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مقدمه
به دو شکل پلانکتونیک و بیوفیلم هادر طبیعت باکتري

ی، تجمعــات یهــاي باکتریــابیــوفیلم]. 1[شــوند مــییافــت 

هســـتند کـــه در یـــک پوشـــش هـــاپیچیـــده بـــاکتري
ــطوح مخــاطی       ــه س ــده و ب ــور ش ــالیکس محص گلیکوک

ي مختلـف  هـا تشـکیل بیـوفیلم در گونـه   ].2[چسـبند  می
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مشـاهده شـده   روژینـوزا یاس اپسودوموناز جمله هاباکتري
ي هوایی هاسودوموناسی در راهپي هاتشکیل بیوفیلم.است

، پنومونی همراه با ونتیلاتـور  بیماران سیستیس فیبروزیس
یکـی از عوامـل مهـم در طـولانی     و بیماران ریوي مـزمن، 

و حتـی مـرگ   م بـالینی ی ـ، تشـدید علا شدن دوره درمـان 
ي هـا فیلم در عفونتبیو،چنینهم.]3-5[باشدمیانبیمار

ي مصـنوعی قلـب، دنـدان،    هـا جسم خارجی مانند دریچـه 
شـوند  مـی کاتتر، مفصل مصنوعی و سوند ادراري مشـاهده  

ي بیـوفیلم حتـی در اشـخاص سـالم بـا      هـا عفونت]. 8-6[
خوب شده و بافـت مجـاور   سیستم ایمنی مناسب هم ندرتاً

شـوند و تـا  مـی بیوفیلم به دلیل پاسخ ایمنی دچار تخریب 
زمانی که جراحی نشده و یا وسیله خارجی برداشته نشوند، 

]. 9-10[عفونت پابرجا خواهد بود 
تفـاوت در رشـد   هـا خاصیت متمایز بیـوفیلم ترینمهم

ی و نیـاز بـه درمـان    یباشد که سبب مقاومت دارومیها آن
گـردد  مـی هـا ی بیوفیلمیي متمایز شناساهامتفاوت و روش

هـا بیوتیـک آنتـی به هااسپور باکتريمانند هااین توده]. 6[
بعضـی از محققـین ادعـا    کـه يبـه طـور  ] 9[مقاوم بـوده  

هـزار  هابیوتیکآنتیکنند که مقاومت بیوفیلم نسبت به می
با عوامل ضد هابیوفیلم]. 5، 8-10[برابر پلانکتونیک است 

، حرارت، خشک کردن از هاکنندهمثل ضدعفونیییباکتریا
در ر روي سـطح بـاقی مانـده و خصوصـاً    روند و ب ـمیبین ن

ي عفـونی  هـا سبب آلودگی و انتقـال بیمـاري  هابیمارستان
در برابـر  هـا و به طـور فیزیکـی از بـاکتري   ] 11[گردند می

کنـد  مـی محافظت هابیوتیکآنتیسیستم ایمنی میزبان و 
ي عفـونی  هااین پدیده یکی از علل عود بیماري]. 13-12[

. )1-شکل(باشد می

تم ایمنی بر علیه بیوفیلمبیوتیک و سیستأثیر آنتی-1شکل

ــابیوتیــکآنتــی ــان، بیشــتر  ه و سیســتم ایمنــی میزب
ي موجود در سطح بیوفیلم را نابود کـرده امـا بـر    هاباکتري
پـس از قطـع   ]. 9[ندارنـد  تـأثیر ي عمق بیوفیلم هاباکتري

ي مقیم بیوفیلم رشد و تکثیر پیـدا هابیوتیک، باکتريآنتی
از . خواهد داشـت ايهنموده و بیماري عفونی برگشت دوبار

طرفی اگـر سیسـتم ایمنـی میزبـان مشـکل داشـته باشـد        
].1، 9[شود میی و عود زودتر مشاهده یمقاومت دارو

هاي تشـکیل  این مطالعه با هدف بررسی آخرین تئوري
هـاي جدیـد پیشـگیري و    بیوفیلم، دلایل مقاومـت و روش 

.وموناس ایروژینواز انجام شددرمان بیوفیلم پسود

هامواد و روش
کلمات کلیدي بیـوفیلم و مـواد   ،در این مطالعه مروري

در رووژینوزایپسودوموناس اضد بیوفیلم و درمان بیوفیلم و 
,Pub MedDaneshyar network, DOAJمنابع اطلاعاتی 

ProQuest, Ovid, Elsevier Sciences, Google Scholar

Integratedو  Digital Library  سـال اخیـر   22در طـی
. ي تکراري حـذف شـدند  هامقاله. مورد جستجو قرار گرفت

مقاله مـرتبط  118یافت شد و متن مقاله310در مجموع 
. مطالعه و در این مقاله مروري مورد استفاده قرار گرفت
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بحث
مرحلـه ایجـاد   5بیـوفیلم در  :مراحل تشکیل بیوفیلم

اتصال اولیه است که در عرض چند مرحله نخست . شودمی
صـورت  (Vandervals)والس رثانیه و توسط نیروهاي وانـد 

هـاي و مولکـول (Pilli)پیلی. پذیر استگیرد و برگشتمی
مرحلـه دوم اتصـال   . چسبنده در ایـن اتصـال نقـش دارنـد    

کـم شـده و   هـا غیرقابل برگشتی است کـه حرکـت سـلول   
اکارید خـارجی تولیـد   س ـاگزوپلی. یابندمیتجمع هاباکتري

از جنس آلژینات روژینوزا یپسودوموناس اشده که در مورد 
. نمایـد مـی ایفا هااست و نقش خانه را براي میکروارگانیسم

متر و با اتصال و میلی10مرحله سوم با افزایش ضخامت تا 
بیوفیلم با افزایش ضخامت به . همراه استهاتجمع باکتري

،در مرحلـه آخـر  . گـردد مـی ل متر تشـکی میلی10بیش از 
. افتـد میاتفاق هادختر و جدا شدن سلولهايتولید سلول

نامنـد  مـی "حرکت موقت"بعضی از مقالات این مرحله را 
]14 .[

موجـود در  هـاي میکروارگانیسـم :دلیل ایجاد بیوفیلم
هـا تقسـیم کـار    بیوفیلم به سطوح چسـبیده و در بـین آن  

لیت متابولیکی جامعه سـلولی  قاب،در واقع. گیردمیصورت 
تـر  کلونیزاسـیون راحـت  . یابدمیدر سطح مطلوبی افزایش 

گیرد و در برابر جریان خون و ادرار پابرجا مانده میصورت 
بیوفیلم از دسترس سیسـتم ایمنـی میزبـان    هايو باکتري

تـر  انتقـال ژن راحـت  . ماننـد مـی مانند فاگوسیتوز در امان 
ویـرولانس تولیـد و   هايآن ژندنبال ه گیرد و بمیصورت 

. شـود میایجاد )اگزوتوکسین(ی از سم خارجی یغلظت بالا
Quorum)روم سنسـینگ  یکو Sensing)    یـک نـوع ارتبـاط

هـا است و به تشکیل بیوفیلم بـاکتري هاخاص بین باکتري
محافظـت  هـا بیوتیـک آنتـی ها را در برابر کمک نموده و آن

، سیسـتیک فیبـروزیس  در بیماران دچار]. 5-10[کند می
اغلب باهم روژینوزا یپسودوموناس او وسیاستافیلوکوك اور

ــت  ــییاف ــوند م ــزارش ]. 15-16[ش ــت گ ــده اس ــه ش ک
-HQNO)hydroxyبه نامايهمادروژینوزا یپسودوموناس ا

2-heptylquinoline-N-oxide ( کنـد کـه باعـث    مـی تولید
سته وس با رشد آهیي ریز استافیلوکوك اورهاتشکیل کلنی

ی زنـدگی  یدر واقع اسـتافیلوکوك توانـا  . گرددمیو بیوفیلم 
]. 17[نماید میرا پیدا روژینوزا یپسودوموناس ادر مجاورت 

ي ریـــز هـــادر بیمـــاران سیســـتیک فیبـــروزیس کلنـــی
شود و میبا رشد آهسته فراوان جدا وسیاستافیلوکوك اور

سـبب تحریـک   HQNO].17[ها سـخت اسـت   درمان آن
گردد اما روي میي نرمال هالم در استافیلوکوكتولید بیوفی

ي نـدارد  تـأثیر ي ریز چنین هاوس کلنییاستافیلوکوك اور
تولیــد ایــن مــاده در بیمــاران سیســتیک ،بنــابراین.]18[

اسـتافیلوکوك  ي ریـز هـا فیبروزیس باعـث تشـکیل کلنـی   
ــاور ــت  وسی ــدن عفون ــزمن ش ــا، م ــوفیلم و  ه ــد بی ، تولی

.گرددمیی یي داروهامقاومت
توان از میکروسکوپ نوري بـراي  می:تشخیص بیوفیلم

ي بالینی استفاده کرد، گرچـه  های بیوفیلم در نمونهیشناسا
و DNAي هیبریدیزاسـیون  هـا تشخیص قطعی با تکنیـک 

ــت    ــدور اس ــاتریکس مق ــی م ــزي اختصاص ــگ آمی ]. 6[رن
بیـوگرام بیـوفیلم   آنتـی برداري معمولی براي کشت و نمونه

ی و یي خاصی براي کشت، شناسـا هامناسب نیست و روش
.بیوگرام بیوفیلم وجود دارندآنتی

پـس از  :هـا بیوتیکآنتیبه هال مقاومت بیوفیلمیدلا
خصوصـاً هـا در ایجـاد عفونـت  هـا که اهمیت بیـوفیلم این

ي بیمارســتانی مشــخص گردیــد، تحقیــق روي هــاعفونــت
افزایش پیـدا کـرد   های بیوفیلمیي داروهامکانیسم مقاومت
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ي مقیم بیـوفیلم  هاتاکنون درباره علل مقاومت باکتري]. 6[
:ه شده استیچهار دلیل اصلی ارا

فنوتیپ مقاوم در بیوفیلم تطابق : فنوتیپ تطبیقی) الف
بیوتیـک از بـین   آنتـی ماند و توسـط  میپیدا نموده و باقی 

. بعد از مدتی فنوتیپ مقاوم، نوع غالب خواهد بـود . رودمین
ي بیوفیلم هاباکتري%10تا %1/0حدود زنند که میحدس 

گـردد  مـی بیوتیک قطـع  آنتیزمانی که ]. 19[مقاوم باشند 
رشد مجدد کرده و فعالیت خود را آغاز نمـوده و  هاباکتري

دهند و به همین دلیل بیماري مییک بیوفیلم تازه تشکیل 
].9[کنند میعفونی عود پیدا 

ــدودیت ورود ) ب ــیمحـ ــکآنتـ ــیات: بیوتیـ خصوصـ
. گـردد مـی هـا ثر بیـوفیلم ؤساکارید مانع درمـان م ـ اگزوپلی

ساکارید وارد شده اما در آن رقیـق  بیوتیک به اگزوپلیآنتی
رسـد غلظـت کـافی    مـی شده و زمانی که به سلول باکتري 

بـه  ]. 20[کنـد  مـی را پیـدا ن هـا براي از بین بردن بـاکتري 
ز شـود دارو بـا دو  میهمین علت در درمان بیوفیلم توصیه 

در واقع بیوفیلم به عنـوان سـد غیـر قابـل     . بالا تجویز شود
بیوتیـک شـده و یـا بـا     آنتـی نفوذ عمل کرده و مـانع نفـوذ   

شـارژ  ]. 21[دهـد  میکارید واکنش ساپلیي اگزوهامولکول
ي بـا شـارژ   هـا بیوتیـک آنتیساکارید از ورود منفی اگزوپلی

ی یـا  مثبت مانند آمینوگلیکوزیدها به دلیل اتصـال مولکـول  
بیوتیـک بـه   آنتیاگر . نمایدمیی جلوگیري یواکنش شیمیا

توانـد بـه   مـی سطوح بیوفیلم اتصال یابد طبیعی است که ن
مـاتریکس بیـوفیلم   ]. 1، 9[عمق بیوفیلم نفوذ و اثر نمایـد  

ي هــاینیحــاوي آلژینــات، پــروتروژینــوزا یپســودوموناس ا
خارج DNA]. 22-24[خارج سلولی است DNAمیزبان و 

ي گـرم مثبـت و منفـی در نگهـداري     هـا لی در باکتريسلو
DNA]. 24[ه بعـدي بیـوفیلم شــرکت دارد   سـاختمان س ـ 

اصـلی  DNA]. 25[ژنومیک در سـطح بیـوفیلم قـرار دارد    

ي ایمنـی میزبـان و   هاي مرده یا سلولهابیوفیلم از باکتري
DNA5، 26-27[گیـرد  مـی منشـا  میغشاي سیتوپلاس ـ .[
DNAبیـوتیکی بیـوفیلم   آنتییت ضد خارج سلولی در فعال

ــه  ــته و ب ــش داش ــوان   نق ــه عن ــودن، ب ــک ب ــت آنیونی عل
ایـن کـار باعـث    ]. 5[نمایدمیکننده کاتیونیک عمل جذب

بیـوتیکی  آنتـی کارید و مقاومـت  سـا پلیي لیپـو هاتغییر ژن
ي بـالاي  هاو همکاران معتقدند غلظتMulcahy. گرددمی

DNA  ون در ماتریکس بیوفیلم سبب القـاي اپـرPhoPQ و
PmrABــه تنظــیم ي هــابیوتیــکآنتــیکننــده مقاومــت ب

خـارج سـلولی سـبب    DNAاز طرفـی  . گرددمیکاتیونیک 
] برابـر  640حـدود  [افزایش مقاومت به آمینوگلیکوزیـدها  

ندارد تأثیرهاوروکینولونیو فلهاشوند اما روي بتالاکتاممی
]5.[

ي هـا لسـلو : متابولیسم کاهش یافته و رشد آهسته) پ
موجود در عمق بیوفیلم از نظر متابولیکی غیرفعـال بـوده و   

]. 28-29[به همین دلیل به دارو کمتـر حسـاس هسـتند    
اکسیژن و گلوکز در سطح بیوفیلم مصرف شده و در عمـق  

در شـرایط  هـا باکتري. هوازي حاکم استبیوفیلم فضاي بی
هوازي با رشد آهسـته و یـا عـدم رشـد مواجـه هسـتند       بی
بـه سـن   هـا از طرفی حساسیت و مقاومـت بـاکتري  .]30[

10بـیش از  ( ي کهنـه  هـا بیوفیلم. بیوفیلم هم ارتباط دارد
هسـتند  ) روز2کمتر از ( ي تازه هاتر از بیوفیلممقاوم) روز

کنـد و  مـی به همین دلیل پیشـگیري اهمیـت پیـدا    ]. 31[
از . ی و درمان شوندیزودتر شناساهاشود بیوفیلممیتوصیه 

مانند آمینوگلیکوزیـدها بـه   هابیوتیکآنتیی بعضی از طرف
در pHهوازي، تجمع مواد اسیدي و کاهش علت محیط بی

ــوفیلم کــاهش فعالیــت نشــان   ــد مــیبی محــیط ]. 9[دهن
اسموتیک بالاي بیـوفیلم منجـر بـه القـاي پاسـخ اسـترس       

معتقدنــد دلیــل اصــلی رشــد آهســته ايهعــد. گــرددمــی
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ی یبـه دلیـل کمبـود مـواد غـذا     در عمق بیوفیلمهاباکتري
بـه اسـترس در بیـوفیلم    مینبوده بلکه به علت پاسخ عمـو 

ي فیزیولـوژیکی  هادر زمان استرس پاسخ]. 32-34[است 
در باکتري بوجود آمده و سلول را از اثـرات شـوك، سـرما،    

]. 35[کنند میمحافظت هابیوتیکآنتیحرارت، اسیدیته و 
اسـت  ] RpoS[ور سـیگما  کننده اصلی استرس فـاکت تنظیم

نمایـد  مـی تـأثیر که در مرحله توقف منحنی رشـد اعمـال   
کند که در بیوفیلم به دلیـل  میمطالعات اخیر ثابت ]. 32[

القا و منجر به پاسخ استرسـی و  RpoSتعداد بالاي سلول، 
و کاتـالاز  ) محافظـت کننـده اسـمولاریته   ( لوز هاتولید تره

]. 36[شـود  مـی ) لکننـده رادیکـال هیدروکسـی   محافظت(
Foley به روشRT-PCR)Real Time- PCR ( نشـان داد

-RpoSکه در خلط بیماران سیستیک فیبـروزیس میـزان   
mRNA فاکتور روژینوزا یپسودوموناس ادر]. 37[بالا است

اسـت کـه پاسـخ اسـترس را     Algسیگماي دیگري به نـام  
].33، 37[نماید میتنظیم 
یکی از علـل مقاومـت   : ي مقاومت اختصاصیهاژن) ت

ي اختصاصی مقاومت است که های بیوفیلم داشتن ژنیدارو
جهش در ]. 8، 38-39[شوندمیدر نوع پلانکتونیک بیان ن

ي بیوفیلم در مقایسه با فرم پلانکتونیـک زیـاد و   هاباکتري
گیرد و به همین دلیـل  میتر صورت انتقال افقی ژن راحت

. شـوند مـی مقـاوم  هـا بیوتیکآنتیبه طور دسته جمعی به 
ي بیوفیلم داراي مقاومت چندگانه هسـتند  هااغلب باکتري

. گـردد مـی هـا سبب مقاومت بـه بتالاکتـام  ampCژن ].6[
شـود و نزدیـک ژن   مـی تنظـیم  AmpRتوسط ampCبیان

ampC در مطالعات قبلی نشان داده شـده  ]. 40[قرار دارد
روم سنسینگ اسـت یو کوampCکننده تنظیمAmpRکه 

]41 ،6 .[AmpR  پسـودوموناس  ژن 100در بیان بـیش از
ی معتقدنـد  یدانشمندان آمریکا]. 42[نقش دارد روژینوزا یا

AmpR  در تنظیم بیوفیلم به طور مستقیم و غیر مسـتقیم
ي جهش یافته های تولید بیوفیلم در سویهیتوانا. نقش دارد

ایـن  . ي بـدون جهـش اسـت   هابهتر از سویهampRدر ژن 
در AmpRکنندگی منفی دهنده نقش تنظیمنشانموضوع 

2008و همکاران در سـال  Zhang. باشدمیتولید بیوفیلم 
روژینـوزا  یپسودوموناس ایک سیستم جدید خروج دارو در 

رسـد در مقاومـت   میاند و به نظر ایجادکننده بیوفیلم یافته
پمـپ افلاکـس   ]. 43[نقـش دارد  هـا بیوتیکی بیوفیلمآنتی

هـا مقاومت بـه آمینوگلیکوزیـدها و کینولـون   مذکور سبب
ي بیوفیلم نسبت به فـرم پلانکتونیـک   هاشده و در باکتري

arr)aminoglycosideresponseژن. شوندمیبیشتر بیان 

regulator ( تنظیم کننده پاسخ روژینوزا یپسودوموناس ادر
بـراي تحریـک و ایجـاد    این ژن. به آمینوگلیکوزیدها است

. ]44[باشـد  میاوم به آمینوگلیکوزیدها ضروري بیوفیلم مق
این ژن، یک آنزیم فسفودي استراز غشاء داخلی باکتري را 

di-GMPکه سوبستراي این آنزیم ترکیبی به نام کردهکد 

بـر ثانویـه در   حلقوي، یک پیـام di-GMP. باشدمیحلقوي 
سلول بـاکتري اسـت کـه اتصـالات بـه سـطوح را تنظـیم        

، فعالیت فسفو دي استراز arrاسیون در ژن با موت. نمایدمی
تشکیل بیـوفیلم و  به قادر جهش یافتهي هاکاهش و سویه

دهد میتحقیقات نشان .باشندمیمقاومت به توبرامایسین ن
توانـد یـک واکـنش    مـی که تشکیل بیوفیلم توسط باکتري 

بیوتیک باشد که آنتیاختصاصی باکتري براي دفاع در برابر 
di-GMPایــن پاســخ، در تغییــر ســطح اســاس مولکــولی 

توان داروهـا و  میحلقوي است و با تمرکز بر این مکانیسم، 
ي مزمن ناشـی از  هابراي درمان عفونتيراهکارهاي جدید

]. 44[ي تشکیل دهنـده بیـوفیلم طراحـی نمـود    هاباکتري
علل دیگري ممکن اسـت در مقاومـت   ،ل فوقیعلاوه بر دلا

.خالت داشته باشندي مقیم بیوفیلم دهاباکتري
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ي مقابلـه بـا   هـا بیـوفیلم و تکنیـک  هايمهارکننده
محققان به دلیل اهمیت بیوفیلم در ایجاد : تشکیل بیوفیلم

مناسـبی  هايی در جستجوي راهیو مقاومت داروهابیماري
حـداقل  . براي مهار و پیشگیري از تشکیل بیوفیلم هسـتند 
لم افزایش غلظت مهاري مواد ضد میکروبی در حضور بیوفی

ناشی از هايو این موضوع در زخم] 48[قابل توجهی دارد 
کلــی بــه طــور]. 45-47[ســوختگی اهمیــت زیــادي دارد 

مقابله با تشکیل بیوفیلم شامل تغییـر پوشـش   هايتکنیک
)1. فیزیکی استهايسطحی و تکنیک

مـوادي از جـنس پلـی اتـیلن     : تغییر پوشش سـطحی 
ساخته لی ارورتان هیدروفیلگلیکول، پلی اتیلن اکسید و پ

ی خــاص خــود یشــده کــه بــدلیل خاصــیت فیزیکوشــیمیا
مـانع اتصـال   بـه صـورت پاسـیو   بیوفیلم تشکیل نداده و یا 

تغییر پوشـش سـطحی  سفانه این نوع أمت.شوندمیباکتري 
زیادي داشته و بیشـتر بـه گونـه    هايغیر فعال، محدودیت
تـوان انجـام   مـی کار دیگري که ]. 14[باکتري ارتباط دارد 

ی روي وسـایل پزشـکی   یداد استفاده از پوشش ضـدباکتریا 
مانند کاتتر و آنژیوکت است کـه بـه نـام پوشـش سـطحی      

در اولـین  هاباکترياز اتصال،با این کار. فعال معروف است
چنـد سـاعت پـس از عمـل پیونـد      . شودمیقدم جلوگیري 

کشـند تـا از اتصـال    مـی بیوتیکی روي پیونـد  آنتیپوشش 
ــ ــود  بــ ــوگیري شــ ــوفیلم جلــ ــکیل بیــ . اکتري و تشــ

ســیلین، ریفــامپین و ســیی مثــل آموکهــایبیوتیــکآنتــی
ی یاز دیگـر مـواد شـیمیا   . گـردد مـی مینوسایکلین استفاده 

ــی ــایکلین  م ــب مینوس ــوان از ترکی -EDTA)ethyleneت

diamine-tetraacetic acid( توروالیــدین ،)taurolidine( ،
].49-52[برد اتانل، اسید هیدرروکلریک نام 

فیزیکـی  هايیک سري روش: فیزیکیهايتکنیک) 2
ی و یـا بـه همـراه مـواد ضـد میکروبـی و       یاست که به تنها

).2شکل (رودمیبکار هابیوتیکآنتی

هاي جلوگیري از بیوفیلمتکنیک-2شکل 

از تشکیل بیوفیلم جلوگیري و از طرفی هابیوالکتریک
در این روش . شوندمیهایکبیوتآنتیسبب افزایش فعالیت 

بیوتیک از جریان الکتریکی ضعیفآنتیبه همراه تجویز 
امواج اولتراسوند با ]. 53[شود میولتی استفاده 1، 5- 2

سبب تسهیل انتقال ) کیلوهرتز70(ین یفرکانس پا
اولتراسوند . گردندمیبه داخل بیوفیلم هابیوتیکآنتی

ی و اکسیژن شده و ید غذاباعث افزایش انتقال موااحتمالاً
دهد و به همین میرا افزایش هادر نتیجه رشد باکتري

از تکنیک ]. 54[ثر تر خواهند بود ؤمهابیوتیکآنتیدلیل 
پوست و دهان استفاده هايفتودینامیک در بیوفیلم

آزاد هايداروهاي حساس به نور تولید رادیکال. گرددمی
موجود در هايرياکسیژن نموده و منجر به مرگ باکت

حفره هايطی یک مطالعه روي بیوفیلم. شوندمیبیوفیلم 
ون در حضور ین/ دهان، نشان داده شده که نور لیزر هلیوم

].55[شود میهاباکتري% 95یدون سبب مرگ یآبی تولو
اسـتر، هیـدروژل،   ذرات نانو پلـی : سیستم پلی مري) 3
ایـن ذرات  . شـند بامیثر داروها ؤو فیبرها ناقلین مهامیسل
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را به محـل ضـایعه رسـانده و باعـث مـرگ      هابیوتیکآنتی
].56-57[گردند میهاباکتري

ی و یافزاتعدادي از محققین فعالیت هم:ترکیب درمانی
روژینـوزا  یپسـودوموناس ا ترکیب درمانی را بر علیه بیوفیلم 

ــنهاد  ــیپیش ــد م ــاران Tr´e-Hardy]. 58-59[کنن و همک
/ هی داروهـــــاي توبرامایســـــینفعالیـــــت آزمایشـــــگا

را روژینوزا یپسودوموناس اکلاریترومایسین بر علیه بیوفیلم 
مورد بررسی قرار داده و مقـدار فعالیـت دو داروي فـوق را    

. ]58[روز مورد مطالعه قرار دادنـد  12ساعت و 12پس از 
هرکـدام بـه   تـأثیر دو دارو بیشـتر از  تـأثیر در این تحقیق 

ــا ــودیتنهـ ــن محققــ ـ. ی بـ ــه   ایـ ــد کـ ــان دادنـ ان نشـ
کلاریترومایسین اثر سینرژیستی ضد بیـوفیلم  /توبرامایسین

به دلیل افـزایش  داشته که احتمالاًروژینوزا یپسودوموناس ا
نویسندگان مقاله معتقدنـد  . باشدمینفوذپذیري در بیوفیلم 

ثر بـوده و توصـیه   ؤاین داروهـا روي بیـوفیلم بـالغ هـم م ـ    
پســودوموناس وفیلم نماینــد در بیمــاران داراي بیـ ـ مــی

مانند بیماران سیسـتیک فیبـروزیس از ترکیـب    روژینوزا یا
گـزارش شـده   . کلاریترومایسین استفاده شود/ توبرامایسین

که کلاریترومایسین روي حرکت باکتري اثر گذاشته و مانع 
ــوفیلم  ــیتشــکیل بی ــردد م ــروه عل]. 60[گ ــه مــیگ مطالع

/ یسـین سیستیک فیبروزیس گزارش کرده است که توبراما
دي -فســفات-کلاریترومایســین روي آنــزیم گوانــوزین دي

مانوز دهیدروژناز اثر گذاشته و از سنتز آلژینات جلـوگیري  
]. 61[نماید می

دانشمندان با توجه به قدرت :جدیدهايسفالوسپورین
در تشـکیل بیـوفیلم،   روژینـوزا  یپسـودوموناس ا العاده خارق

دنبـال کشـف   بیـوتیکی بـه  آنتـی ایجاد جهـش و مقاومـت   
هـاي تـرین جهـش  یکی از شـایع . داروهاي جدیدي هستند

ریـه،  هـاي عامـل عفونـت  روژینوزا یپسودوموناس اتطبیقی 

است که منجر به تولید بـیش از  mucAغیرفعال شدن ژن 
ــات  ــد آلژین ــیح ــردد م ــویه]. 62[گ ــايس ــدي یموکوه ی
ی و یباعث کاهش کلیرانس باکتریـا روژینوزا یپسودوموناس ا

مهـار فاگوسـیتوز، فعـال شـدن کمپلمـان، نفـوذ       همچنین 
گـردد  میاکسیژن هايسازي رادیکالبیوتیک و خنثیآنتی

تحت CXA-101سفالوسپورین جدیدي به نام اخیراً]. 63[
هـاي رسد برتـري میی بالینی قرار گرفته و به نظر یکارآزما

نشان داده ].64[دارد روژینوزا یپسودوموناس اخاصی علیه 
ــ ــوین در بیمــاران ریــوي مــزمن و شــده کــه ای ن داروي ن

ایجـاد  هـاي سیستیک فیبروزیس مناسب و در برابر جهش
. ]65-66[مقـاوم اسـت   زاروژینـو یپسـودوموناس ا شده در 

Riera  میـزان فعالیـت  2010و همکاران در سـالCXA-

را پسودوموناسی در بیماران مزمن ریوي دچار عفونت 101
فلوگساسـین مـورد مقایسـه    با سفتازیدیم، مروپنم و سیپرو

CXA-101دهد کـه  میاین مطالعه نشان ]. 67[قرار دادند 

ــاکتري کشــی مســتقل از غلظــت دارو داشــته و  فعالیــت ب
یـدي جهـش   یموکوهـاي قدرتمندترین دارو بر علیه سـویه 

هـاي فراوانی جهش. باشدمیروژینوزا یپسودوموناس ایافته 
ــوزا یپســودوموناس ا ــه در معــرض روژین ــانی ک -CXAزم

این . است] 5×10-11کمتر از [گیرد بسیار کم میقرار 101
منفــرد در هــايکنــد کــه جهــشمــیثابــت مطالعــه قویــاً

ی القـاي  یتولیدکننده بیوفیلم توانـا روژینوزا یپسودوموناس ا
چنـین خاصـیت   . باشـد مـی نCXA-101مقاومت نسبت به 

را بــراي درمــان بیمــاران دچــار CXA-101جالــب توجــه 
، برونشـکتازي  سیستیک فیبـروزیس ن ریوي و عفونت مزم
حیوانی نیز هايسازد و بهتر است در مدلمیآل بسیار ایده

.آزمایش شود
استیل سیتوزین مـاده ضـد   -ان:استیل سیتوزین-ان
ی یاثـر ضـدباکتریا  ]. 19[بیوتیکی است آنتیی غیر یباکتریا
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مهـار رقـابتی سـیتوزین یـا واکـنش بـا       این ماده احتمـالاً 
به دلیل داشـتن گـروه سـولفیدریل    هاي باکتريهاینیپروت
لیزکننده موکوس است سیتوزیناستیل-ان]. 68[باشد می

ن مـاده مــانع تشـکیل بیــوفیلم   ای ـهاثبـات شـده ک ــ ]. 69[
ــی ــردد م ــاتریکس  ] 70-71[گ ــد م ــاهش تولی ــث ک و باع
سـاکاریدي خـارج سـلولی و اخـتلال در بیـوفیلم بـالغ       پلی
اســتیل -اثــر انهمکــارش و Zhao].70، 72[شــود مــی

را مـورد  روژینـوزا  یپسـودوموناس ا سیتوزین روي بیـوفیلم  
18ایـــن مـــاده روي MIC]. 69[مطالعـــه قـــرار دادنـــد 

ــوزا یپســودوموناس ا ــین روژین ــا 10ب ــی40ت ــرم در میل گ
اســتیل -ایــن دو محقــق چینــی اثــر ان. لیتــر بــودمیلــی

ــوفیل   ــر روي بیـ ــین را بـ ــیتوزین و سیپروفلوگساسـ م سـ
انـد  آزمایش کرده و گزارش نمـوده روژینوزا یپسودوموناس ا

اگر عفونت بـا بیـوفیلم   . ی دارندین دو خاصیت هم افزاایهک
مــزمن شــود، درمــان آن ســخت روژینــوزا یپســودوموناس ا

به همین دلیل یافتن داروهاي جدیـد ضـد   ]. 73[گردد می
ايهالعـاد استیل سیتوزین اهمیـت فـوق  -بیوفیلم مانند ان

ســیتوزین اســتیل-گــردد هنــوز انمــیخــاطر نشــان . رددا
سـیتوزین  اسـتیل -توان انمی. ی بالینی نشده استیکارآزما

. روسل، خوراکی یا داخل وریدي تجویز نمـود یرا به شکل آ
ي مزمن ریـوي ماننـد   هاروسل براي درمان عفونتیشکل آ

ــزمن    ــیت م ــکتازي، برونش ــروزیس، برونش ــتیک فیب سیس
. گرددمیهار تولید بیوفیلم مناسب بوده و باعث م
EDTAشـلاتورهاي فلـزات ماننـد    :شلاتورهاي فلزات

سبب لیز و افزایش حساسیت به عوامـل ضـد میکروبـی در    
به همین دلیل ]. 74[شود میهاشکل پلانکتونیکی باکتري

EDTA بــه عنــوان نگهدارنــده در اغلــب محصــولات بکــار
بــا EDTAترکیــب و همکــارانش Raad]. 75[رود مــی

ــوفیلم      ــکیل بی ــوگیري از تش ــراي جل ــایکلین را ب مینوس

وس، کاندیدا یاستافیلوکوك اپیدرمیدیس، استافیلوکوك اور
مورد بررسی و گزارش روژینوزا یپسودوموناس اوآلبیکانس 

ي بیوفیلم هان دو باعث کاهش شدید باکتريایهکاندنموده
انـد کـه   گـزارش کـرده  شو همکـاران Kite]. 76[شوند می

EDTAي کاتترهـا  هـا داراي سه سدیم باعث مرگ بیوفیلم
EDTAو همکـاران عقیـده دارنـد    Ayres].77[شـود  می

]. 78[گـردد  مـی هـا پذیري در بیـوفیلم سبب افزایش نفوذ
Banin   و همکـاران معتقدنـدEDTA ي هــابــر روي سـلول

ایـن  ]. 79[دارد تأثیرزنده بیوفیلم روژینوزا یپسودوموناس ا
ي دو ظرفیتـی  هاکنننده کاتیوناصیت شلاتاثر به دلیل خ

در پایدار کردن ساختار ماتریکس آلژینات هااین یون. است
نقـش کلسـیم در پایـدار کـردن بیـوفیلم      قـبلاً . نقش دارد

ي هـا یـون EDTA]. 80-81[گزارش شده است هاباکتري
آهن، منیزیم و کلسیم باکتري را شلات کرده و باعث عـدم  

معتقـد  و همکـارانش  Banin. شـود یم ـاتصال به بیـوفیلم  
سـاکارید  با شلات کـردن منیـزیم لیپـوپلی   EDTAهستند
سـاکارید و  ي گرم منفی سبب آزاد شدن لیپوپلیهاباکتري

ی ادعـا دارنـد   یاین محققین آمریکـا . شودمیمرگ باکتري 
. هزار برابر جنتامایسـین اسـت  EDTAکشی که اثر باکتري

ي هـا ر درمـان بیـوفیلم  گزارش نموده انـد کـه د  ،چنینهم
ــودوموناس ا ــوزا یپس ــینروژین ــب جنتامایس EDTA/ ترکی

].79[ثرتر است بسیار مؤ
هايبیوتیکآنتیبه هابه دلیل مقاومت بیوفیلم:هاکرم

غیر متعارف گوناگونی از گوشه و کنار هايفعلی، درمان
Van der. جهان گزارش شده است Plas و همکاران براي

استافیلوکوك روي بیوفیلم هاکرمرفع این معضل اثر
را مورد آزمایش قرار روژینوزایپسودوموناس اووس یاور

را در درمان هامحققان هلندي کرم]. 82[دادند 
ؤثر گزارش ي هر دو باکتري مورد مطالعه مهابیوفیلم
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دیرتر اثر روژینوزا یپسودوموناس ااند اما روي کرده
مقدار روژینوزا یموناس اپسودودر مورد بیوفیلم . نمایندمی

ثر بیشتري نسبت به نوع استافیلوکوکی مورد نیاز ؤماده م
به همراه هاکنند اگر کرممیها پیشنهاد آن.است
قبلاً. آن بیشتر خواهد بودتأثیرکار رود ه بیوتیک بآنتی

در درمان Lucilia sericataاستریل هاياستفاده از کرم
ی مورد استفاده قرار گرفته جراحهايزخمخصوصاًهازخم

را هامذکور بافت اضافی زخمهايکرم]. 83- 84[است 
برداشته و از پاسخ آماسی جلوگیري و سبب تسریع 

مترشحه و هايمولکول]. 85[شود میهابهبودي زخم
]. 82[باشد میانگیز عامل این اثر شگفتهادفعی کرم

پسـودوموناس ی جدید بـر علیـه   یکشف اهداف دارو
با توجه به :موجود در بیوفیلم با کمک کامپیوترروژینوزایا

فعلــی بــر علیــه هــايبیوتیــکآنتــیمناســب تــأثیرعــدم 
دانشـمندان  ،موجـود در بیـوفیلم  روژینـوزا  یپسودوموناس ا

. مقـاوم هسـتند  هـاي دنبال اهداف دیگري در این بـاکتري 
کـامپیوتري در کـانون   هـاي مـدل ،براي نیل به این هـدف 

بـاکتري و  کـه در ایـن راسـتا ژنـوم    ] 86[ار دارند توجه قر
یکـی از ایـن   . کننده خواهد بودمسیرهاي متابولیکی کمک

-Constraint(بیولـوژي کـامپیوتري کبـري    هـاي سیسـتم 

Based Reconstruction and Analysis= COBRA (
هـاي ی تحلیـل ژن یسیسـتم کبـري توانـا   ]. 87[باشـد  می

توان از آن میرا داشته و اهی باکتريیبیوشیمیاهايشبکه
ی و سازماندهی پارامترهاي ناشناخته یبراي طراحی، پیشگو

هـم اکنـون یکـی از نیازهـاي مبـرم      ]. 88-89[کار برد ه ب
پسـودوموناس  ثر بـر بیـوفیلم   ؤجامعه پزشکی داروهـاي م ـ 

نـامزد  هـا اهـداف متـابولیکی بـاکتري   باشد ومیروژینوزا یا
ضـد بیـوفیلم هسـتند    مناسبی براي نسل جدید داروهـاي 

]90 .[

اسـتفاده از مـواد طبیعـی    :عسل بر روي بیوفیلمتأثیر
مانند عسل براي درمان بیوفیلم به دلیل معضـلات فـراوان   

بـراي  . مورد توجه قرار گرفته اسـت هادرمان فعلی بیوفیلم
 ـ ،زخم سوختگیهايدرمان عفونت ه عسل از قدیم الایـام ب

ی آن یصیت ضد باکتریـا کار رفته و طی چندین مطالعه خا
و همکـاران  Alandejani]. 91-92[نشان داده شده است 

از جملـه  هـا عسل روي بیوفیلم باکتريتأثیردر آزمایشگاه 
. ]93[را مورد بررسـی قـرار دادنـد    روژینوزا یپسودوموناس ا

کشـی  کنند عسـل خاصـیت بـاکتري   میاین محققین ادعا 
ــاکتري ــر علیــه ب ه و میــزان بیــوفیلم داشــتهــايخــوبی ب

روژینوزا یپسودوموناس اکشی آن براي از بین بردن باکتري
.است91%

از ژنـوم  %10حدود : وروم سنسینگیي کوهامهارکننده
ــودوموناس ا ــوزا رویپسـ ــدود ( ژینـ نقـــش ) ژن300حـ

هــاوروم سنســینگ داشــته و لاکتــونیــکننــده کوتنظــیم
باشـند  مـی وروم سنسینگ یسیگنال اصلی شروع کننده کو

وروم سنسینگ در یمحققان با توجه به نقش مهم کو. ]94[
وروم سنسـینگ  ی ـي کوهـا ایجاد بیوفیلم، دنبال مهارکننده

وروم ی ـي کوهـا کننـده مهار. ي مقابله با بیوفیلم هسـتند برا
]. 6[سنسینگ به طـور طبیعـی و سـاختگی وجـود دارنـد      
ي هـا چندین گـزارش مبنـی بـر اثـرات خـوب مهارکننـده      

ي هــانتــرل بیــوفیلم و مقاومــتوروم سنســینگ در کیــکو
محققان با تغییراتـی روي  ]. 95،6-96[ی وجود دارد یدارو

هـا بـراي درمـان    ي طبیعی سعی دارنـد از آن هامهارکننده
هـا بیوتیـک آنتـی تعـدادي از  ]. 6[بیوفیلم استفاده نماینـد  

آزیترومایســین، ســفتازیدیم و ماننــد ماکرولیــدها خصوصــاً
پسـودوموناس  م سنسـینگ  ورویسیپروفلوگساسین روي کو

انـد  ی بالینی نشان دادهیکارآزما. اثر مهاري دارندروژینوزا یا
بیمـاران  میکه آزیترومایسین سبب بهبـود وضـعیت عمـو   
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ــروزیس  ــردد مــیسیســتیک فیب ــون هــم]. 97-98[گ اکن
ي مزمن بیوفیلم مانند هاآزیترومایسین براي درمان عفونت

مـاده  ،در سـیر ].6[شود میسیستیک فیبروزیس استفاده 
تـوان  مـی وروم سنسـینگ وجـود دارد کـه    ی ـمهارکننده کو

از . ي مـزمن ریـوي توصـیه کـرد    هامصرف آن را در عفونت
ايهي چند هسـت هاطرفی سیر باعث افزایش فعالیت گلبول

ــر  Kiran. ]99[گــردد مــی ــراي بررســی اث و همکــاران ب
ــده ــامهارکنن ــکوي ه ــاز  ی ــزیم لاکتون وروم سنســینگ از آن

اج شـده از پلاسـمیدها اسـتفاده کردنـد کـه سـبب       استخر
این محققـان هنـدي نشـان    ]. 96[شود میتخریب لاکتون 

دادند لاکتوناز اثر قابـل تـوجهی در از بـین بـردن بیـوفیلم      
جنتامایســـــین و MICداشـــــته و باعـــــث کـــــاهش 

ــین  ــیسیپروفلوگساسـ ــرددمـ ــق ارزش  . گـ ــن تحقیـ ایـ
و بنـابراین  وروم سنسینگ را نشان دادهیکوي هامهارکننده

وروم سنسـینگ،  ی ـتوان با دستکاري مسـیر سـاخت کو  می
ی متعاقـب آن را  ی ـجلوي تشکیل بیـوفیلم و مقاومـت دارو  

در آینده با طراحی و سـاخت داروهـاي مهارکننـده    . گرفت
ی یــي داروهــاوروم سنســینگ شــاهد بهبــود مقاومــتیــکو

.  خواهیم بود
تـه خفهـاي و همکاران معتقدند سلولKim:هاهالوژن

موجـود در  هـاي عامل مقاومـت بـاکتري  ترینبیوفیلم مهم
عمـق  هـاي سـلول ]. 100[است هابیوتیکآنتیبیوفیلم به 

ی بـه  یبیوفیلم به دلیل کاهش غلظت اکسیژن و مـواد غـذا  
]. 33[دهند میسازي انجام نحالت خفته در آمده و همانند

تـأثیر خفتـه  هـاي رایج روي سـلول هايبیوتیکآنتیاغلب 
از طرفی کاهش اکسیژن در ]. 101،33-102[گذارند مین

بیوفیلم سـبب تشـدید مقاومـت نسـبت بـه      هايعمق لایه
تـأثیر بـه دلیـل عـدم    ]. 103[گـردد  مـی هـا بیوتیـک آنتی

خفتــه بیــوفیلم، مــواد هــايروي ســلولهــابیوتیــکآنتــی

به دلیل عملکرد هابیوتیکی مانند کلرآنتیضدمیکروبی غیر
]. 100[ارند توصیه شده است اي که دجداگانه

هـاي هم چنانکه توضیح داده شد سـلول :اکسید نیترو
ــده و آزاد    ــوفیلم کن ــر تشــکیل بی ــه آخ ــوفیلم در مرحل بی

مکانیسم دقیق این عمل هنوز مشخص نیسـت و  . شوندمی
روم سنسینگ و فرایند پیچیـده تمـایز   یبه علت کواحتمالاً
اسـترس  اسـترس اکسـیداتیو و  ]. 104[گیـرد  مـی صورت 

اســترس ]. 105[نیتروســاتیو در ایــن امــر دخالــت دارنــد  
ــطه  ــد واس ــر تولی ــیداتیو در اث ــاياکس ــد ه ــیژن مانن اکس

O2-, H2O2, HO- و اســـترس نیتروســـاتیو در اثـــر
,-NO, ONOOنیتروژن مانندهايواسطه HNO2وN2O3

و اسـیدهاي  هـا ینیدر نتیجـه پـروت  ]. 106[شود میایجاد 
نقش کشـنده  آب اکسیژنه . شوندمییک دچار آسیبینوکل

در مـی نقـش مه روم سنسینگیداشته و کوهاروي باکتري
آب اکسـیژنه  . داردهیدروکسید هیـدروژن  مقاومت در برابر 

سبب جهش در ژن کدکننده فـاکتور ضـد سـیگما شـده و     
]. 104[شـود  میبالاخره باعث تبدیل بیوفیلم به شکل آزاد 

Yoonهـوازي  در شـرایط بـی  کاران نشان دادنـد کـه   و هم
روم سنسینگ خود را ینیترواستاتیو خاصیت کوهايواسطه

این مواد غیر از خاصـیت اتـولیز   ]. 107[دهند میاز دست 
ــیر ــايدر مس ــیتنظیه ــد  م ــرکت دارن ــادي ش ]. 108[زی

سـبب فعـال شـدن    روژینـوزا  یپسودوموناس ادر NOتولید
رایط گردد و در ش ـمیباکتري هوازيبیمتابولیسم هايژن
].109[شود میهوازي حاکم بر بیوفیلم راحت تر ایجاد بی

Barraud  ــد کــه پســودوموناس و همکــاران گــزارش کردن
تولیـد  هوازيبیدر مرحله توقف رشد در شرایط روژینوزایا

آزاد نیتروژن کرده و از شکل بیوفیلم به شکل هايرادیکال
NOایـن محققـین معتقدنـد    ].108[گردد میآزاد تبدیل 

یلم به شکل آزاد اسـت و نقـش   سیگنال آغازین تبدیل بیوف
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ــیم ــده داردتنظ ــنهاد   . کنن ــی پیش ــین انگلیس ــن محقق ای
. نمایند که از این گاز براي درمان بیوفیلم استفاده گرددمی
داده و به سـطوح را کـاهش   هااتصال اولیه باکتريNOگاز

.)3شکل(شود میباعث تمایز فرم بیوفیلم به پلانکتونیک 

تأثیر اکسید نیترو روي بیوفیلم-3شکل 

ــه   ــري آزاد ب ــا کت ــیب ــکآنت ــابیوتی ــواد  ه ــایر م و س
بـه  NOاز طرفی اگر . باشندمیضدمیکروبی بیشتر حساس 

.آن بیشتر استتأثیربیوتیک مصرف شود آنتیهمراه 
کننده مونواکسید کربن مولکول آزاد2002در سال 

ت حاوي فلزاتی است این ترکیبا]. 110[معرفی شده است 
دانشمندان . متصل هستندCOکه به شکل ناپایدار به 

هايینیبه پروتهاآزاد شده از این مولکولCOمعتقدند
زنجیره انتقال الکترون متصل و منجر به کاهش مصرف 

بنابراین ]. 111- 112[شود میاکسیژن و مرگ باکتري 
. را جزو مواد ضد میکروبی محسوب کردCOتوان می

Murray و همکاران یک مولکول آزاد کننده مونواکسید
اند که روي بیوفیلم ی نمودهیشناساCORM-2کربن به نام 

اثر مهاري داشته و از بلوغ بیوفیلم روژینوزا یپسودوموناس ا
اگر . شودمیجلوگیري نموده و بالاخره سبب مرگ باکتري 

CORM-2ی داردیبا توبرامایسین مصرف شود اثر هم افزا
]106 .[

اسـتفاده از فاژهـا بـراي مبـارزه و کنتـرل      :فاژ درمانی
در محل عفونـت تکثیـر   اولاً. چندین مزیت داردهابیوفیلم

پیدا نموده و در فاز لیتیک یک فاژ داخل یک باکتري شده 
تعـدادي از فاژهـا   ثانیـاً . گـردد مـی و تبدیل به صـدها فـاژ   

مـاتریکس  ی تولید نمـوده کـه اثـر تخریبـی روي     هایآنزیم
و همکـــــاران در  Curtin]. 113-114[بیـــــوفیلم دارد 

آزمایشگاه نشان دادند که فاژها روي بیوفیلم استافیلوکوك 
چنــدین مطالعــه ]. 115[خــوبی دارد تــأثیراپیدیمیــدیس 

-114[فاژهـا روي بیـوفیلم اسـت    تـأثیر دیگر نشـاندهنده  
113 ،117-116 .[Fu    و همکاران اثـر فاژهـا روي بیـوفیلم

بررسی و گزارش نمودند که اثـر  را روژینوزا یموناس اپسودو
ــاري دارد  ــا ]. 118[مه ــین آمریک ــن محقق ــد یای ی معتقدن

استفاده از کوکتل فاژها بـر روي وسـایل پزشـکی یـک راه     
. مناسب براي کاهش کلونیزاسیون باکتري و بیوفیلم اسـت 

کنند فاژ درمانی روي موجـودات زنـده هـم    میآنها توصیه 
احتمالی آینده بـراي مهـار   هايراه1دول ج. آزمایش شود

.دهدمیبیوفیلم را نشان 

احتمالی مهار بیوفیلم در آینده هايراه-1جدول 
هاراهجلوگیري از

هااختلال در خصوصیات سطحی ایمپلنتاتصال اولیه و کلونیزاسیون 
روم سنسینگیجلوگیري از کورفتار گروهی

مقاومهايبا فعالیت بیشتر روي باکتريمکشته شدن کامل میکروارگانیس
جلوگیري از تشکیل ماتریکس پلی ساکاریديتشکیل بیوفیلم

با افزایش نفوذ پذیري بیوفیلمهاکشته شدن میکروارگانیسم
کد کننده بیوفیلم هايبا خاموش کردن ژنتشکیل بیوفیلم
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گیرينتیجه
هايباکتريعمل آمده ه با توجه به بررسی متون ب

. مقاوم هستندهابیوتیکآنتیموجود در بیوفیلم نسبت به 
درمان بیوفیلم هنوز یکی از معضلات مهم بشر بوده و نیاز 

به طور کلی از بین بردن . به مطالعه بیشتري دارد
پس از تشکیل سخت و طاقت فرسا است و بهتر هابیوفیلم

در این راستا . است از تشکیل بیوفیلم جلوگیري شود
شناساگرهاي تشکیل بیوفیلم در تشخیص زود هنگام 

استفاده از . کننده خواهند بودبیوفیلم کمک
هسته رهش یا به همراه حاملین آهايبیوتیکآنتی
اکتري و طرز تحقیق روي ژنوم ب. باشندمیثر ؤمري مپلی

تشکیل بیوفیلم در افزایش درك ما از خصوصیات 
طراحی کامپیوتري . نمایدمیفیزیولوژي بیوفیلم کمک 

هايه کرده و با کمک سیستمیاهداف جدیدي را ارا
. نمایدمیبیولوژیکی آنرا براي درمان بیوفیلم پیشنهاد 

ثر بر تشکیل بیوفیلم و لانس مؤویروهايی ژنیشناسا
ون راه را براي درمان بهتر بیوفیلم هموار کلونیزاسی

روم سنسینگ و نقش آن در یدرك عمیق کو. نمایدمی
با . باشدمیمقابله هايتشکیل بیوفیلم یکی دیگر از راه

فعلی بر علیه هايبیوتیکآنتیمناسب تأثیرتوجه به عدم 
موجود در بیوفیلم دانشمندان روژینوزا یپسودوموناس ا

.نی دیگري هستنددنبال اهداف درما
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Background and Objective: Microbial biofilms are responsible for 65% of human infections, and are resistance

to antibiotics. Pseudomonas aeruginosa is one of the most important biofilm producing bacteria. This review

tries to explain the last mechanisms of Pseudomonas aeruginosa biofilm formation, the reasons for its resistance

to antimicrobial agents, as well as new preventive measures and anti- biofilms agents.

Materials and Methods: In this review article, the information resources including Pub Med, Daneshyar

network, DOAJ, ProQuest, Ovid, Elsevier Sciences, Google Scholar, and Integrated Digital Library were

searched using pseudomonas biofilm, anti-biofilm and biofilm treatment as the key words.

Results: Routine antimicrobial treatments fail to eradicate biofilms. Because of the distinctive properties of

biofilm, it requires a different treatment. Biofilms are important in drug resistance, therefore scientists are

exploring appropriate ways to control and prevent biofilm formation.

Conclusion: In conclusion, surface modification and physical methods are techniques that prevent biofilm

formation. Due to resistance of biofilm to current antibiotics, various unconventional treatments have been

reported from around the world.
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