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 چکیده 
سبت به نولد بیوفیلم ما بسیاری از عفونتهای مزمن و پايدار مرتبط می باشند. باکتريهای های باکتريايی ب بیوفیلم سابقه و هدف:

ار یلم را بسیز بیوفبسیاری از آنتی بیوتیکها و سیستمهای دفاعی مقاوم هستند که همین امر درمان و ريشه کنی عفونتهای ناشی ا
بیوفیلم  ی مولدلم و کورلای در میان سويه های اشرشیا کلادشوار می سازد. اين مطالعه با هدف بررسی فنوتیپی تشکیل بیوفی

 به انجام رسیده است.1395جداسازی شده از عفونتهای ادراری در میان بیماران در شهر تهران در سال 
دند و ری شر تهران جمع آواز بیماران مبتلا به عفونتهای دستگاه ادراری در شهنمونه ادراری  200در اين مطالعه در مجموع  روش کار:

 سلولز ، کورلای ویوفیلمبحضور جدايه های اشرشیا کلای با استفاده از پرايمرهای اختصاصی مورد شناسايی قرار گرفت. توانايی تولید 
 .ر گرفتندها با روشهای آزمون کیفی ژلوز قرمز کنگو و آزمون کمی میکروتیتر پلیت مورد ارزيابی قرا در میان جدايه

 3) 16ترتیب، ند و به عنوان اشرشیا کلای مورد شناسايی قرار گرفت درصد( به 62سويه ) 124تمامی جدايه ها، در میان  يافته ها:
بیوفیلم بودند.  با قابلیت تولید pdarو  rdar ،bdarها، واجد مورفوتايپهای درصد( از سويه  9) 11درصد( و  15) 19درصد(، 

 39درصد و  15 تر پلیتبا استفاده از آزمون میکروتی یوفیلم نبودند. علاوه بر اين،درصد( قادر يه تشکیل ب 63سويه ) 78همچنین، 
 ضعیف بودند. بیوفیلم بیوفیلم قوی و درصد سويه ها نیز به ترتیب مولد

سويه های  ر میاننتايج حاصل از اين مطالعه نشان دهنده نقش مهم کورلای و سلولز در اتصال و تشکیل بیوفیلم د نتیجه گیری:
 شرشیا کلای جداسازی شده از بیماران مبتلا به عفونتهای دستگاه ادراری است.ا

 پلیتاشرشیا کلای، عفونت ادراری، بیوفیلم، کورلای، سلولز، کنگورد آگار، آزمون میکروتیتر: کلیدیواژگان 
 

 

 مقدمه

ترين عفونتهای باکتريايی به شمار  عفونتهای ادراری از جمله شايع

میلیون نفر در سراسر دنیا می  150سالانه باعث ابتلای روند که می 

-شود؛ به  . عفونتهای ادراری اغلب در خانمها مشاهده می(1)شوند

بار درصد از خانمها در طول عمر خود، دست کم يک  20طوری که 

بار در سال ابتلای به اين درصد از آنها بیش از يک  3در سال و 

وع اين عفونتها در آقايان در بیشتر کنند. شیعفونت را تجربه می 

. عفونتهای (2)سنین به جز سنین کودکی، کمتر از خانمها است

. از (3)ادراری شامل عفونتهای میزراه، مثانه، میزنای و کلیه هستند

توان به دو دسته ساده و پیچیده نظر بالینی، عفونتهای ادراری را می 

کنند  ادی را درگیر می. عفونتهای ادراری ساده، افر(1)تقسیم کرد

که سالم هستند و هیچگونه ناهنجاری ساختاری و عصبی در 

دراری ندارند. در مقابل، عفونتهای ادراری پیچیده، دستگاه ا

عفونتهايی هستند که باعث ابتلای افراد درگیر با عوامل تضعیف 

کننده دستگاه ادراری و سیستم ايمنی مانند انسداد مجاری ادراری 

ادرار توسط بیماريهای عصبی، سرکوب سیستم ايمنی و احتباس 

میزبان، نارسايی کلیه، پیوند کلیه، بارداری و حضور اجسام خارجی 

 . (4, 1)شوندو سوندهای ادراری می مانند سنگ در دستگاه ادراری 

ند است که تنها چروده بزرگ انسان  ، مقیم همسفرهاشرشیا کلای

. (5 ,4)ش نوزادان مستقر می شودساعت بعد از تولد در دستگاه گوار

ونتی گونه عف، بدون ايجاد هراشرشیا کلایهای  اگرچه بیشتر سويه

سب ها با ک کنند اما برخی از سويهدر دستگاه گوارش زندگی می 

ای  ای و خارج رودهتوانايی ايجاد عفونتهای خطرناک داخل روده 

مننژيت و  ، عفونتهای ادراری،کلرامانند بیماری اسهالی شبه 

  یاشرشیا کلاهايی از باکتری  شوند. جدايه گندخونی مستثنی می
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راری زای ادعنوان بیماری که باعث عفونتهای ادراری می شوند به 

ی سب ژنهازايی اين باکتريها با توجه به کشوند. بیماری شناخته می 

 دن دره مانزايی همراه با عوامل درگیر در اتصال، تکثیر و زند بیماری

که  ايی. باکتريه(5)ای استدستگاه ادراری، يک فرآيند چندمرحله 

موده نکنند به سمت مثانه حرکت  در دستگاه ادراری تکثیر پیدا می

شخص شوند که همراه با علائم مو باعث ايجاد عفونتهای کلیه می 

 .(7, 6)باشدقراری و تکرر ادرار می عفونت ادراری شامل درد، بی 
ی ی زايای از عوامل بیماراوروپاتوژنیک واجد مجموعه  اشرشیا کلای

 ماندن آن در شرايط سخت دستگاه ادراری کمک ه به زندهاست ک

- و زنده زايی در اتصالکند. تعداد زيادی از اين عوامل بیماری می 

 عنوان اوروپاتوژنیک در دستگاه گوارش به اشرشیا کلایماندن 

 .(4)مخزن اولیه آن، نقش دارند

 سلولی خارج پیچیده ماتريکس يک اصلی پروتئین جزء کورلای

 می تولید انتروباکترياسهاز اعضای خانواده  بسیاری توسط که تاس

اشرشیا های  میان سويه در و 1980 دهه اواخر در کورلای. شود
 گرديد. فیبرهای شناسايی در گاو ماستیت مولد بیماری کلای

 و فیزيولوژيک فرآيندهای از بسیاری نقش بسیار مهمی در کورلای

 رند و دايفا می نماي سالمونلاهای و گونه  اشرشیا کلایبیماری زای 

می  دخیل بیوفیلم تشکیل و سلولی تجمع سطوح، به چسبندگی

تريايی تمامی فیبرهای باک میان در بیوژنز کورلای و ساختار. باشند

 در کلاس يک به متعلق است و فرد به شناخته شده بسیار منحصر

 . (9 ,8)است آمیلوئید عنوان تحت شده شناخته الیاف از رشد حال

ر داين مطالعه با هدف بررسی فنوتیپی تشکیل بیوفیلم و کورلای 

مولد بیوفیلم جداسازی شده از  اشرشیا کلایمیان سويه های 

عفونتهای ادراری در میان بیماران در يک بیمارستان در سال 

 به انجام رسیده است.1395

 

 روش کار 

ه عفونت بیمار مبتلا ب 200سال  1جهت انجام اين بررسی در طی 

ادراری در يک بیمارستان در شهر تهران، انتخاب شدند و نمونه 

گیری از اين بیماران به عمل آمد. نمونه ها بلافاصله به آزمايشگاه 

 ,Biolife)انتقال داده شدند و بر روی محیط مک کانکی آگار 

Italy)  درجه  37ساعت در دمای  24کشت داده شدند و به مدت

دند. پس از اتمام اين مدت کلنیهای صورتی سانتی گراد انکوبه ش

رنگ به عنوان جدايه های لاکتوز مثبت انتخاب شدند و با آزمون 

PCR  با استفاده از پرايمرهای اختصاصیtufA  به عنوان سويه های

 . (10)مورد شناسايی قرار گفتند اشرشیا کلای

 
 

 

 یلااشرشیا کهای  جهت تعیین کیفی تولید بیوفیلم در میان سويه
ر جداسازی شده از عفونتهای ادراری از محیط ژلوز قرمز کنگو ب

 های . جدايه (11)استفاده شد  Romlingاساس دستورالعمل 

صورت خطی بر روی محیط ژلوز قرمز  به اشرشیا کلایمختلف 

درجه  37ساعت در دمای  72مدت کنگو کشت داده شدند و به 

 ا جهت س از اين مدت، پلیتهگذاری گرديدند. پگراد گرمخانه سانتی

ر ها مورد بررسی قرا تعیین مورفولوژی کلنی هرکدام از جدايه

ايپ های واجد کلنیهای قرمز، خشک و خشن )مورفوت گرفتند. جدايه

rdarنده دهنده بیوفیلم و تولیدکنهای تشکیلعنوان جدايه ( به

شک خ ای،های واجد کلنیهای قهوه  فیمبريه مجعد و سلولز، جدايه

دهنده عنوان جدايه های تشکیل  ( بهbdarو خشن )مورفوتايپ 

های های واجد کلنی بیوفیلم و تولیدکننده فیمبريه مجعد، جدايه

های عنوان جدايه( به pdarصورتی، خشک و خشن )مورفوتايپ 

يه جدا دهنده بیوفیلم و تولیدکننده سلولز شناخته شدند. اماتشکیل

ان عنو ( بهsawید رنگ و صاف )مورفوتايپ های واجد کلنیهای سف

لولز های فاقد توانايی تشکیل بیوفیلم، فیمبريه مجعد و س جدايه

 مورد شناسايی قرار گرفتند. 

اشرشیا تعیین کمی تولید بیوفیلم در میان سويه های به منظور 
و  Kai-Larsenاز روش میکروتیتر پلیت بر اساس روش  کلای

برای اين منظور میزان جذب نوری در  .(9)همکاران استفاده شد 

 Stat)نانومتر با استفاده از دستگاه خوانشگر الايزا  570طول موج 

fax-2100)  :بر اين اساس، تولیدکننده قوی بررسی و تفسیر شد

 ≥ 0.1)، تولیدکننده ضعیف بیوفیلم (OD570 > 0.2)بیوفیلم 

OD570 ≤ 0.2)  فاقد توانايی تشکیل بیوفیلم و(OD570 < 

0.1). 

مختلف، از روش  PCRجهت انجام آزمونهای  DNAبرای استخراج 

 و همکاران استفاده Kai-Larsenجوشاندن بر اساس دستورالعمل 

ر . برای اين منظور، يک کلنی از جدايه باکتريايی د(9)گرديد 

ل میکرولیتر آب ديونیزه استريل ح 150میکروتیوب استريل واجد 

 گرديد. میکروتیوب واجد باکتری حل خوبی ورتکس شد و سپس به

-دقیقه جوشانده شد و سپس به  20شده در آب ديونیزه به مدت 

د و سانتريفیوژ گردي g× 11000 دقیقه در سانتريفیوژ با  10مدت 

ه مورد استفاد PCRجهت انجام  DNAعنوان الگوی  مايع رويی به

  قرار گرفت.

با  PCR، از آزمون یاشرشیا کلاهای جهت شناسايی و تأيید جدايه 

)رمزکننده پروتئین عامل  tufAاستفاده از پرايمرهای اختصاصی ژن 

و همکاران  استفاده  EF-TU )Vareilleطويل کننده 

 .(10)گرديد
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 يافته ها 

 124با پرايمرهای اختصاصی در مجموع  PCRبا استفاده از آزمون 

ک يبیمار مبتلا به عفونت ادراری در  200از  اشرشیا کلایسويه 

   بیمارستان در شهر تهران جدا ، شناسايی و تأيید شد.

یان ر مجهت تعیین توانايی تولید کورلای، سلولز و تشکیل بیوفیلم د

فی، جداشده از عفونت ادراری به روش کی اشرشیا کلایهای جدايه 

یون  باساز آزمون کشت باکتريها بر روی محیط ژلوز قرمز کنگو و انکو

يد. گراد استفاده گرد درجه سانتی 37ساعت در دمای  72مدت به 

ی ايج حاصل از آزمون کیفی تشکیل بیوفیلم و توانايبر اساس نت

 ه از جداشد اشرشیا کلایهای تولید کورلای و سلولز در میان سويه 

 

 

 

 

 

 

سويه  16(، مشخص گرديد که در مجموع 1عفونت ادراری )تصوير 

درصد( واجد توانايی تشکیل بیوفیلم همراه با تولید کورلای و  13)

)قرمز، خشک و  rdarا واجد مورفوتايپ سلولز بودند و کلنیهای آنه

درصد( واجد  15سويه ) 19(. همچنین، 2-3 خشن( بودند )شکل

ای، خشک و خشن( بوده و قادر به تشکیل )قهوه bdarمورفوتايپ 

 9جدايه ) 11بیوفیلم همراه با تولید کورلای بودند. علاوه براين، 

ولز بودند و درصد( نیز قادر به تشکیل بیوفیلم همراه با تولید سل

)صورتی، خشک و خشن( بود.  pdarکلنیهای آنها واجد مورفوتايپ 

و کلنیهای سفید  saw( نیز واجد مورفوتايپ 63سويه ) 78بنابراين، 

رنگ بوده و فاقد توانايی تشکیل بیوفیلم و تولید کورلای و سلولز 

درصد( به عنوان سويه های مولد بیوفیلم  37سويه ) 46بودند و تنها 

 سايی شدند.  شنا

 

 

 

    

                      

 .saw: مورفوتايپ pdar ،4: مورفوتايپ bdar ،3: واجد مورفوتايپ rdar، 2: واجد مورفوتايپ 1 اشرشیا کلایکلنیهای  -1تصوير 
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سويه  46روش کمی در میان جهت تعیین توانايی تشکیل بیوفیلم به

، از pdarيا  rdar ،bdarبا مورفوتايپهای  واجد کلنی اشرشیا کلای

آزمون میکروتیتر پلیت استفاده گرديد و جذب نوری در طول موج 

گیری شد. بر گذاری اندازهساعت گرمخانه 24نانومتر پس از  570

 < OD570)درصد( دارای بیوفیلم قوی  15سويه ) 7اين اساس، 

 ≥ 0.1)درصد( دارای بیوفیلم ضعیف  39سويه ) 18، (0.2

OD570 ≤ 0.2)  درصد( فاقد توانايی تشکیل  46) سويه 21و

 در روش میکروتیتر پلیت بودند. (OD570 < 0.1)بیوفیلم 

 

 بحث

ونتها ترين عفترين و شناخته شده  عفونتهای ادراری از جمله شايع

ختلف مشمار می روند که باعث ابتلای افراد در سنین در انسان به 

ز اا یان خانمهمی شوند. اين عفونتها معمولا دردناک هستند و در م

ارد تر موباشند. عفونتهای ادراری در بیش شیوع بالاتری برخوردار می

گیر هستند که در صورت تشخیص صحیح و درمان  صورت تکبه 

د، وارممناسب در طی چند روز برطرف خواهند شد. اما در پاره ای از 

ل صورت عود شونده هستند که معمولا ناشی از تشکیعفونتها به 

ابل هايی است که باعث ايجاد آسیبهای غیرقم توسط جدايه بیوفیل

 بالا شود و درمان مناسب نیازمند صرف هزينهبازگشت در افراد می 

ی تهااست و در بسیاری از موارد نیز با شکست مواجه می شود. عفون

نند که ز میلیارد دلار به آمريکا خسارت می 5/3ادراری سالانه حدود 

وان عن اوروپاتوژنیک به اشرشیا کلایموارد، درصد  75در بیش از 

جاد ترين عامل اي. شايع (1)شود  عامل ايجاد عفونت شناخته می

ای هاست و بیشتر جدايه  اشرشیا کلایعفونتهای ادراری، باکتری 

-سیلینسیلین، آموکسی بیوتیکهای آمپیآن نسبت به آنتی 

ترياکسون و کلاولانیک اسید، نورفلوکساسین، سفوروکسیم، سف

 و. ديابت، بیماريهای کلیوی (12)کوتريماکسوزول مقاوم هستند 

های ونتاستفاده از سوندهای ادراری از جمله عوامل خطر مرتبط با عف

را  ان آنهاروند که اين عفونتها را پیچیده و درمشمار می ادراری به 

فونت . تشکیل بیوفیلم به مراتب ع(13)سازند پرهزينه و مشکل می 

 قاوم بهکند و زيستگاهی مناسب برای باکتريهای م تر میرا پیچیده 

 .(12)سازد بیوتیک را فراهم می آنتی 

 اشرشیا کلایمنظور پی بردن به ساختار دقیق بیوفیلم  به

 2013و همکاران در سال  Hungای توسط اوروپاتوژنیک، مطالعه 

اين مطالعه مشخص شد که اين باکتری واجد انجام گرفت. در 

شدت منظم و همراه با ماتريکسی پیچیده است که بیوفیلم به 

اوروپاتوژنیک با  اشرشیا کلایساختارهای ظريف اين ماتريکس در 

موقعیتهای فضايی کاملا مشخص و جدا از هم قرار گرفته  اند. 

( اين باکتری تصاوير میکروسکوپ الکترونی از بیوفیلم شناور )پلیکل

اوروپاتوژنیک  اشرشیا کلاینشان داد که فیبرهای ماتريکس بیوفیلم 

های زيرين  های رويی و در تماس با هوا متراکمتر از لايهدر لايه 

شدت به  هستند. همچنین فیبرهای ماتريکس در اطراف باکتری به

ن پوشانند و حدفاصل اي شوند اما کاملا باکتری را نمیهم تنیده می 

دو را وزيکولهای غشايی فرا گرفته است. بررسی بیوشیمیايی به 

اشرشیا دهنده بیوفیلم های تشکیل همراه ايجاد جهش در سويه
عنوان جزء اصلی تشکیل  اوروپاتوژنیک، فیمبريه مجعد را به کلای

را در  Iدهنده بیوفیلم تأيید کرد و نقش سلولز، فلاژل و فیمبريه نوع 

 .(14)حکام بیوفیلم آشکار نمود حفظ تمامیت و است

 (CAUTIهزار عفونت ادراری وابسته به سوند ) 500سالانه حدود 

ومت . ارتباط میان بیوفیلم و مقا(15)شود در آمريکا گزارش می 

د ی موربیوتیکی در عفونتهای ادراری مرتبط با سوندهای ادرار آنتی

 یماراکتری بیفراوانترين ب اشرشیا کلایمطالعه قرار گرفته است و 

زای جداسازی شده در آن مطالعات است. در اين مطالعه، مشخص 

قد های فاهای تشکیل دهنده بیوفیلم نسبت به سويه شد که سويه 

کسیم، سیلین، سفوتابیوتیکهای آمپی اين توانايی، نسبت به آنتی 

بر  . علاوه(16)نورفلوکساسین و نالیديکسیک اسید مقاومتر هستند 

وم ز مقاکننده میزبان نی وفیلمها نسبت به سلولهای فاگوسیتاين، بی

 .(9, 4)هستند 

م نجادر مطالعاتی که بر روی موشهای مبتلا به عفونتهای ادراری ا

ه باوروپاتوژنیک در مراحل اولیه عفونت  اشرشیا کلایشده است، 

علیرغم  .(17)کند سلولهای اپیتلیال مثانه متصل و به آنها حمله می 

 يی ازالاشديد التهابی و ريزش سلولهای اپیتلیال مثانه، تیتر ب پاسخ

 ی میمدت چندين روز باقاوروپاتوژنیک در مثانه به  اشرشیا کلای

های اوروپاتوژنیک به سلول اشرشیا کلای. ظاهرا، حمله (18)ماند 

 FimHسطحی مثانه و مخفی شدن در آنها با سازوکار وابسته به 

جر به شکست ايمنی ذاتی در مقابل اين گیرد که من انجام می

ال مثانه . تکثیر اين باکتری در سلولهای اپیتلی(18)شود باکتری می 

-ی نه ماوروپاتوژنیک در مثا اشرشیا کلایمنجر به بالا ماندن تیتر 

ا در رهای داخل سلولی مخازنی در اين زيستگاه  شود. اين باکتری

درار اد ماهها بدون ريزش در توانندهند که می  مثانه تشکیل می

-ده و -های سهمقاومت نمايند. اين باکتريها کاملا نسبت به دوره 

ن، علاوه . بنابراي(19, 18)دهند بیوتیکی مقاومت نشان می روز آنتی 

 اکتریی اين بعنوان مخزنی براتواند به بر روده و واژن، مثانه نیز می 

ت معیودکننده باشد که در جعمل کند و منبعی برای التهاب مثانه ع

 .(18)شود  زيادی از زنان مبتلا به عفونت ادراری مشاهده می

که  اشرشیا کلایسويه  100، از میان (20)ای در هند در مطالعه 

توانايی تشکیل بیوفیلم در آنها مورد ارزيابی قرار گرفت، معلوم شد 

ت مثبت، شدسويه از لحاظ تشکیل بیوفیلم به  17که در روش لوله، 

طور ضعیفی مثبت بودند. در سويه به  36سويه نسبتا مثبت و  19

شدت مثبت، سويه از لحاظ تشکیل بیوفیلم به  23روش قرمز کنگو، 

طور ضعیفی مثبت بودند اما در  سويه به 40سويه نسبتا مثبت و  37

شدت سويه از لحاظ تشکیل بیوفیلم به  6روش میکروتیتر پلیت، 

طور ضعیفی مثبت سويه به  14نسبتا مثبت و  سويه 80مثبت، 

 بودند.
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، از روش میکروتیتر پلیت متفاوتی (21)ی در ايران ادر مطالعه 

نسبت به روش استفاده شده در اين تحقیق برای ارزيابی میزان 

استفاده شد. اين روش  اشرشیا کلایهای  تشکیل بیوفیلم در سويه

 O’Toole and[327با استفاده از دستورالعمل ارائه شده توسط ]

Kolter   وDusane  گرفت. با استفاده از صورت  (22)و همکاران

 اشرشیا کلایجدايه  156اين روش، مشخص شد که از 

 6/18درصد توانايی تشکیل بیوفیلم قوی،  3/17اوروپاتوژنیک، 

درصد توانايی  4/49درصد توانايی تشکیل بیوفیلم نسبتا قوی، 

درصد فاقد توانايی تشکیل بیوفیلم  7/14تشکیل بیوفیلم ضعیف و 

 بودند.

، از روش قرمز کنگو متفاوتی (23)ديگر در ايران ای  در مطالعه

نسبت به روش استفاده شده در اين تحقیق برای تعیین کیفی 

اوروپاتوژنیک استفاده  اشرشیا کلایهای  تشکیل بیوفیلم در سويه

شد. در آن مطالعه، محیط ژلوز قرمز کنگو با استفاده از دستورالعمل 

تهیه شد. همچنین، از  (24)و همکاران  Solatiتوصیف شده توسط 

گراد استفاده شد. درجه سانتی  37ساعت در دمای  24انکوباسیون 

های تشکیل دهنده بیوفیلم قوی با کلنیهای  در اين روش، جدايه

های تشکیل دهنده بیوفیلم کريستالی خشک و سیاه رنگ، جدايه 

نسبتا قوی با کلنیهای سیاه رنگ بدون حالت خشک و کريستالی و 

های تشکیل دهنده بیوفیلم ضعیف با کلنیهای صورتی رنگ  هجداي

ای سیاه رنگ در مرکز کلنی مشخص شدند. بر اساس  به همراه نقطه

، اشرشیا کلایجدايه  130نتايج حاصل مشخص گرددی که از بین 

درصد( توانايی تشکیل بیوفیلم داشتند. از بین  53/61جدايه ) 80

درصد(  75/18جدايه ) 15جدايه تشکیل دهنده بیوفیلم،  80

جدايه  45درصد( بیوفیلم نسبتا قوی و  25جدايه ) 20بیوفیلم قوی، 

درصد( بیوفیلم ضعیفی را بر روی محیط ژلوز قرمز کنگو  25/56)

های فاقد توانايی تشکیل بیوفیلم، تشکیل دادند. همچنین، جدايه 

گو کلنیهای صورتی رنگ يا زرد رنگ را بر روی محیط ژلوز قرمز کن

 تشکیل دادند.

 

 نتیجه گیری

 

اشرشیا نتايج حاصل از اين مطالعه نشان دهنده فراوانی جدايه های 
مولد بیوفیلم، کورلای و سلولز در میان بیماران مبتلا به  کلای

عفونت ادراری است. با توجه به اينکه بسیاری از موارد عفونتهای 

ز تشکیل ادراری مربوط به عفونتهای عودشونده است که ناشی ا

بیوفیلم در سیستم ادراری تناسلی است، لذا درمان صحیح و اصولی 

عفونتهای ادراری می تواند میکروارگانیسمهای مولد عفونتهای 

ادراری را به طور کامل حذف و ريشه کن نمايد و از تشکیل 

عفونتهای عودشونده ممانعت نمايد. بررسیهای بیشتر در زمینه 

یل بیوفیلم در میان اين جدايه ها و ژنهای دخیل در فرآيند تشک

 همچنین اثربخشی داروهای مختلف جديد جهت ممانعت از تشکیل 

ر ن دبیوفیلم و يا حذف آنها در گروه میکروبشناسی دانشگاه اصفها

 د.شحال انجام است که به زودی نتايج اولیه آنها منتشر خواهند 

 

 تقدير و تشکر

 

نامه دانشجويی کارشناسی ارشد اين مطالعه در قالب بخشی از پايان 

رشته میکروبیولوژی با حمايت معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه 

 اصفهان به انجام رسیده است.
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