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 چکیده
فیلم توسط یک ادهسین بین سلولی پلی ساکاریدی واسطه تشکیل بیوه زایی استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس ب مهم ترین عامل بیماری مقدمه:

 icaرون ـــر فعال کردن اپــباعث تغییر فاز تشکیل بیوفیلم توسط غی IS256گردد. تنظیم می  icaADBCباشد که تولید آن توسط اپرون می 
الم ـــت افراد ســیدیس جدا شده از پوسو تشکیل بیوفیلم در استافیلوکوکوس اپیدرم IS256می شود. هدف از این مطالعه بررسی میزان شیوع 

 می باشد.

ها از نظر تشکیل آوری گردید. تمام جدایه جدایه استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس از سطح پوست افراد سالم جمع  19 ها: مواد و روش

به . گردید استفاده اختصاصی مرهایپرای با PCR روش از IS256 حضور بررسی بیوفیلم به روش میکروتیترپلیت مورد بررسی قرار گرفتند. جهت
ها، ماکرولیدها و گلیکوپپتیدها به روش دیسک دیفیوژن  از نظر مقاومت آمینوگلیکوزیدی، فلوروکینولون IS256های دارای  علاوه  تمام جدایه

 آنالیز شد. SPSS افزار نرم از با استفاده مورد بررسی قرار گرفتند. اطلاعات

بودند. نتایج با روش میکروتیتر پلیت نشان می دهد که توانایی  IS256( دارای درصد 91/8) 8جدایه تنها  19ز ا های پژوهش:یافته 

( تولیدکننده بیوفیلم قوی بودند. درصد91/91) 97( متوسط و درصد 78/98) 91( ضعیف، درصد 3/3) 3( فاقد اتصال، درصد 97/37) 88اتصال در 
های ( تولیدکننده بیوفیلم متوسط بودند. جدایه درصد 8/99) 9( ضعیف و درصد 8/99) 9( فاقد اتصال، صددر 98) IS256 ،3های دارای  در جدایه
( به درصد 8/99)9( به استرپتومایسین، درصد 98) 9( به آمیکاسین، درصد 98) 9( به جنتامایسین، درصد 8/79) IS256 ،7دارای 

 ( به اریترومایسین مقاوم بودند اما هیچ مقاومتی به وانکومایسین مشاهده نگردید.درصد 85) 1( به افلوکساسین و درصد 8/99) 9سیپروفلوکساسین، 

های  و تشکیل بیوفیلم وجود ندارد. مقاومت چندانی در جدایه IS256نتایج حاکی از این است که ارتباطی بین  گیری: بحث و نتیجه

 در ایجاد مقاومت آمینوگلیکوزیدی مغایرت دارد. IS256با نقش شناخته شده به آمینوگلیکوزیدها مشاهده نگردید که کاملاً  IS256دارای 
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 مقدمه

 ،استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس کوکسی گرم مثبت
ت طلب ــی و فرصــای شکل، کواگولاز منف خوشه

های  قابلیت رشد در غلظتباشد. این باکتری  می
بخشی از فلور نرمال بالای نمک را دارد. این باکتری 

وست انسان است و در غشاهای مخاطی طبیعی پ
باکتری در این بسیاری از جانوران نیز دیده شده است. 

زا نیست اما اگر  زمان سکونت بر روی پوست بیماری
های مصنوعی قلب،  روی نواحی خاص مثل دریچه

نخاعی و یا -های مایع مغزی مفاصل مصنوعی، شانت
بر روی کاتترهای وریدی و سوندهای ادراری قرار گیرد 

 .(9،9)یی ایجاد بیماری را داردتوانا
مهم استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس در های  بیماری

پتی سمی، عفونت ـــس اردیت،ــانسان شامل اندوک
ونت مفاصل مصنوعی، ــی، عفـــهای جراح زخم

های  انت عصبی مرکزی و عفونتــای شـــه عفونت
 (.7)باشد وابسته به کاتترهای وریدی می

توانایی ایجاد عفونت در افرادی را دارد که  باکتری
(. 1ها ضعیف یا سرکوب شده است) سیستم ایمنی آن

پرسنل طریق ست بیمار یا از ها از پو این باکتری
قرارگیری تجهیزات  هنگامهای بهداشتی در  مراقبت

ه شود به همین دلیل ب پزشکی وارد جریان خون می
های بیمارستانی  ترین علت ایجاد عفونت عنوان شایع

 (.8شود) مطرح می
تافیلوکوکوس ــم در اســـزایی مه اریــعامل بیم

یوفیلم توسط یک واسطه تشکیل به اپیدرمیدیس ب
که تولید  باشد می یساکارید ادهسین بین سلولی پلی

دی در ــاکاریــولی پلی ســبین سل ینــاین ادهس
که  ica نوط اپرـــتوس یدیســاستافیلوکوکوس اپیدرم

  icaA ،icaD ،icaB،icaCهای  کل از ژنــــمتش
 (. 3)شود میتنظیم ، باشد می

تافیلوکوکوس ــی اسها ویهــدر تشکیل بیوفیلم س
دستخوش یک روند تغییر فاز  icaبیان  ،اپیدرمیدیس

کن است بقای باکتری را که این تغییر فاز مماست 
و اینکه بتوانند تحت تغییر شرایط زیست  بهبود دهد

محیطی رشد کنند. تغییر فاز تشکیل بیوفیلم توسط 
IS256  کوتاه درج شونده که یک توالیDNA عنصر  و

که  ، انجام می شودرک و بسیار ساده استژنتیکی متح
سخه در ژنوم استافیلوکوکوس ـــندین نــاغلب در چ

ها  که اندازه آن اپیدرمیدیس قابل تشخیص می باشد
bp9755 تا bp9855 (9،8)هستند .IS256 در  اغلب

افیلوکوکوس چندین نسخه بر روی کروموزوم است
 (.1)قرار دارد اپیدرمیدیس
تواند از طریق تنظیم  ی میزایی باکتر بیماری

زایی  تنظیم شود و تغییر فاز بیماری icaهای ژن  کننده
تواند توسط  وس اپیدرمیدیس میــوکــدر استافیلوک

رخ دهد  IS256قرارگیری و برش عناصر درج شونده 
 icaADBCن وردن اپرـــال کــــرفعــکه باعث غی

 طه داغــــک نقــی icaCظاهراً ژن  .(95،99)شود می
(Hot Spot )های  را برای درجIS256 دهد.  نشان می

گیرد. وقتی  قرار می icaن ودر میان اپر IS256عنصر 
ث تنوع فاز ـــقرار گرفت باع icaCاین عنصر در ژن 

شود و در نتیجه به غیر فعال کردن تشکیل بیوفیلم  می
می تواند از اپرون  IS256اما این توالی شود.  منجر می

ica  خارج شود و باکتری دوباره توانایی تشکیل بیوفیلم
در استافیلوکوکوس  IS256 توالی .را به دست آورد

قاومت به ـــل مــــعام نـــچنی یدیس همـــاپیدرم
 Tn4001پوزون ـــســبه واسطه ترن آمینوگلیکوزیدها

تواند به طور مستقل  اما این عنصر می. (1،99)باشد می
ها  وسهای استافیلوکوک در ژنوم دمتعد های در نسخه

منجر به مقاومت به آمینوگلیکوزیدها ها  وسکوکوو انتر
ممکن است بیان ژن های خاصی  IS256. توالی گردد

ثیر قرار دهد که وابسته به بیماری زایی ارا تحت ت
این نوترکیبی دوباره ژنومی ناشی از  بر هستند. بنا

گاری ممکن است ساز IS256قرارگیری و برش 
استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس در محیط بیمارستانی را 

 IS256حضور نسخه های متعدد  (.99)افزایش دهد
یک نقش در انعطاف پذیری ژنوم چند ممکن است 

وم در استافیلوکوکوس ــازآرایی ژنـــی و بـــاومتــمق
 (.97)دنداشته باشاپیدرمیدیس 

 ها از های باکتریجنس  در ژنوم IS256 توالی
کوکوس، مایکوباکتریوم، ورـ، انتتافیلوکوکوســجمله اس

باسیلوس و وکوس، لاکتوــزوبیوم، ردوکــخولدریا، ریورب
 (.91یرسینیا وجود دارد)
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در این تحقیق به بررسی باکتری های جدا شده از 
و تشکیل  IS256پوست و همین طور شیوع ژن 

بیوفیلم در استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس جدا شده از 
 است.وست افراد سالم پرداخته شده پ

 ها مواد و روش
 ،9711خرداد سال در فاصله زمانی اردیبهشت و  

ب آتوسط سواستافیلوکوکوس اپیدرمیدیس ه نمون 19
از سطح پوست سرم فیزیولوژی  آغشته شده بهاستریل 

ب آبدین ترتیب که سو آوری شد. افراد سالم جمع
را آن ها و  کشیدهاستریل را بر روی سطح پوست افراد 

گراد به  سانتیدرجه  79و در دمای  TSBدر محیط 
روی  داده و سپس ساعت در انکوباتور قرار 91مدت 

جهت تشخیص از  شد.داده  کشتمحیط بلادآگار 
رنگ آمیزی گرم، کاتالاز، آزمون های بیوشیمیایی نظیر 

، تخمیر محیط مانیتول سالت DNaseتست گولاز، آکو
جدایه هایی  استفاده شد.به نووبیوسین حساسیت  و آگار

ون های بیوشیمیایی انتخاب ــایج آزمــاساس نت که بر
 آزمایش تحتشدند برای تعیین دقیق تر جنس و گونه 

 نیز قرار گرفتند. 16SrRNA ملکولی

برای شناسایی ژن  PCRو روش  DNAاستخراج 
IS256: استخراج  برایDNA هر از کلنی  ینابتدا چند

، سپس حل کرده TEمیکرولیتر بافر  995در  را جدایه
که از قبل با آب را میکرولیتر آنزیم لیزواستافین  95

سوسپانسیون اضافه کرده و به  این مقطر رقیق شده به
ها به  ، سپس نمونهساعت در انکوباتور قرار داده 9مدت 
گراد در دستگاه  درجه سانتی 18دقیقه در  8مدت 

 95ها به مدت  بعد از آن نمونه .ترموبلاک قرار گرفتند
دور در دقیقه سانتریفیوژ گردید و از  95555دقیقه در 

  استفاده شد. DNA برایمایع رویی به عنوان منبعی 
میکرولیتر  97در حجم  IS256برای  PCRواکنش 

 9سترمیکس، ـــکرولیتر مــمی 9شامل  که انجام شد
ر برگشت میکرولیتر پرایم 9ر رفت و ــمیکرولیتر پرایم

 9تر آب مقطر تزریقی و ــکرولیـــمی 9اختصاصی، 
 الگو بود.  DNAمیکرولیتر از 
با استفاده از دستگاه ترموسایکلر  PCRواکنش 

(BIO RAD .انجام گرفت ) مورد و برنامه توالی پرایمر
در جدول  IS256توالی درج شونده استفاده برای تکثیر 

رای مشاهده ت. بــــده اســـآورده ش 9و  9شماره 
د ــدرص 8/9ارز ــــاز ژل آگ PCRولات ـــصـــمح

 .استفاده شد
 

 

 در استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس IS256 پرایمرتوالی  .1 شماره جدول
 ژن (8' → 7')پرایمرتوالی   (bpآمپلیکون) رفرنس

(9) 9957 F: TGAAAAGCGAAGAGATTCAAAGC 
R: ATGTAGGTCCATAAGAACGGC 

IS256 
 

 
 

 IS256مورد استفاده به منظور تکثیر  PCRبرنامه . 2ماره ش جدول

 تعداد سیکل زمان دما مراحل

  دقیقه Cº18 9 شوک حرارتی اولیه
 

 سیکل 98
 DNA (Denaturation)واسرشت شدن 

 (Annealingجفت شدن پرایمر )
 (Extensionطویل شدن پرایمر )

Cº18 

Cº1/87 
Cº99 

 ثانیه 75
 ثانیه 75
 ثانیه 15

 دقیقه Cº99 8 شدن نهایی طویل

 ∞ Cº1 نگهداری

 

 

  تشکیل تواناییبه منظور  :بیوفیلم تشکیل توانایی
( MTP)پلیت میکروتیتر روش ازها  جدایه در بیوفیلم
 سوی کیس تریپتی محیط میکرولیتر 985شد.  استفاده

 درون وکزـــلـــــگ دـــیک درص حاوی (TSBبراث)

 95 سپس ریخته شد. میکروتیترپلیت هایک ــچاه

 کدورتی معادل با باکتری سوسپانسیون از میکرولیتر
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 چاهک هر به TSB محیط در فارلند مک نیم استاندارد

 تحلیل تجزیه ارائه و کاهش خطا منظور )بهشد اضافه

 سه حداقل باکتری هر جدایه برای نتایج، اعتماد قابل

 18 مدت به ها پلیت سپس .شد( گرفته نظر در چاهک

 حذف دند. برایــش داده قرار درجه 79 دمای در تساع

 ها با استفاده از بافرچاهک  نشده، متصل هایباکتری 
PBS دند. آن گاهـــو داده شــسه بار شست و ش 

 ها باچاهک  کف در بیوفیلم در موجود هایباکتری 
 دقیقه 95 مدت به متانول میکرولیتر 985 از استفاده

 خارج ها پلیت از را مانده باقی متانول ثابت شدند، سپس
 در شدن، خشک منظور به شب یک مدت به کرده و

 مدت به مرحله، این از شدند. بعد داده قرار دمای اتاق
سافرانین  رنگ میکرولیتر 985 از استفاده با دقیقه 98

 با هاپلیت  و شد انجام آمیزی رنگ عمل یک درصد

 رنگ املـــک شدن خارج تا آب جریان استفاده از
 دند،ـــش خشک هوا مجاورت در و شو شدندشست و 

 درصد 18 اتانول میکرولیتر 985 اضافه کردن با گاه آن
 هایباکتری  به شده متصل دقیقه رنگ 75 مدت به

 موج طول در و کرده جدا ها از آن را بیوفیلم در موجود
 ELISA readerدستگاه  از استفاده با نانومتر 115

ول ــثر طـــــآمریکا(، حداک Awareness)شرکت 
 شد. توانایی واندهــــخ چاهک ( هرODموج جذبی)

 بر بررسی مورد های توسط جدایه بیوفیلم تشکیل
 به شده لـــــرانین متصــافــس جذب میزان مبنای
ردیدند. ـــبندی گ طبقه بیوفیلم در موجود های سلول

ایج ـــنت cut-offبه ـــحاســم روش از ادهـــاستف با
 شماره گرفت)جدول رارــــق بررسی وردـــم اصلــح
7()98.) 

 
 

 (  11پلیت) روش میکروتیتر وسیله به بیوفیلم تشکیل توانایی بندیطبقه  .3شماره  جدول
 (ODنور) جذب حداکثر میانگین از حاصل نتایج cut-offمیزان  محاسبه بیوفیلم تشکیل توانایی

OD > 4×ODc قوی
٭
  OD > 0.9252 

 ODc < OD ≤4×ODc 0.4626 < OD ≤ 0.9252×2 متوسط

 ODc < OD ≤ 2×ODc 0.2313 < OD ≤ 0.4626 ضعیف

 OD ≤ 0.08324 OD < 0.2313 اتصال عدم

 انحراف معیار چاهک های کنترل منفی( × 7)+میانگین جذب نوری چاهک های کنترل منفیODC = ٭

 

 

  تعیینبرای  :بیوتیکیآنتی  حساسیت آزمایش
 نسبت بررسی مورد های هجدای بیوتیکی آنتی ساسیتح
 جنتامایسین، کاسین،ـــــآمی وتیکـــبی یــآنت 8 به

ین، ــــافلوکساس ،ساسینـــسیپروفلوکاسترپتومایسین، 
 دیسک دیفیوژنروش  ازو وانکومایسین  اریترومایسین

 و آزمایشگاهی استانداردهای انستیتو دستورالعمل طبق
 سوسپانسیونی . در این روشاستفاده شد(CLSI) بالینی

 در فارلند مک نیم استاندارد معادل کدورتی با باکتری از
 استفاده با سپس گردید، تهیه براث هینتون مولر محیط

 آگار هینتون مولر محیط سطح روی استریل بآسو از
 محیط سطح روی مناسب فاصله با ها دیسک و تلقیح
  ها دیسک از یک ره رشد عدم هاله .شدند داده قرار

 78 دمای در ساعت 98-91بعد از انکوباسیون به مدت 
  .شدند گیریاندازه رادگ سانتی درجه

اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار 
SPSS  و آزمون کای مربع و آزمون آماری  97نسخه

( P<0.05درصد) 18دقیق فیشر در سطح اطمینان 
تشکیل بیوفیلم در  اییبین توانو ارتباط آماری  شد آنالیز

جدایه های استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس با فاکتورهای 
و مقاومت آنتی بیوتیکی تعیین  IS256سن، حضور ژن 

 گردید.

 ی پژوهشها یافته
 (درصد 98/19) 17آوری شده،  ه جمعجدای 19از  

( مورد مربوط درصد 98/89) 18مورد مربوط به زنان و 
از این نشان داد که  PCRیج حاصل از نتابه مردان بود. 

 بودند IS256دارای  (درصد 91/8) 8ا ، تنههجدای 19
  (درصد 97/37) 88ه، جدای 19از  .(9 شماره )شکل

بیوفیلم  (درصد 3/3) 3فاقد توانایی تشکیل بیوفیلم، 
 97وفیلم متوسط و ــبی (درصد 78/98) 91ضعیف، 

 هایی هجدایبیوفیلم قوی تشکیل دادند.  (درصد 91/91)
فاقد توانایی  (درصد 98) 3بودند  IS256که دارای 

 9 بیوفیلم ضعیف و (درصد 8/99) 9تشکیل بیوفیلم، 
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 87 از بیوفیلم متوسط تشکیل دادند. (درصد 8/99)
 89 بودند،  IS256هایی که فاقد  هجدای (درصد 99/19)
 ،تشکیل بیوفیلمتوانایی ها فاقد  هجدای (درصد 38/39)
 33/98) 97ف، ــدارای بیوفیلم ضعی (درصد 57/3) 8

  (درصد 33/98) 97دارای بیوفیلم متوسط و  (درصد
هایی که دارای  هجدای. بیوفیلم قوی تشکیل داده بودند

IS256 98) 9 به جنتامایسین، (درصد 8/79) 7 بودند 
 به استرپتومایسین، (درصد 98) 9 به آمیکاسین، (درصد

 (درصد 8/99) 9 لوکساسین،به سیپروف  (درصد 8/99) 9
به اریترومایسین مقاوم  (درصد 85) 1 به افلوکساسین و

 بودند اما هیچ مقاومتی به وانکومایسین مشاهده نگردید
 IS256حضور  وبین تشکیل بیوفیلم  .(9 شماره )نمودار

های آمیکاسین،  مقاومت به آنتی بیوتیکچنین  همو 
ترپتومایسین، اسین، اســپروفلوکســساسین، سیــافلوک

ه های واجد دایــــججنتامایسین و اریترومایسین در 
IS256 ــناداری یافـــلاف معــاخت(ت نشدP>0.05 .)

تشکیل بیوفیلم در  اییاختلاف آماری معناداری بین توان
افیلوکوکوس اپیدرمیدیس با فاکتور ـــه های استــجدای

 با آزمون( P=0.008درصد) 18جنس در سطح اطمینان 

در ارتباط بین تشکیل بیوفیلم مشاهده شد. ای مربع ک 
جدا  درمیدیســـلوکوکوس اپیـــافیـــجدایه است 19

 و جنسن، ـــسالم و ـــراد ســــت افـــشده از پوس
ارائه  1شــماره  دولــــدر ج IS256ضور ژن ـــح

 شده است.
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مربوط به  1: ستون شماره IS256ی استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس از نظر ها نمونه PCRژل الکتروفورز محصول  .1شماره  شکل

DNA Ladder 100bp  شرکت سیناکلون(، ستون شماره(2 (کنترل مثبتRP62A ستون شماره ،)3  ،)کنترل منفی)آب مقطر

 باشد.می  bp1113با وزن مولکولی   IS256مربوط به جدایه های دارای  8و  7، 6، 1، 4ستون شماره 
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  IS256واجد  در جدایه های استافیلوکوکوس اپیدرمیدیسبیوتیکی  آنتی بررسی   اسیت .1شماره  نمودار
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  IS256ارتباط بین تشکیل بیوفیلم در جدایه های استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس جدا شده از افراد سالم و  ضور . 4شماره  جدول
 کیل بیوفیلمتش                 

 خصوصیات
 قوی بیوفیلم

 تعداد )%(
 بیوفیلم متوسط

 تعداد )%(
 بیوفیلم ضعیف

 تعداد )%(
 عدم تشکیل بیوفیلم  

 تعداد )%(
 جمع

 تعداد )%(

P 

 مرد            جنس             
 زن                                

3 (81/3) 
9 (95/9) 

9 (95/9) 
99 (98/97) 

7 (75/7) 
7 (75/7) 

79 (33/15) 
99 (59/97) 

18 (98/89) 
17 (98/19) 

558/5 

 91-15           سن )سال(   
   15<      

99 (18/97) 
9 (95) 

97 (99/98) 
9 (95) 

8 (89/8) 
9 (95) 

83 (99/38) 
9 (15) 

83 (955) 
8 (5) 

711/5 

          IS256              دارد 
 ندارد                     

( .5) 
97 (33/98) 

9 (58/99) 
97 (33/98) 

9 (58/99) 
8 (57/3) 

3 (98) 
89 (38/39) 

8 (91/8) 
87 (99/19) 

9 

 

 
 نتیجه گیریبحث و 

یدیس در دهه اخیر به ــوس اپیدرمــاستافیلوکوک 
زا نقش بسیار مهمی را در  های بیماری عنوان باکتری

 . بیشترین(7) اند ایجاد عفونت بیمارستانی ایفا نموده
های استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس در تجهیزات  عفونت

پزشکی کار گذاشته در بدن و به طور نمونه در بیوفیلم 
. تشکیل بیوفیلم یکی از (93) دهدتشکیل شده رخ می

تشکیل بیوفیلم با  می باشد کهزایی  عوامل بیماری
باکتری در مقابل عوامل ضد میکروبی و سیستم ایمنی 

های  شود و باعث تداوم عفونت میزبان محافظت می
 9555توانند  شود و می ایجاد شده توسط بیوفیلم می

ها و سایر عوامل ضد میکروبی به  بیوتیک برابر به آنتی
تر  خصوص نسبت به همتایان پلانکتونی خود، مقاوم

 91/8) 8 ،جدایه 19در مطالعه حاضر از . (99)باشند
 88 ،جدایه 19ن بودند که از ای IS256ارای د (درصد

 3/3) 3 ،فاقد توانایی تشکیل بیوفیلم (درصد 97/37)
بیوفیلم  (درصد 78/98) 91 بیوفیلم ضعیف، (درصد

 بیوفیلم قوی تشکیل (درصد 91/91) 97 متوسط و
دادند که عدم تشکیل بیوفیلم در این جدایه ها بیشتر 

فاقد  (درصد 98) IS256 3بود. در جدایه های دارای 
بیوفیلم ضعیف  (درصد8/99) 9 یل بیوفیلم،توانایی تشک

بیوفیلم متوسط تشکیل دادند که  (درصد 8/99) 9 و
نشان می دهد عدم تشکیل بیوفیلم نیز در این جدایه ها 

که مطالعات گذشته  که این نتایج با بیشتر می باشد
وفیلم ــیل بیـــباعث عدم تشک IS256بیان می کند 

 IS256که صورت ن به ای خوانی دارد هم (98)شود می
غیرفعال قرار می گیرد و باعث  icaدر میان اپرون 

. (99)می گرددبیوفیلم  و عدم تشکیل icaاپرون  کردن

 99/19) 87 از هنشان داده شدحاضر اما در مطالعه 
توانایی فاقد  (درصد 38/39) IS256، 89فاقد  (درصد

 دارای بیوفیلم ضعیف، (درصد 57/3) 8 تشکیل بیوفیلم،
 33/98) 97 دارای بیوفیلم متوسط و (درصد 33/98) 97

می باشند که عدم تشکیل بیوفیلم بیوفیلم قوی   (درصد
که این می تواند با نیز در این جدایه ها بیشتر می باشد 

 همان .ته باشدمغایرت داش IS256نقش گزارش شده 
ارتباطی  مطالعه حاضر نشان داده شده است،طور که در 

شاید حضور  بیوفیلم وجود ندارد و تشکیل IS256بین 
IS256  در عدم تشکیل بیوفیلم نقش داشته باشد اما
 IS256 به غیر ازدیگری و عوامل  مکانیسم ها احتمالاً
 یاو  شود بیوفیلم تشکیل نگرددمی که باعث  داردوجود 

برای تشکیل   icaممکن است ژن های مربوط به اپرون
طبق  د.نشته باشدایه ها حضور نداـــدر ج ،مــبیوفیل

به  IS256ای دارای ـــه هــدایـــجقات ـــقیــتح
اومت نشان ـــهای آمینوگلیکوزیدی مق بیوتیک آنتی
ولی در تحقیق حاضر حساسیت به  (97)دهند می

شده  نقش شناختهآمینوگلیکوزیدها بیشتر بود که با 
IS256  مغایرت دارددر ایجاد مقاومت آمینوگلیکوزیدی 

باکتری و  کیبه دلیل شرایط فیزیولوژی داردامکان که 
د زیرا که تحقیق حاضر بر روی ــل باشــدیگر عوام

 با توجه به این نمونه های پوست انجام گرفته است و
ای بر روی مقاومت  ردهـــات گستــکه تاکنون تحقیق
از پوست  IS256های دارای  هجدایآمینوگلیکوزیدی 

ا یکدیگر انجام نپذیرفته ها ب و ارتباط آنافراد سالم 
ها را با  آنبتوان مستنداتی وجود ندارد که پس است 

ملی اتوان نتایج قابل ت تحقیق حاضر مطابقت داد و نمی
 را ارائه داد. 
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ها به وانکومایسین  هجدایهمه  در تحقیق حاضر
خوانی  حساسیت نشان دادند که با تحقیقات گذشته هم

مقاومت و  خصوصر توان د دارد. با این حال نمی
زیرا در تحقیق  بیوتیکی نظر قطعی داد ساسیت آنتیح

از نظر مقاومت  IS256های دارای  فقط جدایهحاضر 
و همه جدایه ها مورد  بیوتیکی بررسی شدند آنتی

یص ــخــتوانایی تمایز و تش بررسی قرار نگرفتند.
های آلوده  هجدایزا و تهاجمی از  های بیماری هجدای
چنین نقش  همو زا  ه فلور نرمال و غیر بیماریکنند

IS256  دیگر عوامل متعدد در عدم تشکیل بیوفیلم و
زایی این  تواند کمک شایانی در کنترل بیماری می

 ها داشته باشد. باکتری
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Abstract 

Introduction: The major pathogenic factor 

of Staphylococcus epidermidis is biofilm 

formation mediated by a Polysaccharide 

Intercellular Adhesin (PIA). PIA production 

is regulated by the icaADBC operon. IS256 

causes phase variation of biofilm formation 

by inactivation ica operon. This study aims 

at investigating the prevalence of IS256 and 

biofilm formation in Staphylococcus 

epidermidis isolated from healthy human 

skin. 

 

Materials   & Methods: Ninety one isolates 

of Staphylococcus epidermidis were 

collected from the surface of healthy human 

skin. All isolates were examined in terms of 

ability of biofilm formation by Microtiter 

plate assay. PCR technique with specific 

primers was used to determine the presence 

of IS2556. Additionally, all isolates 

containing IS256 were examined in term of 

aminoglycoside resistance, 

fluoroquinolones, macrolides, and 

glycopeptides by disk diffusion method. 

Data were analyzed using SPSS software. 

 

Findings: From 91 isolates, only 8 (8/79%) 

isolates contained IS256. The microtiter 

plate assay results showed that attachment 

abilities 58 (63/73%) lacked, 6 (6/6%) were 

weak, 14 (15/38%) were moderate and 13 

(14/29%) were strong biofilm producer. 

Isolates containing IS256, 6 (75%) lacked, 

1 (12/5%) were weak, and 1(12/5%) were 

moderate biofilm producer. Isolates 

containing IS256, 3 (37/5%) were 

resistance to gentamicin, 2 (25%) to 

amikacin, 2 (25%) to streptomycin, 

1(12/5%) to ciprofloxacin, 1(12/5%) to 

ofloxacin and 4 (50%)  were resistance to 

erythromycin, but no resistance to 

vancomycin was observed.  

 

Discussion   & Conclusions: The findings 

show that there is no connection between 

the IS256 and biofilm formation. Not match 

resistance to aminoglycosides was observed 

in isolates containing IS256 hich this is 

quite incompatible with the so-called role 

of IS256 in forming aminoglycoside 

resistance.  
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Biofilm, IS256, Aminoglycoside 
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