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 و الگوی مقاومت بیوفیلمی  پلیت میکروتیتر روش به تشکیل بیوفیلم

Escherichia coli ادراری سیستمهای کشت جداشده از عفونت 

 

 احسان امیدی

 بیماریزا های میکروبیولوژی،میکروبکارشناسی ارشد زیست شناسی سلولی و مولکولی گرایش 
 

 

 چکیده

 Escherichiaسازی باکتری های بیمارستانی هستند که در اثر کلونیترین عفونتهای دستگاه ادراری یکی از شایععفونت

coli ها، و همچنین بیوتیکها در برابر آنتیزنند. افزایش مقاومت باکتریایجاد شده و به بافت مخاطی میزبان صدمه می

ی دیگری است که ای و پلاستیکی تجهیزات بیمارستانی نیز مسئلهزا به سطوح شیشههای عفونتچسبندگی بیوفیلم باکتری

ی تشکیل ی نحوهبا مشکل مواجه کرده است. هدف از این مطالعه مطالعه های ادراری باکتریایی رادرمان این نوع عفونت

نمونه از بیماران  150ها است. در این مطالعه، بیوتیکبیوفیلم و میزان مقاومت باکتری و همچنین مقاومت بیوفیلم به آنتی

، برای بنابراینمیزی شدند. آکانکی کشت، و در نهایت رنگآوری، روی محیط مکمشکوک به عفونت دستگاه ادراری جمع

بیوگرام دیسک آنتیاز  ،Escherichia coliبیوتیکی و پروبیوتیکی بر روی بیوفیلم بررسی الگوی مقاومت آنتی

( و جنتامایسین SXT(، کوتریماکسازول )CFM(، سفکسیم )CP(، سیپروفلوکساسین )AMسیلین )های آمپیبیوتیکآنتی

(GMاستفاده شد. الگوی مقاومت آنتی ) نیز روی بیوفیلم  نیستاتینبیوتیکیEscherichia coli  و باکتری آزاد

Escherichia coli ی و تعیین نقطهMIC  وMBC بیوتیک نیستاتین بر روی باکتری در آخر تأثیر آنتیها انجام شد. آن

و به  آلوده بودند( 33/15)نمونه  23ی اولیه، نمونه 150ی مجموعهپلانکتونی و بیوفیلم تعیین گردید. نتایج نشان داد که از 

حاوی باکتری  (26/78) نمونه 18بیوگرام مشخص شد که از این بین، های بیوشیمیایی معمول و تست آنتیکمک روش

Escherichia coli داشتند؛ به عنوان  سبزهایی که روی محیط افتراقی جلای بودند. باکتریEscherichia coli  جداسازی

های بیوشیمیایی سیترات منفی، کاتالاز مثبت، اندول دارای ویژگی کاتالاز مثبت( منفی )سیترات یجداشده هایشدند. نمونه

 بیوتیکاز آنتی Escherichia coliبهتر است در درمان عفونت ادراری ناشی از باکتری  ،در نتیجهمثبت، متحرک، بودند. 

چون بیوفیلم  لم روی هر سطحی جلوگیری کرداول استفاده نکرد و از تشکیل بیوفی ن درمان خطکوتریماکسازول به عنوا

  . دهندضد میکروبی نشان نمی تأثیر شدهتشکیلها روی بیوفیلم پروبیوتیک همچنین تر بوده وباکتری مقاوم

 Lactobacillusپروبیوتیک،  ، بیوفیلم،Escherichia coli عفونت ادراری،های کلیدی: واژه
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 بیان مسئلهمقدمه و 

شوند میلیون نفر در سرتاسر جهان به آن مبتلا می 150بیماری عفونت ادراری دومین بیماری شایع جهان است که هر ساله 

(Astal, 2005, 457). ها به های باکتریایی دارند اما بسیاری از باکتریها اثرات چشمگیری در درمان این عفونتبیوتیکآنتی

 یتوسعه دنبال به .(Moelleing, 1996, 1445 Gold and) شوندسرعت نسبت به این داروهای خط اول مقاوم می

 و بیماران طولانی مدت شدن . بستریهای درمانی افزایش یافته استهزینه  بیوتیکیآنتی ترکیبات به های مقاومارگانیسم

 ,Kollef and Fraserد )نباشمی هااین هزینه افزایش عواملاز  بیوتیکیهای آنتیی نقاهت ناشی از شکت درماندوره

مانند نسل سوم به عوامل ضد میکروبی مختلف  Enterobacteriaceaهای خانواده مقاومت باکتری (.298 ,2001

بیوتیک آنتیمقاوم به این های گرم منفی حضور باکتریتوان گفت که و می ه استسفالوسپورین مورد بررسی قرار گرفت

 Enterobacteriaceaخانواده  (.Gangoue et al, 2006, 232-234)ی اهمیت نظارت بر این فنوتیپ استدهندهنشان

آزار هستند اما برخی از بی Escherichia coliهای تر سویهجانوران خونگرم وجود دارد. بیش یطور شایع در رودهاست که به

زایی . بیماری(Paton and Paton, 1998, 453) دشومی اسهال مسمویت غذایی وموجب  O157:H7 ها مانندسروتیپ

کند که از طریق روده جذب شده و این سروتیپ به این صورت است که این باکتری در روده باقی مانده و سمومی تولید می

های مشابه به زا به علت تولید توکسینبیماریهای این سویه .(Paton and Paton, 1998, 454) شودوارد جریان خون می

 های بالینی بیماریو جنبه های میزبانسلولهای گیرندهها با ی بر هم کنش آنها و نحوهشیگلا، ساختار و عملکرد توکسین

 به ویژهای های رودهدر پزشکی برای درمان بیماری (.Paton and Paton, 1998, 451اند )رار گرفتهبسیار مورد توجه ق

 است استفاده شده نیز به عنوان پروبیوتیک Nissle 1917 سویه Escherichia coli باکتری از، های التهابی رودهبیماری

(Grozdanov et al, 2004, 5432) .  به طور کلEscherichia coli شمار  به حیوان و انسان یروده طبیعی ساکنین از

 از که است باکتریایی عوامل ترینشایع از یکی Escherichia coliشود. می یافت نیز گیاهان حتی و خاک آب، در اما رود،می

ها تشکیل کلونی در های مهم این باکتریاز ویژگی(. Paton and Paton, 1998, 451) تاس شده جدا های انسانیعفونت

است  هابیوتیکتوانایی مقاومت به آنتی( و Paton and Paton, 1998, 454) ی معدهمقاومت به اسیدیته ،ی انسانروده

(Paton and Paton, 1998, 468.) عامل  و است ادراری هایعفونت در شایع میکروبی علل تریناز مهم باکتری این

.بیوفیلم، (et al, 2007, 137 De Francescoرود )می شمار به بیمارستانی هایعفونتدرصد از کل  40حداقل  از بسیاری

ساکارید، پروتئین و در یک پوشش ماتریکسی پلیمری متشکل از پلی های باکتریایی است کهسلول ای ازبه هم پیوسته یتوده

DNA تشکیل شودبا شکست مواجه می ی رشد بیوفیلمبه خاطر نحوه هااین تودهبیوتیکی درمان آنتی. محصور شده است .

( و Ciofu et al., 2012, 215) Pseudomonas aeruginosaجمله  ها ازهای مختلف باکتریبیوفیلم در گونه

Escherichia coli (Ciofu et al., 2012, 220 ) مشاهده شده است که به خصوص در مبتلایان به بیماری کیستیک

درمان  یهای هوایی بیماران یکی از عوامل مهم در طولانی شدن دورهدر راه Pseudomonasهای فیبروزیس، تشکیل بیوفیلم

 .(Ciofu et al., 2012, 215) باشدمی

در طبیعت و . شوندباشد که به سطوح و همدیگر متصل میی باکتریایی میهای زندهای از سلولمجموعه در اصل، بیوفیلم

چسبند و به این ترتیب به راحتی رشد سطوح سخت می به غذایی مواد کمک با هامیکروارگانیسم غذایی،  هایسیستم

نمایند و در مراحل بعدی به این سطوح متصل گشته، ها در مراحل اول بر روی سطوح رسوب میاین میکروارگانیسم نمایند.می

تر شده و سایر مواد آلی و غیر آلی، مواد ها در مراحل بعدی بزرگاین پرگنه نمایند.رشد نموده و تکثیر یافته و ایجاد پرگنه می
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شود. اصطلاح بیوفیلم مربوط به اندازند و به این ترتیب بیوفیلم میکروبی ایجاد میرا به تله می هامغذی و سایر میکروارگانیسم

 Movassagh) شودها و مواد خارج سلولی است که در یک سطح سخت مشاهده میماتریکس فعال بیولوژیکی سلول

Ghazani et al., 2008, 221) . تشکیل بیوفیلم یک فرایند دینامیک و  شوندهای آبی مشاهده میها در تمام محیطبیوفیلم

وجود  ها قرار گیرد،امکان تشکیل بیوفیلم در هر سطحی که در محیط حاوی باکتری. شوداست و شامل مراحل متعددی می

ها همواره به سطوح آماده ارگانیسمشاهدی دال بر این که میکرواما  (Movassagh Ghazani et al., 2008, 221) دارد

همچنین مشخص گردیده که اتصال برخی . (Movassagh Ghazani et al., 2008, 222) ند وجود نداردچسبمی

 .(Movassagh Ghazani et al., 2008, 223) ها به سطوح نقش مهمی در اتصال میکروبی داردپروتئین

شود بلکه سبب به ها میها برای درمان و پیشگیری از عفونت ادراری نه تنها باعث مقاومت دارویی در آنبیوتیکاستفاده از آنتی

در کند. ای از قبیل اسهال میهای رودههم خوردن فلور طبیعی مفید دستگاه گوارش شده و بدن را مستعد به انواعی از بیماری

کنند هایی که در محیط زنده با عامل میکروبی پاتوژن مقابله میبه عنوان میکروارگانیسم هایکمقابل استفاده از پروبیوت

طبق مطالعات نادری و  .(27، 1383)فاضلی و همکاران،  زا مصون کندتواند از طریق خوراکی فرد را در برابر عامل بیماریمی

 Escherichia به عنوان یک کاندید احتمالی به عنوان یک پروبیوتیک علیه Lactobacillus caseiتوان از می همکاران

coli   ،بیوتیک بر ی بین پروبیوتیک و اثر آنتیبنابراین بررسی رابطه .(1، 1389عامل عفونت ادراری، استفاده کرد )نادری

 شود.های مجاری ادراری امر مهمی تلقی میباکتری

 

 های پژوهشفرضیه

 مت آنتی بیوتیکی در مناطق جغرافیایی مختلف متفاوت می باشد.الگوی مقاو -1

 جدا شده در محیط آزمایشگاهی وجود دارد.  Escherichia coliامکان تشکیل بیوفیلم از  -2

های دستگاه ادراری کننده عفونتهای ایجادبیوتیکی در سویهآنتی تشکیل بیوفیلم باکتری باعث ایجاد مقاومت -3

 شود.می

  ها وجود دارد.  Lactobacillusامکان بررسی الگوی مقاومت پروبیوتیکی توسط  -4

 روش تحقیق

گرم از محیط با استفاده از  50ی محیط مکانکی آگار  به میزان برای تهیهروش تحقیق حاضر به صورت آزمایشگاهی می باشد. 

روی حرارت قرار  ارلنی ارلن پنیه قرار داده و در دهانهسپس  شد،لیتر آب مقطر حل  1و در  شدهگیری ترازوی دیجیتال اندازه

گراد ی سانتیدرجه 121مای د دقیقه در 15و به مدت  شد ی جوش از روی حرارت برداشتهبه نقطه پس از رسیدنو  داده شد

تحت  ،و بعدرسید راد گسانتیدرجه  45 یعنیدمای محیط و، ارلن به . بعد از اتمام زمان اتوکلاگردید پوند اتوکلاو 15و فشار 

گرم از  36 ،ی این محیطبرای تهیه .شد ریختههای مورد نظر داخل پلیتبه  محیط (زیر هود و کنار شعله)شرایط استریل 

و سپس  پوشانده شدپنیه  با ی ارلنو در دهانه گردیدلیتر آب مقطر حل  1و در  وزن شدمحیط با استفاده از ترازوی دیجیتال 

 15جوش از روی حرارت برداشته و به مدت  یجوش برسد و به محض رسیدن به نقطهی به نقطه تا گرفتروی حرارت قرار 

و  رسید (گرادسانتیی درجه 45)دمای محیط  سپس به. شدپوند اتوکلاو  15گراد و فشار ی سانتیدرجه 121مای د دقیقه در

برای  .شد ریختههای مورد نظر داخل پلیت محیط بهکنار شعله زیر هود و  یعنیرایط استریل تحت ش ،بعد از رسیدن به این دما

و  شدلیتر آب مقطر حل  1گیری و در گرم از محیط با استفاده از ترازوی دیجیتال اندازه 30ی این محیط کشت به میزان تهیه
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از روی حرارت برداشته و ی جوش به نقطه به محض رسیدنو  داده شدو سپس روی حرارت قرار پوشانده پنیه با ی ارلن دهانه

پوند اتوکلاو  15گراد و فشار ی سانتیدرجه 121مای د دقیقه در 15به مدت  و سپس گردیدهای آزمایش بلند تقسیم در لوله

تا سطح مناسبی برای کشت سطحی  داده شدندبه صورت کج قرار  خارج شده واتوکلاو  ها از، لوله. بعد از اتمام زمان اتوکلاوشد

ی این محیط کشت به میزان برای تهیه .شدندال منتقل چتا زمان مصرف به یخها لوله ،بعد از بستن محیط در لوله د.حاصل شو

ی ارلن در دهانه گردید، سپسلیتر آب مقطر حل  1و در شد گیری گرم از محیط با استفاده از ترازوی دیجیتال اندازه 28/24

جوش از روی حرارت  یو به محض رسیدن به نقطه حرارت داده شدی جوش به نقطه تا رسیدن به ارلن پنیه قرار داده و

پوند  15گراد و فشار ی سانتیدرجه 121مای د دقیقه در 15به مدت  و گردیدهای آزمایش بلند تقسیم برداشته و در لوله

تا سطح مناسبی برای  شدندبه صورت کج قرار ها ، آناز اتوکلاو هالولهخارج کردن بعد از اتمام زمان اتوکلاو و  گردید.اتوکلاو 

ی این محیط کشت برای تهیه .شدندال منتقل چیختا زمان مصرف به  های کشت تهیه شدهمحیط کشت سطحی حاصل شود.

و سپس روی حرارت  شدلیتر آب مقطر حل  1گیری و در گرم از محیط با استفاده از ترازوی دیجیتال اندازه 23/36به میزان 

در کشت محیطاز روی حرارت برداشته و  ، ارلنجوش یبه محض رسیدن به نقطه .ی جوش برسدبه نقطه تا گرفتقرار 

مای د دقیقه در 15به مدت  سپس، و شدبا پنبه مسدود  های لولهسی سی ریخته و دهانه 250های آزمایش بلند به میزان لوله

تا  داده شدندها به صورت عمود قرار لوله ،بعد از اتمام زمان اتوکلاو گردید.پوند اتوکلاو  15ار گراد و فشی سانتیدرجه 121

 محیط نیمه جامد بسته شود.

ب لیتر آ 1و در  شدگیری گرم از محیط با استفاده از ترازوی دیجیتال اندازه 23/36به میزان  ،ی این محیط کشتبرای تهیه

دن به حرارت دا و بدون کردهبا پنبه مسدود  ی آزمایشی لولهو دهانه شدهی آزمایش تقسیم و سپس در لوله گردیدمقطر حل 

به صورت ها لوله ،کلاوبعد از اتمام زمان اتو گردید.پوند اتوکلاو  15گراد و فشار ی سانتیدرجه 121مای د دقیقه در 15مدت 

 منتقل شدند.به یخچال  تا زمان مصرف های کشت.بعد از گذشت چند ساعت محیطداده شدند عمود قرار 

حل  لیتر آب مقطر 1گیری و در گرم از محیط با استفاده از ترازوی دیجیتال اندازه 34ی این محیط کشت به میزان برای تهیه

 رارتحاز روی  ، ارلنجوش یبه محض رسیدن به نقطه داده شد.و سپس روی حرارت قرار پوشانده پنیه  با ی ارلندهانه شد.

مام زمان اتوکلاو و . بعد از اتگردید پوند اتوکلاو 15گراد و فشار ی سانتیدرجه 121مای د دقیقه در 15برداشته و به مدت 

زیر هود و کنار )ستریل تحت شرایط ا گراد(ی سانتیدرجه 45)دمای محیط  و رسیدن دمای آن بهاز اتوکلاو  خارج کردن ارلن

محیط با  گرم از 2/68ی این محیط کشت به میزان برای تهیه .شد ریختههای مورد نظر داخل پلیتبه  کشتمحیط (شعله

روی ارلن و سپس  اندهپوشپنیه  با ی ارلندهانه گردید.لیتر آب مقطر حل  1و در  شدگیری استفاده از ترازوی دیجیتال اندازه

 15ه مدت جوش از روی حرارت برداشته و ب یی جوش برسد و به محض رسیدن به نقطهبه نقطه تا شد دادهحرارت قرار 

 از خارج کردن ارلن . بعد از اتمام زمان اتوکلاو وگردید پوند اتوکلاو 15ی سانتی گراد و فشار درجه 121مای د دقیقه در

 (علهزیر هود و کنار ش)ریل تحت شرایط استکشت محیط گراد،ی سانتیدرجه 45 یادمای محیط  و رسیدن دمای آن بهاتوکلاو 

 .شد ریختههای مورد نظر داخل پلیت به

لیتر آب  1گیری کرده و در گرم از محیط با استفاده از ترازوی دیجیتال اندازه 2/52ی این محیط کشت به میزان برای تهیه

 15بدون حرارت دادن به مدت  و شد ریختهی درپیچ دار محیط در لولهاز سی سی  100به مقدار  گردید. سپس،مقطر حل 

گرم از  40ی این محیط کشت به میزان برای تهیه . گردید پوند اتوکلاو 15گراد و فشار ی سانتیدرجه 121مای د دقیقه در

و  پوشانده شدپنیه  با ی ارلندهانه شد. سپس،لیتر آب مقطر حل  1گیری و در محیط با استفاده از ترازوی دیجیتال اندازه
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مای د دقیقه در 15از روی حرارت برداشته و به مدت  ، ارلنجوش یرسیدن به نقطه و به محض گرفتسپس روی حرارت قرار 

ی درجه 45 یادمای محیط  ارلن به ،بعد از اتمام زمان اتوکلاو گردید.پوند اتوکلاو  15گراد و فشار ی سانتیدرجه 121

برای  نظر ریخته شد.های مورد پلیت به درون (زیر هود و کنار شعله)تحت شرایط استریل کشت محیط ،و بعد رسید گرادسانتی

 گردیدلیتر آب مقطر حل  1گیری و در گرم از محیط با استفاده از ترازوی دیجیتال اندازه 30ی این محیط کشت به میزان تهیه

ی هدرج 121مای د دقیقه در 15بدون حرارت دادن به مدت  و ریخته شدمحیط در هر لوله از سی سی  10و سپس به میزان 

 .گردیدپوند اتوکلاو  15گراد و فشار سانتی

ر حل لیتر آب مقط 1گیری و در گرم از محیط با استفاده از ترازوی دیجیتال اندازه 21ی این محیط کشت به میزان برای تهیه

و  پوشانده شدها با پنبه ی لولهو دهانهمتر ریخته میلی 10هایی با قطر در لوله کشتاز محیطلیتر لیمی 1سپس به مقدار  شد.

بتدا محیط کشت ا .گردیدنددقیقه اتوکلاو  15پوند به مدت  15در فشار  ،گرادی سانتیدرجه 121در دمای  ها، لولهسپس

 Tryptic Soy Agar  استفاده از فیلتراسیون با فیلتری با قطر منافذ  و پس از اتوکلاو کردن با شددر حجم مورد نیاز تهیه

م مورد نیاز در حجTryptic Soy Broth  کشتابتدا محیط  .گردیدگلوکز به محیط اضافه  درصد 2/0محلول  ،میکرون 45/0

لوکز به محیط اضافه گدرصد  2/0محلول  ی،میکرون 45/0و پس از اتوکلاو کردن با استفاده از فیلتراسیون با فیلتر  شدتهیه 

 با پنبه ی ارلنو سپس دهانه گردیدلیتر از آب مقطر حل میلی 500در  PBSیک عدد از قرص   PBSیبرای تهیه شد.

ی نیم مک هیهتبرای  .گردیدپوند اتوکلاو  15گراد در فشار ی سانتیدرجه 121دقیقه در دمای  15و به مدت  پوشانده شد

رداشته و در باکتری بر هی از آنس یا لوپ مقدار زیر هود و کنار شعله با استفاده ای باکتری مورد نظر در زبعد از ایزوله ،فارلند

شده در تری حل( سپس مقداری از باککرداز ورتکس استفاده  توان)برای حل کردن می گردید( حل PBSبافر فسفات سالین )

ل موج ر طود آنرت و سپس با استفاده از دستگاه اسپکتوفتومتر میزان کدو شد های استریل ریختهتدر کوبافر فسفات سالین 

د. در متر بدست آنانوم 600ول موج در ط ppm 1/0 ونی با جذب نوری معادلتا زمانی که سوسپانسی خوانده شدنانومتر  600

داده ا کاهش رغلظت  PBSبا اضافه کردن بافر فسفات سالین ، ppm 1/0 دست آمدن عددی بالاتر ازه بودن و ب ظصورت غلی

تری میزان غلظت افزایش با اضافه کردن باکرا نشان بدهد  ppm 1/0دی پایین تر از و اگر دستگاه اسپکتو فتومتر عد شودمی

 در را ppm 1/0 نانومتر جذب نوری 600. به این صورت نیم مک فارلند یعنی سوسپانسونی که در طول موج شودداده می

سی سی الکل و  300آب مقطر با سی سی  200 باکتری است. 5/1  810 دستگاه الایزا نشان بدهد این سوسپانسیون حاوی 

نت )عصاره ی سوپرناتا .داده شدو در جای تاریک قرار آن پوشانده  یپنبه دهانه و با گردیدگرم متیل رد مخلوط  1/0

  MRS Agarاسیدوفیلوس خالص بر روی محیطباکتری : ی اولمرحله .شدروز تهیه  4مرحله و در  3اسیدوفیلوس( طی 

 .گردیدهوازی انکوبه گراد در جار بیی سانتیدرجه 37ساعت در دمای  48و به مدت  شد دادهکشت 

یک و در  شتهدااستفاده از لوپ بر با MRS Agarکشت محیط رویاسیدوفیلوس رشد یافته باکتری ی دوم: مقداری از مرحله

هوازی در بی یم دور باز کرده و در جاری نبه اندازهی آزمایش درب لوله گردید.حل  MRS Brothکشت ی حاوی محیطلوله

به  ی آزمایشلوله ،ساعت انکوباسیون 48سوم: بعد از  یمرحله .شد ساعت انکوبه 48گراد به مدت ی سانتیدرجه 37دمای 

 یترلیمیلی 2 استریل ل برداشته و در میکروتیوپبا استفاده از سرنگ استریآن ی رویی و مایه شد آرامی از جار بیرون آورده

اتمام  بعد از .شدفیوژ یسانتر rpm  6000گراد در دور ی سانتیدرجه 25دقیقه در دمای  30ریخته و سپس به مدت 

ایع رویی م ،استریل ز سرنگو در شرایط استریل و با استفاده ا شدند زیر هود انتقال داده به به آرامی هافیوژ میکروتیوپیسانتر

  ید.گردی استریل فیلتر داخل یک لوله ی بهمیکرون 45/0 ی با قطر منافذبرداشته و با استفاده از فیلتر آن
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 روش انجام کار

 بردارینمونه

زم جهت ه شرایط لاشده به بیمارستان امیرالمومنین تبریز )بیمارستان کلیوی( با توجه بی ادراری از بیماران مراجعهنمونه 150

کانکی آگار و ها به محض دریافت در محیط مککه نمونه گرفته شدندهفته  2در طول  تعداد نمونهاین گیری، گرفته شد. نمونه

 د.دنبلاد آگار کشت داده ش

 جداسازی و افتراق باکتری مورد نظر

که به آزمایشگاه آورده ها به محض اینبود که برای جداسازی آن، نمونه Escherichia coliباکتری مورد نظر در این مطالعه 

های صفراوی و مقدار اشتن نمککشت داده شدند. این محیط به دلیل د MCکانکی آگار یا وی محیط افتراقی مکشدند بر ر

ی درجه 37ساعت انکوباسیون در دمای  24کند. بعد از مثبت جلوگیری میهای گرم کمی کریستال ویوله از رشد باکتری

 گراد نتایج به دست آمدند.سانتی

 آمیزی گرمرنگ

ها روی ی کشت آنکه نتیجه آمیزی شدندرنگ هاییی باسیل، نمونهو مشاهده Escherichia coliازی باکتری جهت جداس

 .د و روی این محیط رشد کرده بودندکانکی مثبت بومحیط مک

 روش رنگ آمیزی گرم

 .شدهیه ی باکتری یک گسترش روی لام تا از نمونهی گسترش روی لام: ابتدتهیه -1

رش چکان روی سطح گستبا قطرهمقداری از رنگ کریستال ویوله  رنگ کریستال ویوله: در این مرحله،آمیزی با رنگ -2

 .کردها نفوذ ی سلولی میکروبرنگ به دیواره ،دقیقه 1 پس ازو  ریخته شدمیکروبی 

 .داده شدشو روی لام خالی و با استفاده از آب مقطر سطح روی گسترش شستاز دقیقه، رنگ اضافی  1شستشو: پس از  -3

و لام با  شدهالی خمحلول اضافی  ،دقیقه 1پس از  و ریختهاضافه کردن محلول یُد: چند قطره از محلول یُد روی گسترش  -4

 .داده شدآب مقطر شستشو 

لکل که ا-بر استونو بعد با استفاده از محلول رنگ شد داشتهدرجه نگه 45ی الکل: لام با زاویه-بری با استفاده از استونرنگ -5

 .شسسته شدلام به سرعت  سپس،و  گردیدرنگ ، به سرعت رنگ آن بیریخته شدبر روی گسترش 

رنگ  ،ثانیه 60 تا 30 پس ازو ه نگ ثانویه یعنی سافرانین پوشاندسترش با رآمیزی با سافرانین: در این مرحله، سطح گرنگ -6

 .داده شدبا آب مقطر شستشو و لام  اضافی خالی

 .داده شدکن قرار روی کاغذ خشک گیآهستبه شده آمیزیسپس، لام رنگ -7

 ای که در زیر میکروسکوپ باسیلو هر نمونه شدند قرار دادهها زیر میکروسکوپ ی لام زیر میکروسکوپ، لامبرای مشاهده -8

 .ه شدهای افتراقی کشت داددر محیط Escherichia coli؛ جهت جداسازی باکتری را نشان دادمنفی گرم

 

 Escherichia coliکشت در محیط افتراقی جهت جداسازی باکتری 

 EMBآگار استفاده شد. محیط  EMBمنفی از محیط های گرماز سایر باسیل Escherichia coliبرای جداسازی باکتری 

رود؛ چون این باکتری در این محیط جلای قرمز به شمار می Escherichia coliآگار یک محیط اختصاصی برای باکتری 

 انکوباسیون، -ساعت 24آگار کشت داده شدند و بعد از  EMBهای مثبت روی محیط کند؛ به همین منظور، نمونهتولید می

 آمده ثبت شدند.نتایج به دست
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 Escherichia coliآزمایشات بیوشیمایی برای شناسایی 

در آزمایشات این  IMVicاکسیداز و  اتالاز وهای مثبت آزمایش کدر نمونه Escherichia coliجهت شناسایی کامل باکتری 

 .استفاده شد VPو  SIM ،MR، سیمون سیترات، TSIیا  Triple sugar iron agarهای مرحله از محیط

 روش انجام آزمایش کاتالاز

داده قطر قرار مو بر روی لام حاوی یک قطره آب داشته آگار بر  EMBمحیطیک کلنی از باکتری رشد یافته بر روی  -1

 .گردید و در آب مقطر حل شد

 .شدمخلوط  با باکتری ی آنسبه وسیله یک قطره پراکسید هیدروژن روی لام ریخته و -2

 آن ثبت گردید. تصویری آزمایش کاتالاز و ی لام، نتیجهپس از بررسی و مشاهده

 (Triple Sugar Iron agarکشت تریپل شوگر ایرون آگار )روش کشت در محیط 

آرامی بیرون  )کشت عمقی( و بعد بهبرده شد  آنس برداشته و در محیط فروآگار با  EMBکلنی از باکتری محیط کشت یک 

ائه ار 1ول )کشت سطحی(. نتایج حاصل از این کشت در جد کشیده شدکشیده و با آنس روی سطح محیط به صورت زیگزاگی 

 .ه استگردید

 (Simmon Citrate Agarروش کشت در محیط کشت سیمون سیترات آگار )

 و به صورت زیگزاگی استفاده از لوپ برداشته ی بیمارستانی باآگار نمونه EMBیک کلنی از باکتری رشد یافته بر روی محیط 

ک کلنی ی .شده استارائه  1)کشت فقط سطحی(. نتایج حاصل از این کشت در جدول شیده شد کبر روی سطح محیط کشت 

برداشته و به  های بیمارستانی با استفاده از آنسآگار حاصل از نمونه EMBیافته بر روی محیط کشت های رشداز باکتری

رای کشت ب .ه استارائه گردید 1جدول نتایج حاصل از این کشت در  .برده شدمحیط کشت  به درونصورت عمقی و صاف 

  MRآزمایش ی. یک لوله به عنوان لولهداشته شدبر VPو  MRی حاوی محیط کشت دو لوله VP و MRباکتری در محیط 

ر روی محیط کشت ب یک کلنی از باکتری رشد یافته ،. در هر دو لولهگرفته شددر نظر  VP به عنوان آزمایش دیگر یو لوله

EMB  ر جدول ین کشت دا. نتایج حاصل از شد دادهکشت  و ستانی با استفاده از آنس برداشتههای بیمارحاصل از نمونهآگار

ها نیم مک فارلند ونهبرای تمام نم ،هاهر یک از نمونه Escherichia coliپس از ایزوله کردن باکتری  .ه استارائه گردید 1

ن نیم مک سوسپانسیو به درونسپس سوآپ استریل  بود. 810العه نیز تعداد باکتری در این مط CLSIکه طبق  شدتهیه 

ولر ممحیط کشت  بچکد و سپس بر روی کامل آب آن به طورتا  کشیده شدی لوله و بعد سوآپ به دیواره گردید واردفارلند 

برداشته  اهتیکآنتی بیو ،با استفاده از پنس استریل .داده شد( به صورت چمنی کشت Muller Hinton Agar) هینتون آگار

ی درجه 37در دمای  ساعت 24به مدت  های کشتمحیط سپس .داده شدندمتر فاصله قرار سانتی 2و بر روی محیط کشت با 

برای  ،هاک از نمونههر ی Escherichia coliپس از ایزوله کردن باکتری  نتایج حاصله ثبت گردید.شدند و گراد انکوبه سانتی

ی دیواره سوآپ به و بعدبرده سوسپانسیون نیم مک فارلند  به درونها نیم مک فارلند تهیه و سپس سوآپ استریل تمام نمونه

( به Muller Hinton Agar) بر روی محیط کشت مولر هینتون آگار ،بچکد و سپس کامل آب آن به طورتا  شد کشیدهلوله 

 2های چاهک در پلیت و با فاصله 4متر، میلی 10هایی استریل با قطر با استفاده از لوله سپس .داده شدصورت چمنی کشت 

گیری شد تا از تهها اهکمتر از همدیگر ایجاد کرده و با استفاده از سمپلر استریل و محیط مولر هینتون آگار استریل، چسانتی

 نشت عصاره به ته محیط جلوگیری شود.
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درون هر یک از  میکرولیتری از محیط برداشته شده و در 180و  150، 100فاده از سمپلر مقادیر با استگیری تهبعد از 

 ر داخل چاهک ریخته شد.دبراث استریل  MRSو  ی شاهد در نظر گرفتهمونهنها ریخته و چاهک چهارم به عنوان چاهک

 کنت با استفاده از سمپلر برداشته و بر روی دیسمیکرولیتر از سوپرناتا 75و  50، 25سازی سوپرناتانت، مقادیر برای دیسک

 2ی هها را برداشته و با فاصلپس از خشک شدن، دیسک شد. نک که در یک پلیت خالی قرار داده شده بودند، ریختهبلا

اده و به کشت مولر هینتون آگار که باکتری بر روی آن به صورتی چمنی کشت داده شده بود، قرار د روی محیطی مترسانتی

های بلانک ی اطراف چاهک و دیسکهای تشکیل شدهو روز بعد نتایج مشاهده شد و هالهگردید ساعت انکوبه  24مدت 

 .ایج ثبت گردیدگیری شدند. پس از انجام مراحل فوق، نتاندازه

 ای )روش لوله ای(های شیشهروش انجام آزمایش بررسی نحوه ی تشکیل بیوفیلم در لوله

 37دمای  ساعت در 24درصد گلوکز کشت و  TSA  +2/0  کشتای، در ابتدا باکتری در محیطروز اول: برای انجام روش لوله

 .گراد انکوبه گردیدی سانتیدرجه

و  حل کرده رصد گلوکزد TSB  +2/0برداشته و در محیط   لیترمیلی 10  گلوکزدرصد  TSA  +2/0 کشتروز دوم: از محیط

ساعت در  24ها در حالت ثابت به مدت ده شد. لولههر لوله افزوبه جدا کرده و لیتر از سوسپانسیون میکروبی میلی 1/0سپس 

 .گراد گرماگذاری شدندی سانتیدرجه 37دمای 

الین شستشو داده شد و بار با بافر فسفات س 5گرماگذاری، محتویات هر لوله آسپیره شده و هر لوله روز سوم: پس از طی زمان 

دقیقه رنگ از  5درصد به هر لوله اضافه شده و پس از  2ی لیتر از محلول کریستال ویولهمیلی 10شدن، پس از خشک

بری شدند. با این روش، تشکیل بیوفیلم به رصد رنگد 33و با اسید استیک  شده های شستهو لوله شد کریستال ویوله خارج

 100ازی این روش، سشکیل بیوفیلم است. به منظور کمیی میزان تدهندهشود. شدت رنگ نشانصورت کیفی ارزیابی می

 در طول ELISA Plate Readerمیکرولیتر از هر لوله به یک چاهک در میکروتیتر منتقل شده و سپس نتایج با استفاده از 

 SPSS ver. 16افزار ی مورد تأیید به کمک نرمنمونه 18های حاصل از مطالعات آماری داده نانومتر خوانده شدند. 650موج 

 ل نتایج ارائه شد.حاصل و سایر نتایج مربوطه در فص P-valueدو عاملی انجام و مقادیر میانگین،  ANOVAو به روش 

 تجزیه وتحلیل داده ها

میزان با  98ی هنمون به این صورت ثبت شد که توسط دستگاه الایزا ریدر صلمیکروتیتر پلیت، نتایج حاپس از اتمام روش 

های بنابراین، این نمونه نسبت به سایر نمونه. (5-4)جدول  ترین جذب نوری را داشتبیش ppm 392/0 برابر باجذب نوری 

 دیگر قدرت تشکیل مقدار زیادی از بیوفیلم را دارد. 

 در دستگاه الایزا. هامقادیر جذب نوری نمونه -1جدول 

شماره 

 هانمونه

میزان جذب نوری ناشی از تولید 

 بیوفیلم به روش میکروپلیت

  )نانومتر(

میزان جذب نوری ناشی از تولید 

  )نانومتر(  ایبیوفیلم به روش لوله

2 244/0 071/0 

5 144/0 045/0 

6 164/0 061/0 
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16 221/0   66/0 

19 132/0 039/0 

38 343/0   093/0 

40 117/0 032/0 

69 163/0 059/0 

89 146/0 049/0 

90 104/0 030/0 

94 129/0 036/0 

95 140/0 042/0 

97 150/0 055/0 

98 372/0   112/0 

107 123/0 034/0 

116 119/0 033/0 

146 112/0 032/0 

   بالا است.هایی با جذب نوری ی نمونهدهندهرنگ سبز نشان

ان قدرت میزکه  به دست آمدنتایج این  ELISA Plate Readerی دستگاه ای و ثبت نتایج به وسیلهپس از انجام روش لوله

رود. اما ز بین میابسیار کم است، پس به راحتی در اثر شستشو با بافر فسفات سالین  Escherichia coliبیوفیلم چسبندگی 

ی دیگری زیاد و میزان جذب نوری آن در نمونه 17نسبت به  98ی و تشکیل بیوفیلم نمونهچسبندگی حال، باز قدرت این با

 بود. ppm 071/0 ای برابر باروش لوله

ت اما قادر به تشکیل بیوفیلم در سطوح مختلف اس Escherichia coliتوان نتیجه گرفت که باکتری های فوق میاز تست

ای است؛ به همین دلیل، بهتر است در تر از سطوح شیشهتشکیل بیوفیلم و چسبندگی آن به سطح پلاستیکی بیشقدرت 

 Escherichia coliای استفاده شود تا تشکیل بیوفیلم باکتری ها از لوازم شیشهبیمارستانمراکز بهداشتی و درمانی از جمله 

 به حداقل برسد.

 

   Escherichia coliبیوتیکی و پروبیوتیکی بر روی بیوفیلم مقاومت آنتی نتایج حاصل از روش بررسی الگوی

سیلین (، آمپیSTX) کوتریماکسازول بیوتیکآنتیسه نسبت به  98ی نتایج حاصل از این تست نشان داد که بیوفیلم نمونه

(AM( و سفکسیم )CFM ).اند:ارائه شده 6-4سایر نتایج در جدول  مقاوم است 

 .انتخابیی بیوتیکی و پروبیوتیکی بر روی بیوفیلم نمونهمقاومت آنتی الگوی نتایج تست بررسی -2جدول 

 STX CP AM CFM GM هابیوتیکآنتی

 R I R R S 98ی بیوفیلم نمونه

S حساس؛ :Rمقاوم : ،Iحساس-: نیمه 
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 (:8-4)شکل  دهدنشان میرا  98ی بیوگرام نمونهی تست آنتینتیجه -1شکل 

 
ی دهندهها بسیار کاهش یافته و این نشانی حالت پلانکتونی این نمونه، میزان قطر هالهشده و مقایسهی تشکیلبا توجه به هاله

 یلم جلوگیریو حتی در بدن نیز از تشکیل بیوفسطوح  تر است؛ پس باید در تماممقاوم است که باکتری در حالت بیوفیلماین 

 . کرد

 باکتری آزاد و Escherichia coliبر روی بیوفیلم  بیوتیکی نیستاتیناومت آنتیبررسی الگوی مق نتایج

Escherichia coli  ی تعیین نقطهوMIC  وMBC هاآن 

 تر از بیوفیلم باکتری پلانکتونیبسیار قوی Escherichia coliتوان فهمید که بیوفیلم باکتری از این آزمایش می ،در نتیجه

Escherichia coli ز اسعی کرد  . پس بایداست و نیستاتین بر روی باکتری پلانکتونی موثر بوده اما روی بیوفیلم اثری ندارد

هایی قوی بیوتیکدر نقاط مختلف جلوگیری کرد؛ چون از بین بردن آن به آنتی Escherichia coli تشکیل بیوفیلم باکتری

 .(11-4)شکل  نیاز دارد

قرار داشته و  MICنیز بر روی  MBCی لیتر است و نقطهمیکرو 125، 98ی در مورد باکتری پلانکتونی نمونه MICی نقطه

بیوتیک بر روی بیوفیلم اثری عنی آنتییندارد.  MBCو  MICی و نقطه 98ی میکرولیتر است. اما بیوفیلم نمونه 125برابر با 

 (.  2را مشاهده کنید )شکل  MBCو  MICی توانید نقطهنداشته است. در شکل می

 
 .بیوفیلم باکتری پلانکتونی و MICی نتیجه .2شکل 
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 بیوفیلم باکتری. MICی آخر های شفاف باکتری پلانکتونی و چهار لولهحاصل از کشت لوله MBC یهنتیج-3شکل 

 

 بیوتیک نیستاتین بر روی باکتری پلانکتونی و بیوفیلمنتایج بررسی تأثیر آنتی

ها ایجاد نشد اما ای اطراف چاهکبیوتیک نیستاتین بر روی بیوفیلم تأثیری نداشت و هالهآنتی رفت،انتظار می طورکههمان

 ، مقدارایجاد کرد ود و در اطراف چاهک هالهبدر باکتری پلانکتونی موثر  درصد 25/6 بیوتیک نیستاتین با غلظتهمان آنتی

 داده شده است. نمایش -3 دولجدر میزان قطر هاله (. 13-4گیری شده است )شکل اندازه ها تا چاهکی هالهها فاصلههاله

 بیوتیک نیستاتین.در اطراف دیسک آنتی 98ی ی نمونهمیزان قطر هاله -3جدول 

مقدار نیستاتین 

 )میکرولیتر(

 متر(قطر هاله )میلی

100 2 

150 4 

180 5 

 

 
( اثر نیستاتین با غلظت Bو  2/1( اثر نیستاتین با غلظت A. 98ی نمونه و باکتری آزاد بیوفیلمتأثیر نیستاتین بر روی -4شکل 

 اند.های شاهد نمایش داده شدهکمیکرولیتر( و چاه 180و  150، 100مقدار نیستاتین موجود در هر چاهک ) .16/1

 نتایج مطالعات آماری

 ANOVA: Two-factorو به روش  Excel 2013افزار های مورد نظر با نرمهای حاصل از نمونههای آماری دادهبررسی

متر( به بیوتیک بر حسب میلیی تشکیل شده در اطراف آنتیها )قطر هالهانجام شد. طبق بررسی آماری میزان مقاومت نمونه

بیوتیک سیپروفلوکساسین در مقابل مقاومت به ی فوق به آنتینمونه 18مت های فوق مشخص گردید که بین مقاوبیوتیکآنتی
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تری که در اطراف ی بزرگ(؛ بدین معنی که هالهP-value=  022/0داری وجود دارد )سیلین تفاوت معنیبیوتیک آمپیآنتی

ی مورد نمونه 18موجود در  Escherichia coliتر باکتری بیوتیکی تشکیل شده است بیانگر حساسیت بیشآنتیهای دیسک

سایر ها به درون نمونه Escherichia coliباشد. این تفاوت آماری بین مقاومت می سیپروفلوکساسینبیوتیک مطالعه به آنتی

بیوتیک آنتی بهها حاصل از نمونه Escherichia coliتوان گفت مقاومت . به این ترتیب مینشدمشاهده  هابیوتیکآنتی

حاصل از عملیات آماری مربوط  8-4جدول سیلین است. آمپی بیوتیکتر از مقاومت این باکتری به آنتیاسین کمسیپروفلوکس

 دهد.مورد مطالعه را نشان میهای بیوتیکمطالعه به آنتی مورد ینمونه 18به مقاومت 

موجود  Escherichia coliی میزان مقاومت باکتری در مقایسه ANOVAآمده از تست مقادیر آماری به دست -4جدول 

 .نظر های موردبیوتیکبه آنتیی مورد مطالعه نمونه 18در 

های بیوتیکآنتی

 مورد مقایسه

منشأ 

 مقایسه

SS df MS F P-value F crit 

CP-AM 271893/2 046272/0 31573/2 9412/212 17 3620 سطرها 

 451322/4 435028/0 639207/0 77778/58 1 77778/58 هاستون 

    95425/91 17 222/1563 خطا 

AM-CFM 271893/2 001323/0 697161/4 268/189 17 556/3217 سطرها 

 451322/4 022001/0 353285/6 256 1 256 هاستون 

    29412/40 17 658 خطا 

CFM-SXT 271893/2 141592/0 701165/1 4788/224 17 139/3816 سطرها 

 451322/4 169042/0 06319/2 25/272 1 25/272 هاستون 

    9559/131 17 25/2243 خطا 

SXT-GM 271893/2 175932/0 584478/1 8513/187 17 472/3193 سطرها 

 451322/4 599079/0 287016/0 02778/34 1 02778/34 هاستون 

    5572/118 17 472/2015 خطا 

CP-CFM 271893/2 013624/0 044588/3 4706/274 17 466 سطرها 

 451322/4 392354/0 770318/0 44444/69 1 44444/69 هاستون 

    15033/90 17 556/1532 خطا 

CP-SXT 271893/2 090485/0 943315/1 0735/285 17 25/4846 سطرها 

 451322/4 509202/0 454649/0 69444/66 1 69444/66 هاستون 

    6944/146 17 806/2493 خطا 

CP-GM 271893/2 345775/0 215864/1 6209/172 17 556/2934 سطرها 

 451322/4 847067/0 038348/0 44444/5 1 44444/5 هاستون 

    9739/141 17 556/2413 خطا 
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AM-SXT 271893/2 119151/0 794104/1 518/190 17 806/3238 سطرها 

 451322/4 961867/0 002354/0 25/0 1 25/0 هاستون 

    1912/106 17 25/1805 خطا 

AM-GM 271893/2 83/1 087771/9 7386/161 17 556/2749 سطرها 

 451322/4 223213/0 598237/1 44444/28 1 44444/28 هاستون 

    79739/17 17 5556/302 خطا 

CFM-GM 271893/2 019412/0 825583/2 719/176 17 222/3004 سطرها 

 451322/4 195102/0 819208/1 7778/113 1 7778/113 هاستون 

    54248/62 17 222/1063 خطا 

های حاصل ی میانگین دادهکه مقایسهبه این صورت شده در پلیت حاوی باکتری است؛ی تشکیلاین نتایج بر اساس میزان هاله

های کوتریماکسازول بیوتیکمتر( به ترتیب از کم به زیاد مربوط به آنتی)میلیها دهد که میزان میانگین قطر هالهنشان مینیز 

-4 شکل) باشد( می06/21( و سفکسیم )28/18(، سیپروفلوکساسین )50/17(، جنتامایسین )72/15سیلین )(، آمپی56/15)

ی مورد مطالعه که حاوی باکتری مونهن 18که از بین  دادنشان بیوتیک نیز اد باکتری مقاوم به آنتینتایج مربوط به تعد. (14

Escherichia coli فلوکساسینبیوتیک سیپرونه به آنتینمو 8و  بیوتیک کوتریماکسازولنمونه به آنتی 8؛ حدود هستند 

  مقاومند.

 

 
 های مربوطه.نمونهبیوتیکی آنتی هایدیسکشده در اطراف ی تشکیلنمودار ستونی میانگین قطر هاله -5شکل 

 گیریو نتیجه بحث

درصد  18ها مثبت بودند که از این تعداد درصد نمونه 23نمونه ی ادراری گرفته شده  150از  شد،در مطالعه ای که انجام 

های بیوتیکنسبت به آنتی Escherichia coliهای پلانکتونی ی باکتریهمه بودند.  Escherichia coliها باکترینمونه

( رفتار GM(، جنتامایسین )SXT(، کوتریماکسازول )CFM(، سفکسیم )AMآمپی سیلین) (CPسیپروفلوکساسین )

بیوتیک درصد برای آنتی 50ترین مقاومت را با شده، بیشبیوتیک سنجیدهمتفاوتی از خود نشان دادند که از بین این پنج آنتی
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اتمام   از درصد نشان داد. بعد 55/5( با GMمربوط به جنتامایسین ) ترین مقاومت آنتی بیوتیک( و کمSXTکوتریماکسازول )

 که رسیدیم نتیجه این به و کردیم بررسی بیوفیلم روی در را بیوتیکیآنتی مقاومت الگوی هاپلیت میکروتیتر در بیوفیلم تشکیل

 پیدا کاهش هابیوتیکآنتی اطراف در شده تشکیل یهاله میزان و است مقاوم کوتریماکسازول بیوتیکآنتی به نسبت بیوفیلم

 باید سطوح تمام در دلیل همین به دارد تریبیش مقاومت بیوفیلم حالت در باکتری که است این یدهنده نشان این که کرده

 Escherichia coliنشان داد که باکتری پلانکتونی و بیوفیلم  این مطالعههمچنین نتایج  .کرد جلوگیری بیوفیلم تشکیل از

در محیط  Escherichia coliاز تشکیل بیوفیلم باکتری  باشند.نسبت به سوپرناتانت لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس، مقاوم می

قادر به تشکیل مقدار  در هر دو روش 98ی ای( به این نتیجه رسیدیم که نمونهای )روش لولههای شیشهمیکروتیتر پلیت و لوله

ای باشد و میزان تشکیل بیوفیلم در روش میکروتیتر پلیت بیشتر از روش شیشههای دیگر میزیادی بیوفیلم نسبت به نمونه

تر از سطوح ی این است که قدرت تشکیل بیوفیلم و چسبندگی آن به سطوح پلاستیکی بیشباشد. که نشان دهندهمی

تا تشکیل بیوفیلم  کردای استفاده باید در مراکز علمی بهداشتی درمانی بیشتر از تجهیزات شیشهای است به همین دلیل شیشه

و باکتری  Escherichia coliنتایج بررسی الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی نیستاتین بر روی بیوفیلم  .برسدبه حداقل ممکن 

بیوتیک نیستاتین های مختلف آنتیی نسبت به رقتبه این صورت بود که در باکتری پلانکتون  Escherichia coliآزاد 

قرار دارد. در صورتی که  MICی نیز بر روی نقطه MBCی و نقطه  MIC=1/25یباشد و نقطهحساس می

 برای بیوفیلم وجود ندارد. MBCو  MICی بیوتیک کاملًا مقاوم بوده و نقطهنسبت به این آنتی  Escherichia coliبیوفیلم

 افزایش سیپروفلوکساسین بیوتیکآنتی به Escherichia coli باکتری مقاومت که شد مشخص 1391 سال در مطالعه یک در

 بیوتیکنتیآ به نسبت مقاومت ترینبیش دیگری یمطالعه در(. 1391 همکاران، و خیرآبادی عبدالهی) است یافته

 برای مناسب بیوتیکآنتی عنوان به سفیکسم از نیز مطالعه یک در(. 1392 همکاران، و تجویدی) شد دیده کوتریموکسازول

 است شده مشاهده بیوتیکآنتی این به نسبت کمی حساسیت که است معنی بدین این که شد یاد ادراری عفونت درمان

 شد دیده کوتریموکسازول بیوتیکآنتی به نسبت مقاومت ترینبیش نیز مطالعه چندین در(. 1392 همکاران، و بنیادیان)

 باکتری رشد بر هاوبیوتیکپر تأثیر عدم نیز مطالعه دو در(. 1392 همکاران، و تجویدی ؛1392 همکاران، و سلمیانیارباب)

Escherichia coli ی مشترکی که در این مطالعات نکته (.1383 همکاران، و فاضلی ؛1395 همکاران، و فرزرین) شد تأیید

باشد. هم چنین این ( میSXTسازول )بیوتیک کوتریماکنسبت به آنتی  Escherichia coliمشهود است مقاومت باکتری 

 .استمشاهده قابل  افزایشی رو به بیوتیکیدهد که با گذر زمان مقاومت آنتینشان می مطالعه

 بیماران از شده جدا Escherichia coli هایسویه در دارویی مقاومت الگوی بررسی مقاله در همکاران و خیرآبادی عبدالهی

 است رسیده اپچ به فسا پزشکی علوم دانشگاه مجله در 1391 سال در که فسا شهرستان ولیعصر بیمارستان به مراجعهکننده

 استفاده مورد رایج بیوتیکهایآنتی برخی به نسبت Escherichia coli هایسویه در بیوتیکیآنتی مقاومت الگوی بررسی به

 در سیپروفلوکساسین و پنمایمی هایبیوتیکآنتی به Escherichia coli مقاومت افزایش بیانگر نتایج، و است پرداخته

 (.1391 همکاران، و خیرآبادی عبدالهی) است پیشین مطالعات با مقایسه

 الگوی و ادراری و عفونت اپیدمیولوژی روی بر خود یمقاله در دوستی عباس و حیدری مینا سورشجانی، حیدری احسان

 عفونت یایجادکننده باکتریایی عوامل فراوانی تعیین هدف با را نتایج این Escherichia coli باکتری بیوتیکیآنتی مقاومت

 شهر( ع) علی امام بیمارستان سرپایی مراجعین در Escherichia coli بیوتیکیآنتی مقاومت و حساسی الگوی و ادراری

  باکتری. بود مثبت نفر 74 ادرار کشت آزمایش نتیجه شرایط، واجد ینمونه 848 میان از: کردند گزارش شهرفرخ
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Escherichia coli به مقاومت موارد ترینبیش بیوگرام،آنتی نتایج اساس بر. بودند شده جداسازی هایباکتری ترینشایع 

 (.1392 همکاران، و حیدری) بود سیپروفلاکسین و اسید نالیدیسیک سیلین،آمپی بیوتیکآنتی به مربوط ترتیب

 

  ابعمن

وژن بخش الهه، بررسی عامل اتصال و تشکیل بیوفیلم در اشریشیاکلی یوروپاتسلیمانی نازیلا، امینی زهرا، تاجارباب .1

بهشتی،  ی شهیدجدا شده از بیماران مبتلا به عفونت ادراری در استان سمنان، مجله پژوهشی دانشگاه علوم پزشک

  .332-336 صص ،6 یشماره، 1392تهران، 

های سفرد محمدمهدی، بررسی اثر ضد میکروبی و ضد اتصالی لاکتوباسیلوسلیمانی نازیلا، فرقانیاربابصدری مهسا،  .2

، 1395دامغان،  ها،شناسی میکروارگانیسمی زیست(، مجلهUPECپروبیوتیکی بر باکتری اشرشیاکلی یوروپاتوژنیک )

 .159-170 صص ،17ی ی پنجم، شمارهدوره

زای اشرشیا های اسهالامیرطالب رضا، بختیاری مریم، شیرازی محمد حسن، معماریانی مجتبی، مروری بر پاتوتیپ .3

 .17-23، صص 114و  113ی ، شماره1394اهی، تهران، ی تشخیص آزمایشگکلی، مجله

از  های اشرشیا کلی جداشدهکی سویهبیوتییی مقاومت آنتبنیادیان مجتبی، ابراهیمی عزیزالله، جمالی مرضیه، مطالعه .4

ی علوم درمانگاهی و ، نشریه K2OE. coli:12شیر خام و پنیر غیرپاستوریزه و بررسی انتقال مقاومت به باکتری 

 .70-25صص ، 1ی ی هفتم، شمارهدوره، 1391کرد،  شهردامپزشکی ایران، 

بر تشکیل بیوفیلم و  pH و ORSی فاکتورهای استرس ی و مقایسهمژده بهجت، بررستبیانیان حمید و یوسفی ثابت .5

، صص 18ی ، شماره5ی ولکولی، دورهم-های بیوتکنولوژی سلولیی تازه، مجلهE. coli O157:H7فرم پلانکتونی 

22-15. 

ی مقاومت حمد امین، بررسی الگوناصح ایمان، تجویدی م شکوه سید جواد،تجویدی ندا، مهبد امیر سید علی، حسینی .6

ی علمی پژوهشی علوم های ادراری در سطح شهر تهران، مجله بدنی باکتری اشرشیاکُلی جداشده از عفونتخارج

 .330-334 صص ،4ی شماره، 1392تهران، پزشکی ارتش جمهوری اسلامی ایران، سال یازدهم، 

های کلینیکی در بخش زمین فرخ، بررسی تشکیل بیوفیلم در اشرشیاکلی ایزوله شده از نمونهجلیلیان سارا، رخ .7

 .36-42، صص 1ی ، شماره15ی ، دوره1396زاهدان، ی علوم پزشکی پارس، شهرستان زاهدان، مجله

بیوتیکی نتیآو الگوی مقاومت حیدری سورشجانی احسان، حیدری مینا، دوستی عباس، اپیدمیولوژی عفونت ادراری  .8

لوم عی دانشگاه اشرشیاکلی مراجعین به بیمارستان امام علی )ع( فرخشهر در استان چهارمحال بختیاری، مجله

 .9-15، صص 2ی ، شماره15ی ، دوره1392پزشکی شهرکرد، 

شکوه سید جواد، ، حسینیپور نیلوفراورز اکبر، تقیفرد مهتاب، کشفراهانی رامین، تاجیک احمدرضا، نوریحمیدی .9

 ارتش در سال 660ی کشت ادرار آزمایشگاه مرکز تحقیقات بیوتیکی اشرشیاکُلی در نمونهبررسی الگوی مقاومت آنتی

 .45-49 صص ،1ی شماره ،1391تهران، لامی ایران، ی دانشگاه علوم پزشکی ارتش جهموری اس، مجله88-1387

ورزاده درمنش بنفشه، میرنژاد رضا، خداوردی داریان ابراهیم، ممتاز حسن، یاحقی عماد، صفرپور دهکردی فرهاد، پیله .10

های اشرشیا کلی یوروپاتوژن ها و مقاومت پادزیستی سویهمطهره، بررسی فاکتورهای ویرولانس، تعیین سروگروپ
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، سال 1392شناسی پزشکی ایران، تهران، مجله میکروب جداشده از کودکان مبتلا به پیلونفریت و التهاب مثانه،

 .27-39، صص 2ی هفتم، شماره

گیرانه کپسول فر نادر، ولیخانی مریم، صادقی بهمن، صوفیان معصومه، اکبری مجید، بررسی تأثیر پیشزرین .11

 کز آموزشیت ویژه مرهای مراقبپروبیوتیک )لاکتوکر( بر عفونت ادراری بیماران تحت کاتتریزاسیون ادراری در بخش

 .47-56، صص 11ی شماره ،1395عصر )عج( اراک، اراک، و درمای ولی

پورنصرالله محمد، بیژنی علی، بابازاده نسرین، بالغی دماوندی صدیقه، مقاومت سوادکوهی براری رحیم، سرخی هادی،  .12

-1389کودکان امیرکلا در طی سال مولد عفونت ادراری در بیماران بستری در بیمارستان های بیوتیکی باکتریآنتی

 . 94-89، صص 5، شماره 15ی دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره مجله، 1393، بابل، 1390

اومت ضد فرد نور خدا، صادقیان سیاوش، دانشیار ابراهیم، رنجبر رضا، شیرازی محمد حسن، اتیولوژی و مقصادقی .13

ه به دانشگا کننده به مراکز بهداشتی درمانی وابستهباردار مراجعههای میکروبی عفونت ادراری بدون علامت در خانم

 .36، شماره 1385ی، همدان، های عفونی و گرمسیرعلوم پزشکی همدان، بیماری

توسط  سیژنیکفاضلی علی، قاسمیان صفایی حاجیه، میرنژاد رضا، بررسی کاهش کلونیزاسیون اشرشیاکلی انتروتوک .14

  .26-33، صص 1ی ، شماره6ی ، دوره1383ئی( در موش آزمایشگاهی، شهرکرد، پروبیوتیک )لاکتوباسیلوس کاز

زاده فرشید، عبداللهی عباس، جعفری سمیه، مروج علی، بررسی پور سهراب، کفیلخیرآبادی سارا، نجفیعبداللهی .15

شهرستان فسا،  کننده به بیمارستان ولی عصرهای اشرشیاکلی جدا شده از بیماران مراجعهالگوی مقاومت در سویه

 .273-278 ، صص4ی سال دوم، شماره ،1391فسا، ی دانشگاه علوم پزشکی فسا، مجله

یه با ارانشیم کلالله، صفائیان بارانک، مدنی عباس، اصفهانی سید طاهر، عطائی فاطمه، ارزیابی تغییرات پعطایی نعمت .16

ی جلهمی آن با برخی پارامترهای بیولوژیک، در کودکان مبتلا به پیلونفریت حاد و رابطه DMSAاستفاده از اسکن 

 . 131-125، صص 1388، 3ی ، شماره67ی ی پزشکی، تهران، دورهدانشکده

 Escherichia coliعلیرضایی عاطفه و زابلی فاطمه، بررسی توانایی تشکیل بیوفیلم توسط باکتری .17

ها و بیوسایدهای صنعتی استفاده شده در ایران برای بیوتیکو تأثیر برخی آنتی  Staphylococus aureusو

لمی عایران، انجمن  ها، دومین همایش علمی پژوهشی زیست شناسی و علوم باغبانیکنترل بیوفیلم این باکتری

 .1-9صص ، 1394لوم و فنون بنیادین، تهران، توسعه و ترویج ع

یوفیلمی های مهار آن با تکیه بر خواص ضد بم، بیوفیلم باکتریایی و مکانیسممحمدزاده عبدالمجید، شریفی آرا .18

 ، صص1ی سال پنجم، شماره، 1395تهران،  شناسی جانوری تجربی،پژوهشی زیست-ی علمیترکیبات گیاهی، مجله
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