
 79 آذر، پنجمدوره بیست و شش، شماره   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                    

24 

 

 ثير نانوذرات نقره و دي اكسيد تيتانيوم بر باسيل هاي گرم منفيابررسي ت

 مقاوم به چند آنتي بيوتيك مسبب عفونت هاي ادراري
 

 2، محبوبه سترکی1، منيردودی1زهرا پورشبانان نجف آبادی

 

 فلاورجان، اصفهان، ایران، نشگاه آزاد اسلامیاد، میکروبیولوژی، واحد فلاورجانگروه ( 1

  ، ایرانایذهدانشگاه آزاد اسلامی،  ایذه،، واحد بیولوژیگروه ( 2

 
 

 93/9/8931 تاریخ پذیرش:                                   81/88/8931 تاریخ دریافت:

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 MIC،  MBC، تيتانيوم، عفونت ادراری ونقره  راتنانوذ :واژه هاي كليدي

 
 

 

                                                           
 فلاورجان، اصفهان، ایران، نشگاه آزاد اسلامیاد، میکروبیولوژی، واحد فلاورجانگروه  * نویسنده مسئول:

Email: Doudi@iaufala.ac.ir OR  Monirdoudi@yahoo.com 

 

Copyright © 2018 Journal of Ilam University of Medical Science. This is an open-access article distributed 

under the terms of the Creative Commons Attribution international 4.0 International License 

(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material, in any medium 

or format, provided the original work is properly cited. 

 چكيده
دی  و ثير نانوذرات نقرهابررسی تتحقيق هدف از این امروزه معضل بزرگ مقاومت آنتی بيوتيکی یکی از مشکلات بزرگ جامعه است.  :مقدمه 

 بود. (MDR)ادراری مقاوم به چند آنتی بيوتيكگرم منفی مسبب عفونت های بر باسيل های تيتانيوم  اكسيد

 ولگاریس، سوپروتئ، زآئروژنه، انتروباكترپنوموني كلبسيلا، اشریشياكلی های باكتریایی جدایهنمونه از  140 یاین مطالعه بر رو :ها روش مواد و

و مسبب عفونت های  آنتی بيوتيك كه همگی مقاوم به چندنمونه  20از هر كدام  یبومان نتوباكتريآس و آئروژینوزا سودوموناسی، فروند سيتروباكتر
ی این باكتری ها استفاده شد. شناسای انواع تست های بيوشيميایی جهتها انجام گرفت و بدین منظور از  آنسویه های استاندارد نيز و  بودند ادراری

نانومتر از روش های آزمایشگاهی)انتشار چاهك  10ها در برابر نانوذرات نقره و دی اكسيد تيتانيوم به شکل كروی و به قطر  آنسنجش حساسيت  برای
 . استفاده شدن( و دیسك در آگار و ماكرودایلوش

 و كمترین ، نشان دهنده بيشترینppm1000 غلظت با ذرات نقره در آگار از نانوچاهك و دیسك  انتشارهای  نتایج روش :ي پژوهشیافته ها

در  MBC و MICميزان نقره، كمترین كرودایلوشن نانوذرات مادر روش  بود.مونيه وكلبسيلا پن وسودوموناس آئروژینوزا در  به ترتيب قطر هاله عدم رشد
 ولی نانوذره دی اكسيد تيتانيوم بر باكتری ها هيچ تاثيری نداشت. دست آمد.به نيز  سودوموناس آئروژینوزا  باكتری

ودند، ولی نانوذرات ـــر بوثنانوذرات نقره بر باكتری های مورد آزمایش م In vitroنشان داد كه در شرایط  هنتایج حاصل نتيجه گيري:بحث و 

  ها نداشت. ثيری بر روی باكتریوم با همان قطر و همان شکل هيچ تااكسيد تيتانيدی 
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 مقدمه
ی در بسياری از یهای اخير مقاومت دارو در سال

طور قابل توجهی افزایش یافته باكتری های پاتوژن به 
كه درمان بيماری های عفونی را با مشکل مواجه كرده 

آسيا بلکه در كل  قاره است. این مشکل نه تنها در
ثر و وی میما را به ساخت دارو جهان مشاهده می شود و

در عين حال بی خطر برای درمان عفونت های مقاوم 
 (.1)ترغيب می كند

می مقاومت باكتری ها عموی ها یکی از مکانيسم
ای ـــه مــتوليد آنزی ،به آنتی بيوتيك های بتالاكتام

می باشد كه در این باكتری ها وجود دارد؛ ز بتا لاكتاما
كه این آنزیم ها به وسيله ژن های پلاسميدی، 
ترانسپوزونی و كروموزوم های باكتریایی كد می شوند و 

ی ها يسمـــط مکانــقاومت توســاین ژن های م
پوزیشن به سایر باكتری ها ـــترانسفورميشن و ترانس

انتقال می یابند. ميکروارگانيسم های حامل این ژن ها 
سبب افزایش مقاومت بيماری زایی می شوند كه جامعه 

 (.2خطر جدی مواجه می كند) را با

برخی از باكتری ها از جمله كلبسيلا پنومونيه، 
، استافيلوكوكوس وفيلوس آنفولانزاــــاشریشياكلی، هم

وص سودوموناس ــــودوموناس ها به خصــارئوس، س
آئروژینوزا دارای مکانيسم بالقوه ای جهت تخریب حلقه 

 .(3بتا لاكتام این داروها می باشند)
این نظر  مسئله بررسی مقاومت آنتی بيوتيك از

ی كه در درمان یائز اهميت است كه عمده مواد داروح
بيماری های ناشی از انواع باكتری های مقاوم به داروها 
مورد استفاده قرار می گيرد آنتی بيوتيك ها هستند از 

ی توسط یبی رویه از این مواد دارواین رو با استفاده 
انسان و به مراتب ورود كنترل نشده آن به محيط 
زیست و خصوصاً اكوسيستم آب و فاضلاب سرعت 

شدن ميکروب ها به دليل تماس بيش از حد مقاوم 
آنتی بيوتيك ها با آن ها افزایش می یابد. در واقع 
محيط فاضلاب در عين حال كه انواع گوناگونی از 

دهد محيط مناسبی  ها را در خود پرورش می ميکروب
برای مقاوم شدن باكتری ها نسبت به آنتی بيوتيك ها 

هی از ـــل توجـــقادیر قابــنيز می باشد چرا كه م
آنتی بيوتيك ها به طور بی رویه ای به داخل فاضلاب 
راه یافته اند. با توجه به افزایش هزینه های بخش 

بهداشت و درمان یك كشور برای درمان عفونت های 
باكتریایی مقاوم و جوابگو نبودن این داروها باید طرحی 

جایی كه اكثر  از آن (.3)تازه برای مبارزه اتخاذ كرد
و  انوذرات فلزی دارای خاصيت ضد باكتریایی هستندن

انند ابانز و همکاران در سال  ــبسياری از محققين م
، 4) 2002( و لای  و یون و همکاران در سال 6) 2003

( و لارا و 5) 2009( و بلات و همکاران در سال 9
( و رضایی و همکاران هم 2) 2010همکاران در سال 

ت ضد ميکروبی نانوذرات ( به اثرا8) 2010در سال 
نقره، دی اكسيد تيتانيوم و اكسيد كادميوم بر تعدادی از 

ا مطالعه حاضر لذ باكتری های پاتوژن اشاره كرده اند،
رای مقابله با گسترش روشی نوین ب با هدف بررسی

 .طراحی شده استی باكتری ها یمقاومت دارو

 مواد و روش ها
باسيلی نمونه باكتری  140در این پژوهش از 

شکل گرم منفی كه همگی از عفونت های ادراری 
بيماران جداسازی شده بودند و مقاوم به چندین آنتی 
بيوتيك بودند، استفاده شد. این بيماران به صورت 
تصادفی در سنين و موقعيت های مختلفی پس از 

، شهيد ی اصفهانالزهرا های مراجعه به بيمارستان
شهرستان نجف آباد منتظری و كلينيك نبی اكرم در 
 :انتخاب شدند. این باكتری ها شامل

ودوموناس ـــيه، ســـمونويلا پنـاشرشياكلی، كلبس
، ولگاریس ، پروتئوسروندیــف روباكترــآئروژینوزا، سيت

از هر  بومانی بودند، كه آسينتوباكترآئروژنز و  انتروباكتر
باكتری مقاوم به چندین آنتی بيوتيك  20كدام به تعداد 

ونه ها برای ـــآوری نم نتخاب شدند. پس از جمعا
و تا حدی گونه باكتری ها از  تشخيص دقيق جنس

تراقی كه در آزمایشگاه ـــافيایی ـــبيوشيم تست های
كلينيك نبی اكرم نجف آباد انجام گرفت، استفاده شد. 

ماه به طول انجاميد كه از  5این مرحله از كار حدود 
انجام گرفت. ضمناً  1392ماه  فروردین تا اواخر مرداد

ی برای تشخيص مقاومت نمونه ها به آنتی بيوتيك ها
ت تسوتيکی از ــی بيـــآنت وادهـــمتعلق به چند خان

. دـــاده شـــبائر استف-آنتی بيوگرام به روش كربی
ركز ــــاز م ها نيزتری ـــباكاین  سویه های استاندارد
صنعتی ایران به صورت ليوفيليزه و  پژوهش های علمی

، PTCC 1399 كلیاشریشياو شامل  ندشد خریداری
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 ، انتروباكترPTCC 1290يه ـــونـــپنوملا ـــكلبسي
روندی ــتروباكتر فـــسي ،PTCC  1221ائروژنز

PTCC 1600، 1079  ولگاریس  پروتئوس  PTCC، 
  رسينتوباكت،  آPTCC 1620ی سودوموناس آئروژینوزا

  .بودند ATCC 1960 بومانی
جهت بررسی سنجش حساسيت باكتری ها در 
برابر دو نانوذره نقره و دی اكسيد تيتانيوم از سه روش 

 زیر استفاده شد.
روش انتشار دیسك  (2، روش انتشار چاهك در آگار (1

روش ماكرودایلوشن)روش سری رقت در  (3، در آگار
 (.4،6)لوله های بزرگ(

دی اكسيد  نقره وآماده سازی نانوذرات جهت 
شركت كيان از  نقرهمحلول كلوئيدی  ، نمونهتيتانيوم
به محلول كلوئيدی به صورت اصفهان  یآزما اكسير

شکل كروی  و به ppm 1000غلظت و نانومتر  10 قطر
داری شد. نانوذره ــخری ترـــميلی لي 100و به ميزان 

نيز از دو شركت نوترینوی تهران  دی اكسيد تيتانيوم
 ساخت كشور اسپانيا به صورت ذرات پودری جامد و از

ساخت كشور آمریکا   اصفهان یآزما شركت كيان اكسير
نانومتر و  10-15به صورت محلول كلوئيدی در اندازه 

به شکل كروی خریداری شد. جهت تهيه سری رقت از 

ل از ریاــازی ســـت ســـانوذرات از روش رقــن
ری ـــانيوم ســـسيد تيتـــنانوذرات نقره و دی اك

تهيه  25، 50، 100، 500و  ppm 1000رقت های 
 (. 5شد)

 یافته هاي پژوهش
دام از ــر كـــيص هــپس از جمع آوری و تشخ 

تمامی وطه ــای افتراقی مربــست هـــباكتری ها با ت
ها،  باكتری های مورد مطالعه و سویه های استاندارد آن

 30( ANکاسين)ـــای آميــنسبت به آنتی بيوتيك ه
 25( AMXسی سيلين)ـــآموك دیسك،ر ميکروگرم ب

ميکروگرم  10( AMميکروگرم بر دیسك، آمپی سيلين)
ميکروگرم بر دیسك،  5( OFXبر دیسك، افلوكساسين)

رم بر دیسك، ـيکروگـــم 10( Sين)ـــومایســـاسترپت
ك، ـــروگرم بر دیســـکـــمي 30( TEتتراسایکلين)

روگرم بر دیسك، ـــيکـــم 5( CIPسيپروفلوكساسين)
 روگرم بر دیسك،ـــکـــمي 300( NFنيتروفورانتوئين)
روگرم بر دیسك، ـــيکـــم 10( NORنورفلوكسازین)

بر اساس ميکروگرم بر دیسك؛  30( Cكلرامفنيکل)
 شماره د)جدولمورد بررسی قرار گرفتنبائر -روش كربی

 .(1شماره  ودار، نم1

 
 

 

   بيوگرام آنتي تست كمك به ادراري عفونت عامل منفي گرم هاي باسيل مقاومت درصد از حاصل نتایج .1شماره  جدول

 آنتی بيوتيك           
 باكتری

AN 
 

AMX AM OFX S TE CIP Nor NF C 

 3/28 5/55 2/30 3/31 54 5/38 2/46 5/68 4/28 8/83 بومانی اسينتوباكتر

 2/8 2/3 8/48 5/39 2/83 4/15 6/41 25 4/60 1/11 اشرشياكلی

 2/5 3/39 4/12 4/41 85 3/10 5/5 5/52 4/45 12 انتروباكتر ائروژنز

 1/2 23 1/11 1/15 4/43 8/8 14 8/81 5/53 82 ولگاریس پروتئوس

 33 6/65 1/11 6/65 40 3/12 3/28 6/65 20 5/15 سودوموناس آئروژینوزا

 5/32 2/45 3/14 3/25 1/18 1/12 2/23 2/28 4/44 65 فروندی سيتروباكتر

 1/10 2/19 3/48 5/53 6/63 18 6/43 1/85 3/80 4/12 مونيهوكلبسيلا پن
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  استاندارد باكتري ها وش هايسهاي باليني و  مقاومت جدایهنتایج تست هاي . 1شماره  نمودار

  مختلف نانوذرات نقرهدر برابر غلظت هاي 

 
ثير انتایج حاصل از روش چاهك در آگار و بررسی ت

اساس اعداد ارائه شده در  بر نقره بر باكتری ها اتنانوذر
نقره در  اتثير نانوذرانتایج حاصل از ت 2 شماره جدول

 غلظت با افزایش  ،كه داد روش چاهك در آگار نشان
. فتقطر هاله عدم رشد هم افزایش می یا نقره نانوذره

تاندارد این حساسيت به ـــویه های اســــدر مورد س
. ودــــبينی ـــویه های بالـــتر از ســـب بيشــمرات
انوذره كه از ذكر ـــين تر این نــــت های پایـــغلظ

ی ــل توجهــــر قابـــثيارده ایم تـــــك ناعـــآن امت
 .نداشت

 

 

 در برابر  مقاوم به چند آنتي بيوتيك نتایج تست هاي حساسيت نمونه هاي باليني .2شماره  جدول 

 بر حسب ميلي متر در آگار روش چاهك به ppmغلظت هاي مختلف نانوذرات نقره بر حسب 
 ppmنقره بر حسب  غلظت نانوذره 1000 500 100 50 25

 نام باكتری

 بومانی آسينتوباكتر 18 16 15 14 13

 كلیاشرشيا 18 12 15 15 10

 آئروژنز انتروباكتر 19 12 14 14 11

 ولگاریس پروتئوس 12 16 14 13 10

 سودوموناس آئروژینوزا 24 23 21 21 18

 فروندی سيتروباكتر 19 18 12 16 13

 مونيهوكلبسيلا پن 12 16 15 14 12

 
 

و  بر پليتدیسك انتشار نتایج حاصل از روش 
اساس  بر نقره بر باكتری ها اتثير نانوذرابررسی ت

نقره در  اتنتایج حاصل از تاثير نانوذر 3 شماره جدول
با افزایش  ،كه دادنشان  بر پليتدیسك انتشار روش 
قطر  نقره مانند روش چاهك در آگار نانوذرات غلظت

. در مورد ته بودـــیافزایش ـــهاله عدم رشد هم اف

ساسيت به مراتب ـــاندارد این حـــسویه های است
. البته شایان ذكر بودویه های بالينی ـــشتر از ســـبي

اله عدم ــــطر هـــيانگين قــــدانيم مـــاست كه ب
تر از روش ـــبيش یـــكم د در روش چاهكـــرش

هد ث تفسير خواــت بحـــكه در قسم ك بودـــدیس
 شد.

 

 

 

 

 

0

5

10

15

20

25

25 50 100 500 1000

A
xi

s 
Ti

tl
e

 

 ppmغلظت نانوذرات نقره بر حسب 

Nano Ag 

 جدایه های بالینی

 سویه های استاندارد

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

26
.5

.4
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

10
 ]

 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.26.5.42
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-4052-en.html


 79 آذر، پنجمدوره بیست و شش، شماره   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                    

24 

 

 در برابر غلظت هاي  بيوتيك آنتي چند به مقاوم باليني هاي نمونه حساسيت هاي تست نتایج .3شماره  جدول

 متر ميلي برحسب پليت بردیسك انتشار روش به   ppmمختلف نانوذرات نقره بر حسب 
 ppmنقره بر حسب  غلظت نانوذره    1000 500 100 50 25

 نام باكتری

 بومانی آسينتوباكتر 13 12 11 11 11

 اشرشياكلی 13 12 11 11 9

 آئروژنز انتروباكتر 18 15 13 12 10

 ولگاریس پروتئوس 15 13 11 10 9

 سودوموناس آئروژینوزا 20 18 12 16 13

 فروندی سيتروباكتر 15 13 12 12 12

 مونيهوكلبسيلا پن 11 14 12 11 10

 
 ثيرات بررسی و ماكرودایلوشن ازروش حاصل نتایج
 MBCو  MICميانگين ها  باكتری بر نقره نانوذرات

کل با ـــش غلظت های مختلف نانوذرات نقره كروی
سویه های ی ثير بر روانانومتر پس از ت 10سایز 

ماران دارای ــــبي داسازی شده ازــــریایی جـــباكت
وتيك ـــی بيــمقاوم به چند آنتی ت های ادرارـــعفون

 شمــــــاره دولــــ)جين شدــــبه صورت زیر تعي
4.) 

 

 

 mg/mlحاصل از تاثير نانوذرات نقره بر باكتري ها برحسب  MBCو  MICنتایج  .4شماره  جدول

 MBC MIC نمونه بالينی

 308 340 بومانی آسينتوباكتر

 225 340 كلیاشرشيا

 216 280 سودوموناس آئروژینوزا

 318 352 ولگاریس پروتئوس

 220 238 آئروژنز انتروباكتر

 236 284 فروندی سيتروباكتر

 318 343 مونيهوكلبسيلا پن

 
 

به  ثير نانوذره دی اكسيد تيتانيومانتایج حاصل از ت
نانومتر بر باسيل های گرم  10با سایز  وكروی  شکل

منفی مقاوم به چند آنتی بيوتيك جداسازی شده از 
ركز نامبرده و ـــماران سه مــبي عفونت های ادراری

حالت پودری دو  بهنمونه های استاندارد این باكتری ها 
ثير قابل اهيچ گونه ت )محلول كلوئيدی(پانسيونسو سو

وش های بالينی بلکه بر روی سبر روی  توجهی نه تنها
 .نداشت نيز باكتری هااین وش های استاندارد س

 و نتيجه گيريبحث 

فراوانی كه، نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد 
شده از عفونت های  سازیباسيل های گرم منفی جدا

ادراری بيماران سه بيمارستان الزهرا، شهيد منتظری و 
واقع در استان  بادآكلينيك نبی اكرم شهرستان نجف 

گرم مثبت  و كوكسی های بيشتر از باسيل ها اصفهان

ل از بررسی مقاومت ــــچنين نتایج حاص . همبودند
خانواده وش های بالينی ـــآنتی بيوتيکی در بين س

بيماران دارای عفونت ادراری  روباكتریاسه جدا شده ازانت
 نسبت به  ییمقاومت بسيار بالا نامبرده سه مركز درمانی

ی سيلين و ـــتتراسایکلين، آموكسآنتی بيوتيك های 
ها  همان سویهبالای اسيت ـــين و حســـپی سيلــآم
و  انتوئينتروفورــين ی بيوتيك هایــــآنت به بتـــنس

 مشاهده شد. ل كلرامفنيک
به دليل ظهور و شيوع بالای باكتری های مقاوم به 

( در سراسر جهان و بالاخص MDRچند آنتی بيوتيك)
ویه ها برای ـــــن كه این ســـایران و با توجه به ای

ها، متخصصين  تکنسينميکروبيولوژیست های بالينی، 
توليدكنندگان داروهای ضد  و حرفه ای كنترل عفونت

، لذا (2)کلات لاینحلی را به وجود آورده اندباكتری مش
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توجه ما را به خود معطوف نمود كه راه حل مناسبی 
برای مبارزه با این باكتری ها انتخاب نمایيم. از طرف 

زرگی از ــــگروه بها  ESBLجایی كه  دیگر از آن
MDR  برای  جدیبه عنوان یك تهدید ها هستند و

ار ــف به شمـــمصرف سفالوسپورین های وسيع الطي
می روند و درمان عفونت های ناشی از باكتری های 

MDR فالوسپورین ــــای ســـتوسط آنتی بيوتيك ه
وسيع الطيف با شکست مواجه می شود لذا ما را بر آن 
داشت كه از فناوری نانو بهره گرفته و برای از بين 
بردن این باكتری ها از محلول های نانوسيلور كه به 

ها  آنت ـــدام به ساخــــك های جدید اقكمك تکني
 (.8)استفاده نمایيم نموده اند

در فناوری نانوسيلور، یون های نقره به صورت 
كلویيدی در محلولی به حالت سوسپانسيون قرار دارند 
كه خاصيت آنتی باكتریال)ضدباكتری(، ضد قارچ و ضد 
ویروس دارند. محلول های نانوسيلور از یون های نقره 

تشکيل شده اند و در مقایسه  nm 10-1اندازه های در 
با محلول های دیگر پایداری بيشتری دارند. یون های 

ی، كه یی فوق العاده ایباكتریا ضدنقره به دليل خواص 
در اثر اندازه كوچك و نسبت سطح به حجم زیادی كه 
دارند، باعث تماس بيشتر با فضای بيرون می شوند و 

اطرافشان می گذارند، لذا به  تأثير بيشتری بر محيط
 آنتی بيوتيك ها  در برابرمقاومت ميکروبی این كه  دليل

كه  دارو و توسعه گونه های مقاومدر حال افزایش بوده 
ز مقاومت دارویی طی درمان آنتی بيوتيکی و رودر اثر ب

قاومتی ایجاد ــم نيز شيوع بيمارستانی سویه های چند
نانوذرات بالاخص نانوذرات می شوند گرایشی به سمت 

نقره به گرایشی جدید در ميان محققان تبدیل شده 
ونت های ناشی از ـــان عفـــش درمــاست و نوید بخ

 .(9)باكتری های مقاوم می باشد
 اذعان داشتند كه، 2002انگ و همکاران در سال و

ی جدید ئنانوذرات فلزی نویدبخش داروهای ضد باكتریا
ای بيماری زای مقاوم هستند، به ثر عليه باكتری هوم

ها ویژگی های ضد باكتریایی خوبی را  این دليل كه آن
به نسبت ناحيه سطح زیاد به حجم شان نشان می دهند 

ثير و كارآیی ضد او ثابت كردند كه نانوذرات نقره ت
بلکه بر  ها، ضد باكتری را نه تنها برميکروبی خوبی 

 (. 10شان داده اند)، قارچ ها و انگل ها نویروس ها ضد

البته شایان ذكر است كه به این مطلب اشاره شود 
كه، بسياری از محققين مانند ابانز و همکاران در سال  

 2002( و لای و یون و همکاران در سال 6) 2003
( و  لارا و 5) 2009( و بلات و همکاران در سال 4،9)

( و رضایی و همکاران هم 2) 2010همکاران در سال 
( به اثرات ضد ميکروبی نانوذرات 8) 2010ال در س

نقره، دی اكسيد تيتانيوم و اكسيد كادميوم با سایزها و 
ختلف و در موقعيت های جغرافيایی ــای مـــشکل ه

تری های پاتوژن اشاره ـــمتفاوت بر تعدادی از باك
 كرده اند.

نيز به این نتيجه رسيده پروژه تحقيقاتی  در این 
به  ،nm 10قطر ی نانوذرات نقره با محلول ها، كه شد

، به حالت محلول كلوئيدی و در فاز شکل كروی
، 500و  ppm 1000 در غلظت هایكریستالی آناتاز 

 نده رشد بر رویـــمی تواند اثرات مهاركن 50، 100
سبب عفونت های ادراری ـــباسيل های گرم منفی م

 را داشته باشد مطابق جدول مقاوم به چند آنتی بيوتيك
ثير محلول های نانوذرات نقره ابيشترین ت 2 شماره

چنين بر روی  . همبود ppm 1000مربوط به غلظت 
ه باكتری های استاندارد نيز به نتيجه مشابهی دست یافت

ذره ثرترین غلظت نانووها نيز بهترین و م كه در آن شد
حاصله . نتایج بود ppm 1000غلظت متعلق به ، نقره

ثير محلول های نانوذرات نقره متناسب ات ،كهداد نشان 
بوده، به طوری كه هر چقدر ها  با دوز این محلول
یافت، اندازه قطر  ها افزایش می غلظت این محلول

 عدم رشد نيز افزایش نشان می داد. هاله
مقایسه بين دو روش چاهك و دیسك در آگار 

شرایط یکسان بود،  حاوی چندین غلظت نانوذره نقره در
كه نشان داد غلظت های مختلف نانوذرات نقره در 
روش چاهك در آگار، كمی بيشتر از روش انتشار 
دیسك در آگار در محيط منتشر می شد. این نکته 
كاملاً بدیهی است كه انتشار نانوذرات نقره در حالت 
سوسپانسيون در روش چاهك در آگار بيشتر باشد زیرا، 

در آگار مقداری از محلول های در روش دیسك 
كلوئيدی نانوذرات نقره جذب لایه های مختلف دیسك 
شده و پس از خشك نمودن آن نيز به ميزان كمی از 
این محلول تبخير می شود و با وجود این كه در هر دو 

از محلول های مختلف  𝜇    100روش مقدار 
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است، كلوئيدی نانوذرات نقره مورد استفاده قرار گرفته 
یکسان  ره(ـــشار ماده)نانوذرات نقـــولی شرایط انت

 نمی باشد.
در بين باسيل های گرم  4 شماره مطابق با جدول

منفی جداسازی شده از عفونت های ادراری مقاوم به 
چندین آنتی بيوتيك دو باكتری پروتئوس ولگاریس و 

را به ترتيب  MBCو  MICكلبسيلا پنوموینه بيشترین 
( g/ml352  ( و )318و g/ml343  را به خود 318و )

 اختصاص داده اند.
تفاوت چشمگيری بين ، نتایج حاصله نشان داد كه

باكتریایی نانوذرات نقره بر روی باكتری های  اثرات ضد
و سویه های استاندارد این  MDRمقاوم به چند دارو 

باكتری ها وجود دارد. چنين به نظر می رسد كه 
كه به باكتری ها  هادر برابر دارو مکانيسم های مقاومت

این توانایی را می دهد كه از آنتی بيوتيك ها اجتناب و 
ثير انقره تا حدودی ت نانوذرات دوری كنند بر كارآیی

 (.11)ددار
یافته های حاصل از این پژوهش نشان داد كه،  
بالاترین عامل عفونت های ادراری و مقاومت در برابر 

اكتری های خانواده ـــا در بــــيك هـــوتــآنتی بي
 ـــاســه نســـبت به باكتری های خانواده تریــانتروباك

 ش پس از اجرایسودوموناداسه بيشتر بود. در این پژوه

چاهك در آگار و ماكرودایلوشن  روش انتشار دیسك، 3 
جهت بررسی خواص ضد باكتریایی نانوذرات نقره با 

باكتری  بيشترین تاثير بر روی ppm1000  غلظت
سودوموناس آئروژینوزا بود و بيشترین ميانگين قطر 

ميلی متر و كمترین   24هاله عدم رشد در این باكتری 
مونيه وقطر هاله عدم رشد مربوط به باكتری كلبسيلا پن

ميلی متر بود. دقيق ترین تکنيك، روش  11 با قطر
ماكرودایلوشن بود البته این روش هم هزینه زیاد دارد  

قت زیادی را از كاربر می گيرد و متاسفانه و هم و
خطرات استفاده از نانوذرات در مقياس بالا را به عنوان 
تهدیدی برای محيط زیست و كاربران به همراه دارد. 

تيتانيوم نشان داد كه،  اكسيد دی نتایج مربوط به نانوذره
 بر تنها نه توجهی قابل ثيرات گونه این نانو ذره هيچ

 های سویه روی بر بلکه بالينی یایزوله ها روی
 .نداشت نيز ها باكتری این استاندارد

 سپاسگزاري
این مقاله مستخرج از پایان نامه دانشجو بوده و از 
مسئولين محترم آزمایشگاه تحقيقاتی دانشگاه آزاد 

اسلامی واحد فلاورجان بالاخص سر كار خانم ها   
آزمایشگاه مهندس شاهسار و پارسافر و مسئول محترم 

سركار خانم مهندس كریمی كمال تشکر و امتنان را 
 داریم.

 
References 

1. Chen D, Xi T, Bai J. Biological effect 

induced by nanosilver particles in vivo 

study. Biomed Mater 2007; 2: 126-8. doi: 

10.1088/1748-6041/2/3/S08  

2. Angulo P, Lindor K. Non-alcoholic fatty 

liver disease. J Gastroenterol Hepatol Clin 

2002; 17: 186-190. 

doi: https://doi.org/10.1016/j.cgh.2018.02.0

16 

3.Duran N, Marcato PD, Alves OL, 

Desouza GIH, Esposito E. Machanistic 

aspects of biosynthesis of silver 

nanoparticles by several Fusarium 

oxysporum strains. J Nanobiotechnol 2005; 

3: 1-7. doi: 10.1186/1477-3155-3-8 

4.Lai JCK, Lai MB, Edgley KL, Bhushan 

A, Dukhande VV, Daniel CK, et al. 

Titanium dioxide nanoparticles can exert 

effects on neutral cells, in chapter 8 bio 

materials and tissues. Proce 2007 

Nanotechnol Con Trade 2007; 2:741-3. doi: 

10.1186/1743-8977-11-13. 

5. Blat GK, Shetty A, Hedge BMA. Study 

on the ASAP nano silver solution on 

patogenic bacteria and candida. J India 

Acad Clin Med2009; 10: 7-15.    

6. Ibanez J, Litter MI, Pizarro RA. 

Photocatalytic bactericidal of Tio2 on 

Enterobacter cloacae comparative study 

with other gram negative bacteria. J 

Photochem Photobiol2003; 157:81-05. 

doi: 10.1016/S1010-6030(03)00074-1 

7. Lara HH, Ayalanunez NV, Ixtepanturrent 

LC, Rodriguez C. Bactericidal effect of 

silver nanoparticles against multidrug 

resistant bacteria. World J Microbiol 

Biotechnol2010; 26:615-21. 

doi.org/10.1007/s11274-009-0211-3 

8. Rezaei ZS, Javedb A, Ghani MJ, 

Soufian S. Comparative study of 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

26
.5

.4
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

10
 ]

 

                               7 / 9

https://doi.org/10.1016/j.cgh.2018.02.016
https://doi.org/10.1016/j.cgh.2018.02.016
https://dx.doi.org/10.1186%2F1477-3155-3-8
http://dx.doi.org/10.1016/S1010-6030\(03\)00074-1
http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.26.5.42
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-4052-en.html


 منیر دودي و همکاران-...ثیر نانوذرات نقره و دي اكسید تیتانیوم بر باسیل هاي گرم منفیابررسی ت

24 

antimicribial activities of TiO2 And 

CdO Nanoparticles against the 

pathogenic strain Of Escherichia coli. 

Iranian J Pathol2010; 5:83-09.          

9.Yoon KY, Byeon JH, Park JH, 

Hwang J. Susceptibility constants of 

Escherichia coli and Bacillus subtilis 

to silver and copper nanoparticles. 

Sci Total Environ2007;373: 572-05. 

doi:10.1016/j.scitotenv.2006.11.007 

10. Ahari H, Peycan R, Dastmalchi F. 

Nanotechnology in medicine and veterinary 

medicine. Tehran Jahad daneshgahi Branch 

Publication. 2008; P.15-25. 

11.Wang J, Zhou G, Chen CH, Yu H, Wang 

T, Mad Y, et al. Acute toxicity and 

biodistribution of different size titanium 

dixide particles in mice after oral 

administration. Toxicol Let 2007;168:176-

85.doi:10.1016/j.toxlet.2006.12.001 

12.Yasdoyleb H, Blascoc J, Redmondb G, 

Sheehana D. Oxidative stress and toxicity 

of Tio2 Nanoparticles in Mytilus edulis. 

Aquat Toxicolo2010;100:178-86. doi:10. 

1016/j.scitotenv.2014.12.084 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

26
.5

.4
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

10
 ]

 

                               8 / 9

https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2006.11.007
https://doi.org/10.1016/j.toxlet.2006.12.001
https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2014.12.084
https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2014.12.084
http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.26.5.42
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-4052-en.html


 79 آذر، پنجمدوره بیست و شش، شماره   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                    

45 

 

Effect of Silver and Titanium Dioxide Nanoparticles on 

 Antibiotic Resistant Gram Negative Bacilli  

causing Urine Tract Infection 
 

Porshabanannajafabady Z1, Doudi M2*, Setorki M3 

 

(Received: February 6, 2017     Accepted: June 19, 2017) 

 

 

Abstract 
Introduction: Nowadays, antibiotic 

resistance is a major problem for the Iranian 

society. The aim of this research was to 

investigate the effects of silver and titanium 

dioxide nanoparticles on gram-negative 

bacteria causing urinary infections resistant 

to multiple antibiotics. 

 

Materials & Methods: This study was 

conducted on gram-negative bacilli from 

multitude of speciesstrains, including 

Acinetobacter baumannii, Escherichia coli, 

Klebsiella pneumonia, Enterobacter 

aerogenes, Proteus vulgaris, Pseudomonas 

aeruginosa, and Citrobacter freundii. A total 

of 140 samples (i.e., 20 samples from each) 

were selected through a variety of 

biochemical tests to isolate and identify the 

bacteria. The samples were all the primarily 

cause of urinary tract infections and 

resistant to multiple antibiotics. The 

sensitivity of silver and titanium dioxide 

nanoparticles with the size of 10 nm were 

assessed through in vitro methods, such as 

disk diffusion, agar-well diffusion, and 

broth microdilution. 

 

Finding: The results of agar-well diffusion 

and agar disk diffusion methods on silver 

nanoparticles with the concentration of 

1000 ppm indicated that the largest and 

lowest values for the diameter of growth 

were in Pseudomonas aeruginosa and 

Klebsiella pneumonia, respectively. 

Moreover, macro dilution analysis of silver 

nanoparticles revealed that the 

minimum inhibitory concentration and 

minimum bactericidal concentration were at 

their lowest levels in the Pseudomonas 

aeruginosa. However, titanium dioxide 

nanoparticles, similar in size and shape to 

silver nanoparticles, had no effect on 

bacteria. 

 

Discussion & Conclusions: Regarding two 

metal types of nanoparticles, the obtained 

results of in vitro revealed that silver 

nanoparticles could significantly affect the 

investigated types of bacteria, whereas, 

titanium dioxide nanoparticles had no effect 

on them.  

 

Keywords: Silver and titanium 

nanoparticles, Gram negative bacteria, 

Urinary tract infection, MIC, MBC 
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