوامل کنترلی مانند حرارت ،خشک کر
یمی روند و بر روی سطوح در تماس با مواد غذايی ح ی
ھا ی بيماری زا و فاسد کننده وسپس آلودگی و انتقال



بيوفيل تشکيل ارئوس استکوس باعثم بيوفيلم بيوفيلم باعث . م استکوس ارئوس تشکيل بيوفيل
و ھمچنين مکانيسم ھای دفاعی ميزبان تجويزی 

عف ايجاد در شده ذکر عوامل به ھایت ونت ھای ت به عوامل ذکر شده در ايجاد عفونت

:دامه بيوفيلم
استافيلوکوک زاي بيماری موثردر عوامل از يکی از عوامل موثردر بيماری زايی استافيلوکوکيک
افزايش مقاومت باکتری نسبت به آنتی بيوتيکھای

شود نسبتم باکتری يافته افزايش مقاومت اين اين مقاومت افزايش يافته باکتری نسبت.می شود
.بيمارستانی نقش ويژه ای ايفا ميکند



ل می تواند دردرمان وکنترل عفونت ھای ناشیيسين
زمقاومت دارويی چندگانه برخوردارند مفيد باشد 

در عفونت ھای ناشی از رژيم ھای درمانی ترکيبی
گر از قبيل لينزوليد، ايی آنتی بيوتيک ھای دي

.دھدش می

يلم توسطه فسفومايسين بر روی ميزان تشکيل بيوف
باشد می سيلين .ی ی ب ين  ي .ی 

ف:ھدف :ھ

ل ط فسفومايپاره ايی از مطالعات نشان داده است که•
که ازمتی سيلين ازاستافيلوکوکوس ھای مقاوم به 

ونيز ثابت شده است که کاربرد فسفومايسين در رث
استافيلوکوکوس ارئوس مقاوم به متی سيلين کارا
ا ا ا لا ک ا ک ا ا ل ماکروليدھا، وانکومايسين وتئکوپلانين را افزايشاک

از اين پژوھش بررسی اثر کاھندهبنابراين ھدف •
متی به مقاوم اورئوس استافيلوکوکوس ھای یجدايه وم ب  وس  ور وس  و و ي ی  ي  ج



).١٣٩٠تا آذر ماه تيرماه ( ماه ۶س در طی
فاق ا خ خ ا ا .) ادرار، زخم، خون، مايع صفاقی(ی

کاتالاز، کوآگولاز لامی  و لوله ای ، رشدشامل ارد
. شدش

ستفاده از روش انتشار آنتی بيوتيکک ھای مختلف با ا

 ١٠(، جنتاميسين )ميکروگرم ٣٠(سفوکسی تين
کليندامايسين)ميکروگرم۵(وکساسين ،)٢ ين رم(و رو ين )ي ي ي  ) 

، )ميکروگرم ٧۵/٢٣- ٢۵/١(سولفا متاکسازول /ريم
ساخت شرکت ژن( ) ميکروگرم ۵(و ريفامپين ) گرمی

.  گرفتانجام CLSIه ھای
ل ف ل ت زا ش انتخا ف ا ت ط ه طور تصادفی انتخاب شد و ميزان توليد بيوفيلم در ه

:ھامواد و روش
ايزوله :ھاجداسازی :ھاجداسازی ايزوله

ھای استافيلوکوکوس ارئوسجمع آوری جدايه )١
ا٢ الاطلا ا ن ن ن ا ن ن نمونه ھا برحسب نوع نمونه ارسالیاطلاعات)٢
تست ھای تشخيصی استاندشناسايی براساس )٣

الت ل ت ان اDNآگاط ان انجام...و DNaseآگار،در محيط مانيتول سالت
تعيين حساسيت آنتی بيوتيکی جدايه ھا به آنتی بيوتيک

کشت محيط در ديسک :جامداز :جامداز ديسک در محيط کشت
، س)واحد ١٠(به آنتی بيوتيک ھای پنی سيلين نسبت )١

اريترومايسين)ميکروگرم سيپروفلو)ميکروگرم١۵(، ، رم رو ين)ي ي رو ري رم(  رو و)ي يپرو  
، تری متوپر)ميکروگرم ٢٠٠(متی سيلين ، )ميکروگرم
ميکروگ ٣٠(،  تتراسيکلين )ميکروگرم ٣٠(يکوپلانين
ان آ شد)ن ن ت .تعيين شد)ن آوران

توصيهآنتی بيوتيک ھای مذکور مطابق با انتخاب )٢ 
هاز)٣ قا ا ه لا ه۴٢ت ه ا جدايه به۴٢متی سيلين بين جدايه ھای مقام بهاز )٣

.بررسی شدحضور و عدم حضور فسفومايسن 



:ليت
انجام  ١:١٠٠نسبت به  CONDAآگارساخت شرکت نتون

اف١اا ل ا ا ا ل ک ميکروليتر از سوسپانسيون حاصل افزوده ١٠٠ای،خانه

شد گذاری . خانه گذاری شدخانه

و ته کردن آن ، سلول ھای معلق کروپليت در وان آب و سر
ش آميزی رنگ رسيدبعدی حداقل به .وند، يزی  ی ر  ي ب ل ر . و ب 

به منظور رنگ آميزی بيوفيلم %  ١ول کريستال ويوله
.شدگھداری

.به مدت يک شبانه روز خشک شداتاق مای

پ ١۵افزوده و ميکروپليت به مدت % ٣٠يتر استيک اسيد

.شدنانومترقرائت  ۵۵٠ر طول موج  شد و جذب چاھک ھا د

:ھامواد و روش  دامه
بررسی توانايی توليد بيوفيلم  باروش ميکروتيترپل•

سازی کشت تازه باکتری در محيط کشت مولر ھينرقيق )١
.  شد

ک)٢ اا ل ل ک ٩۶شکلا خ ٩۶شکل U از ميکروپليت پلی استيرن به ھرچاھک) ٢
.شد

دمای)٣ در مدت٣٧ميکروپلت به گرمخ٢۴درجه ساعت ساعت گرمخ ٢۴درجه به مدت٣٧ميکروپلت در دمای) ٣

محتويات چاھک ھا تخليه شده و با فرو بردن ميکسپس ) ۴
مراحل در است ممکن که کشت محيط اجزای و لباکتريايی ر ر  ن   ي    ی  جز يی و  ري ب

ميکروليتر از محلو ١٢۵مرحله بعدی به ھر چاھک در ) ۵
دقيقه در دمای اتاق نگ ١۵به مدت ميکروپليت اضافه شد و 

پس از چندبار شستشو ميکرو پليت با قرار گرفتن در دم) ۶

ميکرولي١٢۵برای ارزيابی توليد بيوفيلم به ھر چاھک ) ٧ چ) م
.  دقيقه در دمای اتاق نگھداری شد

محتوای چاھک ھا به ميکروپليت ته صاف جديد منتقل) ٨



ODs ≤ODc

ODc≤ ODs ≤ 2×ODc میلم

2 × ODc ≤ ODs ≤ 4 × ODc یلم

4 × ODc ˂ODs

سی، از مقايسه مقادير جذب با باکتريايی تحت برر

ف ل ا ا ا ل ف ل •ا روی ميزان توليد بيوفيلم جدايه ھا مراحل فوق 
ميلی گرم در سی سی در مرحله تھيه  ١٠ظت

آ ذ اش ا ک ا برای ھريک از جدايه  شدت جذب به دست آمده
برای اطمينان از . مورد مقايسه قرار گرفت

ل ا٩ف ا ک تکرار برای ھرنمونه در  ٩ حضور بيوفيلم، 

• منفی شدت جذب کنترل =  ODS

ت نش ن اذ اکت ODC

بیوفیلم تولید عدم

بیوفیلضعیف تولید
• باکتريايیجذب نمونهشدت =ODC

وو

بیوفی متوسط تولید

بیوفیلم قوی تولید

جھت تعيين توانايی توليد بيوفيلم توسط جدايه ھای ب
.استفاده شدبالامونه کنترل منفی طبق جدول ی ر

ا ف اث ظ ربررمرحله بعد به منظور تعيين اثر فسفومايسينل
باغلظرای ھمه ی نمونه ھا با افزودن فسفومايسين

ش ا ق گ ا ش ا ک ا اک سوسپانسيون باکتريايی تکرارشد و ميانگين مقدار شا
ھای مولد بيوفيلم در حضور وعدم حضور بيوفيلم م

ل ف ک ا ا صحت نتايج ارزيابی کمی بيوفيلم در حضور وعدما
.ظر گرفته شد



CUTبا   مقايسه OFF   ٧٣.٨(%٣١شده ذکر  (
بودند بيوفيل کننده توليد )١نمودار(ه ).١نمودار. .(ه توليد کننده بيوفيلم بودند

:نتايج
:توانايی توليد بيوفيلمررسی ی مرر ي بيو ي و يی و

جدايه تحت بررسی براساس ۴٢شد که از مشخص
بيوفيل توليد تواناي فاقد ٢۶(جدايه جدايه١١%)۶ جدايه١١%)٢۶.۶(جدايه فاقد توانايی توليد بيوفيلم 



طول موج در  ) (ODنوری  جذب ميانگين  :ايسين
ض د ل ف کنند د ل ت ھا ه دا از ک ھ ھريک از جدايه ھای توليد کننده بيوفيلم در حضوری

ھم چنانکه مشاھده می. حضور فسفومايسين ) ٢ه ھای مولد بيوفيلم
))=017.0p.((ت معنی دار وجود دارد

:دامه نتايج
فسفوماميزان تشکيل بيوفيلم در حضور وغياب مقايسه 
د۵۵ زا الا تگا د ط ت ت ا٩انان اتک برایتکرار ٩بانانومترتوسط دستگاه الايزاريدر ۵۵

.داده شده است نشان ٢نموداروغياب فسفومايسين در

غياب فسفومايسين توسط جدايه) ١مقايسه ميزان توليد بيوفيلم در 
شود بين ميزان توليد بيوفيلم درحضور وغياب فسفومايسين تفاوت



ل ا ع ن ت ان ا ف ھاید نت عف کنند اد ا ايجاد کننده عفونت ھای  يديس فراوان ترين عوامل
ر به طور واضح توانايی ی می باشند، دليل اين ام

ا ی بيشت زييات ل لک ژی ل بي د اخي ھای اخير در بيولوژی ملکولی جزييات بيشتری راھای
. نموده استھای فرصت طلب آشکار 

م توسط درصد قابل توجھی از توانايی توليد بيوفيل
است، از طرفی اين  مقاومت دارويی چند گانه

يوفيلم توسط جدايه ھای مقاوم استافيلوکوکوس 
در سطوح  فسفومايسينراھگشای استفاده از 

مقاوم به درمان خواھد ز استافيلوکوکوس ارئوس 

:بحث
د د ا ک ک ل تاف ا ئ ا ک ک ل تاف استافيلوکوکوس ارئوس و استافيلوکوکوس اپيدرميدا
بيمارستانی وعفونت ھای مرتبط با وسايل پزشکی

ت ا ھا ی باکت اين ط ت فيل بي ليد ھت فت پيش پيشرفت ھ. توليد بيوفيلم توسط اين باکتری ھا است
در رابطه با اساس تشکيل بيوفيلم در اين پاتوژن ھ

نتايج به دست آمده در مطالعه حاضر نشان دھنده ت
جدايه ھای استافيلوکوکوس ارئوس برخوردار از م

برروی توليد بي فسفومايسينپژوھش تاثير کاھنده 
انجام مطالعات تکميلی ر. اورئوس رانشان می دھد

پوستی ومخاطی به منظور پاکسازی افراد حامل از
.بود
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