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 شی بیولوژی کاربردیـپژوه -میـلنامه علـفص

 

 

 

اکسید  شده با نانوکامپوزیت داده بررسی خاصیت ضدباکتریایی الیاف کتان پوشش

 ادراری هایعفونتی مقاوم مسبب هاباکتری روی بر

 3، نسرین طالبیان2، منیر دودی1مهدیه السادات طیبی

 اصفهان، ایران اسلامی، واحد فلاورجان، دانشجوی ارشد گروه میکروبیولوژی، دانشگاه آزاد. 1

 اصفهان، ایران گروه میکروبیولوژی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد فلاورجان،استادیار . 2

 گروه شیمی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد شهرضا، اصفهان، ایراناستادیار . 3

 (35/36/1017: ؛ تاریخ پذیرش18/30/1017: تاریخ دریافت) 

 چكیده

باشد که به عنوان دومین عامل عفونت شناخته شده های باکتریایی میترین عفونتعفونت دستگاه ادراری یکی از شایع: هدفمقدمه و 

ان و همچنین عدم رعایت بهداشت با توجه به این که حساسیت به انواع پوشکهای بهداشتی در کودکان و ایزی لایف در سالمند. است
های های ضدباکتریایی مورد استفاده در تهیه پوشکاز این جهت، پارچه. های ادراری نمایدبه انواع عفونتتواند افراد را مستعد ابتلاء  می

 .های ادراری داشته باشدها به ویژه عفونتتواند عملکرد مفیدی جهت مقابله با انواع عفونتبهداشتی و همچنین منسوجات پزشکی می

ایزوله  133آوری گردید، که از این میان، ز چندین بیمارستان و آزمایشگاه شهرستان شهرضا جمعایزوله بالینی ا 553ابتدا  :هامواد و روش

ژل و تحت تابش  -از روش سل سپس نانوذرات اکسید روی سنتز شده با استفاده. گزارش شد بیوتیکآنتیباکتریایی مثبت و مقاوم به چند 
های مسبب عفونت ادراری الیاف بر پایه اکسید روی در مقابل باکتریدباکتریایی نانوفعالیت ض. التراسونیک بر روی بانداژ کتانی تثبیت شد

 .بیوتیک توسط روش انتشار دیسک در آگار، مورد ارزیابی قرار گرفتمقاوم به چند آنتی

های گرم مثبت مسبب کتری، نانوالیاف اکسید روی خواص ضدباکتریایی بیشتری در برابر باها با توجه به یافته :گیری و نتیجه ها یافته

پس از معرفی شده در این پژوهش در آینده  امید است که الیاف. های گرم منفی نشان دادندهای ادراری در مقایسه با باکتریعفونت
تر از  جراحی و مهم و ماسک دستکش ،ی جراحیها گان و پرسنل، انبیمار یها تهیه لباس جهت بتواند( درون تنی)یی در شرایط ها آزمایش
 .مورد استفاده قرار گیرد های بهداشتیو پوشک پانسمان زخم، های بخیه، بانداژ همه نخ

 کلیدواژگان
  .بیوتیکیمقاومت آنتی، محلول سل اکسید روی، عفونت ادراریباکتریایی، اثر ضد

 

                                                        

  نویسنده مسئول، رایانامه :Monirdoudi@yahoo.com    
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 ...شده با  داده بررسی خاصیت ضدباکتریایی الیاف کتان پوشش

 مقدمه

یکی از شایعترین   (UTI)عفونت مجاری ادراری 

 هاباکتریوسط عفونی است ، که عمدتاً ت هایبیماری

به موازات توسعه سریع زندگی بشر، . شودمیایجاد 

های مضر امری غیرقابل اجتناب کنترل میکروارگانیسم

ها در تعادل ای از میکروارگانیسمطیف گسترده. است

باشند و رشد سریع و می هاانسانبا محیط زندگی 

تواند منجر به بروز مشکلاتی کنترل نشده آنها می

یکی از   (HAI) های بیمارستانیعفونت. جدی شود

مشکلات عمده در سراسر دنیا بوده و کنترل گسترش 

ها یک چالش به خصوص در بیمارستان هاعفونتاین 

 (.1-3)جدی است 

های دستگاه ادراری با سن و جنس شیوع عفونت

متفاوت است با این حال، نوزادان، دختران قبل از 

فرادی با اختلالات بلوغ، زنان جوان، مردان مسن، ا

بیشتر در ( دیابت)ادراری و سیستم ایمنی -دستگاه

در زنان به شیوع عفونت ادراری . هستندابتلاء معرض 

علت ساختار مجرای مبهل و واژن زنان، مقاربت 

 (.3)باشد زایمان می جنسی و نیز دوران بارداری و

عفونت بیماران  عفونت دستگاه ادراری، شامل

بیماران مبتلا به  .یمارستانی استسرپایی و عفونت ب

غیر عفونی از جمله بیماران قلبی و  هایبیماری

 هابیمارستانسرطانی که اقامت طولانی مدت در 

ی ادراری ها دارند، در معرض خطر جدی عفونت

های بیمارستانی، عفونت مجاری عفونتدر . هستند

به علت کاتتریزاسیون  ها ادراری از شایعترین محل

بستگی به روش و مدت زمان  UTI ر ابتلا بهخط. است

کاتتریزاسیون، کیفیت مراقبت از کاتتر و حساسیت 

در صورت تداوم، عفونت ادراری منجر به . میزبان دارد

التهاب پروستات، مثانه، پیلونفریت و در نهایت باعث 

                                                        
1  . Urinary Tract Infection 

2. Hospital Acquired Infection 

شود که های گرم منفی میباکتریمی ناشی از باکتری

هی را در پی داشته تواند مرگ و میر قابل توجمی

 (. 4-6( باشد

تواند دستگاه ادراری ادراری، میهای عفونت

این عفونت ممکن . تحتانی و فوقانی را درگیر کند

است از طریق فلور نرمال پوست، نواحی تناسلی، 

 .ی زیر ایجاد گرددها مقعد، پد بهداشتی یا لباس

های ادراری اگرچه تهدید کننده نیستند اما در عفونت

را درگیر کنند آسیب جبران  هاکلیهرتی که صو

ناپذیری به بافت کلیه وارد کرده و خطر باکتریمی را 

 (.  7،1)دهند  افزایش می

های گرم منفی مسبب ترین باکتریاز شایع

های گرم های ادراری اشرشیا کلی و باکتری عفونت

مثبت استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس است و پس از 

های کلبسیلا، دا شده شامل گونههای جآن، باکتری

انتروکوکوس، استافیلوکوکوس اورئوس، پروتئوس، 

این . باشدانتروباکتر و سودوموناس آئروژینوزا می

عفونت اغلب با استفاده از عوامل ضدمیکروبی درمان 

 (.4) شودمی

انتخاب اولیه دارو بستگی به تاریخچه بیمار 

ان های راجعه یا مکرر بیمار و درمعفونت)

و همچنین شیوع ( بیوتیکی اخیر آنتی

از آن جایی . های مقاوم در جامعه دارد میکروارگانیسم

بیوتیکی در بین جمعیت های آنتیکه انواع مقاومت

برای مبارزه با این . در حال ظهور است هاباکتری

ها، چند استراتژی نظیر کاهش میزان مصرف مقاومت

توسعه مواد جدید بیوتیک، پیشگیری از عفونت و آنتی

در (. 4،4) اندبیوتیکی مورد توجه قرار گرفتهآنتی

های اخیر استفاده از داروهای ضدمیکروبی مبتنی سال

بر نانوذرات اثرات درمانی را افزایش و عوارض جانبی 

نانوذرات در . نامطلوب داروها را به حداقل رسانده است

ی پزشکی، زیست شناسی و همچنین درمان زمینه

های عفونی باکتریایی کاربردهای اری از بیماریبسی

 (. 9)ای دارند بالقوه
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 ...شده با  داده بررسی خاصیت ضدباکتریایی الیاف کتان پوشش

 

ها های اخیر، میکروارگانیسمبا توجه به گزارش

روز در  99توانند بر روی مواد الیاف برای بیش از می

چنین میزان بالای . محیط بیمارستان زنده بمانند

در منسوجات مورد ( هاپاتوژن)زا بقای عوامل بیماری

تفاده در پزشکی ممکن است به انتقال بیماری در اس

استفاده از بنابراین،  .(19)بیمارستان کمک کند 

 امکانات بهداشت و درماندر  یکروبیم منسوجات ضد

مورد ملاحظه تواند می راه حل بالقوه  کیبه عنوان 

 . گیردقرار 

با استفاده از فناوری نانو به معرفی فعالیت 

پزشکی پرداخته شده است  ضدمیکروبی در منسوجات

و همچنین برای کنترل مشکل رو به رشد مربوط به 

به چند دارو  های مسبب عفونت و مقاومباکتری

  (. 11،1)شده است  راهکارهایی ارائه

به تازگی، استفاده از مواد طبیعی به طور 

استفاده از نانوذرات  .ای ترجیح داده شده است فزاینده

یک جایگزین مناسب  ا نیزهمعدنی و نانوکامپوزیت

متعلق به گروهی از  اکسید روی(. 13)است 

اکسیدهای فلزی با توانایی فوتوکاتالیستی بالا در برابر 

(. 14)باشد های شیمیایی و بیولوژیکی میگونه

جنبه مهم  کتحقیقات محققان نشان داده است که، ی

 ییایبه عنوان عامل ضدباکتر یرو دیاستفاده از اکس

 یانسان یهاسلول یذرات برا که این این است

 ها نه تنها در اکثر کرم بوده است بطوری که یرسمیغ

ی پوستی عنصر روی به عنوان نگهدارنده ها و لوسیون

معرفی شده است، بلکه همچنین روی یک عنصر 

 (.11)ی زنده است ها ضروری برای حیات سلول

 ها مواد و روش

یمارستان و ایزوله بالینی از چندین ب 119ابتدا 

آزمایشگاه درمانگاه سجاد شهرستان شهرضا 

نمونه کشت  199آوری گردید که از این میان،  جمع

های مورد استفاده در این باکتری. مثبت گزارش شد

ادراری  یها از نمونه ادرار افراد مبتلا به عفونتتحقیق 

سال مربوط به  91روزه تا  3در سنین مختلف نوزاد 

آوری و سپس جمع( زنمرد و )هر دو جنس 

و در نهایت از لحاظ  جداسازی و خاص سازی

 .بیوشیمیایی شناسایی شدند

 مقاوم به چند هایابتدا جهت جداسازی باکتری

(MDR) بیوتیکآنتی
 ادراری از هایمسبب عفونت 1

نوزادان، کودکان، بزرگسالان و افراد مسن، کشت  ادرار

، (Blood Agar;Himedia) های بلاد آگاربر محیط

و نوترینت آگار ( EMB;Himedia)ائوزین متیلن بلو 

(Nutrient Agar;Himedia)  به روش خطی صورت

ساعت انکوباسیون ، به منظور  4 گرفت و پس از 

های مورد نظر، شناسایی جنس و گونه باکتری

در . ها انجام شدبر روی ایزولههای بیوشیمیایی  تست

 برای هر MDRهای نهایت جهت شناسایی باکتری

 .بیوگرام انجام گردیدایزوله تست آنتی

جهت تهیه محلول سل نانوذرات اکسید روی از 

ابتدا از پیش ماده استات  .ژل استفاده شد -روش سل

 روی و حلال ایزوپروپانول، سل 
 
ZnOبه . تهیه گردید

منظور پاکسازی و شستشوی الیاف کتان از آب 

درجه سانتی  11دقیقه در دمای  39دیونیزه به مدت 

پس از غوطه وری الیاف . و استون استفاده شد گراد

تهیه شده، برای تشکیل و تثبیت  ZnO در سل

نانوذرات بر روی الیاف، تحت تابش التراسونیک قرار 

داده شد، سپس جهت تشکیل لایه فیلم نانو اکسید 

 .روی، تحت عمل حرارتی قرار گرفت

 پس از این مرحله خاصیت ضدمیکروبی الیاف

 هایباکتریبر روی   ZnOپوشش داده شده با

جداسازی و شناسایی شده مسبب عفونت ادراری 

از روش انتشار دیسک و  بیوتیکآنتی مقاوم به چند

الگوی  .اندازه گیری قطر هاله عدم رشد بررسی گردید

مسبب عفونت ادراری به  هایباکتریحساسیت 

                                                        
1. Multi-Drug Resistance 

2. Zinc oxide 
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 ...شده با  داده بررسی خاصیت ضدباکتریایی الیاف کتان پوشش

آمپی سیلین، سفالوتین،  هایبیوتیک آنتی

سولفامتوکسازول، -یکسیک اسید، تری متوپریمنالید

سفیکسیم،  افلوکساسین، سیپروفلوکساسین،

، جنتامایسین، آمیکاسین سفوتاکسیم، سفتازیدیم،

ایمی پنم، سفتری اکسون و  نیتروفورانتوئین،

مورد   با استفاده از روش کربی بائر تتراسایکلین

 .بررسی قرار گرفت

 نتایج

 هــایبــاکتریایی جداســا ی و شناســایی بیوشــیمی

 ادراری هایمسبب عفونت

ایزوله واجد شرایط، نتیجه آزمایش  119از میان 

. نفر از بیماران مثبت گزارش شد 199کشت ادرار 

نشان داد که، ( 1) شکلنتایج به دست آمده مطابق با 

%(   )بیشتر از مردان %( 74)عفونت ادراری در زنان 

 .بود

 
های ادراری بر اساس جنسیت در نتتوزیع فراوانی عفو -1شکل 

 های ادراریبیماران مبتلا به عفونت

های جداسازی در این مطالعه فراوانی انواع باکتری

بیماران بستری و سرپایی  های ادراریشده از عفونت

و آزمایشگاه کلینیک سجاد  در چندین بیمارستان

مورد بررسی قرار گرفت و نتایج بیانگر این بود شهرضا 

ایزوله عامل  تریناز شایع اشرشیا کلیباکتری که 

فراوانی . عفونت ادراری در جمعیت مورد مطالعه بود

                                                        
1 . Kirby-Bauer 

 :ها در این مطالعه به قرار زیر بودباکتری

، انتروکوکوس %(71)ایزوله  71اشرشیاکلی 

ایزوله  4، کلبسیلا پنومونیه %(1)ایزوله  1فکالیس 

سیتروباکتر ، %(4)ایزوله  4، سیتروباکتر فروندی %(4)

، استافیلوکوکوس %(3)ایزوله  3دایورسوس 

 ، استرپتوکوکوس%( )ایزوله   اپیدرمایدیس 
، استافیلوکوکوس %( )ایزوله   غیرهمولیتیک 

ایزوله  1، انتروباکتر کلوآسه %(1)ایزوله  1 اورئوس

، شیگلا %(1)ایزوله  1، پروتئوس میرابیلیس %(1)

 B 1پاراتیفی  و سالمونلا%( 1)ایزوله  1فلکسنری 

 (.  شکل)، %(1)ایزوله 

 
های جداسازی شده از توزیع فراوانی انواع باکتری -2 شکل

و  های ادراری بیماران بستری و سرپایی در چندین بیمارستان عفونت

 آزمایشگاه کلینیک سجاد شهرضا

های عامل بیوتیكی ایزولهمرحله ار یابی مقاومت آنتی

  های ادراریعفونت

بیوتیک رایج مورد آنتی  1ین پژوهش در ا

های استفاده طی سنوات اخیر در کشور، جهت باکتری

های گرم بیوتیک جهت باکتریآنتی 13گرم منفی و 

میزان . انتخاب شد CLSI مثبت طبق جدول

های بالینی جدا سازی شده از حساسیت نمونه

 نز
78% 

 مرد

22% 

 زن مرد

75% 

 

5% 

4% 

4% 

3% 

2% 
2% 

1% 

1% 
1% 

1% 
1% 

E.coli 

Enterococcus 

faecalis 

K.pneumoniae 

C.freundii 

C.diversus 

S.epidermidis 

S.nonhemolytic  

S.aureus 

E.cloacae 

P.mirabillis 

Sh.flexneri 

S.paratyphi B 
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 ...شده با  داده بررسی خاصیت ضدباکتریایی الیاف کتان پوشش

 

های مورد بیوتیکهای ادراری نسبت به آنتیعفونت

 -بیوگرام به روش کربیآنتی ز انجام تستنظر، پس ا

بر اساس معیارهای . بائر مورد بررسی قرار گرفت

های  ، نتایج بدست آمده دیسکCLSIتفسیری 

، نیمه (S=Sensitive)بیوتیک به صورت حساس  آنتی

( R=Resistant)و یا مقاوم ( I=Intermediate)حساس 

این دو جدول . ارائه شده است ( و  1)در جدول 

جدایه از  11بیوتیکی  لگوی مقاومت یا حساسیت آنتیا

های ادراری را نشان  باکتری مسبب عفونت 199

هایی با  دهند که دلیل این گزینش، باکتری می

های انتخابی بوده  بیوتیک بیشترین مقاومت به آنتی

 . است

 
 های انتخابی بیوتیکهای ادراری نسبت به آنتیده از عفونتهای گرم منفی جدا شالگوی حساسیت و مقاومت تعدادی از باکتری تعیین -1جدول 

 

 کد

 

 کد

 علائم اختصاری    

 *آنتی بیوتیک 

 

 های جدا شدهسویه

FM AN GM CAZ CTX CFM OFX CP SXT NA CF AM 

44 E.coli 
S 

 6 
S 

39 
S 

39 

S 

3  

S 

31 
S 

 1 
R 
- 

R 
- 

R 
- 

R 
- 

R 
- 

R 
- 

94 E.coli 
S 

 3 

S 

 9 

S 

 9 
R 
- 

R 
- 

R 
- 

R 
- 

R 
- 

R 
- 

R 
- 

R 
- 

R 
- 

 9 E.coli 
S 

 1 

S 

39 

S 

39 

S 

 9 

I 

11 

I 

1  

S 

13 

S 

 9 
R 
- 

R 
- 

R 
- 

R 
- 

11 E.cloacae 
S 

 3 
R 
- 

S 

19 

S 

   
S 

 7 
S 

 7 
S 

 3 
S 

 3 
S 

   
S 

 9 
R 
- 

R 
- 

16 C.freundii 
S 

 9 

S 

19 
S 

14 

S 

 9 
S 

11 
S 

17 
R 
- 

R 
- 

R 
- 

R 
- 

R 
- 

R 
- 

7  C.diversus 
S 

 9 

S 

 9 
S 

19 

S 

 1 
S 

39 
S 

 6 
S 

31 
S 

31 
R 
- 

S 

 1 
S 

 9 
R 

19 

49 P.mirabillis 
S 

   

S 

 1 
S 

 1 

S 

   
S 

 6 
S 

 4 
S 

39 
S 

31 
S 

 1 
S 

   
S 

 1 
S 

39 

79 K.pneumoniae R 
- 

S 

39 

S 

3  
R 
- 

R 
- 

R 
- 

R 
- 

R 
- 

R 
- 

R 
- 

R 
- 

R 
- 

 7 Sh.flexneri 
S 

   

S 

19 

S 

19 

S 

 9 

S 

 4 

S 

 3 

S 

 1 

S 

 9 

S 

 9 

S 

 3 

S 

 1 

S 

31 

14 S.paratyphi B 
S 

 6 

S 

 6 

S 

 3 

S 

39 

S 

3  

S 

39 

S 

31 

S 

49 

S 

 1 

S 

 1 

S 

 1 

S 

37 

 Iدر جدول فوق معرف حساس،  Sعلائم  .دهدرا نشان می (mm)متر عدم رشد بر حسب میلی اعداد ارائه شده در جدول قطر هاله

  .بیوتیک مربوطه برای باکتری مورد نظر استفاده نشده استیآنت ؛(-)علائم . معرف مقاوم است Rمعرف نیمه حساس و 

 :ها علائم اختصاری آنتی بیوتیک*
Nitrofurantoin (FM), Amikacin (AN), Gentamicin (GM), Ceftazidime (CAZ), Cefotaxime (CTX), Cefixime 

(CFM), Ofloxacin (OFX), Ciprofloxacin (CP), Trimethoprim-sulfamethoxazole (SXT), Nalidixic acid (NA), 

Cephalothin (CF), Ampicillin (AM). 
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 ...شده با  داده بررسی خاصیت ضدباکتریایی الیاف کتان پوشش

 های انتخابی بیوتیکهای ادراری نسبت به آنتیهای گرم مثبت جدا شده از عفونتتعیین الگوی حساسیت و مقاومت تعدادی از باکتری -2جدول 

 
 

 کد

 علامت اختصاری
 *بیوتیکآنتی

 های جدا شدهسویه
FM AN GM CAZ CTX OFX CP CF AM CRO SXT IPM TE 

6  S.aureus  -
S 
 1 

S 
 9 

S 
39 

S 
 4 

S 
 6 

S 
39 

I 
17 

R 
 3 

S 
 4 - 

S 
 9 

R 
11 

61 S.epidermidis  -R 
- 

R 
- 

R 
- 

R 
- 

R 
- 

R 
- 

R 
- 

R 
- 

R 
- 

- R 
- 

S 
49 

66 Nonhemolytic 
streptococci 

S 
 9 - 

S 
14 - - - 

S 
 4 - 

S 
19 - R 

- 
- - 

41 Enterococcus faecalis 
S 
 9  --  - - -R 

-  -
S 
 1  - - -R 

- 

46 Enterococcus faecalis 
S 
   - - - - - R 

- - 
S 
 1 - - - R 

- 
 Iدر جدول فوق معرف حساس،  Sعلائم  .دهدرا نشان می (mm)متر عدم رشد بر حسب میلی اعداد ارائه شده در جدول قطر هاله

  .بیوتیک مربوطه برای باکتری مورد نظر استفاده نشده استآنتی ؛(-)علائم . معرف مقاوم است Rمعرف نیمه حساس و 

 :ها علائم اختصاری آنتی بیوتیک*
Ceftriaxone (CRO), Imipenem (IPM), Tetracycline (TE), Clindamycin (CC). 

 

مرحله شناسـایی نانوالیـاف پوشـش داده شـده بـا      

با استفاده  اکسید روی نانوکامپو یتهای سل محلول

  (SEM)ا  میكروسكوپ الكترونی روبشی 

بندی جهت بررسی مورفولوژی و شکل دانه

های الیاف بانداژ مونهن SEMنانوالیاف، نتایج آنالیز 

اکسید نانوکامپوزیت پوشش داده شده با محلول سل 

برای مقایسه بهتر . ارائه شده است( 3)روی در شکل 

بدون )های تثبیت شده و الیاف خام میان نمونه

، تصاویر میکروسکوپ الکترونی از الیاف خام (پوشش

 . نیز ارائه شده است

 
 الیاف خامتصویر میکروسکوپ الکترونی ( الف

                                                        
1. Scanning Elecron Microscope   

 

 
الیاف کتان پوشش داده شده با  تصویر میکروسکوپ الکترونی (ب

  نانوذرات اکسید روی

های الیاف بدون پوشش و پوشش داده نمونه SEMتصاویر  -3شکل 

 شده با نانوذرات

نتــایج ا ــر ضــدمیكروبی نانوالیــاف تبیــه شــده بــر 

بیوتیـ  جداسـا ی   های مقاوم به چنـد آنتـی   باکتری

 های ادراریونتشده ا  عف

خاصیت ضدمیکروبی نانوالیاف سنتز شده به روش 

فعالیت . انتشار دیسک در آگار ارزیابی شد

های ایزوله شده بر باکتری ZnO الیافضدمیکروبی نانو

های ادراری سه بار تکرار گردید که نتایج از عفونت

 .ارائه شده است( 3) بدست آمده در جدول
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 ...شده با  داده بررسی خاصیت ضدباکتریایی الیاف کتان پوشش

 

عدم رشد اجزاء سازنده نانوالیاف سنتز  نتایج قطر هاله -3جدول 

 های مورد مطالعهشده بر باکتری

 *قطر هاله عدم رشد

 نانو الیاف
ZnO 

-آنتی

**بیوتیک
 

باکتری مسبب 
 عفونت ادراری

کد 
 بیمار

 4 34 Nonhemolytic 
streptococci 

66 

 1 14 Enterococcus 
faecalis 

41 

 4 16 46 
4  44 S.epidermidis 61 
 7 49 S.aureus 6  
 9    E.cloacae 11 
14    C.diversus 7  
 9  4 C.freundii 16 
    4 

E.coli 

44 

 9  1 94 
 9  4  9 
19  1 P.mirabillis 49 
 4 31 K.pneumoniae 79 
 4 49 Sh.flexneri  7 
 1  4 S.paratyphi B 14 

 .دهدنشان میرا ( mm)متر های عدم رشد بر حسب میلیقطر هاله*

های بیوتیک مورد استفاده به عنوان کنترل مثبت، جهت باکتریآنتی**

 .گرم مثبت تتراسایکلین بود گرم منفی جنتامایسین و

شود، در مشاهده می( 3)همان طور که در جدول 

، بیشترین ZnOالیاف پوشش داده شده با نانو

های گرم مثبت و منفی به حساسیت در باکتری

استافیلوکوکوس ( 61)وط به باکتری ترتیب مرب
. باشدمی کلبسیلا پنومونیه( 79)و  اپیدرمایدیس

-به فعالیت ضدمیکروبی نانو تصاویر مربوط( 4)جدول 

-را نشان می های باکتریاییبر روی ایزوله ZnOالیاف 

 .دهد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ZnO نانوکامپوزیتفعالیت ضدباکتریایی اجزاء سازنده نانوالیاف پوشش داده شده با  -4جدول 
 تصاویر نمونه بانداژ

ZnO 
 

(56 S.epidermidis 
 

K.pneumoniae    (97 

 
میکرولیتر سرم  11 و ( کنترل مثبت ) های جنتامایسین و تتراسایکلین بیوتیکمیکرولیتر از آنتی 11 بانداژها آغشته به : توضیح ضمیمه جدول

 .است ZnOنانوکامپوزیت ر میکرولیت 11 و ( کنترل منفی)فیزیولوژی 
 

 بحث

های بر اساس نتایج این مطالعه، درصد عفونت

(. 1 شکل)بیشتر از مردان بود، %( 74)ن ادراری در زنا

این در حالی است که پرادهان و همکاران در سال 

گزارش % 71ادراری در زنان را ، فراوانی عفونت 917 



   

 

 ...شده با  داده بررسی خاصیت ضدباکتریایی الیاف کتان پوشش
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ان در همچنین جیرلینگس و همکار(. 16)اند کرده

های ادراری در زنان را ، شیوع عفونت914 سال 

تعدادی از محققین (. 17)گزارش نمودند % 17/73

های ادراری در زنان و دختر شیوع بالای عفونتدلیل 

نزدیک بودن دستگاه تناسلی زنان را مربوط به ها بچه

ها میاند، زیرا باکتریبه دستگاه ادراری عنوان کرده

. ارد دستگاه ادراری آنان شوندتر وتوانند سریع

همچنین مقاربت جنسی، بارداری، زایمان و استفاده از 

ی ها ها از عوامل ابتلاء به عفونتپوشک برای بچه

 (.3،14) باشندادراری در زنان و دختران می

های گرم منفی و این پژوهش از میان باکتریدر 

های ادراری به ترتیب گرم مثبت جدا شده از عفونت

و انتروکوکوس %( 71)مورد  71اشرشیا کلی با  کتریبا

sp  های جدا ترین باکتریاز شایع%( 1)مورد  1با

ی حاصل از این پژوهش بیانگر این ها یافته. بودند شده

های گرم منفی بیشترین عامل عفونتبود که باکتری

 917 ستو و همکاران در سال . های ادراری هستند

ونت ادراری را از بین ترین باکتری مسبب عفشایع

مثبت به ترتیب، باکتری های گرم منفی و گرم باکتری

%sp (71/11 )و انتروکوکوس %( 93/63)اشرشیاکلی 

همچنین اسلام و همکاران در (. 14)اند گزارش کرده

را از %( 4/63 ) ، باکتری اشرشیا کلی917 سال 

های ترین باکتری جداسازی شده از عفونتشایع

 (.19)اند ی کردهادراری معرف

بیوگرام به دست در این پروژه، بر اساس نتایج آنتی

بیشترین مقاومت به  اشرشیا کلیآمده از باکتری 

سیلین، های آمپیبیوتیکترتیب مربوط به آنتی

سفالوتین، نالیدیکسیک اسید و بیشترین حساسیت 

های نیتروفورانتوئین، آمیکاسین بیوتیکمربوط به آنتی

مطابق با نتایج به (. 4جدول )ین بود، و جنتامایس

دست آمده، بریس و همکاران به مقاومت بالای 

های ادراری به شده از عفونتجدا  کلی اشرشیا

سیلین و حساسیت این باکتری به بیوتیک آمپی آنتی

پاتل و گارالا در (. 9 )اند نیتروفورانتوئین اشاره کرده

یکی باکتری بیوتایی بیشترین حساسیت آنتیمطالعه

های ادراری را سازی شده از عفونتاشرشیا کلی جدا

های آمیکاسین، جنتامایسین و بیوتیکآنتی نسبت به

بیشترین مقاومت را نسبت به  نیتروفورانتوئین و

      (.1 )اند سیلین گزارش کردهبیوتیک آمپی آنتی

رجبندری و شستا، نیتروفورانتوئین را از موثرترین 

برعلیه این باکتری معرفی کرده اند  ها  بیوتیکآنتی

قنبری و همکاران طی پژوهشی بیشترین  (.  )

ایزوله شده  اشرشیا کلیبیوتیکی باکتری مقاومت آنتی

های بیوتیکهای ادراری را نسبت به آنتیاز عفونت

سیلین و نالیدیکسیک اسید و بیشترین آمپی

های بیوتیکبیوتیکی را نسبت به آنتیحساسیت آنتی

 (. 3 )اند نیتروفورانتوئین و جنتامایسین گزارش نموده

بیوتیکی به عنوان یک مشکل های آنتیمقاومت

های اساسی در روند درمان و کنترل انواع عفونت

های اخیر در سال. شوندباکتریایی محسوب می

های رایج در بیوتیکهای مقاوم در برابر آنتیباکتری

ر جهان شیوع فراوانی های عفونتی در سراسدرمان

که کاربرد داروهای ضدمیکروبی  طوری اند، بهیافته

ها به عنوان یک مشکل جدید با وجود این مقاومت

اساسی در جوامع پزشکی مطرح و مورد تحلیل قرار 

ها همچنین از زمان شناسایی این مقاومت. گرفته است

توان شاهد شیوع فراوان به علت انتشار سریع آنها می

 (.4 )بیوتیکی در سراسر جهان بود های آنتیاومتمق

های بیمارستانی در حال حاضر روند پاسخ عفونت

بیوتیکی تغییر کرده است و به درمان استاندارد آنتی

بیوتیکی در بسیاری از مراکز شیوع مقاومت آنتی

بیمارستانی به میزان خطرناکی رسیده است که با 

 69تا  19د توجه به مطالعات صورت گرفته حدو

های مقاوم های بیمارستانی به علت سویهدرصد عفونت

، که این (1 )شوند بیوتیکی ایجاد میبه درمان آنتی

رویه داروهای تواند به دلیل مصرف بیامر غالباً می

از طرفی، مصرف خودسرانه . بیوتیکی باشدآنتی

بیوتیکی توسط بیمار، شرایط خاص بیماران،  آنتی
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 ...شده با  داده بررسی خاصیت ضدباکتریایی الیاف کتان پوشش

 

مدت آنها، نقص ایمنی، مصرف بستری طولانی 

کورتیکوستروئیدها و راهکارهای درمانی سریع و 

و ( مانند کاتترهای ادراری و داخل عروقی)تهاجمی 

ها در بیوتیکهای غیرانسانی از آنتیهمچنین استفاده

کشاورزی و دامپزشکی، از دیگر عوامل افزایش این 

های مختلف الگوی مقاومت دارویی در بخش

 (.7 ،6 )است  بیمارستان

بیوتیکی موجب افزایش بروز عوارض مقاومت آنتی

های درمانی بالا در بیماران میمرگ و میر و هزینه

لذا لزوم بکارگیری راهکارهای درمانی (. 4 ) شود

بهینه و ابزارهای مناسب کنترل عفونت جهت کاهش 

ها، یکی از ضروریات هر شیوع این میکروارگانیسم

 . ای استجامعه

تصاویر میکروسکوپ ( 1)انطور که در شکل هم

های الیاف بانداژ نمونهبرای  (SEM)الکترونی روبشی 

بدون پوشش و پوشش داده شده نشان داده شده 

روی از  نانوذرات اکسید، SEMتصاویر  مقایسهاز . است

لحاظ شکل نامنظم بوده و نزدیک به یکدیگر جای 

به  .دهندگیرند و تشکیل یک لایه متراکم را میمی

ای بر روی عبارتی، نانوذرات اکسید روی، رسوب لایه

و همکاران نشان  وانگ .دهندبستر الیاف تشکیل می

دادند که ذراتی با شکل نامنظم دارای لایه سطحی 

( کروی)بیشتری از ذراتی با شکل تقریباً منظم 

ای را هستند و بنابراین تمایل دارند تا مورفولوژی لایه

 (. 9 )تشکیل دهند 

ها از عوامل از آن جایی که اکثر باکتری

زایی هستند که اغلب باعث ایجاد انواع  بیماری

شوند و از های ادراری میها به خصوص عفونت عفونت

طرفی با توجه به این که حساسیت به انواع 

های بهداشتی در کودکان و سالمندان  پوشک

و همچنین عدم رعایت بهداشت و عدم ( لایف ایزی)

تواند افراد را ها میعویض به موقع و مرتب پوشکت

و ( 39)های ادراری نماید مستعد ابتلاء به انواع عفونت

همچنین به دلیل مقاومت ضدباکتریایی در انواع 

ی ها ها که موجب تأخیر در بهبود عفونتباکتری

ها بهبود شوند؛ لذا با توجه به این یافتهادراری می

های کودکان و ده در پوشکعملکرد الیاف استفاده ش

سالمندان و حتی پدهای بهداشتی برای بانوان جهت 

های ادراری پیشگیری از بوجود آمدن انواع عفونت

مبتنی بر عوامل ضدمیکروبی جدید امری ضروری به 

  .رسدنظر می

 تأثیرلذا یکی از اهداف اصلی این مطالعه بررسی 

ید روی ضدمیکروبی نانوالیاف پوشش داده شده با اکس

بیوتیک های بالینی مقاوم به چند آنتیبر علیه باکتری

نتایج نشان . های ادراری بودجداسازی شده از عفونت

های باکتریایی جدا شده از داد که تمامی نمونه

های ادراری نسبت به نانوالیاف ضدمیکروبی عفونت

گونه اکسید روی حساسیت بالایی نشان دادند و هیچ

 (.3)مشاهده نشد، جدول  مقاومتی در آنها

خاصیت ضدباکتریایی ( 3) مطابق با جدول

های گرم مثبت عامل نانوالیاف اکسید روی بر باکتری

های ادراری جدا شده از بیماران نسبت به عفونت

از پارامترهای مؤثر . های گرم منفی بیشتر بودباکتری

توان به ماهیت سازی باکتریایی میبر بازده غیرفعال

یست و نیز ماهیت باکتری تحت تخریب اشاره کاتال

 .نمود

و  ها از گزارشات قبلی، جنس مطابق با برخی

گرم مثبت به انواع  هایباکتریهای مختلف  گونه

نشان  میکروبی حساسیت بیشتریالیاف ضدنانو

این موضوع میتواند تا حدودی مربوط به . دهند می

را دیواره ها باشد، زیاین باکتری ساختار دیواره سلولی

های گرم منفی متشکل از چندین سلولی در باکتری

های گرم لایه چربی بوده که مقاومت بالای باکتری

که  های گرم مثبتمنفی را در مقایسه با باکتری

لایه پپتیدوگلیکان و چندین لایه  49دارای حدود 

همچنین در این . کنداسید است، توجیه میتیکوئیک 

، اکسیدهای اند کهن بیان کردهبرخی از محققاراستا 

فلزی معمولاً اثر ضدمیکروبی بیشتری نسبت به 
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های گرم های گرم مثبت در مقایسه با باکتریباکتری

از طرف دیگر گزارش شده  (.31)اند منفی نشان داده

است که فعالیت ضدمیکروبی نانوذرات اکسید روی 

کتری تواند مستقل از ماهیت بامانند نانوذرات نقره می

 (. 3)باشد 

ت اکسید روی در برخی از گزارشات دیگر، نانوذرا

ها های گرم مثبت نسبت به گرم منفیباکتریبر 

 (. 9،33 ) اندحساسیت بیشتری را نشان داده

مطالعات برخی از محققین نشان داده است که 

های گرم مثبت و نانوذرات اکسید روی، بر باکتری

رئوس و اشرشیاکلی منفی مانند استافیلوکوکوس او

های فرصت طلب مانند ، همچنین دیگر باکتری(34)

های و نیز سایر باکتری( 31)سودوموناس آئروژینوزا 

  .مؤثر بوده است( 36)بالینی جدا شده 

 گیری نتیجه

از ی حاصل از این پژوهش نشان داد که ها یافته

های ادراری در کودکان های مسبب عفونتباکتریبین 

های ترین باکتریالان، اشرشیاکلی از شایعو بزرگس

بر اساس نتایج عامل عفونت ادراری بود و همچنین 

بیوگرام بیشترین مقاومت این باکتری به ترتیب آنتی

سیلین، سفالوتین، های آمپیبیوتیکنسبت به آنتی

آن نسبت به  اسید و بیشترین حساسیتنالیدیکسیک

آمیکاسین، های نیتروفورانتوئین، بیوتیکآنتی

 .جنتامایسین به دست آمد

به وضوح تثبیت  SEMتصاویر در این مطالعه 

ZnO ی پوشش داده شده در ها را در بافت نانوالیاف

 .نشان داد( بدون پوشش)مقایسه با الیاف خام 

فعالیت نتایج این پژوهش نشان داد که 

های در مقابل باکتری ZnOضدباکتریایی نانوالیاف 

بیوتیک جداسازی شده به چند آنتیگرم مثبت مقاوم 

های گرم منفی های ادراری بیشتر از باکتریاز عفونت

 .بود
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