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جدایه هاي اشرشیاکلی    باکتریال نانوذرات نقره علیه بررسی اثر آنتی

 هاي ادراري کننده بتالاکتامازهاي وسیع الطیف جدا شده از عفونتتولید

 2،  فاطمه شاکری1پردلی  حمیدرضا  ، 1*دادگرتینا   1  الهه یزدی

 گرگان، ایران  ،می  ، دانشگاه آزاد اسل   واحد گرگانزیست شناسی،  گروه  -1
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    چکیده  پژوهشی اصیل مقاله  

 12/03/1398تاریخ دریافت: 

 27/05/1399 تاریخ پذیرش:

 مقدمه 
های جدید در نانوبیوتکنولوژی، این  بیوتیکی و بررسی راه های آنتی با توجه به رشد مقاومت 

برای کنترل و یافتن درمان    E.coliه روی باکتری  درمانی نانوذرات نقر  مطالعه به بررسی اثر

 . پردازدمیاشرشیاکلی    ESBLهای مولد  جدید علیه جدایه 

   هاروش  و مواد
بیوتیک  آنتی  3برای    بیوتیکی با روش دیسکمقاومت آنتی   نمونه اشرشیاکلی،  100روی    بر

. تاثیر  ام شدیدی انجمقاوم تست تایهای  آن برای جدایه  سفالوسپورین نسل سوم و پس از

نیز انجام    MBCو   MICو در ادامه    با روش انتشار چاهک  ESBLهای  نانوذره نقره روی ایزوله 

دار  معنی  p<  0/  05  و در تمامی موارد  spss16افزار  از نرم   ،شد. جهت آنالیز و بررسی نتایج

 در نظر گرفته شد.  

 ها یافته
تست تاییدی    بود،  %44و    %20،    %45به ترتیب    سوم  نسل   به سفالوسپورین  میزان مقاومت

باشند و بیشترین اثر  می   ESBLها  نمونه درصد    5/85داد که    در حضور کلونیک اسید نشان

  ppm  4000  ،2000  ،1000های  مهارکنندگی نانوذره نقره به روش انتشار چاهک در غلظت 

. ودب  ppm  8/7و کمترین    ppm  62/15به دست آمده متعلق به غلظت    MIC. بیشترین  بود

  به ترتیب،   ها بیشترین و کمترین غلظت که اثر کشندگی داشتدر ایزوله  MBCدر تعیین  

ppm 5/62  و  ppm 8/7   .بود 

 گیری نتیجه
این  است. بنابر ppm 8/7  کلیبرای از بین بردن باکتری اشرشیا حداقل غلظتی از نانوذره نقره

های پایین از  بی را در غلظت باکتریایی بسیار خود  محلول کلوئیدی نانو ذره نقره فعالیت ض

 . شودان بیوسید مناسب پیشنهاد می دهد و به عنوخود نشان می

 ها کلیدواژه 
 عفونت ادراری ،  باکتریالاشرشیاکلی، نانوذره نقره، آنتی 

گرگران ،  تینا دادگرر  *نویسنده مسئول:

بلرروار شررهید کلنتررری خیابرران دانشررجو 

 اسلمی واحد گرگان مجتمع دانشگاه آزاد

 01732153000 لفن:ت

   :پست الکترونیک
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 مقدمه 

اسررت از ورود، اسررتقرار و  عبررارت  UTI)1عفونررت ادراری  

 ایرن کره ی یک میکروارگرانیزم در دسرتگاه ادراریزایآسیب

شررود و در هررای ملتلفرری ایجرراد میعفونررت توسررک باکتری

دیرده  های سرنی و در هرر دو جرنس زن و مرردهتمامی گرو

ن دختر و پسر مشابه است و شود. میزان بروز آن در نوزادامی

شود که فراوانی آن در کودکان زیر یک سال کمتر برآورد می

باشد. البته با افزایش سن میرزان ابرتل در زنران بطرور   %2از  

ها، تدر این عفون  (.2  ،1 شود  داری از مردان بیشتر میمعنی

کننرده بیمراری عوامل ایجراد  ترین  اکلی یکی از شایعاشرشی

هرای سرنی و نیرز تمرامی اشرکال هستند که در تمامی گروه

عفونت ادراری شامل سیستست، پیلونفریت، نواع اکتسابی از 

شوند. این براکتری ان و جامعه در تمام دنیا یافت میبیمارست

ود را بره توانرد خرساکن طبیعی دستگاه گوارش اسرت و می

، 4،  3 ر آن عفونرت ایجراد نمایرد  دستگاه ادراری رسانده و د

هرای ملتلرا از بیوتیکجهت درمان عفونت اداری، آنتی  (.5

گیررد کره مفرر  خانواده بتالاکتام مرورد اسرتفاده قررار می

ها گشته رویه آنها سبب افزایش مقاومت در میکروارگانیزمبی

هرای بتالاکتامراز آنزیم  ، تولیردهااست. مهمترین این مقاومت

شرود( که توسک پلسرمید کرد می  ESBLامل  یک دسته ش 

هرای یوتیکبباشد که به هیدرولیزو غیرفعرال شردن آنتیمی

های مقراوم بره با ظهور باکتری    (.6   شودبتالاکتام منجر می

شرود های دیگری برای درمان پیشنهاد میبیوتیرک، راهآنتری

  ضد میکروبی توجره رات در مفارکه در این میان به نرانوذ

از جمله پرکراربردترین نرررانوذرات پس از شده است.    خاصی

بروده کره   2هرررای کربنری، نررررانوذرات نقرررررهنانولولررره

 (.9،  8، 7 دارای مفار  متعددی در عرصه پزشکی است 

 
1 Urinary tract infection 
2 (Nanosilver) particles 

از مهمترین کارکردهای نرانوذرات نقرره در ارتبراا برا   برخی

 مل ضدباکتریایی برودن، تسرریع فرآینرددرمان و سلمت شا

عفونرت زخرم و مررا عامرل بیگانره   ترمیم زخم، اجتناب از

توان به همچنین از خواص اساسی نانوذرات نقره می.  باشدمی

زا، ، غیرر حساسریتبرای بدنبودن  آبدوست بودن، غیرسمی  

در برابرر   تپایداری زیاد، سازگاری با محریک زیسرت، مقاومر

ری در د و افررزایش مقاومررت و سررازگاحرررارت، عرردم ایجررا

ها در اضافه شدن به الیا ، پلیمر، کروارگانیزم و قابلیت آنمی

سرامیک، سنگ، رنگ و غیره بدون تغییر دادن خواص مراده 

 اشاره نمود.

ذرات نقررره باعررت گسررترش باکتریررال نررانوآنتی خاصرریت

های نساجی، صنایع رنگ، سررامیک، کاربردهای آن در حوزه

بهداشرتی -یاورزی، دامپروری و لروازم آرایشر، کشداروسازی

مهمترین مکانیزم نانوذرات نقره حمله به زنجیرره   .شده است

تنفسرری میکروارگررانیزم و تحررت ترراثیر قرررار دادن سررایر 

فرآیندهای سلولی بوده و در نهایت منجرر بره مررا سرلولی 

بره  ،های ترکیب مورد استفادهویژگى (.12،  11،  10 شود  می

این امر مستقیماً که    ،نقره بستگی دارد  شکل نانوذراتابعاد و  

ى باشرد. در ایرن راسرتا نحروهتحت تأثیر روش سنتز آن مى

ى مکانیسم تأثیر آن کنندهنانوذرات و نوع آنها تعیین  فرآوری

ى دقیق و خواهد بود و در نتیجه هر کاربردی نیازمند مطالعه

نتیجره   باشرد تراىانتلاب صحیح نوع ترکیرب مرورد نظرر م

از انجررام ایررن تحقیررق، هررد   (.13  لروب حاصررل گرررددمط

بررای   E.coliنقره روی براکتری    نانوذراتبررسی اثر درمانی  

 ESBLهای مولرد  کنترل و یافتن درمان جدید علیه جدایره

دهنررد، نشرران می مقاومررتاشرشرریاکلی کرره در برابررر دارو 

 باشد.  می
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 هامواد و روش

تحلیلری اسرت کره جامعره –فیای توصیاین پژوهش مطالعه

هررای فررراد مبررتل برره عفونررت ادراری در گروهآمرراری آن را ا

ملتلا سرنی مراجعره کننرده بره بیمارسرتان و آزمایشرگاه 

دهنررد. از بررین تشررکیل می ،تشررلیط طبرری شررهر گرگرران

های ادراری مرراجعین سررپایی بره بیمارسرتان  صریاد نمونه

اشرشریاکلی برا نمونره    100جمعراً    هاشیرازی( و آزمایشرگاه

جداسرازی شرد.  ml/1)UfC( 100000ی کانرت بریش از  کلن

ای حاوی اطلعات فردی تنظیم شرد. برای هر فرد پرسشنامه

آوری شرده و بررای جمع  EMBهای انتلابی در محیک  نمونه

اسرتفاده شردند.   های تعیین مرفولروژی و بیوشریمیاییتست

مون ، سریTSI،  SIM،  MRVPبررسری    ها،برای تاییرد نمونره

ها انجام شرد برای نمونه  سیترات و اوره آگار و تست اکسیداز

 سازی و احیا گردید.خالط ،نمونه اشرشیاکلی 100و  

بیییوتیکی بییه روش انتشییار از  تعیین حساسیییت تنتی

 ESBLدیسک  و تایید  

بیروگرام جهرت آنتی بیروتیکیدیسرک آنتی 4در این تحقیق 

 عبارتنرد از:  های اشرشیاکلی اسرتفاده شرده اسرت کرهسویه

، CTX:)µg30سفوتاکسرریم  ، CTR:)µg30سفتریاکسررون  

، سفوتاکسرریم/کلولانیک اسررید CAZ:)µg30سررفتازیدیم  

CTX+C):) µg10/30طبررق اسررتانداردهای بیرروگرام . آنتی
2)(CLSI 14  انجررام شررد.)  هایی کرره برره تمررامی جدایرره

بیوتیک سفوتاکسیم مقاومرت نشران دادنرد، بره عنروان آنتی

 ESBLدر نظر گرفتره شردند و جهرت اثبرات  ESBL  کاندید

مررورد آزمررون قرررار   )(3DDST بررودن بررا اسررتفاده از روش

 µg 30برره ایررن ترتیررب کرره دیسررک سفوتاکسرریم  ،گرفتنررد

 CTX: 30µg/CV: 10 )   وسفوتاکسیم /کلولانیرک اسرید

 
1 Colony-forming unit  
2 Clinical and laboratory standards institute   
3 Double Disk Synergy Test 

µgشد. در صورتی که هاله عدم رشد دیسک همرراه   استفاده

بیشتر از قطرر هالره عردم  ≥ 5قلحدا ،µg 30با کلولانیک  

  دیسک فاقد کلولانیرک اسرید برود، بره عنروان رشد اطرا

ESBL  15  در نظر گرفته شد.) 

 های نانوذره نقره مورد استفادهمشخصات و ویژگی

در این مطالعره از نرانوذرات نقرره کلوییردی برا نرام تجراری 

Nanocid L2000  شرکت نانو نفرب نیررو، ایرران( اسرتفاده 

ت نقره است از نانوذرا  ppm4000ست. این ماده حاوی  شده ا

شرود. ایرن که به صورت محلول معلق کلوییدی اسرتفاده می

کنرد. انردازه ماده در محیک کشت پایداری خود را حفر  می

پتانسیل الکتریکی نانومتر بوده و    34تا    18این نانوذرات بین  

 شرده گیریانردازه -5/33 برابرر ایرن مراده ( ζ زتا  در تعلیق

 دهد.  ا نشان میمتوسک این ماده راست که پایداری  

 نانوذره نقره   4MIC تعیین 

ه نقره به روش انتشرار چاهرک در آگرار و در ادامه، اثر نانوذر

میکرو تیتر پلیت تعیین گردید. برای سرنجش اثرر نرانوذرات 

سازی کشت ها بعد از آمادهنقره در جلوگیری از رشد باکتری

سرازی محیک مرولر هینترون آگرار و فعالساعته در    20-18

فارلنرد از کتری، سوسپانسریون میکروبری معرادل نریم مکبا

براث تهیه شد و در انکوباتور به مدت   BHIباکتری در محیک  

 تا به کدورت لازم برسد.شد ساعت قرار داده   1

 -5معادل  مکفارلند  کدورت  سپس سوسپانسیون باکتری را تا 

تهیه گردید. 5/1×10  -5نی معادلو سوسپانسیو  رقیق کرده10

ای در ردیا اول در هر چاهک خانه  96میکروپلیت  سپس در  

 Lµهرای ملتلرا    نانوذره نقره با غلظت  Lµ 100به مقدار

براث تلقیح شد. در ردیا دوم تا هشتم از   BHIمحیک     100

نرانوذره نقرره برا   Lµ 100چاهک دوم در هر چاهرک مقردار

انسرریون میکروبرری ز سوسپا Lµ 100هررای ملتلررا   غلظت

 
4 Minimum Inhibitory Concentration   
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تون اول کنترل، مثبت در نظر گرفتره شرد. تلقیح گردید و س

سوسپانسرریون  BHI   Lµ 100محرریک   Lµ 100مقرردار 

سرراعت  24لقرریح شررده و پررس از گ شررت ت10 -5میکروبرری 

انکوباسیون در دما مناسب رشد باکتری مرورد نظرر کردورت 

نررانومتر و توسررک دسررتگاه  570 هررا در طررول مررو چاهک

اولین رقتی از نرانو نده شد.  خوا  570لایزاریدر در طول مو   ا

تعیین گردید   MICنقره که باکتری رشد نکرده بود به عنوان  

 (.  1 شکل 

 

 
 تعیین اثر نانو نقره به روش میکروتیتر پلیت   -1  شکل

 

 نانوذره نقره    MBCتعیین 

پس از تعیین حرداقل غلظتری از نرانوذرات نقرره کره بررای  

غلظرت مهارکننده است، به منظور تعیرین حرداقل   اهباکتری

های فاقد کدورت کره کشندگی آن در برابر باکتری از چاهک

با استفاده از لوپ اسرتریل و در   ،در آنها رشد مهار شده است

در نظر گرفته شد و   MICکنار شعله یک لوپ از چاهکی که  

تا چاهک قبل از آن را  در محیک مولر هینتون آگار کشت   5

نکوبرانور در سراعت در ا  48-24ها بره مردت  اده شد. پلیتد

 هرا بررسری شردند.انکوبه شدند و رشد باکتری ⁰C 37دمای

های مرکزی توصیا متغیرهای کمی بوسیله محاسبه شاخط

و پراکندگی و رسم نمودار انجام شد و متغیرهرای کیفری برا 

محاسبه درصد فراوانی انجرام گردیرد و همچنرین اطلعرات 

افررزار رمهررا در نها و نتررایج ارزیابیده از نمونررهبدسررت آمرر

SPSS16  وارد شررد و بررا روشChi-Square  آنررالیز و مررورد

دار تجزیه تحلیل قرار گرفت و در تمامی موارد سرطح معنری

05/0  P <.در نظر گرفته شد 

 هایافته

 جامعه مورد بررسی

نمونره هرا ، انجام شرد اشرشیاکلی ایزوله100 بر روی بررسی

 مراجعره کننرده بره  بسرتری غیرر سرال، از بیمراران 1طری 

طبی در شرهر گرگران جمرع آوری   تشلیطآزمایشگاه های  

 کانرررت بررریش از کلنی ایزولررره هررراتمرررامی  گردیرررد و

CFU/ml000/100 .داشتند  

و میرانگین  سال متغییر برود 71سال تا  17از    سنیمحدوده  

سنی جوان   از افراد در گروه  %62.  سال بود  33ماران  سنی بی

گروه % افراد در  6سال و در گروه میان% افراد    32(،  45-17 

مرد بودنرد   %36یماران زن و  ب  %64سنی مسن قرار داشتند.  

های برالینی ترین نشرانهبودند. شایع شهرآنها ساکن    %80که  
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درار بروده درار، ترب و تکررر ادر افراد مورد مطالعه سروزش ا

وزش ادرار داشرتند کره از % سر  69تکررر ادرار و    %77است.  

 8رد مطالعه بود و فقک  های بالینی در افراد موبارزترین نشانه

بیوتیرک را گرزارش نمروده آنتی  % از آنها سرابقه اسرتفاده از

 بودند.

 حساسیت تنتی بیوتیکی 

جدایه سفالوسپورینفراوانی  به  مقاوم  نسل های  های 

 سوم

فتازیدیم و وم نظیرر سرهای نسل سربیوتیکبه آنتی  ومتمقا

دسرت آمرده در سفتری آکسرون بررسری شرد کره نترایج به

از   %20کره  آمده است و مشرلط گردیرد    3  و  2نمودارهای  

ها به % از نمونه  44ها، به سفتازیدیم مقاوم بودند و  کل نمونه

های سفتری آکسرون مقراوم بودنرد  در ایرن مطالعره نمونره

ناسرایی جهت ش نیز در گروه حساس قرار گرفتند(. حدواسک

بیرروگرام بررا در مرحلرره اول، تسررت آنتی ESLBهای نمونرره

 100سفوتاکسیم  سفالوسپورین نسل سروم( انجرام شرد، از 

مرورد( مقاومرت بره سفوتاکسریم   68   %45مورد آزمون، در  

بوده و در غربالگری اولیه   ESLBمشاهده شد که مشکوک به  

 ESLBه برههایی کاز آن برای تمام نمونه  تند و پسقرار گرف 

دی در حضرور کلونیرک سفوتاکسیم مقاوم بودند، تست تایی

نمونرره مقرراوم برره  68اسررید انجررام شررد. بررر ایررن اسرراس از 

قطررر هالرره در حضررور  (%5/85  مررورد 58سفوتاکسرریم در 

ها بودن این نمونه  ESBLکلونیک اسید افزایش نشان داد و  

یه جدا 100در  ESBLگرفت. بنابراین فراوانی  مورد تایید قرار  

دراری در این اشرشیاکلی یوروپاتوژن بدست آمده از عفونت ا

 .باشدمی %58مطالعه  

با  سفتازیدیم  و  تکسون  سفتری  به  مقاومت  تطابقت 

ESBL            
جدایره   44جدایه اشرشیاکلی مقاوم بره سرفتازیدیم و    57از  

 39( و %80  16مقرراوم برره سررفتری آکسررون برره ترتیررب 

انرررد. میرررزان حساسررریت و بوده ESBL( مرررورد 6/88% 

بهترر   ESBLاختفاصیت سفتری آکسرون بررای جداسرازی  

 (.1باشد  جدول  می

 ESBL فراوانی مقاومت به سفتازیدیم و سفتری آکسون بر مبنای  -1جدول  

های نسل سوم  مقاومت به سفالوسپورین

 ESBL بر مبنای

 سفتری تکسون  سفتازیدیم

 حساس  مقاوم حساس  مقاوم

ESBL 16   80  )% 42  5/52  )% 39  6/88  )% 19  9/33  )% 

Non ESBL 41  20   ) % 38  5/47  )% 5  4/11  )% 37  1/66  )% 

 

بیماران   ESBLفراوانی   ویژگی  و  اشرشیاکلی  در 

 مبتلابه تن 

از نظر متغیرهای عوامل دموگرافیک نظیرر   ESBLهای  نمونه

 ی( و عوامل بالینی نظیر  سوزش ادرار،  جنسیت، محل زندگ

بیوتیک( بررسی شد کره در نتیر ادرار، سابقه استفاده از آتکر

تمامی موارد سرطح در  ( آورده شده است.  3و    2های  جدول

 در نظر گرفته شد.  > P 05/0دار معنی
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 Non ESBL و    ESBLهای اشرشیاکلی  توزیع فراوانی عوامل دموگرافیک در جدایه  -2  جدول

 متغیر عوامل درموگرافیک 
ESBL ESBL Non P value  * 

 محل زندگی 
 %(   81  34 ( %3/79  46 شهر 

8/0 
 %(   19  8 ( %7/20  12 روستا 

 جنسیت
 %(  3/64  27 ( %5/15  9 مرد

7/0 
 %(  7/35  15 ( %5/84  49 ز ن 

 

 ESBL , Non ESBL ی از اشرشیاکلی در دو گروهفراوانی علئم بالینی در بیماران مبتل به عفونت ادراری ناش  -3جدول  

P Value * 

Non ESBL ESBL 
 علایم بالینی 

 دارد  ندارد  دارد  ندارد 

 سوزش ادرار  %(  3/79  46 % (  7/20  12 % (  8/54  23 % (  2/45  19 0/1

 تکرر ادرار  %(  2/86  50 %(  8/13  8 %(  3/64  27 % (  7/35  15 6/0

 بیوتیک ز آنتیسابقه استفاده ا %(  1/12  7 %(  9/87  51 % (  4/2  1 %(  6/79  10 2/0

 

 تعیین اثر نانوذره نقره به روش چاهک

اده از روش دیسرک با اسرتفESBL های پس از تعیین جدایه

ها کلیه نمونهDDT دی با استفاده از روش فیوژن و تست تایی

ESBL  وNon ESBL هرای تحت تاثیر غلظت ppm 4000 ،

نانوذره نقره به روش چاهک قرار   250، 500، 1000، 2000

گیری شد  شرکل فتند و قطر هاله عدم رشد در آنها اندازهگر

ی ملتلررا هررادر میررانگین برره دسررت آمررده از غلظت .(2

های مورد مطالعه به در بین غلظتبیشترین اثر مهارکنندگی  

برود و در   ppm  4000  ،2000  ،1000هرای  ترتیب در غلظت

اثر مهارکنندگی نزدیرک بره هرم و   250و  ppm  500غلظت  

باکتریررال نررانوذره نقررره ند، بنررابراین اثررر آنتیکمتررری داشررت

 باشد.وابسته به غلظت می
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 اثر نانوذره نقره به روش انتشار چاهک   -9شکل  

روش     Sub MICوMIC تعیین   نقره  نانوذره 

 تیترپلیت  میکرو

مانعررت نررانو ذره نقررره کمترررین غلظررت م MICدر بررسرری 

یشترین باشد و بمی  ppm  8/7معادل    MICکنندگی در رشد  

 بوده است. ب ppm52/31 غلظت معادل  

 ،ppm6/15 هرای به ترتیب در غلظت MICیشترین فراوانی 

ppm  8/7  ،ppm  25  /31  نقره در نظر گرفته شرد. در   نانوذره

های که بیشترین فراوانی را در بین غلظت  ppm  6/15غلظت  

MIC ها دارای نمونرره %2/65د، مشرراهده شررMBC  برابررر بررا

MIC ترررین غلظررت ممانعررت کننرردگی از رشررد بودنررد و کم

ها در این غلظت نمونه  %50بود که    ppm  8/7باکتری غلظت  

بودند و همچنین بیشترین فراوانی MBC برابر با  MICدارای 

MBC های در غلظت ppm6/15 ، ppm25/31،  ppm5/62، 

 ppm8/7  غلظت موثربود و کمترینMBC   معادل ppm8/7 

 باشد.     می

سنجش   جدایه   MICنتایج   Nonو     ESBLهایدر 

ESBL 
 ،ppm 25/31 غلظرت Non ESBL و  ESBLهایدر نمونره

بیشترین اثرر مهراری را داشرت  غلظتری کره مروثر بروده( و 

باشد. می ppm8/7 به دست آمده   MICکمترین غلظت موثر

ها متعلرق بره نمونرهده در این  به دست آم  MICترین  فراوان

بروده اسرت  %8/73% و  7/70به ترتیب  ppm62/15 غلظت 

 (. 4 جدول  

 اشرشیاکلی  Non ESBLو    ESBLهای  نانوذره نقره علیه جدایه  MICدرصد فراوانی غلظت    -4جدول  

                                نانو ذره نقره MICغلظت 

(ppm) 

 جدایه اشرشیا کلی  

 تعداد کل  25/31 62/15 8/7

ESBL 13   4/22  ) % 41   7/70  ) % 4  9/6  ) % 58 

Non ESBL 9  4/21  )% 31   8/73  ) % 2   8 /4  ) % 42 

 100 (   %6   6 % (  72   72 (  % 22  22 تعداد کل 

 

کننردگی نشان داد کره در بررسری قردرت مهار  نتایج مطالعه

اشرشیاکلی  Non ESBLو   ESBLهاینانوذره نقره بر جدایه

 مد.به دست آ  <05/0p  .داری وجود ندارداختل  معنی

 ( کشندگی  قدرت  در MBCتعیین  نقره  نانوذره   )

 Non ESBLو    ESBLهایجدایه

های در تعیررین قرردرت کشررندگی نررانوذره نقررره در جدایرره 

ESBL  وNon ESBL نتایج  بدست آمرده بیرانگر آن اسرت ،

  ESBLذره نقرره درکه بیشترین فراوانی قدرت کشندگی نانو

بروده و  ppm62/15 هرا متعلرق بره غلظرت  Non ESBLو 

 ESBLهای  بیشترین غلظت که اثر کشندگی دارد در جدایره

برود.  ppm8/7 و کمترین غلظت Non ESBL  ،ppm5/62و 

و   ESBLهای  در قدرت کشندگی نرانو نقرره برر روی جدایره

Non ESBL 5داری مشراهده شرد جردول  اختل  معنری) 

 05/0 P<.) 
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 اشرشیاکلی   NonESBLو    ESBLهای  نانوذره نقره علیه جدایه  MBCدرصد فراوانی غلظت    -5جدول  

 

   بحث

های های شایعی هستند و مقاومتادراری، عفونت  هایعفونت

ترین بیوتیکی در این بیماری رو به افزایش است. معمولآنتی

ود؛ شراسرتفاده می  UTIباکتریال که در درمان  داروهای آنتی

هرررا و کوتریموکسرررازول، نالیدیکسررریک اسرررید، کینولون

 های بتا لاکتام کهبیوتیکآنتی.  (16 باشدها میسفالوسپورین

باشند، بره ها میبهترین گزینه برای درمان بسیاری از باکتری

و عروار  جرانبی کمترر بررای  دلیل قردرت سرمیت پرایین

وبی گسرترده و اثرر ضردمیکر  های یوکاریوتی، طیا اثرسلول

هرای قوی، به عنوان داروهای انتلرابی جهرت درمران عفونت

رونررد و از زمرانی کره بشررر بررای درمرران ادراری بره کرار می

هررا روی بیوتیکهررای باکتریررایی برره اسررتفاده از آنتیفونتع 

شرود. ها مشاهده میآورده است مقاومت به درمان در باکتری

 تابهای اخیرر شرایرن مقاومرت در دهرهبه طوری که رونرد  

های تولید شده بیشتری گرفته است که در بین انواع مقاومت

بتالاکتامراز   ی تولیدآنزیمها، انواعی که توانایسیله باکتریبه و

های نسل سوم را دارند، به این گروه موثر علیه سفالوسپورین

 شود.گفته می  ESBLsهای مولد  باکتری

مرررورد از  68نترررایج ایرررن مطالعررره نشررران داد کررره در 

سفوتاکسریم وجرود های مورد بررسی مقاومت به  شیاکلیاشر

 58یدی مشلط شرد کره از ایرن تعرداد  دارد و در تست تای

در کرل  ESBLبودند. بنابراین فراوانری مروارد ESBL جدایه 

تعیررین گردیررد. مطالعررات ملتلفرری در نقرراا  %58ها نمونرره

 شرده وو کشرور مرا در ایرن خفروص انجرام    ملتلا جهان

گرزارش شرده   ESBLاز مقاومرت از نروع آمارهای متفراوتی

های شهر گرگران در ایرن در اشرشیاکلی  ESBLاست. میزان  

در محردوده آمرار شرهرهای   به دست آمرد کره  %58بررسی  

ایران است، این آمار در شهرهای ایران متفاوت گزارش شرده 

مربوا به بیماران بستری و سرپایی شرهر   است کمترین آمار

، %2/10، ند  اسرت کره بره ترتیربآباد و سنرفسنجان، خرم

بودنررد و بررالاترین  ESBLهااز اشرشرریاکلی %5/14و  5/11%

شرهر کرمران،   بیمارانشده از  ه  های تهیآمار مربوا به نمونه

های آموزشی تهران است کره بیمارستان  ICUو بلش    تهران

 باشد.می  %6/60و  %8/64،  %68به ترتیب 

در حرال توسرعه  هایدر کشورESBLs بروز مقاومت دارویی 

مثل آفریقا، کشورهای آسیایی مثل عربستان سعودی، ترکیه 

در حرالی کره شرود  گزارش می  %40و ایران، معمولا بیش از  

 %0تر و حردود  افتره پراییناین رقم در کشرورهای توسرعه ی

بر ایرن اسراس در ایرران طری سرالیان اخیرر   (.17   باشدمی

ه است، کمتررین ای در این زمینه انجام شدمطالعات گسترده

های نسررل سرروم مثررل فراوانرری مقاومررت برره سفالوسررپورین

سفوتاکسرریم، سررفتازیدیم و سررفتری آکسررون در مطالعررات 

MBC غلظت نقره            نانوذره 

)ppm) 

 جدایه اشرشیا کلی  

 Pvolue تعداد کل  5/62 25/31 62/15 8/7

ESBL 7  1/12% ) 31  4/53% ) 13  4/22% ) 7  1/12% ) 58 

08/0 Non esbl 4  5/9% ) 28  7/66% ) 2  8/4% ) 8  19% ) 42 

 100 ( %15  15 ( %15  15 ( %59  59 ( %11  11 کل  تعداد
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و بیشرترین   %26،  1386چراغی در شهر تهران در سرال  شاه

گرزارش شرده   %49/80در شهر تبریز    1387میزان در سال  

های جدایررره %45در مطالعررره حاضرررر  (.19، 18  اسرررت

برره سفوتاکسرریم مقرراوم بودنررد و مقاومررت برره  اشرشرریاکلی

های سرفتازیدیم و سرفتری آکسرون بره ترتیرب بیوتیکآنتی

 د.تعیین گردی %44و 20%

 MICهررای دهررد کره تراثیر غلظتنشران می MICنترایج در 

اشرشریاکلی  Non ESB و   ESBLهاینانوذره نقره در جدایه

سرایر اختل  معناداری با هم نداشته است که مطابق نترایج  

 در همکراران و  Humbertoباشرد. بره طوریکره محققین می

 رودا برابرر در های مقاومپروتئین داشتند، اذعان 2010 سال

 و اجتنراب هابیوتیکاز آنتی تا سازندمی قادر را هاباکتری که

 از . (20 نردارد  ترأثیری هری  نقرره کارآرایی بر کنند، دوری

 خرود تحقیرق  و همکراران در Mohamudha ،دیگرر طرر 

 نسربت نقره هایقطر یون به را نقره نانوذرات مهاری تأثیرات

 سطح اندازه کوچک، دلیل به نقره هاییون کردند بیان و داده

 بر نیز تأثیر بیشتری و داشته بیرونی فضای با بیشتری تماس

دهرد کره گ ارند. همچنین نتایج نشان میمی هاسلول غشای

MIC  متغیرهرای مرورد بررسری مثرل   نانو ذره نقره بر سرایر

جنسیت افراد  زن یا مررد( و علیرم برالینی  ماننرد سروزش 

تواند سطح رند و این عوامل نمیادرار و تکرر ادرار( تفاوتی ندا

MIC  ا در ایرن مطالعره مر . (21  نانوذره نقره را  تغییر دهرد

بررا اسررتفاده از مقایسرره  فراوانرری بعضرری از ریسررک فاکتورهررا

و انرواع غیرر   ESBL  در افرادی کره برا جدایرهانی متغیر  فراو

ESBL  های مرا مبتل بودند مورد بررسی قررار دادیرم. یافتره

، جنس، محرل سرکونت در شدن با سن  ESBLنشان داد که  

م اطی نردارد. همچنرین هری  یرک از علیرشهر و روستا ارتب

تفراوتی برین دو گرروه   ی مانند سوزش ادرار، تکرر ادرار،بالین

ها برا تحقیقرات شرایانفر و همکراران این یافته  نشان نداد که

 مطابقت دارد. 

ز های مقرراوم اسررتفاده ابنررابراین بررا توجرره برره ایررن سررویه 

های نوین درمانی مانند نانو تکنولوژی ضروری بره نظرر روش

رسررد. گسررترش علررم نررانو تکنولرروژی در دهرره گ شررته، می

 هایی برای کشا ترأثیرات ضرد باکتریرایی نرانو ذراتفرصت

فلزی   معتقند که نانوذرات  محققان  .فلزی را ایجاد کرده است

سرطح علوه بر اثر مهاری ذره، به دلیل اندازه کوچک، نسبت 

به حجم زیادی که دارنرد و باعرت تمراس بیشرتر برا فضرای 

شوند، تاثیرات ضد باکتریایی زیادی دارند. بنرابراین بیرون می

س میکروبری بر عهده مسئولین بهداشتی و مسئولین کارشنا

های مقاوم بره می بر باکترییباشد که با نظارت دامنطقه می

آنهرا را   فراوانری  ESBLهای  بیوتیک به خفروص سرویهآنتی

تحت کنترل داشته باشند و با توجه به نتایج ایرن مطالعره و 

های یوروپراتوژن تاثیر بسیار خروب نرانوذره نقرره برر جدایره

انوذره نقررره کرره اشرشریاکلی بطوریکرره حررداقل غلظتری از نرر

 ،های اشرشیاکلی ممانعت نمایدتوانست از رشد بعضی جدایه

 دست آمدهبه  MICبود در حالیکه میانگین    ppm  8/7غلظت  

و بین سایر متغییرها و غلظرت نرانوذره نقرره تفراوت   83/14

دهرد کره داری مشاهده نشد. همچنین نتایج نشران میمعنی

ه  نقررره بررر نررانو ذرMIC داری در غلظررت تفرراوت معنرری

وجرررود نررردارد. امرررا در  Non ESBLو ESBLهای جدایرره

یعنرری اثررر کشررندگی نررانوذره نقررره بررر  MBCهررای غلظت

داری تفراوت معنریدارای  Non ESBLو  ESBLهای جدایره

شود کارایی نانو نقره در درمان و یرا باشد. ل ا پیشنهاد میمی

ژن های حاصله از اشریشریاکلی یوروپراتوپیشگیری از عفونت

 استفاده کرد.  

 یریگیجهنت

ممانعرت   یاکلیاز نانو نقره که از رشرد اشرشر  یحداقل غلظت

 یدیرمحلرول کلوئ نیبنرابرا. اسرت ppm 8/7 غلظت کند،یم

در  را یخرروب اریبسرر ییایضرردباکتر تیررنررانوذره نقررره فعال

 یهاافترهیبا توجه به . دهدیاز خود نشان م  نییپا  یهاغلظت
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گرفرت کره کراربرد   جرهینت  وانتریم  قیرتحق  نیرحاصل از ا

 لیکم از رشد باس ریدر مقاد  invitro  کینانوذرات نقره در شرا

 .کندیم یریجلوگ  ESBL  یگرم منف

 تشکر و قدردانی

در رشرته  ارشرد کارشناسری پایان نامره از برگرفته مقاله این

 در که همه عزیزانی از میکروبیولوژی می باشد. لازم میدانیم

 تشکر نموده اند، یاری را ما این پژوهش انجا م ملتلا مراحل

 .نماییم قدردانی و

 تعارض منافع

منافعی تعار     در انجام مطالعه حاضر نویسندگان هی  گونه

   .اندنداشته
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A B S T R A C T   Original Article 

Introduction 

Considering the growth of antibiotic resistance and the study of new ways in 

Nanobiotechnology, this study examines the therapeutic effect of silver 

nanoparticles on E.coli bacteria to control and find new treatments against 

ESBL isolates of Escherichia coli. 

Materials and Methods 

For 100 samples of Escherichia coli, antibiotic resistance was determined by 

disc method for 3rd generation cephalosporin antibiotics and then for DDT 

confirmatory isolates. The effect of silver nanoparticles on ESBL isolates by 

well diffusion method and further on MIC and MBC was also done. SPSS 

software was used to analyze and evaluate the results and in all cases p <0.05 

was considered significant 

Results 

The rate of resistance to 3 antibiotics of the third generation cephalosporin in 

this study was 45%, 20%, and 44%, respectively. A confirmation test in the 

presence of Clavulanic acid showed that 85.5% of the samples were an ESBL 

and the most inhibitory effect of silver nanoparticles was obtained by diffusion 

method at concentrations of 4000 ppm, 2000, 1000. The highest MIC values 

belonged to the concentration of 15.62 ppm and the lowest MIC concentration 

was 7.8 ppm. In determining MBC in isolates, the highest and lowest 

concentrations with a fatal effect were 62.5 ppm and 7.8 ppm, respectively. 

Conclusion 

The minimum concentration of nanosilver is 7.8 ppm and MBC obtained to 

eliminate E.coli 7.8 ppm.  Therefore, the colloid silver nanoparticle solution 

exhibits an excellent antibacterial activity at low concentrations 
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