
  

525 

Original Article 
 

Phenotypic evaluation of biofilm producing ability in Methicillin resistant 
Staphylococcus aureus  

 
Moori-Bakhtiari N1∗, Moslemi M2 

 
1- Department of Microbiology, School of Veterinary Medicine, Shahid Chamran University of Ahvaz, Ahvaz, 

I. R. Iran. 
2- Student of Veterinary Medicine School of Shahid Chamran University of Ahvaz, Ahvaz I. R. Iran. 

 
Received April 18, 2016; Accepted November 21, 2016 

  
Abstract: 
 
Background: Like genomic changes, the ability for biofilm production is considered as one 
of the antibiotic resistant factors in bacteria which can cause recurrent infections.  The 
infection resulted from Methicillin-resistant staphylococcus aureus is the most common form 
of such complications manifested as recurrent infections. The aim of this study was to 
investigate biofilm production ability among isolated Methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus (MRSA) in patients with different types of clinical infection.  
Material and Methods: Fifty Staphylococcus aureus strains were isolated from different 
specimens and identified by biochemical and species-specific PCR tests. Methicillin- 
resistance specificity of isolates was confirmed by disk diffusion method and mecA gene 
presence; the biofilm- forming ability was evaluated by crystal violet microtiter plate assay 
and Congo red agar (CRA).  
Results: Using turbidimetry with no acetic acid, the ability for biofim production was seen 
at 550 and 492 nm in 34 (68%) and 28 isolates (56%), respectively. In both methods, the 
most of isolates were weak biofilm producers. In CRA, 94% of isolates were biofilm 
producers which most (72.3%) of them were moderate producers.  
Conclusions: While with the consideration of three studied methods high percentages of 
isolates were biofilm producers and despite the significant correlation seen between their 
results, there was a higher correlation coefficient between the results obtained from 
crystalviolet-treated microtiter plates with two reading methods. 
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  سيلين مقاوم به متي استافيلوكوكوس اورئوسارزيابي فنوتيپي توانايي توليد بيوفيلم در 
  
نغمه موري بختياري

1*
، مريم مسلمي
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  مقدمه 

 )MRSA(سيلين مقاوم به متي استافيلوكوكوس اورئوس
-هاي بيمارستاني و عمومي مييكي از عوامل اصلي ايجاد عفونت

-لب توانايي ايجاد مقاومت چندگانه آنتيها اغاين باكتري .باشند

توانند باعث ايجاد اختلال در داشته و از اين جهت مي را بيوتيكي
ي استافيلوكوكي، هامشابه ساير عفونت. روند درمان گردند

سيلين مقاوم به متي استافيلوكوكوس اورئوسهاي ناشي از عفونت
تصادي همراه با افزايش احتمال شكست در درمان و ضرر و زيان اق

هاي ومير ناشي از عفونتميزان واگيري و مرگ]. 1،2[باشند مي
هاي سيلين همانند عفونتهاي مقاوم به متيعمومي استافيلوكوك

  .باشدبيمارستاني ناشي از اين باكتري، قابل توجه مي
  

ميكروب شناسي دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شهيد چمران  گروهاستاديار،  1
  اهواز 

اي دامپزشكي، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه شهيد دانشجوي دكتراي حرفه 2
   اهواز چمران

  :نشاني نويسنده مسئول *
اهواز، بلوار گلستان، دانشگاه شهيد چمران، دانشكده دامپزشكي، بخش ميكروب 

  شناسي
  061 33360807: دورنويس                                     09167898807 :تلفن

  n.moori@scu.ac.ir: الكترونيكپست 
  1/9/95: تاريخ پذيرش نهايي                                  30/1/95 :تاريخ دريافت

هاي مرتبط با مواد و تجهيزات پزشكي اهميت عفونت ،چنينهم
هاي هساز و دريچمانند كاتترهاي وريدي، مفاصل مصنوعي، ضربان

هاي مغزي و نخاعي كه عمدتا قلبي، لنزهاي مصنوعي و شانت
افزايشي شوند، از روند روبهها ايجاد ميتوسط استافيلوكوك

- هاي استازايي عفونتترين فاكتور در بيماريمهم. برخوردار است

، توليد بيوفيلم كوكي مرتبط با مواد و تجهيزات پزشكيفيلو
عنوان اجتماع ها بهبيوفيلم. باشداك ميباكتريايي چند لايه و چسبن

چسبند و شامل ها هستند كه به سطوح مياي از باكترييافتهسازمان
-تركيبات مختلفي مانند پليمرهاي خارج سلولي از اگزوپلي

 توليد]. 3[ باشندها ميها، اسيدهاي نوكلئيك و پروتئينساكاريد
نتايج كشت برخي  تواند توجيه مناسبي جهت منفي شدنبيوفيلم مي

توليد  ].4[رغم حضور عفونت باشد هاي كلينيكي، علينمونه
فزاينده اين مواد در زماني كوتاه باعث افزايش سايز تجمعي 

- ها توسط نوتروها و درنهايت جلوگيري از كشتار باكتريباكتري

عنوان يك مكانيسم توليد بيوفيلم به ،چنينهم .]5[گردد ها ميفيل
هاي مصرفي در درمان بيوتيكعت از فعاليت آنتيكليدي ممان

با ممانعت از ]. 6[باشد هاي استافيلوكوكي كلينيكي ميعفونت
چنين ايجاد مقاومت در برابر ذاتي و اختصاصي ميزبان و هم ايمني
- هاي استافيلوبيوتيك توليد بيوفيلم ممكن است با عود عفونتآنتي

 :خلاصه
از  هاي راجعهعفونت باشد كهمي هادر باكتريبيوتيكي همانند تغييرات ژنومي يكي از عوامل مقاومت آنتيبيوفيلم  وليدت :سابقه و هدف

هدف . باشدها مياد مبتلا به اين عفونتدر افرشكل آن ترين سيلين، معمولمقاوم به متي استافيلوكوكوس اورئوس پيامدهاي آن و عفونت
هاي عفونت سيلين جدا شده از بيماران بامقاوم به متي هاياستافيلوكوكوس اورئوساز اين مطالعه بررسي توانايي توليد بيوفيلم در 

 .باشدميكلينيكي مختلف 

و هاي بيوشيميايي تستو با شده جداسازي لف هاي كلينيكي مختنمونهاز  استافيلوكوكوس اورئوسسويه  50تعداد  :هامواد و روش
PCR و بررسي حضور ژن  روش انتشار ديسكبا . اختصاصي گونه تعيين هويت شدندmecA ،ها تاييد و سيلين در آنمقاومت به متي

  .ارزيابي شد ويوله و كشت در محيط قرمزكونگو ميكروتيترپليت كريستالتوانايي توليد بيوفيلم با دو روش 
  28 ، در492و با طول موج  )درصد 68( جدايه 34نانومتر و بدون اسيداستيك، در  550 با روش كدورت سنجي در طول موج :نتايج 

. ها با قدرت ضعيف قادر به توليد بيوفيلم بودندتوانايي توليد بيوفيلم مشاهده شد كه در هر دو روش، اكثريت جدايه) درصد 56( جدايه
توليد بيوفيلم با قدرت قادر به  )درصد 3/72(ها كه اغلب آن هااز جدايه درصد 94 ، درقرمز كونگو در محيطبا انجام روش كشت 

  .، توانايي توليد بيوفيلم مشاهده شدمتوسط بودند
جود و با و هاي مورد مطالعه قادر به توليد بيوفيلم بودندبا هر سه روش كار شده در اين مطالعه درصد بالايي از جدايه :گيرينتيجه

دار بين نتايج حاصل از هر سه روش، نتايج حاصل از ميكروتيتر پليت كريستال ويوله با دو روش خوانش از ضريب همبستگي معني
  .همبستگي بالاتري برخوردار بودند

  نگو آگاردارمحيط قرمز كو سيلين، بيوفيلم، ميكروتيتر پليت كريستالويوله،مقاوم به متي استافيلوكوكوس اورئوس :كليدي گانواژ
 525- 531 ، صفحات1395، بهمن و اسفند 6پژوهشي فيض، دوره بيستم، شماره –نامه علميدو ماه                                                             
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 .و روند درماني همراه باشد اثر تداخل با ايمني ميزبان كوكي بر
 ها يااين شرايط موضعي باعث ماندگاري باكتري در بدن براي ماه

فراواني بروز . گرددها با شيوع متناوب بروز حاد بيماري ميسال
 هاهاي عفوني در مركز كنترل و پيشگيري بيماريچنين بيماري

)CDC( اين براساس نتايج حاصل از بررسي  ؛گرددبررسي مي
درصد عوامل باكتريايي جداسازي شده از  65، 2006در سال كز مر

اخيرا اطلاعات  ].7[ هاي انساني قادر به توليد بيوفيلم هستندعفونت
متعددي مرتبط با فاكتورهاي موثر در توليد بيوفيلم در برخي از 

زايي باكتري و تنظيم بيان اين ها و نقش آنها در بيماريباكتري
استافيلوكوكوس جمله در خصوص  از ؛است ه شدهيفاكتورها ارا

كه عنوان شده است در اين باكتري توليد بيوفيلم با تاثير  اورئوس
ها و تحت تاثير قراردادن شرايط متابوليكي باكتري بر بيان برخي ژن

مختلفي جهت  هاي آزمايشگاهيروش ].8[ پذيردصورت مي
-ز جمله اين روشا. ها وجود داردارزيابي توليد بيوفيلم در باكتري

 ميكروتيترپليت كريستال ويوله، تست لوله، كشت در محيط قرمز ها
باشد كه مي )SEM(كونگو آگاردار و ميكروسكوپ الكتروني 

ها روش ميكروتيترپليت كريستال ويوله عنوان شده ترين آنمتداول
-ها ميفيلم توسط باكتريبررسي آزمايشگاهي توليد بيو ].9[است 

شرايطي  .خاب محيط كشت خاص تحت تاثير قرار گيردتنتواند با ا
توليد بيوفيلم را تواند ميكه باكتري در طي رشد با آن مواجه است 

با  باعث ايجاد بيوفيلم ياو نموده  يا سركوب تاحد زيادي ترغيب
مطالعات متعددي درخصوص ]. 10[ساختاري غيرمعمول گردد 

 و هاي مختلف از باكتريهاگونه دربررسي توانايي توليد بيوفيلم 
چنين ارتباط آن با نوع محيط كشت باكتري و يا زمان و دماي هم

ها چنين ارتباط اين توانايي با عوامل حدت باكتريرشد و هم
بررسي مطالعه حاضر هدف از  .]11- 13[صورت گرفته است 

- استافيلوكوكوس اورئوسجدايه از  50فيلم در توانايي توليد بيو

زخم، عفونت (هاي كلينيكي انساني شده از عفونت هاي جداسازي
و ارتباط آن با مقاومت ) خونو نخاعي،  –ادراري، مايع مغزي 

  .بوده استها بيوتيكي در اين باكتريآنتي
  

  هامواد و روش
  هاي باكترياييآوري جدايهجمع

كلينيكي شامل ترشحات زخم، نمونه  350در مجموع 
بيمارستان سطح شهر  چندينون، از خو  نخاعي –مايع مغزي ادرار،
هاي بيوشيميايي متداول مانند و باروششده آوري جمع اهواز
كشت در محيط  كاتالاز و آميزي گرم، تست اكسيداز ورنگ

 50بودن عامل اوليه باكتريايي  استافيلوكوكوس اورئوسافتراقي، 
 سيلين اينجهت تعيين مقاومت به متي. تائيد گرديدنمونه كلينيكي 

و شد باور استفاده ها، از روش استاندارد انتشار ديسك كربيجدايه
  ].14[ تاييد گرديد  PCRاز طريق mecA سپس بررسي حضور ژن

  
  بررسي توانايي توليد بيوفيلم

هاي جهت بررسي فنوتيپي توانايي توليد بيوفيلم جدايه
-سيلين از دو روش ميكرومقاوم به متي استافيلوكوكوس اورئوس

پليت كريستال ويوله و كشت در محيط قرمزكونگو آگاردار  تيتر
  . استفاده گرديد

  
  پليت كريستال ويوله ميكروتيتر

در اين روش كه با تغيير اندكي در روش انجام شده 
 50صورت گرفت، ابتدا ] 15،16[و همكاران   Stepanovicتوسط 
 سيلين در محيط آگارمقاوم به متي استافيلوكوكوس اورئوسجدايه 
كشت داده شدند و پس ) خون گوسفندي درصد 7حاوي (دار خون

ك كلوني يگراد درجه سانتي 37ساعت انكوباسيون در دماي  24از 
و در كنار شعله و تحت شرايط استريل شده از هر پليت انتخاب 

انتقال داده  )TSB(به لوله حاوي محيط آبگوشت سوياي تريپسينه 
مدت يك گراد بهدرجه سانتي 37پس از انكوباسيون در دماي . شد

در  100/1صورت مجزا كشت شب از اين كشت براي هر جدايه به
گراد درجه سانتي 37و در دماي شده واتر استريل تهيه محيط پپتون

كدورت سنج  1مجددا انكوبه گرديد تا كدورت آن با لوله شماره 
ساعت و ايجاد كدورت  2-3پس از گذشت . فارلند برابر گرددمك

ميكروليتر سوسپانسيون باكتري  200مورد نظر از هر لوله ميزان 
اي خانه 96و در سه حفره مجاور هم از ميكروپليت شده برداشته 

-درجه سانتي 37استرن ريخته شد و مجددا در دماي صاف پليته

در اين مطالعه از سويه . ساعت انكوبه گرديد 24گراد براي مدت 
با روشي  )ATCC 25923( رئوساستافيلوكوكوس اواستاندارد 

عنوان كنترل مثبت و از محيط كشت فاقد ها بهمشابه ساير جدايه
پس از طي . عنوان كنترل منفي استفاده شدبه) كشت نشده(باكتري 

هاي پليت از سوسپانسيون باكتري شدن زمان انكوباسيون حفره
ميكروليتر سرم فيزيولوژي  250و تمامي حفرات با شده تخليه 

پس از سه بار شستشو تا حد امكان . تريل شستشو داده شداس
ميكروليتر متانول  200حفرات پليت خشك گرديد و در هر حفره 

دقيقه در دماي محيط انكوبه  15و براي مدت شده خالص اضافه 
و حفرات پليت تا حد امكان شده پس، متانول تخليه س. گرديد

توليدي هر جدايه كردن بيوفيلم پس از مرحله فيكس. خشك گرديد
 2 يكروليتر از محلول كريستال ويولهم 200با متانول، با افزودن 

دقيقه در دماي  5به هر حفره و انكوباسيون براي مدت  درصد
 .آميزي شدمحيط بيوفيلم توليد شده احتمالي توسط هر جدايه رنگ
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و پليت در داده شده پس از اين زمان حفرات با آب مقطر شستشو 
جهت قرائت جذب نوري در هر حفره از . خشك گرديددماي اتاق 

) دايناتك، ايسلند(و دستگاه الايزا ريدر  nm550طول موج 
 200ها به هر حفره در مرحله بعد، پس از قرائت پليت. دشاستفاده 

و مجددا جذب نوري شده ميكروليتر اسيد استيك گلاسيال اضافه 
و روش، ميزان در هر د. قرائت گرديد nm492آنها در طول موج 

جذب نوري نهايي هر نمونه، ميانگين جذب نوري هر سه حفره 
در نهايت جهت . اختصاص يافته به يك نمونه در نظر گرفته شد

با ميزان جذب ) oDs(تفسير نتايج ميزان جذب نوري هر جدايه 
ه يبندي اراو بر اساس طبقهشده مقايسه  )oDnc(نوري كنترل منفي 

ها از نظر توليد ، جدايه]16[ و همكاران  Stepanovicشده توسط
- ، توليد)oDs<oDnc(فاقد توانايي بيوفيلم : بيوفيلم  در چهار گروه

، توليد كننده بيوفيلم )oDnc<oDS<2.oDnc(كننده ضعيف بيوفيلم 
توليد كننده قوي  و )2oDnc<oDs<4oDnc(با شدت متوسط 

  . بندي شدندطبقه )4oDnc< oDS(بيوفيلم 
  

  :كونگو آگاردار يط قرمزكشت در مح
استافيلوكوكوس هاي انجام اين تست ابتدا جدايهبراي 

كونگو آگاردار  سيلين در محيط قرمزمقاوم به متي اورئوس
)CRA( اين محيط كه از اضافه . صورت خطي كشت داده شدندهب

رنگ قرمز كونگو  گرم 4/0 و) مرك، آلمان(گرم گلوكز  100كردن 
- هاي(دار ليتر از محيط پايه آگار خونميلي 1000به ) مرك، آلمان(

تهيه شده بود پس از استريل شدن در پليت، تقسيم و ) مديا، هند
پس از كشت،  ].17[ ها از آن استفاده گرديدجهت كشت جدايه

ساعت  24- 48پس از  درجه انكوبه گرديد و 37ها در دماي پليت
وليدكننده بيوفيلم عنوان تهاي توليدكننده كلوني سياه رنگ بهجدايه
هاي فاقد عنوان جدايههاي توليد كننده كلوني قرمز رنگ بهو سويه

  ]. 11[ توانايي توليد بيوفيلم در نظر گرفته شدند
  

  آناليز آماري
 در همبستگي نتايج توليد بيوفيلمدر اين تحقيق ميزان 

طول  در(روش ميكروتيتر پليت كريستال ويوله با دو روش خوانش 
چنين با نتايج كشت در ، با يكديگر و هم)نانومتر 492و  550موج 

  . شدمقايسه با آزمون اسپيرمن كونگو آگاردار  محيط قرمز
  

  نتايج 
هاي مورد مطالعه با سه نتايج توليد بيوفيلم در جدايه

بررسي و  با .آورده شده است 1شماره  روش مختلف در جدول
 روش ميكروتيترمقايسه نتايج حاصل از قرائت جذب نوري با 

و ) استيك فاقد اسيد(  500nmپليت كريستال ويوله در طول موج 
مشخص گرديد كه با ) واجد اسيد استيك( nm 492موج طول 

ها از توانايي جدايه) سويه 28( درصد 56استفاده از اسيد استيك 
عدم حالت كه در درصورتي ؛باشندتوليد بيوفيلم برخوردار مي

ها توانايي از جدايه) سويه 34( درصد 68يك در استفاده از اسيد است
نمونه مثبت شده با قرائت جذب  28از . توليد بيوفيلم مشاهده گرديد

با توانايي ) درصد 3/14(جدايه  nm ،4 492نوري در طول موج 
با توانايي ضعيف ) درصد 7/85(جدايه  24متوسط توليد بيوفيلم و 

 550nmكه در طول موج يدرحال. توليد بيوفيلم تشخيص داده شدند

با توانايي متوسط ) درصد 7/14(جدايه  5نمونه مثبت شده،  34از 
با توانايي ضعيف توليد ) درصد 7/85( جدايه  28توليد بيوفيلم و 

تشخيص داده  توليد كننده قوي) درصد 9/2(جدايه  1و  بيوفيلم
جذب نوري قرائت شده هر نمونه در دو  با بررسي و مقايسه. شدند

 41مشخص شد كه نتايج حاصل از اين دو روش در  ول موجط
فاقد ) درصد18(جدايه  9و در داشته خواني هم) درصد 82(جدايه 

هاي مورد بررسي براساس رنگ كلوني جدايه .باشدهم خواني مي
از قرمز روشن تا بنفش (كونگو آگاردار  شده در محيط قرمز ايجاد
با بررسي نتايج . ار داده شدندگروه قر 4ساعت در  48پس از ) تيره

 50از مجموع ) درصد 6( جدايه 3حاصل از كشت در اين محيط 
و  .فاقد توانايي توليد بيوفيلم تشخيص داده شدندجدايه مورد مطالعه 

 4/6(جدايه  3نظر توليد بيوفيلم  مثبت شده از جدايه 47از مجموع 
 طورهبيوفيلم را بهاي بنفش تيره توانايي توليد با توليد كلوني) درصد

با توانايي ) درصد 3/72(جدايه  34چنين، هم. قوي نشان دادند
با توانايي ) درصد 3/21(جدايه  10متوسط در توليد بيوفيلم و 

نتايج حاصل از بررسي توليد  .ارزيابي شدندضعيف در توليد بيوفيلم 
نشان داده  2شماره  جدايه استافيلوكوكوس در جدول 50بيوفيلم 
همبستگي بين نتايج حاصل از دو روش آزمون اسپيرمن  با .ستشده ا

نانومتر با ضريب  492و  550طول موج  و خوانش در ميكروتيترپليت
- هم ،با اين آزمون. شد گزارش دارمعني 820/0 برابر باهمبستگي 

هاي ميكروتيتر پليت و خوانش در طول همبستگي بين روشچنين 
با ضريب همبستگي  قرمز كونگونانومتر و كشت در حيط  550موج 
  ).>001/0P( دار بودمعني 719/0
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 سويه 50 توليد بيوفيلم نتايج مربوط به - 1شماره جدول 
 مورد مطالعه به تفكيك روش ارزيابي استافيلوكوكوس اورئوس

هاي مورد سويه
  مطالعه

  هاي ارزيابيروش

  ميكروتيتر با 
  550طول موج 

  ميكروتيتر با 
طول موج 

492  

كشت در 
  محيط 

  قرمز كونگو
  2  1  1 1سويه 
  2  1  1 2سويه 
  2  1  1 3سويه 
  4  2  2  4سويه 
  2  1  1  5سويه 
  3  2  2  6سويه 
  3  1  2 7سويه 
  3  2  2 8سويه 
  4  2  2 9سويه 
  2  1  1 10سويه 
  2  1  1 11سويه 
  2  1  1 12سويه 
  3  2  2 13سويه 
  3  2  2 14سويه 
  3  2  2 15سويه 
  1  1  1 16سويه 
  3  2  2 17سويه 
  3  2  3 18سويه 
  3  2  2  19سويه 
  3  1  2 20سويه 
  4  1  2 21سويه 
  2  1  1 22سويه 
  3  1  2 23سويه 
  3  1  1 24سويه 
  3  1  2 25سويه 

  4  4  4 كنترل مثبت
 

هاي مورد سويه
 مطالعه

هاي مختلف ارزيابيروش  
 ميكروتيتر با 
طول موج 

550 

 ميكروتيتر با 
492طول موج   

ت در كش
 محيط 

 قرمز كونگو
26سويه   3 2 3 
27سويه   2 2 3 
28سويه   2 1 3 
29سويه   4 3 4 
30سويه   2 2 4 
31سويه   1 1 1 
32سويه   2 2 4 
33سويه   1 1 3 
34سويه   2 2 3 
35سويه   3 3 3 
36سويه   3 3 3 
37سويه   3 3 3 
38سويه   1 1 1 
39سويه   2 2 3 
40سويه   1 1 3 
41سويه   2 2 3 
42سويه   2 2 3 
43سويه   2 2 3 
44سويه   2 2 3 
45سويه   2 2 3 
46سويه   1 1 2 

47سويه   2 2 3 
48سويه   2 2 3 
49سويه   2 2 3 
50سويه   1 1 2 

 4 4 4 كنترل مثبت
بيشترين توانايي در  4نشانه عدم توانايي در توليد بيوفيلم و عدد  1در اين جدول عدد 

.باشدتوليد بيوفيلم مي  
 

  با سه روش مطالعه استافيلوكوكوس اورئوسجدايه  50نتايج توليد بيوفيلم در  - 2 شماره جدول

  شدت توليد بيوفيلم
  روش بررسي

  قوي
درصد از ( تعداد

  )موارد مثبت

  متوسط
درصد از ( تعداد

  )موارد مثبت

  ضعيف
درصد از ( تعداد

  )موارد مثبت

  عدم توليد
كل  از درصد( تعداد

  )موارد
  )32(16  )4/82(28  )7/14(5  )9/2(1  نانومتر و فاقد اسيداستيك 550
  )44(22  )7/85(24  )3/14(4  0  اسيداستيكداراي  نانومتر و 492

  )6(3  )3/21(10  )3/72(34  )4/6(3  كشت در محيط قرمز كونگو
 

  بحث 
قادر به توليد طيف وسيعي  كننده بيوفيلمهاي توليدباكتري

بيوتيكي اين ميزان مقاومت آنتي. باشندها در انسان مياز عفونت
بيوتيكي در بيشتر از مقاومت آنتي برابر 5000تا  500ها باكتري

از دلايل ]. 18[باشد ها ميزمان عدم توليد بيوفيلم در اين باكتري

كننده بيوفيلم ايجاد حجم  هاي توليدايجاد مقاومت در باكتري
هاي اختصاصي خارجي، بيان ژن هايساكاريدزيادي از پلي
چنين ايجاد شرايط مناسب جهت رشد آهسته مقاومت و هم

علاوه بر آن، توليد بيوفيلم باعث ]. 19[ها عنوان شده است باكتري
در ماندگاري باكتري در بدن و ايجاد عفونت مزمن خواهد شد و 
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در اين خصوص  ؛تعداد حاملين باكتري افزايش خواهد يافتنتيجه 
MRSAاي برخوردار ميكننده بيوفيلم از اهميت ويژه هاي توليد -

داري بين محل در مطالعه حاضر ارتباط معني ].12،20،21[ باشند
و ) خون نخاعي و-زخم، ادرار، مايع مغزي(جداسازي باكتري 

در مطالعه صورت . توليد يا عدم توليد بيوفيلم مشاهده نگرديد
 MRSAچين شيوع در) 2012(و همكاران  Wangگرفته توسط 

-هم]. 22[گزارش شده است  درصد 66كننده بيوفيلم  هاي توليد

و همكاران تمامي   Molinaدر مطالعه صورت گرفته توسط ،چنين
-توليد بيو جدا شده از كشت خون با توانايي MRSAهاي سويه

تحقيق يك براساس نتايج حاصل از ]. 20[ فيلم گزارش شدند
هاي MRSAاز  درصد 8/37ي صورت گرفته در آفريقاي جنوب

-هجداسازي شده توانايي بالايي در توليد بيوفيلم از خود نشان داد
كننده بيوفيلم در مطالعه حاضر  هاي توليددرصد باكتري]. 13[ ندا

 هاي توليداما درصد باكتري ،خواني داردبا مطالعات پيشين هم
مطالعات كننده بيوفيلم با توانايي بالا در مطالعه حاضر كمتر از 

تواند ناشي از متفاوت بودن شرايط باشد كه اين تفاوت ميقبلي مي
در مطالعه  ،چنينهم .كشت و سويه باكتري در اين مطالعات باشد

حاضر با بررسي نتايج حاصل از تست ميكروپليت با قرائت جذب 
مشخص شد كه در طول  nm 492و  550نوري در دو طول موج 

بيشتري نسبت به ) درصد 70(ثبت تعداد موارد م nm 550موج 
اما با روش كشت  وجود دارد،) درصد nm )60 492طول موج 

ها مثبت تشخيص درصد از نمونه 94دار آگار در محيط قرمز كونگو
) درصد 68(توليد كننده متوسط بيوفيلم بيشتر آنها داده شدند كه 

- به) درصد 85(كه در روش ميكروپليت اغلب درصورتي ،بودند

 در مطالعه .توليد كننده ضعيف بيوفيلم مشاهده شدندت صور
عنوان رضايي و همكاران روش ميكروتيتر پليت كريستال ويوله به

كونگو  تر از روش كشت در محيط قرمزتر و حساسروشي دقيق

حاضر روش كشت در  در مطالعه. ]17[ ارزيابي گرديده است
روش به نسبت كونگو تعداد موارد مثبت بيشتري را  محيط قرمز

ويوله نشان داد كه اين تفاوت و افزايش  تيترپليت كريستالميكرو
تواند گير در نتايج حاصل از كشت در محيط قرمز كونگو ميچشم

ناشي از تاثيرپذيري نتايج اين روش از شرايط رشد باكتري و يا 
- اثر ممانعتي برخي از آنتي ،چنينهم .خطاي ديد درنظر گرفته شود

ا از جمله ماكروليدها و جنتامايسين بر توليد بيوفيلم در هبيوتيك
 50در مطالعه حاضر تمامي ]. 20[ها گزارش شده است باكتري
سيلين مقاومت سيلين و آمپيسيلين، متيبه پني MRSAجدايه 
- ها به سيپروفلوكساسين، كليندااز جدايه درصد 34و  دادند نشان

هاي تمامي اين جدايهمايسين و جنتامايسين حساس بودند و 
در برخي مطالعات . هاي توليد كننده بيوفيلم بودندحساس از جدايه

-اثر ممانعتي سيپروفلوكساسين بر اتصال و توليد بيوفيلم در باكتري

  ].19[گزارش شده است  درصد 60ها بيش از 
  

  گيري نتيجه
هاي در مطالعه حاضر درصد توليد بيوفيلم در سويه

MRSA بالا  هاي كلينيكي انساني نسبتاًاز نمونه جداسازي شده
با توجه به اينكه توانايي توليد بيوفيلم  ).درصد 60-94(باشد مي

هاي متداول بيوتيكباعث افزايش مقاومت باكتري در برابر آنتي
چنين با در نظر گرفتن احتمال بالاي انتقال اين گردد و هممي

-ها و مراكز عمومي ميعوامل از فردي به فرد ديگر در بيمارستان

  . عنوان زنگ خطري براي بهداشت عمومي درنظرگرفته شودتواند به
  

  تشكر و قدرداني
دليل بهاز معاونت محترم پژوهشي دانشگاه شهيد چمران 

  . شودتشكر و قدرداني ميتامين هزينه اين تحقيق 

  
References: 
 
[1] Lora-Tamayo J, Murillo O, Iribarren JA, Soriano 
A, Sánchez-Somolinos M, Baraia-Etxaburu JM, et al. 
A large multicenter study of methicillin-susceptible 
and methicillin-resistant Staphylococcus aureus 
prosthetic joint infections managed with implant 
retention. Clin Infect Dis 2013; 56(2): 182–94. 
[2] Salgado CD, Dash S, Cantey JR, Marculescu 
CE. Higher risk of failure of methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus prosthetic joint infections. 
Clin Orthop Relat Res 2007; 461: 48–53. 
[3] Costerton JW, Stewart PS, Greenberg EP. 
Bacterial biofilms: a common cause of persistent 
infections. Science 1999; 284(5418): 1318–22.  
[4] Swan A, Amer H, Dieppe P. The value of 
synovial fluid assays in the diagnosis of joint 

disease: a literature survey. Ann Rheum Dis 2002; 
61(6): 493–8. 
[5] Simon GL, Miller HG, Borenstein DG. Synovial 
fluid inhibits killing of Staphylococcus aureus by 
neutrophils. Infect Immun 1983; 40(30): 1004–10. 
[6] Dastgheyb S, Parvizi J, Shapiro IM, Hickok NJ, 
Otto1 M. Effect of Biofilms on Recalcitrance of 
Staphylococcal Joint Infection to Antibiotic 
Treatment. J Infectious Dis 2015; 211(4): 641–50 
[7] Post JC, Stoodley P, Hall-Stoodley L, Ehrlich 
GD. The role of biofilms in otolaryngologic 
infections. Curr Opin Otolaryngol Head Neck 
Surg 2004; 12(3): 185–90.  
[8] Mack D, Beckerb P, Chatterjeec I, Dobinskya S, 
Knoblocha JKM, Petersb G, et al. Mechanisms of 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                               6 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3226-en.html


 ...ارزيابي فنوتيپي توانايي توليد بيوفيلم در، 

 6 رهشما |20دوره  |1395|بهمن و اسفند |نامه فيضدوماه                                                                                                 531

biofilm formation in Staphylococcus epidermidis 
and Staphylococcus aureus: functional molecules, 
regulatory circuits, and adaptive responses. Int J 
Med Microbiol 2004; 294(2): 203–12. 
[9] Kawamura H, Nishi J, Imuta N, Tokuda K, 
Miyanohara H, Hashiguchi T, et al. Quantitative 
analysis of biofilm formation of methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA) strains 
from patients with orthopaedic device-related 
infections. FEMS Immunol Med Microbiol 2011; 
63(1): 10-5.  
[10] Joo HS, Otto M. Molecular basis of in vivo 
biofilm formation by bacterial pathogens. Chem 
Biol 2012; 19(12): 1503–13. 
[11] Atshan SS, Shamsudin MN, Lung LT, Sekawi 
Z, Ghaznavi-Rad E, Pei CP. Comparative 
characterisation of genotypically different clones of 
MRSA in the production of biofilms. J Biomed 
Biotechnol 2012; 2012: 417247. 
[12] Sasirekha B, Usha MS, Amruta AJ, Ankit S. 
Evaluation and Comparison of Different Phenotypic 
Tests to Detect Methicillin Resistant Staphylococcus 
aureus and their Biofilm Production. Int J Pharm 
Tech Res 2012; 4(2): 532-541.  
[13] Samie A, Shivambu N. Biofilm production and 
antibiotic susceptibility profiles of Staphylococcus 
aureus isolated from HIV and AIDS patients in the 
Limpopo Province, South Africa. Afr J Biotechnol 
2011; 10(65): 14625-36.  
[14] Moori Bakhtiari N, Jamshidian J, Khalafi E.  
Effect of Juglans regia Li. Stem Bark 
Hydroalcoholic Extract on Methicillin Resistant 
Staphylococcus aureus.  Jundishapur J Nat Pharm 
Prod 2016; 11(1): e29095.  
[15] Stepanovic S, Vukovic D, Dakic I, Savic B, 
Svabic-Vlahovic M. A modified microtiter-plate 
test for quantification of staphylococcal biofilm 
formation. J Microbiol Methods 2000; 40(2): 175–9. 
[16] Stepanović S, Vuković D, Hola V, Di 
Bonaventura G, Djukić S, Cirković I, et al. 

Quantification of biofilm in microtiter plates: 
overview of testing conditions and practical 
recommendations for for assessment of biofilm 
production by staphylococci. APMIS 2007; 115(8): 
891–9. 
[17] Rezaei M, Moniri R, Mousavi SGA, Jabari 
Shiade M. Prevalence of Biofilm Formation Among 
Methicillin Resistance Staphylococcus aureus 
Isolated From Nasal Carriers. Jundishapur J 
Microbiol; 6(6): e9601. 
[18] El-Shekh NA, Ayoub AM, El-Hendawy HH, 
Abada EA, Khalifa SY. In vitro Activity of some 
Antimicrobial Agents against Intact and Disrupted 
Biofilms of Staphylococci in the Indwelling 
Vascular Catheter Patients. World Appl Sci J 2010; 
10(1): 108-20.  
[19] El-Feky MA, El-Rehewy MS, Hassan MA, 
Abolella HA, Abd El-Baky RM, Gad GF. Effect of 
ciprofloxacin and N-acetylcysteine on bacterial 
adherence and biofilm formation on ureteral stent 
surfaces. Pol J Microbiol 2009; 58(3): 261-7.  
[20] Molina A, Del Campo R, Maiz L, Morosini 
MI, Lamas A, Baquero F, et al. High prevalence in 
cystic fibrosis patients of multiresistant hospital-
acquired methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus ST228-SCCmecI capable of biofilm 
formation. J Antimicrob Chemother 2008; 62(5): 
961-7.  
[21] O'Neill E, Pozzi C, Houston P, Smyth D, 
Humphreys H, Robinson DA, et al. Association 
between methicillin susceptibility and biofilm 
regulation in Staphylococcus aureus isolates from 
device-related infections. J Clin Microbiol 2007; 
45(5): 1379-88.  
[22] Wang L, Yu F, Yang L, Li Q, Zeng XZ, Xu Y. 
Prevalence of virulence genes and biofilm 
formation among Staphylococcus aureus clinical 
isolates associated with lower respiratory infection. 
Afr J Microbiol Res 2010; 4(23): 2566-9. 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3226-en.html
http://www.tcpdf.org

