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Abstract 
  

Background: Biofilms are a collection of microorganisms that have the ability to stick to different levels. 

Due to the difficulty of treatment of bacterial biofilm infections and their lack of recognition by conventional 

diagnostic methods, this study aimed to provide a new method of identification and the effect of related 

drugs on Pseudomonas aeruginosa and Escherichia coli biofilms.  

Materials and methods: In this study, two strains of Escherichia coli and Pseudomonas aeruginosa were 

used. Using the microplate method, gentamicin and imipenem combined with bromhexine and also 

bromhexine alone with different dilutions were used on the biofilm of these bacteria. Then results read out 

using ELISA reader.  

Results: Bromhexine alone and without combining with other substances or types of antibiotics had a 

positive effect on preventing the formation of biofilms and bacterial adhesion, and reduced Pseudomonas 

aeruginosa and Escherichia coli in the biofilm.  

Conclusion: Biofilm has been able to grow significantly, despite the use of strong antibiotics such as 

imipenem and gentamicin. Its existence in the body, or devices such as urethral catheters, cardiac artificial 

valves or other artificial organs, causes a significant disorder within immune system. 
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 دانشگاه آزاد اسلامي پزشکيعلوم جله م

 991تا  912صفحات ، 28 پاییز، 3، شماره 92 ورهد

 

 لمیوفیب یرو پنميمیو ا نیسی، جنتامانیهگز برم یداروها ریتأث يبررس

  زایبه روش الا نوزایسودوموناس آئروژو  یکلا ایاشرشاستاندارد   یيایباکتر

 3خوان سپهي، عباس ا9بیژن نعمان پور، 1محمد حمزئي

   
  ، تهران، ایران دانشکده علوم زیستی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران شمال،گروه میکروبیولوژی  ،یولوژیکروبیارشد م یکارشناس 1
 استادیار میکروب شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه9
 ، تهران، ایرانگاه آزاد اسلامی، واحد تهران شمال دانشیار، گروه میکروبیولوژی ، دانشکده علوم زیستی، دانش3

  چکیده

به سطوح مختلف را دارند. با توجه به مشکل بودن  دنیچسب ییکه تواناهستند  سمیکروارگانیاز م یاجتماع هالمیف ویب : :سابقه و هدف
 دیجد ییبا هدف ارائه روش شناسا قیتحق نیا ،یصیمرسوم تشخ یهاآنها با روش صیو عدم تشخ ییایباکتر لمیوفیب یهادرمان عفونت
 . صورت گرفت  یاکلایو اشرش نوزایسودوموناس آئروژ یهالمیوفیب یمربوطه بر رو یو اثر داروها

 یآنت ت،یکروپلیاز روش م یریکارگه استفاده شد. با ب نوزایو سودوموناس آئروژ  یاکلایاز دو سوش استاندارد  اشرش قیتحق نیدر ا :روش بررسي
اثر  هایباکتر نیا لمیوفیب یمختلف بر رو یهابا رقت ییتنها به نیهگز برم زیو ن نیهگز با برم یبیصورت ترک به پنمیمیو ا نیسیجنتاما کیوتیب
   .تخوانش صورت گرف دریر زایشدند. سپس با استفاده از الا دهدا

 یو چسبندگ لمیوفیب لیاز تشک یریمثبت در جلوگ ریتأث هاکیوتیب یاع آنتانو ای گریبا ماده د بیو بدون ترک ییتنها به نیهگز برم ها:یافته
 .داشت یرا در پ لمیوفیکاهش ب یکلا ایو اشرش نوزایسودوموناس آئروژ یهایدر باکترو  داشت یباکتر

داشته باشد.  یرشد قابل توجهواند تهم میباز  لمیوفیب ن،یسیو جنتاما پنمیمیا رینظ یقو یهاکیوتیب یرغم استفاده از آنت یعل :گیرینتیجه
 اختلال جادیباعث  ا ،یمصنوع یوندیاعضا پ گرید ایو  ،یمصنوع یهاچهیدر ای یادرار یسوندها لیاز قب یلیوسا ایدر بدن شخص، آن حضور 
 .شودمیبدن  یمنیا ستمیدر س

 .زایالا ن،یهگز برم نوزا،یسودوموناس آئروژ ،یاکلایاشرش لم،یوفیب واژگان کلیدی:
  

 1مقدمه
ها جمعیت میکروبی متراکمی هستند که به سطوح بیوفیلم

شده توسط پوشش جامد و یا سطوح بافتی احاطه 

میلیارد  8/9شوند. قدمت بیوفیلم به ساکاریدی متصل میپلی

سال قبل، یعنی درست زمانی که حیات بر روی کره زمین آغاز 

ها قادر هستند بر روی سطوح زنده بیوفیلم .(1)گردد شد برمی

ها و غیرزنده تشکیل شوند. ازجمله تأثیرات مخرب بیوفیلم

                                                 
 بيژن نعمان پور ، کرمانشاه، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه : درس نویسنده مسئولآ

 (email: bijann1397@yahoo.com  ) 

ORCID ID: 0000 0002 8813 5959 
   92/8/29: تاریخ دریافت مقاله

 41/2/29: تاریخ پذیرش مقاله

عامل انواع مختلفی از . استها ایجاد عفونت در بیمارستان

 %88طور تخمینیکه به های میکروبی در بدن هستندعفونت

های به وجود از جمله عفونت .شوندها را شامل میاین عفونت

های واژن، دستگاه توان به عفونتها میمده توسط بیوفیلمآ

های باکتری .(9) ادراری، گوش میانی و پلاک دندان اشاره کرد

توان آنها می مختلفی توانایی ایجاد بیوفیلم را دارند که ازجمله

لیستریا مونوسیتوژنز، اشرشیاکلای، سودوموناس آئروژینوزا،  به

   .(9, 1)شاره کرد ها ایلوسها و با ساستافیلوکوک

گونه باشند یا مخلوطی از چندگونه توانند از یک ها میبیوفیلم

ها شرح توسط کاسترتون در مورد باکتری 1298 که در سال

ها . در شرایط استرس سبب چسبیدن باکتری(3)داده شدند 
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ها با تشکیل بیوفیلم شوند و اصولاً باکتریبه سطوح مختلف می

سبب مقاومت در برابر عوامل ضد میکروبی، مقاومت در برابر 

سیستم ایمنی میزبان و سبب حفظ شرایط فیزیکی و 

شوند و این امر سبب مقاومت شیمیایی مناسب برای رشد می

یاری شود. در ضمن روابط همها در شرایط نامساعد میبیوفیلم

ها در مقابل شرایط ها و بیوفیلم در مقاومت آنبین باکتری

ها بر روی هر نوع . گستردگی بیوفیلم(4)نامساعد مؤثراست 

پذیر است و ها وجود دارند، امکانسطحی که میکروارگانیسم

شوند که در شرایط های آبی نیز دیده میدر همه محیط

 .(9-4)هستند گوناگون دارای نقش اتصالی 

جیینس در خییانواده تییرین تییرین و مهییماشرشیییاکلای شییای 

که در پزشکی اهمییت دارد. بیاکتری بیی    است انتروباکتریاسه 

ای در انسان و هوازی اختیاری و بخشی از فلور فیزیولوژی روده

هیای ایین بیاکتری    حیوانات خونگرم است. اما برخیی از سیویه  

هییایی ماننیید پنومییونی، گاسییتروانتریت، سییبب ایجییاد بیمییاری

 .(5)شیوند  سیمی میی  سیپتی  تناسیلی و  -هیای ادراری  عفونت

گیرم منفیی و هیوازی اجبیاری      سودوموناس آئروژینوزا باسییل 

هیای کشیت،   راحتی بر روی انواع مختلفی از محییط و به است 

های این باکتری خیون را همیولیز   کند. برخی از سویهرشد می

هایی صاف و گرد همیراه  کنند. سودوموناس آئروژینوزا کلنیمی

بیه شیکل    ایین بیاکتری   .کنید با فلورسیانس سیبز ایجیاد میی    

طورمعمییول در شییده و بییهای در طبیعییت پراکنییده گسییترده

هیای  بییوفیلم  شیود. های مرطوب بیمارستانی یافت میی محیط

ایجییاد شییده توسییط اشرشیییاکلای وسییودوموناس آئروژینییوزا   

مشکلات شدیدی در بیمارانی ماننید فیبیروز کیسیتیک ایجیاد     

صورت دارو عمومیاً بیرای خلیط    هگزین به برم .(2, 5)کنند می

 شییود.کننییده ترشییحات موکوسییی اسییتفاده میییآوری و رقیییق

سرفه که بر اثر تیب، برونشییت، بیمیاری    همچنین برای درمان 

انسدادی مزمن ریوی یا فیبروز کیستیک میورد اسیتفاده قیرار    

و  گییرد هیا قیرار میی   پنم درگیروه کاربیاپنم  ایمی .(9)گیرد می

هیای  های گرم منفی، باکتریتواند بر روی بسیاری از باسیلمی

. جنتامایسین از جملیه  (8) باشدها مؤثر هوازیگرم مثبت و بی

که در خانواده آمینوگلیکوزیدها جیای  است هایی آنتی بیوتیک

های گیرم منفیی و   گیرد و بر روی سنتز پروتئین در باکتریمی

. هدف این مطالعه بررسی (2)کند گرم مثبت اختلال ایجاد می

هگزین و ایمیپنم و جنتامایسین بر روی تشکیل اثر ترکیب برم

    .بیوفیلم است

 مواد و روشها

 باکتریایی  استاندارد هایسویه آوری جم 

از سیودوموناس آئروژینیوزا  و اشرشییاکلای    های استاندارد باکتری

و بیر   ندگروه باکتری شناسی دانشگاه علوم پزشکی ایران تهیه شید 

کشیت داده  روی محیط مولر هینتون آگار و ائوزین متیلن بلو آگار 

 .شدند

 تولید بیوفیلم با استفاده از روش میکروپلیت

و  یمسیاعته برداشیت   18 -94ابتدا از روی محیط جامد، یک کلنی 

 18-94و بیه میدت    یماضیافه کیرد   LBبه لوله محتیوی محییط   

ییان گرمخانیه گیذاری    پیس از پا دادییم.  ساعت در گرمخانیه قیرار   

غلظییت آن بییا اسییتفاده از دسییتگاه اسییپکتوفتومتر در    خییوانش 

)غلظیت نییم میک فارلنید(      1/8تا  8/8نانومتر بین  288موج طول

میوج   صورت گرفت. در ادامه سوپانسیون میکروبی آماده در طیول 

. بیدین  شید ای منتقیل   خانیه  22هیای  شده به میکروپلیت تعیین

 988ای خانیه  22اهیک میکروپلییت   صورت کیه در داخیل هیر چ   

ساعت  94میکرولیتر از سوسپانسیون میکروبی اضافه و برای مدت 

 گراد گرمخانه گذاری شد.  درجه سانتی 39در دمای 

 سنجش تولید بیوفیلم

منظیور سینجش    سیاعت بیه   94بعد از گرمخانه گذاری به میدت  

در ابتییدا محتویییات   ،مقییدار تولییید بیییوفیلم در هییر چاهییک    

و بیا اسیتفاده از آب    شید چاهکی کاملاً خالی   22 هایپلیتمیکرو

وشیو، هیر چاهیک بیا     مقطر شستشیو داده شیدند. پیس از شسیت    

درصد بیرای میدت    1/8ویوله  میکرولیتر کریستال 988استفاده از 

آمییزی و سیپس بیا اسیتفاده از آب     دقیقه در دمای اتاق رنی   18

را چنیدین   هیا وشیو داده شیدند. میکروپلییت   مقطر سه بار شسیت 

 988 ند. در مرحله آخر،ددقیقه در دمای اتاق گذاشته تا خشک ش

به هر چاهیک اضیافه شید. سیپس      % 33میکرولیتر اسید استیک 

نییانومتر بییا اسییتفاده از دسییتگاه الیییزا ریییدر    429جییذب نییوری 

عنیوان شیاخص اتصیال    گیری شد. مقیادیر جیذب نیوری بیه    اندازه

 در نظر گرفته شد. ها به سطح و تشکیل بیوفیلمباکتری

 MIC تعیین آزمون

از روش  (MIC) جهت انجام تعیین حداقل غلظت ممانعت از رشید 

سیاعته بیاکتری بیر روی     94ماکرودایلوشن بیرا  و تهییه کشیت    

 اندازه نییم میک فارلنید   میحط مولر هینتون آگار رقت باکتری به 

cfu  818×  5/1  ایین رقیت از بیاکتری برحسیب      .دسیت امید  ه بی

برابر رقییق شید    388، (CLSI) بالین و آزمایشگاه انستیتو رداستاندا

از این سوسپانسیون برداشیته   ml1/8رسید.  cfu  218×5تا به رقت

  cfuبیه غلظیت   و بیرده شید   ml9/8شید و در چاهیک بیه حجیم     
حیداقل   .بیود  CLSI رسید که تقریباً بر اساس استاندارد 5/9×518

کلای برحسیب آنتیی   غلظت ممانعت از رشد برای باکتری اشرشییا 

بیود کیه بیه      MIC≤1 و  =MIC ،9MIC≤4پینم   بیوتییک ایمیی  

هیای مقیاوم و نیمیه حسیاس و     عنیوان میکروارگانیسیم  ترتیب بیه 
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حساس تلقی شد و برحسیب آنتیی بیوتییک جنتامایسیین مقیدار      

12≥MIC، 8MIC=  وMIC≤4 عنییوان بییه ترتیییب بییه کییه  بییود

سیاس و حسیاس تلقیی شید.     های مقاوم و نیمیه ح میکروارگانیسم

بییرای بییاکتری سییودوموناس آئروژینییوزا برحسییب آنتییی بیوتیییک  

عنیوان  بیه ترتییب بیه    MIC≤9و =MIC، 4MIC≤8ایمیپنم مقدار 

 و های مقاوم، نیمه حسیاس و حسیاس تلقیی شید    میکروارگانیسم

MIC و =MIC ، 8MIC≤12برحسب آنتی بیوتیک جنتامایسیین   

های مقاوم و نیمیه حسیاس   یکروارگانیسمعنوان م به ترتیب به 4≥

 و حساس تلقی شد.

 91 وییرایش   SPSSنتایج حاصل از مطالعه بیه کمیک نیرم افیزار     

 .   تمورد تحلیل آماری قرار گرف

 
 هایافته
 فیدر رد لمیوفیب دیتول نیانگیم یاکلایاشرش یدر باکتر

 فیدر رد، µg/ml3/8 یباکتر ونیمربوط به سوسپانس

مربوط به  فی، در ردµg/ml19/8ول مربوط به آمبرکس

آمبرکسول و  فیو در رد µg/ml19/8 پنمیمیآمبرکسول و ا

 نیبا توجه به ا نیبنابرا. بود µg/ml99/8 نیسیجنتاما

 ییآمبرکسول و  آمبرکسول به تنها با پنمیمیا بیترک ج،ینتا

 بیرا کاهش دادند. ترک لمیوفیاندازه ب کیبه  بایتقر

 لمیوفیآوردن ب نییپا یور بر نیسیجنتاما باآمبرکسول 

 نینداشت. بالاتر یچندان رینسبت به خود آمبرکسول تاث

و  تریل یلیدر هر م کروگرمیم 95/3غلظت آمبرکسول 

در  کروگرمیم 198 سنیو جنتاما 39 پنمیمیغلظت ا نیبالاتر

تر هم موثر نییرقت پا 19بود و هر کدام تا  تریل یلیهر م

 نیانگیم نوزایسودوموناس آئروژ یدر باکتر(. 1)جدول  بودند

 یباکتر ونیدر ستون مربوط به سوسپانس لمیوفیب دیتول

µg/ml4/8 ، در ستون مربوط به آمبرکسولµg/ml98/8 ، در

و در ستون  µg/ml9/8 پنمیمیستون مربوط به آمبرکسول و ا

 نیبنابرا. بود µg/ml94/8 نیسیجنتاما مربوط به آمبرکسول و

از  شتریآمبرکسول ب با پنمیمیا بیترک ج،ینتا نیبا توجه به ا

 نیسیجنتاما باآمبرکسول  بیو ترک ییآمبرکسول به تنها

غلظت  نی. بالاترداشتند ریتاث لمیوفیآوردن ب نییپا یبررو

غلظت  نیو بالاتر تریل یلیدر هر م کروگرمیم 95/3آمبرکسول 

 تریل یلیدر هر م کروگرمیم 198 نیسیو جنتاما 39 پنمیمیا

 . (9 )جدول تر هم موثر بودندنییرقت پا 19هر کدام تا بود و 

 

 بحث
ها در جوام  امروزی به حدی است که در حوزه اهمیت بیوفیلم

پزشکی و تجهیزات مربوطه و همچنین در صنعت مواد غذایی 

های بسیار زیادی برای شده است و سالانه هزینه یمعضل

ها کیل بیوفیلمپژوهش در زمینه از بین بردن و جلوگیری از تش

با توجه به نتایج مطالعات  .(18)شود اختصاص داده می

های دارویی و استفاده مختلفی که درزمینه بیوفیلم و مقاومت

که  شده استمشاهده  ،ها انجام شده استاز انواع عصاره

سزایی ه تنهایی تاثیر بهای مختلف بهده از آنتی بیوتیکاستفا

ها ندارد و پژوهشگران را  به سمت استفاده از بر روی بیوفیلم

ها برای حاصل شدن داروهای ترکیبی با انواع آنتی بیوتیک

دهد نتیجه بهتر در درمان این ساختارهای مقاوم سوق می

(11) . 

 

 های مختلف در باکتری اشرشیا کلایهای اندازه گیری شده توسط الایزا در رقتداده. 1جدول 

91  11 81  2 8 9 2 5 4 3 9 1  

332/8  393/8  354/8  983/8  339/8  355/8  38/8  941/8  352/8  311/8  343/8  331/8  سوسپانسیون باکتری 

993/8  953/8  942/8  189/8  192/8  155/8  135/8  133/8  13/8  135/8  133/8  914/8  آمبرکسول 

993/8  958/8  94/8  949/8  952/8  911/8  139/8  14/8  132/8  82/8  885/8  823/8  ایمیپنم+آمبرکسول 

328/8  383/8  941/8  19/8  991/8  189/8  143/8  139/8  953/8  935/8  125/8  989/8  +آمبرکسولجنتامایسین  

 
 های مختلف در باکتری سودوموناس آئروژینوزاهای اندازه گیری شده توسط الایزا در رقتادهد. 9جدول 

19 11 18 2 8 9 2 5 4 3 9 1  

 سوسپانسیون باکتری 342/8 332/8 982/8 929/8 453/8 395/8 4/8 32/8 339/8 59/8 531/8 919/8

 آمبرکسول 942/8 994/8 982/8 138/8 9/8 424/8 335/8 319/8 9/8 984/8 349/8 41/8

 ایمیپنم+آمبرکسول 119/8 824/8 892/8 199/8 138/8 949/8 982/8 949/8 982/8 353/8 311/8 384/8

 +آمبرکسولجنتامایسین  984/8 134/8 992/8 923/8 124/8 918/8 185/8 932/8 938/8 395/8 392/8 392/8

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ia

u.
29

.3
.2

16
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
02

35
92

2.
13

98
.2

9.
3.

4.
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tm
uj

.ia
ut

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                               4 / 6

http://dx.doi.org/10.29252/iau.29.3.216
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1398.29.3.4.2
http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-1644-fa.html


 به روش الایزا بیوفیلم باکتریایي استاندارد بر بررسي تأثیر دارو ي                                اسلامآزاد دانشگاهپزشکي علوم / مجله 992

هگزین و آنتی اثر برمدر بررسی  ش،وهمکاراندر مطالعه لوو  

ها به خصوص بیوتیک سیپروفلوکساسین بر روی باکتری

گیری ضریب های کشت، اندازها روشسودوموناس آئروژینوزا ب

نانومتر و انجام اسکن لیزری میکرو  288موج  جذب در طول

سیپروفلوکساسین  در  هگزین وخوبی تأثیر مثبت برمگراف، به

خصوص در گونه وحشی ه کاهش چسبندگی باکتری ب

نتایج این مطالعه مشابه با  .(19)سودوموناس نشان داده شد 

هگزین با برم .استدست آمده در مطالعه حاضر ه نتایج ب

پنم باعث کاهش ترکیب با آنتی بیوتیک جنتامایسین و ایمی

تولید بیوفیلم توسط باکتری سودوموناس آئروژینوزا و 

تنهایی و بدون ترکیب با هگزین به اشرشیاکلای شد و نیز برم

پنم ها مثل جنتامایسین و ایمینتی بیوتیکماده دیگر یا انواع آ

هم تأثیر مثبت در جلوگیری از تشکیل بیوفیلم و  باز

 ها داشت. چسبندگی باکتری

هگزین علاوه بر جلوگیری از تشکیل بیوفیلم یا کاهش برماز 

توان برای از بین بردن ها، میآن بر روی انواع باکتری

ا که در زمینه تولید هبیوفیلمهای غیر باکتریایی نظیر قارچ

بیوفیلم بسیار قوی و مقاوم هستند، استفاده کرد. طبق 

بر روی  شتحقیقات انجام شده توسط گیوانا پالکرانو و همکاران

    های درگیر در هگزین در بیان ژنبیوفیلم قارچ، برم

های مقاومت آزول و افزایش توان داروی ضد قارچی مکانیزم

توان مقابله با بیوفیلم قارچی مانند  هگزینشده با برمترکیب 

کاندیدا پاراسیلوبیس را بالاتر برده است. این آزمایش در قیاس 

هگزین نه تنها در برابر با آزمایش ما نشان داده است که برم

های سودوموناس آئروژینوزا و تجم  بیوفیلم در باکتری

های مبلکه قابلیت مقابله با بیوفیلاثر مفید دارد، اشرشیاکلای 

ها را نیز دارد و ها از قبیل قارچزای سایر میکروارگانیسمبیماری

. (13-12)رد با آزمایش انجام شده توسط ما همخوانی دا

، دور نمای اندهگزین ترکیب شدهداروهای جدیدی که با برم

صورت ه به جدیدی را برای جلوگیری از تشکیل بیوفیلم  ک

های روزافزون درحال افزایش بر روی سطح تجهیزات و دستگاه

 دهد.پزشکی است را نشان می

هگزین دهند که عملکرد مثبت برمتحقیقات مختلفی نشان می

توان با بیوفیلم در خوبی محیط است و میها بهدر بافت

هایی مانند ریه انسان یا های  پیچیده داخل بدن یا بافتمحیط

 .(13-15) رت مقابله کرد

های متعدد و نتایجی که از به دلیل مثبت بودن آزمایش

     خوبی قابلیت ضد بیوفیلمی بهبه دست آمد، مطالعه ما 

های اشرشیاکلای و سودوموناس هگزین در باکتریبرم

توان از این ماده برای می بنابراینآئروژینوزا مشاهده شد. 

زمینه تولید بیوفیلم و آلودگی  در های قارچی که بسیاربیوفیلم

ناشی از آن قدرتمند هستند و در برابر از بین رفتن مقاومت 

که بر  ش. عباس و همکاران(19, 15) کنند استفاده کردمی

هگزین در مسدود کردن حرکات تجمعی روی توانایی برم

( جداشده از Proteus mirabilis) بیوفیلم پروتئوس میرابیلیس

که ند ، نشان دادکرده بودند بررسیبتی ازخم پای بیماران دی

وفیلم هگزین برای جلوگیری از تجم  و حرکت بیداروی برم

گرم در میلی 2/8 و 8/8، 9/8، 2/8های این باکتری در رقت

-. در آزمایش انجام شده توسط ما نیز اثر برماستلیتر موثر 

های ذکر شده باعث کاهش در تجم  بیوفیلم هگزین در رقت

های سودوموناس آئروژینوزا و اشرشیاکلای شد و همسو باکتری

. هم چنین بر (18) بودن با نتایج آزمایش ما را در پی داشت

بر روی تاثیر  شای که کاتالدی و همکارانطبق مطالعه

هگزین در کودکان مبتلا به عارضه تنفسی برم هایمتابولیت

انجام دادند، تاثیر مثبت این دارو در درمان خلط ناشی از 

 . (12)شد عفونت تنفسی مشاهده 

ها که عمدتا قات باید بیشتر به مبحث بیوفیلمدر نتیجه، تحقی

های گوناگونی که توانایی تولید آن را ها و قارچتوسط باکتری

همچنین با توجه به نتایج این مطالعه  .(98)بپردازند دارند 

بیوتیکی جدید یا شود که از ترکیبات غیر آنتیتوصیه می

هگزین با آنتی بیوتیکها ترکیب داروهای ضد بیوفیلم مانند برم

برای کاهش مقاومت آنتی بیوتیکی که این روزها مشکل 

های باکتریایی را دو چندان کرده است، مبارزه با بیوفیلم

هایی که سالانه برای و بدین وسیله از هزینه شوداستفاده 

های ایجاد ها و باکتریبین بردن انواع این بیوفیلم درمان و از

شود را کاهش داد و راه حل بهتری ل میکننده بیماری متحم

  .را برای بیماران جهت درمان  ترسیم کرد

 

 قدرداني و تشکر

 یدانشجو یاین مقاله نتیجه طرح پژوهشی  محمد حمزئ

و با پشتیبانی  مالی و است  یولوژیکروبیکارشناسی ارشد م

 یاداری معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه آزاد اسلام

اری از زکه مولفین تشکر و سپاسگ ن شمال انجام شدواحد تهرا

اخلاقی و علمی  فهمرکز تحقیقاتی مزبور و مسئولین آن را وظی

 .دانندخود می
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