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   انتروکوك ینی بالي هاهی ها بر سوکیوتی بی اثر آنتي اسهی مقایبررس
 شگاهی در آزمالمیوفی بدی تولطیشرا  وکی پلانکتونطیدر شرا
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 نیتروفورانتوئینبیوفیلم، .انتروکوك، پلانکتونیک :واژه هاي کلیدي
 
 
 
  

                                                             
    شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران شمالگروه میکروب :مسئول نویسنده* 

Email: foroughabangah@yahoo.com  

  چکیده 
 و  عفونتدر شرایط خاص باعث کهمنسال دستگاه گوارش هستند و ک ها از میکروارگانیسم هاينتروکوكا :مقدمه

 هاي آمپی سیلین،  آنتی بیوتیکMBEC و MIC ،MBCهدف از این مطالعه، مقایسه میزان . می شوند بیوفیلمتشکیل
  .جنتامایسین، تتراسایکلین و نیتروفورانتوئین بر عدم رشد ساختار بیوفیلم سلول هاي انتروکوك بود

.  ایزوله کلینیکی از بیمارستان هاي شهر تهران جمع آوري شدند78در این پژوهش تعداد  :و روش ها مواد
، تحمل نمک، رنگ آمیزي، تست کاتالاز، هیدرولیز شناسایی سویه ها بر اساس رشد روي محیط بایل اسکولین آگار

ده سویه انتروکوك حساس به آنتی بیوتیک هاي مذکور جهت تشکیل بیوفیلم، انتخاب . هیپورات و تخمیر قندها انجام شد
  .شدند

 بیشترین .زوله ها نسبت به نیتروفورانتوئین حساس بودندــ از ای درصد93موع ـــدر مج :ي پژوهشیافته ها
 میکروگرم بر میلی لیتر به ترتیب بیوفیلم یک روزه و 1024 و 256 هاي به ترتیب با نیتروفورانتوئین با غلظت هاي سلول

  .رداري با میکروسکوپ الکترونی تایید شدبریشه کنی بیوفیلم باکتریایی توسط عسک. کرد پنج روزه را متلاشی
آنتی بیوتیک نیتروفورانتوئین براي درمان  ست کهبیانگر این مطلب اتایج به دست آمده ن :بحث و نتیجه گیري

 . کارآمد است هاي ناشی از باکتري انتروکوك در شرایط پلانکتونیک و بیوفیلم کاملاًعفونت
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  مقدمه
دستگاه  به عنوان میکروفلور طبیعی ها انتروکوك

این . وب می شوندـــمحسگوارش انسان و حیوانات 
عفونت پیدایش  منجر بهتحت شرایط خاص باکتري 

 صفراوي، اريــمج هابــالتتناسلی، -اي ادراريمجر
 .شود هاي جلدي می ونتــعف و ژیتـمنن اندوکاردیت،

 اقزایش مقاومت هاي ذاتی و گزارشات متعدد حاکی از
  )1،2،17.( استبیوفیلمولید تاکتسابی این باکتري و 

 چند هاي  كوانتروک از ناشی  اپیدمی16 حداقل
 دهــش زارشــ گ1998  تا1989ال ــس از قاومتیــم

 ك،وانتروک ســجن ضايــاع نــبی در .)3(،تــاس
 فاسیوم روکوکوســانت و ســیــفکال وســانتروکوک

 انسانی هاي  عفونت ادــایج در اــه گونه ترین شایع
  )4(.هستند

 افزایش قابل توجهی در ،هاي اخیر  سالدر 
در سطح جهان انتروکوکی هاي   میزان شیوع عفونت

 به ،ك هاوانتروکامروزه  به طوري کهمی شود مشاهده 
هاي بیمارستانی    عفونتشایع ترینعنوان یکی از 

 مقاومت ذاتی انتروکوك علاوه بر .)5(،می شوند گزارش
، توانائی این باکتري جهت کلونیزه اه  نتی بیوتیکآبه 

هاي  شدن در میزبان و تشکیل بیوفیلم از دیگر ویژگی
راکز درمانی ــدر م ونتــ عفو انتشارپایداري در  آن

   )6،7،8.(می باشد
اتصال موثر  و چسبندگیدر مطالعات متعدد از 

 مثل ،اي پزشکیــه وح ابزارــ بر سطها وكــروکــانت
 در نهایت کاتترهاي وریدي و ادراري، لنزهاي چشمی و

لایه . )9،10،11(،ودــی شــزارش مــگلم ــتولید بیوفی
ذ مواد ضد میکروبی به درون  نفوازاگزوپلی ساکاریدي 

هاي   باکترياز این رو بیوفیلم جلوگیري می کند 
هاي    از غلظتبالاییشرکت کننده در بیوفیلم، میزان 

هاي پلانکتونیک   باکتري را نسبت به آنتی بیوتیکی
 یکی  هاكوکه انتروک توجه به این با. تحمل می کنند

یوفیلم گانیسم ها در تشکیل برترین میکروا از اصلی
د، زمینه می باش میکروبی بر روي سطوح و ابزار

از لحاظ سلامت عمومی مطالعات جدید، جهت بررسی 
  مقاومت آنتی بیوتیکیچنین همهاي عفونی و   بیماري

  .می کندفراهم را 

 تاثیر آنتی بیوتیک هاي رایج بر در این تحقیق
تونیک و کعدم رشد سویه هاي بالینی در شرایط پلان

ابتدا براي این منظور .  مورد بررسی قرار گرفتبیوفیلمی
 ، در شرایط پلانکتونی بالینیيالگوي مقاومت ایزوله ها

سپس  .دــین شــتعیک ها ــیوتیــتی بــت به آنـنسب
  انتخاب و تشکیل بیوفیلم جهت،حساس ترین سویه ها

وتیکی در شرایط بیوفیلمی مورد بررسی ینتی بمقاومت آ
  .قرار گرفت

 روش هامواد و 
  سویه باکتري و شرایط کشت

،  انتروکوكبالینی سویه 78 تعداد در این تحقیق
مونه ــ ن2ونه زخم، ــ نم6ونه ادراري، ــ نم68مل شا

از اغ سینه ــه از جن نمون2ترشحات مایعات بدن و 
در  بیماران مراجعه کننده به مراکزدرمانی شهر تهران،

ر نمونه بالینی ابتدا از ه .آوري شدند  طی یک سال جمع
 .افتراقی بایل اسکولین آگار کشت داده شد روي محیط

و تغییر رنگ محیط   ساعت تشکیل کلنی ها24پس از 
است، مورد نشان دهنده هیدرولیز اسکولین  که ،)سیاه(

ها با توجه به نی ــس کلــسپ .رار گرفتــی قــبررس
رشد  یداز،ــاتالاز و اکســت کــآمیزي گرم، تس  رنگ

 درجه 45 نمک، رشد در دماي  درصد5/6 محیط در
درولیز اسید آمینه ــت، هیــوریــسانتی گراد، احیاي تل

 سوربیتول، مانیتول، آرژینین و تخمیر قندهاي آرابینوز،
  )12(.سوربوز تعیین هویت شدند و لاکتوز

ت به ــري نسبــزمون هاي سنجش حساسیت باکتآ
  آنتی بیوتیک

 روکوك نسبت بهــتاي انــساسیت ایزوله هح
فاده در مراکز ــورد استــهاي رایج م  آنتی بیوتیک

 دیسک هاي .بررسی قرار گرفتند بیمارستانی ایران مورد
، )gµ10(نــامایسیــجنت لــامــش کــوتیــی بیــآنت
 ،)gµ30(ومایسینـونک ،)gµ10(ینــلــیــی ســپــآم
 ،)gµ30(تراسایکلینــت ،)gµ15(سینــایــرومــتــاری
، )gµ30(کلــلرامفنیــ، ک)gµ5(نــپروفلوکساسیــسی
، )gµ300(، نیتروفورانتوئین)Unit10(ینــیلــی ســپن

  .از شرکت پادتن طب تهیه شد )gµ30(آمیکاسین
به روش ) آنتی بیوگرام( بررسی مقاومت دارویی

   ).13(،تــرفــ انجام پذیKirby-Bauerدیسک گذاري
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یکروبی برابر با کدورت براي این منظور سوسپانسیون م
ریبی ــت تقــغلظ(ندــ مک فارل5/0دارد ــانــــاست

CFU/ml  108× 5/1 (  ساعته16از باکتري هاي ) فاز
 براي سوسپانسیون میکروبی این از  وتهیه گردید) رشد

 .استفاده شد روي محیط مولر هینتون آگار کشت در
ي گذار ساعت گرما24اله عدم رشد بعد از میزان قطر ه

سپس .  درجه با کولیس اندازه گیري شد37در دماي 
حساس ترین سویه ها نسبت به چند آنتی بیوتیک 

 نتامایسین،ــج ن،ــلیــیــی ســپــامل آمــ شیکسان
 براي ادامه کار انتخاب ینــایکلــتتراس نیتروفورانتوئین،

  .شدند
   MBEC و MBC و MICتعیین 

زدارنده  کمترین غلظت با ابتدادر این پژوهش
(MIC)رین غلظت کشندهت و کم(MBC)  سویه هاي

 بت بهــ نستونیــپلانکط ــ شرایوك درــروکــانت
ن، ــپی سیلیــم آین،ــتامایســآنتی بیوتیک هاي جن

ن به روش ماکرو براث ــترفورانتوئیــتتراسایکلین و نی
ال ــریــت ســدر این روش رق.یین شدــدیلوشن تع

لول هاي ــکه مح طوريه  شد بآنتی بیوتیکی آماده
، 32، 16، 8، 4، 2، 1، 5/0هاي  آنتی بیوتیکی به غلظت

میلی گرم بر میلی لیتر تهیه  1024 و 512، 128، 64
  .شد

حساس،  ســوك فکالیــ ده سویه انتروکسپس
ترین غلظت ــکمی تاثیر ــجهت تولید بیوفیلم و بررس

اب انتخ (MBEC)ها بر بیوفیلمآنتی بیوتیک کشنده 
فعالیت باکتریسیدالی هر آنتی بیوتیک  در نهایت .شدند

هاي پلانکتونیک   هاي بیوفیلم و سلول  در برابر سلول
  .دمقایسه ش

   و تاثیر آنتی بیوتیک برآنمرحله تولید بیوفیلم
 از ml 1/0یزان ــم، لمــیه بیوفیــت تهــ جه

 با  ،سوسپانسیون باکتریایی سویه هاي حساس بالینی
حاوي ،  براثBHIبه محیط   مک فارلند5/0کدورت 

درجه  37  در دمايها   نمونهو تلقیح )cm 1(قطعه سوند
عالیت ــین فــتعی .دندــذاري شــگرماــ گراد گسانتی

باکتریسیدالی آنتی بیوتیک ها به صورت روزانه مورد 
منظور پس از گذشت زمان  این  براي.بررسی قرارگرفت

   حاويوندــفیلم، قطعه سبیو کیلــتش ذاري وــگرماگ

فسفات سالین استریل  توسط بافر مرتبهسه  بیوفیلم
هاي بیوفیلمی متصل به   فقط سلول تا شد داده شستشو

توسط  سپس هر قطعه سوند .سطح سوند باقی بمانند
هایی که از نظر میزان   پنس استریل به درون لوله

 ،غلظت براي هر آنتی بیوتیک رقت سازي شده بود
وند و ــعه ســاوي قطــهاي ح  لوله. تندــال یافتقــان

 ساعت به 6به مدت  ک مورد مطالعه،ــ بیوتی یــآنت
بعد از  .دندــتقل شــمنگراد  درجه سانتی 37انکوباتور 

 ،محیط درون هر لولهو دور ریختن گذشت این زمان 
ml 1سالین   بافر فسفات(PBS)افزوده  به آن  استریل

 تا قرار گرفت دقیقه بر روي شیکر 5و هر لوله به مدت 
 از سطح سوند کنده ، هاي بیوفیلمی کشته نشده  سلول
   .شوند

جهت رشد احتمالی باکتري هاي زنده، در نهایت 
lµ 100  توسط لوله سرکج سوسپانسیون هر لوله از

و  آگار پخش BHIاستریل به خوبی در سطح محیط 
گذاري گرما گراد درجه سانتی 37ها در انکوباتور   پلیت

لتی که ی ساعت اولین پ24 پس از .)14(،و بررسی  شدند
کمترین (  MBECرشد در آن مشاهده نشد به عنوان

غلظت از آنتی بیوتیک که باعث از بین رفتن سلول 
  لولهدر هر آزمایش  .در نظر گرفته شد) بیوفیلم شود

  .شاهد حاوي یک قطعه سوند و فاقد آنتی بیوتیک بود
    یو فیلم پس از تاثیر آنتی بیوتیکمراحل بررسی ب

 آماده سازي نمونه و فیکس کردن آن، براي
هاي   لولهالکترونی، ابتدا  جهت بررسی با میکروسکوپ

 3  بافر فسفات سالین استریلباحاوي قطعات سوند 
مرتبه شستشو داده شدند سپس سوندها جهت تثبیت در 

ات  حل شده در بافر فسف درصد2الدئید  محلول گلوتار
قرار  در دماي اتاق ، دقیقه60 به مدت ،مولار 1/0

 هاي سوند،PBS با ي مجددشوــشست پس از. گرفتند
 حل شده در بافر  درصد1مذکور در محلول اسید تانیک 

 نگهداري  در دماي اتاق، دقیقه60مدت ه  ب،فسفات
در سري یري ــوندها جهت آبگـــدر نهایت س. شدند
،  درصد75 ، درصد50 ،رصد د25(هاي الکل اتانول  رقت
پس از خشک . قرار گرفتند)  درصد100 ، درصد90

یت استریل منتقل و ــوا به پلــجاورت هــشدن در م
  . ساعت در فریزر قرار گرفتند24به مدت 
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در مرحله آخر قطعه سوند با طلا پوشش داده شد 
 دانشگاه علوم SEMو عکسبرداري توسط دستگاه 

  )15(.تتحقیقات تهران انجام گرف
  یافته هاي پژوهش

در مجموع از کل نمونه هاي جمع آوري شده، 
وکوس ــوکرــنوان انتــبه ع)  درصد7/75( ایزوله59

 )دــدرص6/16(هــــزولــــای 13س، ــــیــالــکــف
در ) درصــد 7/7(ددــع 6وکوس فاسیوم و ــروکــانت
 )Enterococcus sp(وكــروکــتــس انــد جنــح

  .دندشناسایی ش
ك و تعیین الگوي حساسیت ایزوله هاي انتروک

نشان داد که  وتیکی،ــبی یــ دیسک هاي آنتبه نسبت
 ، درصد85ین ــایکلــتراســاومت به تــیزان مقــم

 ، درصد73 یکلــکلرامفن ، درصــد34 لینــآمپی سی
 ، درصد100 ینــلــپنی سی ، درصــد90 ونکومایسین

 ، درصد7 وئینــروفورانتتــنی ، درصــد95 آمیکاسین
  درصد80 جنتامایسین ، درصد75 سیپروفلوکساسین

  نسبتاین بیشترین مقاومت بر بنا )1 هنمودار شمار(.بود

به پنی سیلین و کمترین نسبت به نیتروفورانتوئین در 
  . مورد مطالعه دیده شدنمونه هايمیان 

  MBC وMICنتایج تعیین
سایدي و نتایج طیف کمترین غلظت هاي باکتریو

 یک هاي جنتامایسین،ــوتــتی بیــباکتریواستاتیک آن
 لین و تتراسایکلین درــی سیــآمپ نیتروفورانتوئین،

 شده آورده 1 شماره جدول در مورد مطالعه هاي سویه
  باکتریسیدالی آنتی بیوتیک ها علیه تاثیرنتایج .است
هاي   تی بیوتیکــآن ان داد کهــایج نشــنت مبیوفیل
 از بین بردن مایسین، آمپی سیلین، تتراسایکلین درجنتا

  ساعته،24یلم ف بیوسویه هاي حساس شرکت کننده در
یک ــوتــی بیــآنت. دــیر بودنــی تاثــ بلاًــامــک

 رشد مهارداراي بیشترین تاثیر در ) FM(نیتروفورانتوئین
تونیک و کسویه هاي بالینی انتروکوك در شرایط پلان

به طوري که . لمی بودــط بیوفیــیین شراــچن هم
پنجم  تا روزسویه هاي شرکت کننده در بیوفیلم حتی 

جدول شماره (.نسبت به این آنتی بیوتیک حساس بودند
  )1 شماره شکل)(2

  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

   ایزوله شده از بیماران انتروکوكنتی بیوتیکی سویه هايآدرصد مقاومت .  1شماره نمودار 

 
  

    آنتی بیوتیک ها علیه شکل پلانکتونیک سویه هاي انتروکوكMBCو  MICگین میزان  میان.1جدول شماره 

 MBCمحدوده MICمحدوده  آنتی بیوتیک
  µg/ml 64-16  µg/ml 512-32  جنتامایسین
  µg/ml32    µg/ml64   تتراسایکلین

  µg/ml64-16   µg/ml512-132   نیتروفورانتوئین
  µg/ml 2-1   µg/ml512-132   آمپی سیلین
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  غلظت باکتریسیدالی نیتروفورانتوئین در روزهاي مختلف      .  2جدول شماره 
  
  
  
  
   

  
  

  

 
 

  
  
  
  
  

  ی بیوتیک نیتروفورانتوئین، ثیر آنت قبل از تا روزه بر سطح سوند5 تشکیل بیوفیلم الف. 1شکل شماره 
   روزه5پس از تاثیر آنتی بیوتیک نیتروفورانتوئین علیه بیوفیلم . ب

  

   و نتیجه گیريبحث
 به که است طلبی رصتــــف باکتري كوانتروک

 وتیکییب آنتی مقاومت عبارتی به یا درمان سختی علت
 گرفته قرار توجه رایج مورد هاي  بیوتیک آنتی نسبت به

 افزایش و )MDR(چندمقاومتی هاي  سویه ودوج .است
 ها، سیلین پنی یعنی موثر دارویی گروه سه به مقاومت

 گونه این درمان یدهاـــگلیکوپپت و آمینوگلیکوزیدها
 کرده تبدیل بهداشتی معضل یک به را ها عفونت

 یک آنتی بیوتیک وئینـــورانتـــفتروـــنی). 2(،تاس
اري از ـــید براي بسیـــریوســـباکتریواستاتیک و باکت

مکانیسم . ارگانیسم هاي گرم مثبت و گرم منفی است
ص نیست و ـــ مشخدقیق اثر این آنتی بیوتیک کاملاً

سم تا مهار ـــابولیـــل در متـــاثرات متفاوتی از تداخ
 این حال با. نندـــپروتئین سازي را براي آن ذکر می ک

ه گیرنده مختلف اـــ داراي چندین جایگنیتروفورانتوئین
ار ـــش آن در مهـــت که نقـــبوزوم اســـروي ری بر
ش روشن ـــش از پیـــازي را بیـــین ســـروتئـــپ

 یک به عنوان وئینـــنیتروفورانتامروزه  ).16(،می نماید
فونت ادراري ـــ عانـــدرم رايـــب موثر بیوتیک آنتی

در عین  .یردـــرار می گـــ مورد استفاده قكوانتروک
 افزایش به منجر ها یوتیک بآنتی دیگر به مقاومتحال 

 به شیوع توجه با ).17(،است شدهو دار این از استفاده

 را خود فعالیت دارو این نیتروفورانتوئین، به مقاومت کم
 طبق بر و است کرده حفظ VRE هاي  ایزوله علیه بر

 رابطه در VRE هاي  عفونت درمان در موجود گزارشات
  )17(.باشد می موثر ادراري ستگاهد با

 حاکی از مقاومت  89مطالعه تیمورنژاد در سال 
ت به ونکومایسین و ـــوك نسبـــتروکـــسویه هاي ان

  )18(. بودئینها نسبت به نیتروفورانتو نآحساسیت 
 در 2008در سال  جانکوســـکا یقـــدر تحق

 بین ایزوله هاي انتروکوك مورد مطالعه، تمام سویه ها
نتی بیوتیک نیتروفورانتوئین حساس گزارش آنسبت به 

یلین، ـــی ســـت به آمپـــکه نسب یـــشدند در حال
ون مقاومت نشان ـــفتریاکســـسیپروفلوکساسین و س

  )19(.دادند
 فعالیت 2001 سال در  گئورگمطالعه در

 و فاسیوم و فکالیس  ایزوله300علیه  بر نیتروفورانتوئین
 به حساس ها ویهـــس مهـــه و شد بررسی گالیناروم

 دکتر مطالعه در .)20(،دندـــ شگزارش نیتروفورانتوئین
 به ها كوانتروکاز   درصـــد14ط ـــفقفیض آبادي 

در مطالعه . )21(،دادند نشان مقاومت نیتروفورانتوئین
 93حساسیت ایزوله ها نسبت به نیتروفورانتوئین حاضر 
یر این ـــاز تاثحاصل  تحقیق نتایج که با ودب درصد

  غلظت باکتریسیدالی  روز
  µg/ml 256  اول
  µg/ml512  دوم
  µg/ml512  سوم

  µg/ml512  چهارم
  µg/ml1024  پنجم

 ب الف
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 محققین بر سلول هاي پلانکتونیک با آنتی بیوتیک
  . دیگر مشابهت دارد

 هاي  عفونت کننده ایجاد عوامل میان از
 به را شاخصی سهم باکتریائی هاي  بیوفیلم بیمارستانی،

ات موسسه ـــ گزارشقــطب بر.  اندداده اختصاص خود
از  درصد 80 در بیوفیلمنقش ) NIH(مریکاآسلامت 

 بیوفیلم. )22(،گزارش می شود میکروبی هاي  عفونت
 که پزشکی وسایل از وسیعی طیف در ها انتروکوکسی

 ط هستند، یافتان در ارتبآبا  بستري بیماران معمولاً
 به منجر عوامل از یکی الاًـــاحتم هـــک شوند می

 یک بیوفیلم تشکیل .است بیمارستانی هاي  عفونت
   .است انتروکوکی هاي  عفونت توژنزپا در مهم فاکتور

 هایی  بیوتیک آنتی به نیاز بیوفیلم کنی ریشه
 نفوذ بیوفیلم ماتریکس در مؤثر طور به بتوانند که دارد
 فعالیت رشد حال در هاي يترـــ باکهـــعلی بر و کنند
است  نـــممک کـــبیوتی آنتی هر  MBEC.کنند
 یکسان نیسمارگا براي  MICاز بالاتر  برابر100-100

  امروزه میزاناین بر بنا. باشد پلانکتونیک شکل در
 هاي  عفونتنتی بیوتیک بر آتاثیر غلظت هاي مختلف 

 درمان جهت مطالعه براي روشی عنوانه بیوفیلمی ب
 زیرا ،)23(،ستا شده پیشنهاد بیوفیلم هاي  عفونت

پی پیدا ـــر فنوتیـــلمی تغییباکتري ها در حالت بیوفی
بت به ـــندین برابر نســـها را چ نآ ند کهـــمی کن

  )24(.دنتی بیوتیک ها مقاوم می کنآ
 هاي  بیوتیک آنتی تاثیر نتایجدر مطالعه حاضر 

 و امایسینـــجنت یلین،ـــس آمپی تتراسایکلین، انتخابی
 این انتی بیوتیک ها بر که داد نشان نیتروفورانتوئین،

ایط پلانکونیک عدم رشد سویه هاي انتروکوك در شر
که همین سویه ها در شرایط  تاثیر گذارند در صورتی

نتی آظت هاي بالاي ـــت به غلـــبیوفیلمی نسب
 جنتامایسین و تتراسایکلین سیلین، آمپیبیوتیک هاي 

، نیتروفورانتوئین وردـــم در. دـــمقاومت نشان می دهن
بر عدم  )MIC: 32 µg/ml(بیوتیک آنتیعلاوه بر تاثیر 

 شرایط در دارون ای پلانکتونی، شرایط در باکتري رشد
کاملا )MBEC≤1024µg/ml(پنجم روز تا بیوفیلمی

  . قدرت ریشه کنی سلول هاي  ساختار بیوفیلم را دارد
اي اخیر تاثیر ـــه العات سالـــثر مطـــاک در

هاي پلانکتونیک بررسی قرار  نیتروفورانتوئین بر سلول

ی مبنی بر تاثیر ـــکقات اندـــتحقی .گرفته است
. نیتروفورانتوئین بر بیوفیلم باکتریائی بررسی شده است

، نشان داد که 2009سال  در مادئو شرما مطالعه
  بر ها،موثرترین آنتی بیوتیک یکی از نیتروفورانتوئین

به عنوان یکی از شاخص ترین  E.coliعلیه سویه هاي 
نتایج  ).25(،است در بیوفیلمباکتري هاي شرکت کننده 

از لحاظ تاثیر آنتی بیوتیک در ریشه کنی  تحقیق حاضر
 مـــادئو شرما شـــوك با پژوهـــیلم انتروکـــبیوف
خوانی دارد تنها تفاوت آن در نوع میکرو ارگانیسم  هم

العه تاثیر ـــدو مط که در هر مورد مطالعه می باشد،
آنتی بیوتیک نیتروفورانتوئین بر بیوفیلم نشان داده شده 

بنی بر تاثیر ـــیقی مـــقـــکه تح ورتیـــاست در ص
نیتروفورانتوئین در عدم رشد یا از بین بردن ساختار 

  .ك مشاهده نشدوبیوفیلم انتروک
 کاتتر به وابسته که اغلب عفونت هاي جا آن از

 د،ـــدهن نمی خـــپاس خوبیه ب رایج هاي  درمان به
 وجود با شده تتثبی بیوفیلم علیه بر تراپی بیوتیک آنتی

 در استاندارد حساسیت تست در که داروهایی از استفاده
invitro در مطالعه .خورد می شکست فعالند، بسیار 
 MBEC ایجـــنت سهـــمقای، 2006 در سالوست 

 علیه بر ونکومایسین سیلین، آمپی هاي  نتی بیوتیکآ
 وMIC س با توجه به فکالی انتروکوکوس بیوفیلم
MBC هک داد نشانMBEC  و لینـــسی پیـــآم 

 .است بوده ها آنMIC  از بیشتر  برابر103ونکوماسین 
 ها بیوتیک آنتی این از بسیار بالایی غلظت این بر بنا

). 26(،است ها نیاز  جلوگیري از رشد بیوفیلم براي
کشتن   در رابودن ونکومایسین موثر غیر گزارشات دیگر

  )23،27،28(.دان نشان داده هاي بیوفیلم را سلول
 بیوفیلم ،2007در سال  ارانـــمکـــو هچی 

سطح  کیل شده برـــس تشـــانتروکوکوس فکالی
 ساعت در معرض 1مدت ه برا هاي استریل،   دیسک

 .دادند رارـــق ختلف،ـــهاي م  کـــی بیوتیـــآنت
ترومایسین و اوکسی ـــکه اری داد انـــنش ها ن آنتایج

این یوفیلم ـــردن بـــین بـــ بتتراسایکلین قادر به از
ن، ـلیـــپی سیـــی آمـــودند ولـــبري ـــتـــاکـــب
سین ـــومایـــکــازول، ونـــســـوکـــریمـــوتـــک

جنتامایسین قادر نبودند که باکتري ها + ینـو ونکومایس
  )29(.را به طور کامل در بیوفیلم ریشه کن کنند
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تقسیم عمل  جا که آمپی سیلین در آن از
 کند، باکتریایی با جلوگیري از سنتز دیواره عمل می

مدت زمان کوتاه   تأثیر این آنتی بیوتیک دراحتمالاً
دیواره در بیوفیلم انتروکوکوس فکالیس  براي سنتز

 ش ساعتـــر با شـــمطالعه حاض در .مناسب نیست
ك در شرایط ونتی بیوتیک با سویه انتروکآمجاورت این 

  . مشاهده شدها  سلولهم رشد بازبیوفیلمی، 
به طور کلی نتایج این تحقیق بیان گر این 

عنوان روش استاندارد ه ب MIC چند مطلب است که هر
نتی بیوتیکی مورد توجه است اما آتشخیص حساسیت 

 .ندـــس نمی کـــرفتار باکتري ها را در بیوفیلم منعک

براي تعیین  ،MBEC یزانـــنجش مـــن ســبر ای بنا
 نتی بیوتیکی باکتري هاي موجود در بیوفیلم،آسیت حسا

خصوص در موارد عدم پاسخ سویه هاي بالینی ه ب
یافتن روش مناسب جهت  نتی بیوتیک ها وآنسبت به 

  .ریشه کنی بیوفیلم باکتریایی به شمار می آید
هاي حاصل از این تحقیق به  با توجه به داده

فورانتوئین وتیک نیتروـــی بیـــرسد که آنت نظر می
روکوك ـــینی انتـــهاي بال جهت از بین بردن سویه

یلمی در ـــک و بیوفـــونیـــتـــط پلانکـــدر شرای
تی بیوتیک هاي رایج ـــسه با دیگر آنـــقایـــم

  .درمانی موثرتر است
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Abstract 

  
Introduction: Enterococci are the comm.-
ensally organisms of gastrointestinal tract 
and frequently cause biofilm formation and 
infections. The purpose of the study was to 
compare the effects of the antibiotics am-
picillin, gentamaicin, tetracycline and nitr-
ofurantoin on enterococcal biofilms through 
MIC, MBC and MBEC assays. 
 
Materials & Methods: In the present study 
78 clinical samples were collected from 
Tehran hospitals. Identification of the isol-
ated strains was based on the growth on 
Bilesculin agar culture, tolerance against 
6.5% Nacl, gram staining, catalase test, 
hydrolysis of hyporate and fermentation of 
carbohydrates. Ten enterococcal isolates se-
nsible to the antibiotics were selected for 
biofilm formation.  

Findings: Collectively, more sensibility to 
nitrofurantoin was seen in 93% of the 
isolates. The majority of cells in the biofilm 
were eradicated at the low levels of nitro-
furantoin, namely, 256 µg/ml for one-day 
biofilm and 1024 µg/ml for five-day 
biofilm. The eradication of biofilms was 
corroborated by electron microscopy obser-
vation. 
 
Discussion & Conclusion: The results de-
monstrated that nitrofurantoin could be eff-
iciently used for the treatment of entero-
coccal infections in planktonic and biofilm 
condition.  
  
 Keywords: enterococci, planktonic, biofi-
lm, nitrofurantoin 
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