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Background and Aims: Microorganisms within biofilms,, formed on medical devices in 

the body are highly resistant to antimicrobial compounds and host responses and play a major 

role in nosocomial infections, especially urinary tract infections (UTIs). Uropathogenic 

Escherichia coli (UPEC) causes 50% of the hospital-acquired urinary tract infections and is 

capable to form biofilm in the bladder epithelium which plays an important role in its 

pathogenesisThe identification of biofilm producing UPEC strains by routine laboratory 

methods is important for the better understanding of the pathogenesis of this bacterium in UTIs. 

Materials and Methods: A total of 100 UPEC strains were collected from patients with 

UTIs in a hospital inTehran in 2016 and diagnosed by biochemical tests and the ability of 

biofilm formation was determined by Tissue Culture Plate (TCP), tube method (TM) and Congo 

red agar (CRA) methods. Sensitivity and specificity of methods were determined. 

Results: In tube method, 23% of the isolates formed strong and 59% formed weak biofilm. 

In Tissue Culture Plate method 40%, 22% and 28% of isolates formed strong, moderate and 

weak biofilm respectively and 10% were biofilm negative. According to the Congo red agar 

method only 4% of the isolates formed strong biofilm, 65% and 31% respectively had a weak 

biofilm and no biofilm. The sensitivity and specificity of Congo red agar and Tube methods 

were 39.1%, 50.9% and their features were 78.3%, 79.7% respectively. 

Conclusions: The results showed that Tissue Culture Plate method is important for the 

determination of UPEC biofilm formation. Tube method and Congo red agar are not reliable 

methods for this purpose. 
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شده در های پزشکی قرار دادههای موجود در بیوفیلم باکتریایی که در دستگاهیکروارگانیسمم زمینه و اهداف:

ی بیمارستانی هاعفونتی در ایجاد اعمدهو نقش  مقاوم هستندد میکروبی شوند، به ترکیبات ضیمهای بدن یافت بافت

ی ادراری بیمارستانی است و هاعفونتترین عامل یعشا اشریشیا کلی یوروپاتوژنیژه عفونت مجاری ادراری دارند. وبه

کند. یمزایی آن بازی یماریبی اپی تلیوم مثانه بوده و این امر نقش مهمی در هاسلولقادر به تشکیل بیوفیلم در 

بهتر ی آزمایشگاهی برای درک هاروشبا استفاده از  اشریشیا کلی یوروپاتوژنیدکننده بیوفیلم تولشناسایی جدایه های 

 این باکتری در عفونت ادراری مهم است. نقش

مراجعه کننده عفونت مجاری ادراری  به مبتلااز بیماران  اشریشیا کلی یوروپاتوژنجدایه  011مواد و روش کار: 

ی بیوشیمیایی و توانایی هاتستتشخیص جدایه ها توسط  ی شد.آورجمع 0931به بیمارستان میلاد تهران در سال 

 هاروشی صفحه کشت بافت، کنگورد آگار و لوله تعیین شد. حساسیت و ویژگی هاروشیله وس بهتشکیل بیوفیلم 

 ارزیابی شد.

 ،%11کشت بافت روش  درو بیوفیلم ضعیف بودند. بیوفیلم قوی یه ها دارای جدا %93و  %39 لوله درروش: هایافته

کنگورد  روشبیوفیلم منفی بودند. با  %01ضعیف تشکیل دادند و  جدایه ها به ترتیب بیوفیلم قوی، متوسط و %32و  33%

حساسیت  .دندفیلم بوبیو دبه ترتیب بیوفیلم ضعیف و فاق %90و  %59، ندشتبیوفیلم قوی دا هایهسو %1تنها  آگار

 آمد. به دست %8/83و  %9/82 یبترتبه  هاآنویژگی و  %3/91و  %0/93 یبترتو لوله به  ی کنگورد آگارهاروش

نتایج نشان داد روش کشت بافت برای تعیین تشکیل  بیوفیلم اشریشیا کلی یوروپاتوژن مهم است.  :گیرینتیجه

 ین منظور نیستند.کنگورد آگار و لوله روش های مناسبی برای ا

 فنوتیپی های، تشکیل بیوفیلم، روششریشیا کلی یوروپاتوژنا :کلیدی کلمات
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مهمقد

های میکروبی هستند که به یکدیگر و بر بیوفیلم ها جمعیت

مری خارج چسبند و توسط یک ماتریکس پلیروی سطوح می

. بیوفیلم های (1)شوند سازند، احاطه میسلولی که خود می

ها یا توانند در مکانرند و میاجا حضور دباکتریایی در همه

یک  توانند متشکل ازها میهای مختلفی یافت شوند. آنزیستگاه

یا چندگونه مختلف باکتریایی باشند که قادرند ساختارهای 

زا یهای بیمارای را بسازند. تشکیل بیوفیلم توسط باکتریپیچیده

شده در بدن گذاشته ها یا ابزارهای پزشکی و کاربر روی بافت

شود که مقاومت هایی میمیزبان، اغلب منجر به بروز عفونت

های میزبانی نشان بالایی به ترکیبات ضد میکروبی و پاسخ

. مطالعات نشان داده که بیوفیلم های باکتریایی (2)دهند می

 کنی وهستند که ریشه های میکروبیموارد عفونت %05عامل 

 های بیوفیلم .(9)ها بسیار دشوار است بیوتیکی آندرمان آنتی

های بیمارستانی و گیری عفونتشکل در ایعمده نقش باکتریایی

 مکرر هایعفونت بروز سبب و دارند ادراری عفونت مجاری

 حاد پروستاتیت بروز و بیماری برگشت باعث که گردندمی

 پزشکی ایران یشناسکروبیممجله 

 1931مرداد و شهریور  – 9شماره  – 11سال 

www.ijmm.irl homepage: Journa 
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ومیر و ترین عوامل مرگ. عفونت ادراری یکی از مهم(0)شود می

پزشکی است که به خاطر مقاومت  بروز معضلات مهم

های بیوتیکی و میزان بالای بازگشت بیماری منجر به آسیبآنتی

عامل  اشریشیاکلی. باکتری (1)شود سلامت بیماران میی بهجد

و پاتوتایپ  (1)راری است دی اهاعفونت دموار %05بیش از 

 (Uropathogenic Escherichia coli) یوروپاتوژن کلیاشریشیا
موارد عفونت مجاری ادراری اکتسابی از  %05-45ترین عامل یعشا

 ی ادراری اکتسابی از بیمارستانهاعفونتاز موارد  %05و جامعه 

 عنوانبه UPECهای یهسومطالعات نشان داده که . (2)است 

سلولی عمل کرده که در مثانه استقرار زای درونیماریبعوامل 

 طرفبهیابند و باعث سیستیت شده و از طریق مجرای ادراری یم

ی به باکتراتصال  .(0)د نکنیمها رفته و پیلونفریت ایجاد یهکل

بسیار مهم و  UPECای بر معمولاًی اپی تلیال تناسلی هاسلول

شسته  سرعتبهها یباکترسایر  برخلافاساسی است، زیرا 

. این باکتری قادر است تجمعات بین سلولی مشابه (3)شود ینم

بنابراین . (18)اپیتلیوم مثانه تشکیل دهد  در ی بیوفیلمساختارها

 کندیمیفا ا UPEC زایییماریبتشکیل بیوفیلم نقش مهمی در 

یدکننده بیوفیلم برای درک تول UPECهای یهسو. شناسایی (11)

بیوتیکی این باکتری در ایجاد یآنتزایی و مقاومت یماریببهتر 

حال تشخیص بیوفیلم  ینا باعفونت ادراری حائز اهمیت است. 

ها یشگاهآزمادر  استفاده موردی متداول هاروشباکتریایی به 

رایج برای  طوربههای متعددی یستمسباشد. ینمیر پذامکان

بخشی از  اگرچهشوند، یممطالعه بیوفیلم باکتریایی استفاده 

میزان تشکیل بیوفیلم باکتریایی بستگی به نوع محیط کشت 

برای سنجش بیوفیلم قرار  کاررفتهبهیر روش تأثداشته و تحت 

 هایی مانندیکروسکوپمرشد بیوفیلم و مشاهده با  .(12)دارد 

های روش کمی سیستم ،اسکن کانفوکال لیزریمیکروسکوپ 

 صفحه کشت بافتبسته تحت شرایط استاتیکی مانند روش 

(Tissue Culture Plateو ) رنگ غیراختصاصی، مشاهده با یک

های مشاهده کلنی، (liquid-air pellicles) بیوفیلم های شناور

 کتریایی بر روی سطح یک محیط جامد مانندبا

 Congo Red Agar ( و روش ساده لولهTube method)  از جمله

. هدف از این مطالعه (19) روش های سنجش بیوفیلم هستند

برای تشخیص  CRAو  TCP ،TMهای یی روشمقایسه توانا

به  آمده از بیماران مبتلادستکلی بهیوفیلم جدایه های اشریشیاب

 کننده به بیمارستان میلاد تهرانادراری مراجعه مجاری عفونت

 است.

 هاروشمواد و 

کلی های اشریشیاجداسازی و شناسایی جدایه 

 یوروپاتوژن

نمونه  235ی تعداد بر رو ی توصیفیامشاهدهاین مطالعه 

شده در شرایط استریل از بیماران یآورجمعمیانی ادرار 

 1349 یرماهتیبهشت تا ارددر فاصله زمانی  کنندهمراجعه

بستری و سرپایی به آزمایشگاه تشخیص طبی  صورتبه

ی ادراری حاوی هانمونهبیمارستان میلاد تهران انجام شد. 

عفونت  مبتلابهمورد  نعنوابه )CFU/mL 015باکتری )بیش از 

ها به یشآزماجهت انجام  هانمونه ادراری در نظر گرفته شدند.

مک  ر پلیت های حاوی محیطد آزمایشگاه منتقل شدند و سپس

  آگار EMB( و Merck, Germany) کانکی آگار

(Merck, Germany)  ساعت  29-90کشت داده شدند و به مدت

شناسایی  اری شدند.گذخانهدرجه سلسیوس گرم 30در دمای 

خصوصیات مورفولوژی و انجام  جدایه های اشریشیا کلی بر اساس

، SIMآگار،  TSIهای بیوشیمیایی شامل کشت در محیط تست

MRVP (Merck, Germany )سیمون سیترات و محیط مایع 

 .(10) انجام گرفت

تشخیص تولید بیوفیلم در جدایه های اشریشیا کلی 

 یوروپاتوژن

سنجش  یوروپاتوژن جهت اشریشیا کلیهای ایه دکلیه ج

 د، کنگورکشت صفحه بافتتشکیل بیوفیلم با سه روش  میزان

 ارزیابی قرار گرفتند. دمورلوله آگار و 

 (TCP) صفحه کشت بافتروش 

یوروپاتوژن یا کلی اشریشایه های دروزی از جکشت شبانه

 %2همراه با  (Merck, Germany) ر محیط تریپتیکاز سوی آگارد

و  دندهای باکتریایی رقیق ش. کشتدگلوکز انجام ش

ر محیط تریپتیکاز سوی د دل نیم مک فارلندسوسپانسیونی معا

شده از هر میکرولیتر از سوسپانسیون تهیه 255. دبرات تهیه ش

خانه پلی استیرنی  46ک از پلیت چاه 3رون دسویه باکتری به 

 29ت درجه سلسیوس به مد 30مای در د. پلیت ها دمنتقل ش

شده و ت پلیت ها خالیدازاین م. پسدندگذاری شخانهساعت گرم

. دنده شدادشستشو  دومرتبه (pH7,PBS)با محلول بافر فسفات 

ت دبه م درصد %40 با الکل متانول هان، چاهکداز خشک ش دبع

( به %1) و سپس بارنگ کریستال ویوله دنده تثبیت شقیقد 10

شده و با آب یخال. پلیت ها دندآمیزی شقیقه رنگد 0ت دم
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بررسی نتایج با  جهت هاچاهک. دندمقطر استریل شسته ش

ر دو  (ELISA reader Citation 3,Biotek.USA)ستگاه خوانش د

تیک اس دمیکرولیتر محلول اسی 155نانومتر، با  005 موجطول

جهت بررسی توانایی تشکیل . (10) پر شدند %33گلاسیال 

یر جذب دی مقابندطبقهها، از روش تعیین معیار یهسوبیوفیلم 

ه داستفا ODc (Optical Density cut-off value)نوری یا 

 3 به اضافهکنترل منفی OD از رابطه میانگین  ODc . (11)دش

ها بر اساس یهسو. دست آمدبرابر انحراف معیار کنترل منفی به 

 . دندبیوفیلم به چهار گروه تقسیم ش ازنظر 1ولدج

 E. coli 1399سویه  .دایه سه تکرار انجام شدبرای هر ج

PTCC میکرولیتر محیط تریپتیکاز  255عنوان کنترل مثبت و به

ر نظر دعنوان کنترل منفی گلوکز به %2 سوی برات همراه با

 .دگرفته ش

 (CRAآگار ) رد کنگو روش

 (Merck, Germany) گرم بر لیتر( 0معرف کنگورد )

درجه  121شده و در طور مجزا، تهیهصورت یک محلول آبی بهبه

قیقه اتوکلاو شد. پس از تهیه محیط برین د 10سلسیوس مدت 

گرم بر  15 (Merck, Germany)هرت اینفوژن براث همراه با آگار 

 گرم بر لیتر ساکارز  05لیتر، معرف همراه با میلی

(Merck, Germany) های به محیط اضافه شد. محیط کشت

استفاده در دمای یخچال  شده پس از سفت شدن، تا زمانتهیه

ها از محیط کشت ند. با برداشتن کلنی تک باکترینگهداری شد

EMB وسیله لوپ، در سطح محیط کنگورد آگار کشت آگار به

 در ساعت 90 تا 29صورت هوازی به مدت شدند. پلیت ها به داده

 .(11) شدند سلسیوس گرمخانه گذاری درجه 30 دمای

 (TMلوله ) روش کدورت در

  آگار سوی تریپتیکاز پس از تهیه محیط

(Merck, Germany)در محیط، کشت  شیا کلییاشرهای ، باکتری

درجه  30خانه گذاری در دمای  ساعت گرم 29شده و پس از داده

، سوسپانسیون باکتری تهیه شد. سپس یک لوپ کامل سلسیوس

حیط لیتر ممیلی 15از سوسپانسیون باکتری به لوله حاوی 

ها به مدت منتقل شد. لوله %2 همراه گلوکز ثتریپتیکاز سوی برا

خانه گذاری شدند.  سلسیوس گرم درجه 30ساعت در دمای  29

 ها را خارج کرده و با محلول بافر فسفاتبعدازآن محتویات لوله

(pH 7.3شستشو داده شد و پس از خشک شدن لوله ) ها با

وسیله آب رنگ اضافه به آمیزی شدند.رنگ %1کریستال ویوله 

صورت وارونه قرار ها بهمقطر استریل شستشو داده شد. لوله

 شیاکلییاشر های جدایه به مربوط شده تا خشک شوند. نتایجداده

 ضخامت اساس بر بیوفیلم یا اسلایم دهندهتشکیل یوروپاتوژن

 صورت مشاهدهبه به لوله جداره و ته روی بر ویوله کریستال رنگ

 متوسط بیوفیلم لوله، ته و بدنه کنار در رؤیتقابل نازک هلاییک

 رؤیتقابل ضخیم لایه مشاهده در نظر گرفته شد.( Moderateء)

شد  گرفته نظر در (Strong) قوی بیوفیلم لوله، ته و بدنه کنار در

 در منفی بیوفیلم لوله ته و بدنه کنار در رؤیتقابل فقدان لایه و

 آزمایش در سه تکرار انجام شد. .(12)گرفته شد  نظر

 آنالیز آماری

استاندارد طلایی  عنوانبه کشت بافتدر این مطالعه روش 

آزمون  .(10) ها استفاده شدیهسوجهت بررسی تشکیل بیوفیلم 

های کنگورد آگار و کدورت در حساسیت و ویژگی  برای روش

افزار نتایج با بسته نرم. (13)زیر محاسبه گردید  لوله از رابطه

و تست  (SPSS-21, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)  آماری

 ( تأیید گردیدROC curveمنحنی راک )

 

 

 هایافته

یوروپاتوژن در  اشریشیا کلیفراوانی جدایه های 

 نمونه ادرار بیماران

نمونه ادرار جداشده از بیماران مبتلابه عفونت  235از 

 اشریشیا کلیجدایه  155های بیوشیمیایی، تانجام تس ادراری با

شناسایی شد. فراوانی جدایه ها در نمونه ادرار بیماران بر اساس 

 19سن، جنسیت و بستری یا سرپایی بودن بیماران تعیین شد. 

جدایه از  06یوروپاتوژن از نمونه مردان و  اشریشیا کلیجدایه 

سنی به چهار نمونه زنان به دست آمد. بیماران بر اساس گروه 

سال تقسیم شدند.  65-05و  95-25،04-34، 5-14گروه 

و  %30 ، %0/30، 5به ترتیب در هر گروه سنی  فراوانی جدایه ها

مربوط به نمونه ادراری بیماران جدایه  02گزارش شد.  4/91%

 جدایه مربوط به نمونه ادرار بیماران بستری بودند. 10سرپایی و 
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کلی اشریشیاهای تولید بیوفیلم در جدایه 
 یوروپاتوژن

 (TCP) صفحه کشت بافتروش 

که روش  TCPدر بررسی تشکیل بیوفیلم به روش 

 95(، 1 )جدول ODcاز قرائت نتایج و تعیین  پس استاندارد است

نمونه تشکیل بیوفیلم متوسط،  22نمونه تشکیل بیوفیلم قوی و 

یوفیلم نمونه فاقد تشکیل ب 15نمونه تشکیل بیوفیلم ضعیف و  20

قدرت تولید بیوفیلم شناسایی  بودند. در این روش نمونه فاقد

همین اساس  بر 1شکل  ردایه ها دج میزان بیوفیلم نشد.

 شده است.تعیین

 TCPبا روش  اشریشیا کلی یوروپاتوژنهای یهسو: تفسیر نتایج تشکیل بیوفیلم 1جدول 

 ODcسبه میزان محا ODیر میانگین دنتایج مقا توانایی تشکیل بیوفیلم

 نمونه ODc ×9 < OD نمونه OD >424/5 قوی

 ODc×2< نمونه ODc ×9 ≥OD 969/5< نمونه OD≤ 424/5 متوسط

 ODc<نمونه  ODc×2≥OD 232/5<نمونه  OD≤969/5 ضعیف

 نمونه ODc≥OD نمونه OD≤232/5 منفی

 (Sd) یارمع=انحراف 53219/5

 (mean) = میانگین136/5

232/5=ODc 

 

 

 TCP روش به اشریشیا کلی یوروپاتوژن بیوفیلم . تشکیل1شکل 

 

 (CRAنتایج روش کنگو ر آگار )

 یوروپاتوژن شیاکلییاشرنتایج مربوط به جدایه های 

بر اساس شکل  CRAدهنده اسلایم یا بیوفیلم با روش تشکیل

رنگ با ظاهر و قوام های سیاهها تفسیر شدند. کلنیظاهری کلنی

های قوی عنوان تولیدکنندهای خشن بههخشک و سطح و لبه

رنگ با سطح صاف و های سیاهاسلایم در نظر گرفته شدند. کلنی

های قرمزرنگ با ظاهر خشک و چنین کلنیگرد و براق و هم

عنوان تولیدکننده متوسط اسلایم در های خشن بهسطح و لبه

های قرمزرنگ با سطح صاف و براق ازنظر گرفته شدند. کلنی نظر

ولید اسلایم منفی در نظر گرفته شدند. بر اساس خصوصیات ت

تشکیل بیوفیلم قوی، جدایه  9، (2 شده )شکلهای تشکیلکلنی

جدایه فاقد قدرت تشکیل  31تشکیل بیوفیلم ضعیف و جدایه  60

 بیوفیلم بودند.
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های قرمز یا صورتی با ب: کلنی بیوفیلم قوی. دهنده تشکیلخشن نشان رنگ وهای سیاهمحیط کنگورد آگار، الف: کلنی در بیوفیلم تشکیل :2شکل 

دهنده عدم قدرت تشکیل بیوفیلم های قرمز یا صورتی با ظاهر صاف نشانبیوفیلم ضعیف )سمت راست(، کلنی دهنده تشکیلظاهر خشن نشان

 )سمت چپ(

 

 (TMنتایج روش کدورت در لوله )

 قوی وجدایه تشکیل بیوفیلم  23(، 3)شکل  TMدرروش 

جدایه ازنظر  10جدایه تشکیل بیوفیلم ضعیف دادند و  04

 تشکیل بیوفیلم منفی بودند.

 
 : عدم مشاهده لایهAروش لوله.  به بیوفیلم تشکیل :9شکل 

 ضخیم لایه : مشاهدهBمنفی،  لوله: بیوفیلم ته جدار و در رؤیتقابل

 نازک لایهیک : مشاهدهCقوی و  لوله: بیوفیلم ته جدار و در رؤیتقابل

 ضعیف بیوفیلم لوله: ته و جدار در رؤیتقابل
 

ی کنگورد هاروشنتایج تعیین حساسیت و ویژگی 

 در لوله و کدورت آگار

روش استاندارد طلایی برای  TCPبا توجه به اینکه روش 

شود، تعیین آزمون حساسیت و تشخیص بیوفیلم محسوب می

وله مشخص های کنگورد آگار و کدورت لویژگی برای روش

و  %4/05به ترتیب  CRAروش  گردید. ویژگی و حساسیت

 به ترتیب TMبرای روش  ویژگی و حساسیت گزارش شد. 1/34%

 .(2جدول ) گزارش شد 120/20و  91/04%

در مقایسه با  TM و CRA روش دو اختصاصیت و حساسیت :2جدول 

 TCPروش 
Method Sensitivity Specificity 

Tube Method 3/00% 4/04% 

Congo red agar 1/34% 4/05% 

 

 بحث

موارد  کل از %05 در بیوفیلم دهندهلیتشک یهایباکتر

 که اورولوژی اند مهم معضلات از یکی و دارند دخالت هاعفونت

 یکنشهیر .شودیم محسوب جدی مشکل هاآن تشکیل بیوفیلم

، مقاوم فنوتیپ ایجاد دلیل به بیوفیلم دهندهلیتشک یهایباکتر

 با مرتبط یهاعفونتبرای  ترکیبی یهادرمانو  است سخت

 یهاهیسو تشخیص جهت همین به. شودیم توصیه بیوفیلم

و  ادراری عفونت عامل یهایباکتر بیوفیلم دهندهلیتشک

 به منجر تواندیم سریع و روش مناسب اتخاذ با هاآن غربالگری

ممانعت  و نتعفو از عود یریگشیپو  مناسب درمانی راه انتخاب

 و پروستاتیت پیلونفریت مانند ادراری شدید مشکلات از ایجاد

 رایج فنوتیپی روش سه مقایسه به زمانهم مطالعه این .شود

CRA روش ،TM  روش وTCP  اشریشیابرای سنجش بیوفیلم 

 یوروپاتوژن پرداخته است. کلی
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 استاندارد روش یک عنوانبه TCP روش تحقیق حاضر در

 نشان نتایج. گرفت مورداستفاده قرار شخیص بیوفیلمدر ت طلایی

 برای خود توانایی ازنظر اشریشیا کلیجدایه های  که تمام داد

 قوی چهار گروه میکروتیتر به پلیت سطح روی بر بیوفیلم تولید

تقسیم  (%15) ( و منفی%20) (، ضعیف%22(، متوسط )95%)

 شدند.

 Cucarella زولهای 19، 2551 سال همکاران در و 

 آزمایشگاهی شرایط در بیوفیلم تولید ازنظر توانایی را کلیاشریشیا

 از که رسیدند نتیجه این به و قراردادند ارزیابی مورد TCP توسط

 مثبت بیوفیلم تشکیل ازنظر سویه 15، اشریشیاکلی سویه 19

، توانایی تشکیل 2550 سال در همکاران و  Naves .(28)بودند 

ی لوریا برتانی، هاطیمحرا در  TCPبه روش  اشریشیا کلیبیوفیلم 

M63 ،M9،MHII  و مشاهده کردند که  قراردادندی موردبررس

از تشکیل بیوفیلم  شتریب M9 و MHIIتشکیل بیوفیلم در محیط 

که  دادو لوریا برتانی است. این مطالعه نشان  M63ی هاطیمحدر 

محیط کشت، ممکن  ریتأثتوانایی تشکیل بیوفیلم باکتری تحت 

 2515 یهاسال کاران طیهم و Samet .(21)د است متفاوت باش

 بیمارستانی غیر و بیمارستانی اشرشیاکلی نمونه 105 ،2511 و

 تشکیل بررسی جهت را ادراری عفونت مبتلابه بیماران از جداشده

 افزودن با برات BHI و LB یهاطیمح در TCP روش به بیوفیلم

 25 که رسیدند نتیجه این به و قراردادند موردمطالعه %1 ساکاروز

 ( در%0/61)جدایه  150 و LB محیط ( در3/11%) UPEC جدایه

این مطالعات نشان  .(22) دادند بیوفیلم تشکیل برات BHI محیط

بر روی میزان تشکیل بیوفیلم  تواندکه نوع محیط کشت می داد

 سال در همکاران و  Thilakavathy داشته باشد. ریتأثباکتریایی 

 بررسی جهت را استافیلوکوکوس اورئوس نمونه 906 ،2510

 ارزیابی مورد TCP و TM، CRA هایروش به بیوفیلم تشکیل

در هنگام  بیوفیلم تولید درصد که کردند مشاهده و قراردادند

بود. تشکیل  میزان بالاترینTCP (34900% ) سنجش با روش

 %0/10و  %2/35 به ترتیب، CRAو  TMهای بیوفیلم با روش

و همکاران در سال   Mathurای که (. طی مطالعه29) گزارش شد

انجام دادند،  استافیلوکوکوس اورئوسبر روی جدایه های  2556

تشخیص  %4/03بالا و  TCPتعداد تولیدکنندگان بیوفیلم با روش 

 %10/0و  %0/11به ترتیب  CRA و TMهای داده شد و با روش

 2550در سال  .(10)جدایه ها تولیدکننده بیوفیلم بودند 

Skyberg   روش  بهکلی اشریشیایوفیلم ب یلتشکو همکارانTCP 

 ردبررسیت موبرا یسو و تریپتیکاز BHIهای را در محیط

های سویه %9/24که فقط  و مشاهده کردند قراردادند

رادارند  BHIتوانایی تشکیل بیوفیلم قوی در محیط  کلیاشریشیا

ت برا یسو یپتیکازتردر محیط  یکلیاشیاشر هایجدایه %0/99 و

 .(20)تشکیل بیوفیلم دادند 

 نشان داد تنها CRA روش توسط بیوفیلم تشکیل بررسی

محیط کنگورد  روی بیوفیلم قوی بر تولید توانایی چهار جدایه

 %60شدند و  داده نشان سیاه یهاینکل توسط که داشتندآگار 

 توانایی هاهیسو TM 23%با روش بیوفیلم متوسط داشتند. 

تشکیل بیوفیلم متوسط  %04و قوی داشتند  بیوفیلم تشکیل

 .دنداد

 Ponnusamy جدایه  155، 2512و همکاران سال

های یوروپاتوژن را ازنظر تشکیل بیوفیلم با روش کلیاشریشیا

TCP ،TM  وCRA با روش  .موردسنجش قراردادندTM، 

بیوفیلم  %05بیوفیلم متوسط و  %3/26 بیوفیلم قوی، 23/10%

ایه های بیوفیلم مثبت به دج CRAبا روش  .دندضعیف بو

 ر حالید دندضعیف تقسیم ش %95متوسط و  %30قوی،  23/23%

بیوفیلم  %05ایه ها بیوفیلم قوی، دج TCP، 6% درروشکه 

ر این تحقیق روش د .دندادیلم ضعیف تشکیل بیوف %19متوسط و 

TM  معرفی  اشریشیا کلیروش مناسب برای سنجش بیوفیلم

 .(21) دنش

Knobloch   نمونه  120، 2552و همکاران سال

به روش  یوفیلمب یلتشک یجهت بررسرا  فیلوکوکوس اورئوساستا

CRA که با این روش  دقراردادند و مشاهده کردن موردبررسی

ها توانایی تشکیل بیوفیلم داشتند بنابراین سویه %0/3فقط 

روش مناسبی برای سنجش  آگار کنگوردکه روش  دندادگزارش 

طی تحقیق دیگری  .(21)شود تشکیل بیوفیلم محسوب نمی

 ایهدج 190 ،2559در سال  و همکاران Růžička توسط

 به بیوفیلم تشکیل بررسی جهت را اپیدرمیدیس استافیلوکوکوس

 که کردند مشاهده وقراردادند  ارزیابیمورد  CRA  و لوله روش

با روش ایه د( ج%0/93) 69 و TMبا روش  (%0/03) ایهدج 04

CRA که داشتند اظهار نیچنهمداشتند.  بیوفیلم تشکیل توانایی 

 روش به نسبت بیوفیلم تشخیص برای بهتری روش TM روش

CRA  نتایج مشابه در تحقیق(22)است . Oliveira   و همکاران

ایزوله  155ست آمد که در آن، از دبه  2515سال ر د

با  %01، موردمطالعهکواگولاز منفی  استافیلوکوکوس اورئوس

تشکیل  TMبا روش  %02و  CRAبا روش  TCP ،03%روش 

 .(20)د ندادبیوفیلم 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ponnusamy%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22305786
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Deka ایهدج 155، 2519در سال  و همکاران 

 بیوفیلم تشکیل بررسی جهت را منفی کواگولاز وساستافیلوکوک

 بین از که کردند مشاهده وقراردادند  ارزیابی مورد TM روش به

 تشکیل ایهدج 36 قوی، بیوفیلم تشکیل ایهدج 21 ،ایهدج 155

 منفی یا ضعیف بیوفیلم تشکیل هایدج 93 و متوسط بیوفیلم

است  ذکرشده. مطالعه حاضر در موافقت با سایر نتایج (23)دادند 

 TCP نسبت به روش کمی TMو روش  CRAروش  هاآنکه در 

ی هاهیسویلم ارزش کمتری در تعیین قدرت تشکیل بیوف

 باکتریایی دارند.

با  CRA و  TMدر این تحقیق برای مقایسه دو روش کیفی 

روش استاندارد طلایی جهت سنجش  عنوانبه TCPروش کمی 

 ویوروپاتوژن، درصد ویژگی  کلیشیایاشر بیوفیلم میزان تشکیل

حساسیت روش  ی قرار گرفت.موردبررسدو روش  تیحساس

CRA (1/34%در مقایسه با )  روشTM (3/00%)  بسیار کمتر

 TM( و ویژگی روش 4/05%) CRA روش ویژگیبود. همچنین 

و همکاران در سال   Hassan در مطالعه .( گزارش شد0/04%)

استافیلوکوکس اورئوس، ) یکینیکلنمونه  105، 2511
کلی و سودوموناس شیایاشر استافیلوکوکس اپیدرمیدیس،

ی مراقبت ویژه جهت هاشبخ( از بیماران بستری در ینوزاژآئر

 TCPو  TM، CRAی هاروشبررسی تشکیل بیوفیلم توسط 

، یک روش TCPی قرار گرفت و مشاهده شد که روش موردبررس

و  و استاندارد طلایی برای تشخیص بیوفیلم است اعتمادقابل

TM (03% )( در مقایسه با روش 11%) CRAحساسیت روش 

و همکاران دو   Saxena 2519. در سال (98)بسیار کم است 

با اسید استیک گلاسیال و بدون  شدهاصلاح TCP و TMروش 

سودوموناس ای بررسی بیوفیلم جدایه های اسید استیک را بر
 قرار موردمطالعه از عفونت مجاری تنفسی جداشده ینوزایآئرژ

متوسط  %20/21جدایه ها بیوفیلم قوی،  TM 25%. با روش ندداد

با اسید  شدهاصلاح TCPبیوفیلم منفی بودند. با روش  %00/00و 

 %9/09جدایه ها دارای بیوفیلم قوی و  %6/23استیک گلاسیال 

 %25 الیگلاسبدون  TCPبیوفیلم متوسط داشتند ولی با روش 

و حساسیت  ویژگیبیوفیلم متوسط بودند.  %05بیوفیلم قوی و 

 شدهاصلاح TCPو برای هر دو روش  %6/00و  TM ،3/09%روش 

 .(91)بود  %4/63و  6/00%

 Oliveira روش  ویژگیحساسیت و  و همکارانTM  را

کواگولاز  وسکوکیلواستافی هاهیسو یوفیلمب یلتشک یجهت بررس

و مشاهده کردند که حساسیت روش  قراردادندی مورد ارزیابی منف

TM 00/01% (20)گزارش شد  %04/00آن  ویژگی و. Panda  و

، TM یهاروش ویژگیو  یتحساس، 2516در سال  همکاران

CRA  وTCP  ی مختلف هاهیسو یوفیلمب یلتشک یبررسجهت

 یموردبررسو سودوموناس( را  لایکلبس، کلیباکتریایی )اشریشیا

 ویژگیو  TM 01%که حساسیت روش  دندادگزارش و  قراردادند

 آنگی و ویژ CRA 50/16% روش یتحساسو  است %51/40آن 

 TM 95روش  نکهیا بادر مطالعه حاضر  .(92)است  54/43

ولی در مقایسه  ،قوی بیوفیلم را تشخیص داد دهندهلیتشکجدایه 

استاندارد طلایی انتخاب شد،  عنوان بهکه  TCPبا نتایج روش 

ی حقیقی کمتری را نشان داد که همین امر میزان هامثبتاد تعد

روش  TCP روشرا بسیار کاهش داده است.  TMحساسیت روش 

است و  شیاکلییاشردقیق و مناسب برای سنجش بیوفیلم 

ی برای این منظور اعتمادقابلی هاروش CRAو  TMی هاروش

به  بستگی کلیاشریشیا. از طرفی تشکیل بیوفیلم توسط دنیستن

، توانایی باکتری برای سازش مطالعه موردخصوصیات جدایه های 

با شرایط محیط کشت، فاکتورهای محیطی و نوع روش بررسی 

ی توصیه در مطالعات بعده دذکرش دبنابراین بررسی موار .دارد

  .شودیم

 تقدیر و تشکر

کارشناسان محترم آزمایشگاه  از مسئول و وسیلهبدین

ورامین پیشوا و جناب  داسلامی واح ده آزاانشگادمیکروبیولوژی 

انشگاه دکارشناس آزمایشگاه جامع تحقیقاتی  حسینی دآقای امی

 و تقدیر یاری نمودند را در اجرای این پژوهش ما که بهشتی دشهی

 .شودمی تشکر

 تعارض منافع

شناسی پزشکی ایران بین نویسندگان و مجله میکروب

 د.تعارض منافعی وجود ندار گونهیچه
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