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Abstract 
 
Background: Pseudomona aeruginosa is one of the most important opportunistic pathogens and is one of 
the main causes of nosocomial infections. Antibiotic therapy has faced with serious problem due to 
worldwide antibiotic resistance of this organism. The purpose of this study was to evaluate the anti-bacteial 
effects of AgNPs on Gentamicin against clinical isolate of P. aeruginosa.  
Materials and methods: Sixty strains of P. aeruginosa were isolated from blood, wound, respiratory 
specimens collected from hospitalized patients within Tehran hospitals. All isolates were first confirmed 
using standard bacteriologic tests. Standard Kirby- Bauer agar diffusion method was used to evaluate the 
gentamycin resistance pattern of isolates and also their sensitivity pattern to different concentrations of 
AgNPs. Finally the effects of different combinations of gentamycin and AgNPs on P. aeruginosa were tested 
and the results were analyzed by statistical methods.  
Results: More than 56% of isolates were resistant to gentamicin, and 13% were mentioned as intermediate 
according to CLSI guidelines. 30% of isolates were sensitive to this antibiotic. Almost all isolates were 
sensitive to AgNPs at concentrations of up to 10 μg/ml. The ratio of 50:50 of gentamycin and AgNPs sowed 
efficacy against all clinical isolates and standard. 
Conclusion: we concluded that AGNps enhanced anti-bacterial effects of gentamycin at different ratio of two 
components. The best effects observed when antibiotic and AgNPs were mixed equally at their MIC level.  We 
assumed that different size of AgNPs should be tested with antibiotic before final recommendation.  
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  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  70تا  64صفحات ، 98بهار ، 1، شماره 29 ورهد

  

هاي باليني ) و جنتامايسين برعليه جدايهAgNPsاثر سينرژيك نانو ذرات نقره (
 سودوموناس آئروژينوزا

 2سيد رضا حسيني دوست، 1سميه اسماعيلي
   

  ايران ،، علوم پزشكي تهران، دانشگاه آزاد اسلامي،  تهرانهاي نويندانشكده علوم و فناورري، گروه ميكروبيولوژيدانشجوي كارشناسي ارشد،  1
  ايران ،تهراندانشگاه آزاد اسلامي، ، علوم پزشكي تهران، هاي نوينيعلوم و فناورردانشكده  ،گروه ميكروبيولوژياستاد،  2
   كيدهچ

هاي بيمارستاني ترين پاتوژنهاي فرصت طلب و از جمله عوامل اصلي  عفونتسودوموناس آئروژينوزا يكي از مهم :سابقه و هدف
تعيين  ،ن با مشكلات جدي مواجه است. هدف اصلي اين تحقيقآدرمان  ،هاي دارويي گستردهشود كه با توجه به مقاومتمحسوب مي

 .استهاي باليني سودوموناس آئروموناس اثر هم افزايي و جنتامايسين عليه جدايه

ها هاي باليني جمع آوري شده از دو بيمارستان تهران جداسازي شدند. تمامي جدايهسودوموناس آئروژينوزا از نمونهسوش شصت  :وش بررسير
باير براي  –و سپس الگوي حساسيت دارويي آنها با استفاده از روش استاندارد كربي  ندهاي استاندارد باكتري شناسي تاييد شدبه كمك تست

 AgNPsهاي گوناگون آنتي بيوتيك و اثر ضد سودومونايي نسبت ،نامربوطه محاسبه شد. در پاي MICمشخص و  AgNPsين و جنتامايس
   .شدو نتايج از نظر آماري تحليل بررسي 

آنها درصد  30درصد نيمه حساس و  3/13ها نسبت به جنتامايسين مقاوم، ايزوله درصد 56بيش از   CLSI هايمطابق جدول ها:يافته
حال بهترين  حساسيت نشان دادند. با اين AgNPs ميكروگرم در ميلي ليتر 10سبت به نهاي آزمايش شده حساس بودند. تقريبا تمامي ايزوله

  .شداثر ضد سودومونايي از مخلوط هر دو به نسبت مساوي ملاحظه 
. به شودمييي جنتامايسين در مخلوط به نسبت مساوي باعث افزايش اثر ضد باكتريا AgNPsكه  توان نتيجه گيري كردمي :گيرينتيجه
  دهد.مينانو ذره را  تحت تاثير قرار  –در مخلوط، اثر باكتريايي  نسبت آنتي بيوتيك  AgNPsهاي متفاوت زمايش اندازهآرسد نظر مي

 .ت نقرهنانوذرا، جنتامايسين، سودوموناس آئروژينوزا ،مقاومت آنتي بيوتيكي ،سينيرژيك واژگان كليدي:
  

  

  1مقدمه
هاي بيمارستاني يكي از معضلات مطرح پزشكي در عفونت

كه موجب هستند كشورهاي توسعه يافته و نيز درحال توسعه 
هاي اخير . در سالشوندهاي عفوني درجامعه مياشاعه بيماري

هاي بيمارستاني از اهميت زيادي برخوردار توجه به عفونت
و هشت هزار مورد مرگ  هشتاد، 1995است. فقط درسال 

                                                 
هـاي  دانشكده علـوم و فنـاورري  علوم پزشكي تهران، دانشگاه آزاد اسلامي، تهران، : مسئولنويسنده آدرس 

 )  email: rhdoust@gmail.com(دكتر سيدرضا حسيني دوست ، نوين

ORCID ID: 0000-0002-9749-1250  
  25/11/96: دريافت مقالهتاريخ 

  27/3/97: تاريخ پذيرش مقاله

هاي بيمارستاني در دنيا گزارش شده است. دراثر عفونت
ترين عوامل عفونت بيمارستاني سودوموناس آئروژينوزا از شايع

تواند سپتي سمي، پنوموني، مننژيت ميآن كه عفونت با است 
). 16، 5هاي كشنده ديگر به دنبال داشته باشد (و بيماري

تي ذاتي نسبت به طيف وسيعي از سودوموناس داراي مقاوم
مواد ضد ميكروبي و ضد عفوني كننده، مانند تركيبات آمونيوم، 

). علاوه 12(است هاي يددار ها و محلولهگزاكلروفن، صابون
هاي اخير ها در سالاستفاده گسترده از آنتي بيوتيك ،براين

 هاي وسيعموجب شده كه اين باكتري نسبت به آنتي بيوتيك
هاي مختلف مقاوم شود، به طوري كه در حال ز گروها الطيف

 
Original 
Article 

 



  سودوموناس آئروژينوزا و جنتامايسين بر اثر نانوذرات نقرهدانشگاه آزاد اسلامي                                          پزشكي  علوم/ مجله 66
هايي با مقاومت چنددارويي نسبت به آنتي حاضر وجود سويه

هاي مهم ها مشكل درمان اين باكتري در بخشبيوتيك
اگرچه در قرن گذشته با  ،). در اين بين2، 1بيمارستاني است (
هت ها و انجام واكسيناسيون، گام بزرگي درجكشف آنتي بيوتيك
هاي هاي عفوني برداشته شد، اما عفونتمبارزه با بيماري

ميكروبي همچنان يكي از معضلات اساسي بهداشتي جامعه 
هاي جديد شوند كه همواره تقاضا براي يافتن درمانمحسوب مي

ها اند. پس از كشف پني سيلين، آنتي بيوتيكرا ايجاد كرده
داشتند. درمان  بيشترين طيف مهم از عوامل ضد باكتريايي را

ها، منجر به گسترش تجربي و استفاده گسترده از آنتي بيوتيك
زاي هاي دارويي در طيف وسيعي از عوامل بيماريمقاومت

). جنتامايسين يكي از مشهورترين  آنتي 1ميكروبي شده است (
ها  به نژها است كه مقاومت نسبت به آن در ميان پاتوباكتري

يافته و تبديل به يك مشكل جدي طور قابل توجهي افزايش 
). 10شده است و سلامتي انسان را هدف قرار داده است (

هاي فرصت ترين باكتريسودوموناس آنروژينوزا يكي از شايع
طلب است و همواره كنترل و پيشگيري عوارض ناشي از عفونت 
سودوموناس آنروژينوزا يكي از معضلات ضد بهداشتي در 

زيرا  ،روددر سراسر جهان به شمار ميهاي بيمارستاني عفونت
هاي بيمارستاني ناشي از اين باكتري به ويژه دارودرماني عفونت

اهميت  شوند.ها غالبا با شكست روبرو ميبا تجويز آنتي بيوتيك
هاي سودوموناس آئروژينوزا در انتشار وسيع آن در محيط

در  .)7، 6ها است (مختلف از جمله مراكز بهداشتي و بيمارستان
هاي متعدد ناشي از آلودگي با سودوموناس ميان عفونت

توان نام برد كه هاي ادراري را ميآئروژينوزا، پنوموني و عفونت
همگي به عنوان يك تهديد جدي براي بيماران بستري در 

بنابراين در ساليان اخير  ؛)13، 2(هستند مطرح  هابيمارستان
ق و توسعه داروهاي هاي قابل توجهي در راستاي تحقيتلاش

 .جايگزين شده است

كمي براي تعيين درمان مطلوب باليني از سويي نيز مطالعات 
هاي ايجاد شده توسط نژادهاي سودوموناس براي عفونت

آنروژينوزا وجود دارد، بايد طرحي تازه براي مبارزه با آن و 
هاي ). فناوري نانو طي سال8(كرد تر اتخاذ درمان مناسب
خصوص در عرصه پزشكي داشته به قابل توجهي  گذشته رشد

هاي جديد است. اين مسئله اخيرا با عرضه داروها و روش
هاي صعب مبتني بر فناوري نانو جهت درمان انواع بيماري

). در 4( العلاج به نحو چشمگيري مورد توجه قرار گرفته است
درصد  86 ،سويه سودوموناس آئروژينوزا 94 ، ازگزارش ديگري

ديگر اين  ي). در پژوهش1( مقاوم به جنتامايسين بودند آنها
	). 11( درصد گزارش شد 6/51 ميزان 	

بر روي اشرشيا كولي، ويبريوكلرا، سودوموناس  يدر تحقيق
شد كه نانوذرات نقره با  هآئروژينوزا و سالمونلاتيفي نشان داد

هاي باكتري باعث افزايش نفوذ پذيري حمله به سطح سلول
اثر نانوذرات نقره بر روي بررسي ). 9شود (ب آن ميو تخريسلول 

چندين باكتري از جمله استرپتوكوكوس موتانس، 
استافيلوكوكوس اورئوس مقاوم به متي سيلين و استافيلوكوكوس 
اپيدرميديس مقاوم به متي سيلين نيز نشان از تاثير ضد ميكروبي 

اثر ضد در بررسي ). همچنين 3(شت دا نانو ذرات نقره
افيلوكوكوس آورئوس، سودوموناس آئروژينوزا و است

 3نانو ذرات نقره به ترتيب  MBC و MIC ميزان ،سالمونلاتيفي
  ).2شد (ميكروگرم در ميلي ليتر گزارش  25و 

امروزه استفاده از نانوذرات نقره به دليل دارا بودن خواص ويژه 
و منحصر به فرد كه در اثر اندازه كوچك و نسبت سطح به 

شود و تاثير لا باعث تماس بيشتر با فضاي بيرون ميحجم با
گذارند، به عنوان نسل جديدي بيشتري بر محيط اطرافشان مي

از داروهاي ضدباكتريايي به طور قابل توجهي رايج شده است. 
با توجه به رويكرد وزارت بهداشت مبني بر اولويت داشتن 

لين انتخاب حوزه نانودارو به عنوان اواينكه نانودارورساني و 
اي براي پروژه تجاري سازي در نظر گرفته شده است، به انگيزه

هاي مختلف نانوذرات انجام اين تحقيق جهت بررسي تاثير رقت
نقره به همراه جنتامايسين به منظور يافتن حداقل غلظت 
مهاركنندگي رشد به عنوان راهكاري جديد و آنتي بيوتيكي 

از سودوموناس آنروژينوزا  موثر براي درمان عفونت هاي ناشي
     .تبديل شد

  
  مواد و روشها

از بخش سوانح دريك بازه زماني سه ماهه، ، مطالعهدر اين 
 60تعداد سوختگي بيمارستان امام خميني و بهمن تهران 

خون، زخم، خلط و ريه از سويه سودوموناس آئروژينوزا 
 هاي اخذ شده از بيماران با استفادهجداسازي شدند. سويه

خالص سازي شدند و سپس با  EMBهاي محيط كشت
هاي مرسوم آزمايشگاهي رنگ آميزي گرام، و استفاده از روش

هاي بيوشيميايي مورفولوژي آنها بررسي و سپس با انجام تست
 انواع ، تخمير TSIهاي اكسيداز، كاتالاز،لازم از جمله آزمون

جه در 42، رشد درVP ،MRقندها، آزمون سيترات، اندول، 
و   SIMسانتي گراد، توليد رنگدانه، بررسي حركت روي محيط 

ها پس از بوي خاص مورد شناسايي قرار گرفتند. تمامي نمونه
تشخيص و تاييد نهايي در محيط تريپتيكيس سوي براث 

)TSB درجه سانتي گراد  - 20درصد گليسرول در  10) حاوي  
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قرارگيرند. نگهداري شده تا در فرآيندهاي بعدي مورد استفاده 
هاي شناسايي شده به در ادامه، حساسيت آنتي بيوتيكي سويه

هاي تهيه روش انتشار ديسك در آگار با استفاده از ديسك
شده، درمحيط مولرهينتون آگار مورد بررسي قرار گرفت.  
بدين منظور باكتري و ديسك محتوي جنتامايسين را در 

 37انكوباتور  محيط مولر هينتون آگار قرار داده و سپس در
ساعت قرار داده شد و بعد از  24درجه سانتي گراد  به مدت 

ساعت قطر هاله رشد و عدم رشد را با خط كش اندازه  24
ها را نسبت به گيري شد و در نهايت وضعيت حساسيت سويه

مورد بررسي  CLSIآنتي بيوتيك جنتامايسين طبق استاندار 
 900خانه  48يت در ميكروپل ،قرار گرفت. در مرحله بعد

ميكرو ليتر نانوذرات  100ميكروليتر سوسپانسيون باكتري و 
درجه قرار  37ساعت داخل انكوباتور  24نقره اضافه كرده و 

ميكروليتر از هر چاهك برداشته و در  30سپس  ،داده
مولرهينتون آگار كشت داده و آنتي بيوتيك جنتامايسين را 

ساعت داخل انكوباتور  24روي مولر هينتون آگار قرار داده و 
و سپس قطر رشد و عدم رشد را با خط داديم درجه قرار  37

نانو ذرات نقره و جنتامايسين  MIC . كرديمكش اندازه گيري 
هاي استاندارد از هر يك از عوامل رقت سريالي از مطابق روش

ميكروليتر  100نها در براث تهيه و بعد از اضافه كردن آ
(معادل نيم استاندارد مك فارلند) سوسپانسيون باكتري 

ساعت رشد و يا عدم رشد  24گرمخانه گذاري شده و پس از 
دست آمده ه هاي بهاي مختلف قرائت و دادهباكتري در لوله
   . تحليل  شدند

  
  هايافته

شـود،  مشاهده مـي هاي مورد مطالعه ، توزيع نمونه1در نمودار 
زخـم،  از  درصـد  3/23خلط، از ها درصد نمونه 25طوري كه هب

  بودند. خوناز درصد  25 و ريهاز درصد  7/26
  

  
  هاي مورد بررسيتوزيع فراواني نمونه. 1نمودار 

  
  

ها نسبت به نتايج الگوي حساسيت و قطر هاله عدم رشد ايزوله
ايزولـه   30دهد كه قطر هاله عدم رشـد  جنتامايسين نشان مي

 ـ 12درصد) كمتر از  7/56(  8ه عـدم رشـد   ميلي متر، قطر هال
ميلي متر و قطر هاله عدم  14تا  13بين  درصد) 3/13ايزوله (

نتـايج   ميلي متر بود. 15درصد) بيشتر از  30ايزوله ( 18رشد 
 MICها نسبت به جنتامايسين به روش الگوي حساسيت ايزوله

 50ايزولـه (  30 دهد كه حداقل غلظت مهاركننـدگي نشان مي
 حداقل غلظت مهاركنندگيود، ميلي متر ب 16درصد) بيشتر از 

حــداقل غلظــت ميلــي متــر بــود و  8درصــد)  20ايزولــه ( 12
 ميلي متـر بـود   4درصد) كمتر از  30ايزوله ( 18 مهاركنندگي

 ).1(جدول 

ها در تمـاس بـا   ) ايزولهIZميانگين قطر هاله عدم رشد (
  هاي مختلف نانو ذرات نقرهغلظت

، ميانگين قطر هاله دشوميمشاهده  2همان طور كه در نمودار 
ميكروگرم بر ميلـي   100عدم رشد ايزوله ها در تماس با رقت 

 هـا در  ليتر نانوذرات نقره افـزايش يافتـه اسـت و رفتـار ايزولـه     
ميكروگرم بر ميلـي ليتـر تقريبـا ثابـت      100هاي بالاتر از رقت

مانده است و ميانگين قطر هاله عـدم رشـد ايزولـه هـا تغييـر      
  ).2ت (جدول چنداني نداشته اس

  
  

  MICو حداقل غلظت مهاركنندگي )IZ( ) به روش قطر هاله عدم رشد5µg/mlالگوي حساسيت ايزوله هانسبت به جنتامايسين ( .1جدول 
الگوي حساسيت   )IZقطر هاله عدم رشد ( الگوي حساسيت (ميلي متر)

  (ميلي متر)
MIC  

  درصد  فراواني درصد فراواني
12≤ (R)  34  7/56 16≥ (R)  30  50 

13-14 (I)  8  3/13  )8( (I)  12  20  
15≥ (S)  18  30  4≤ (S)  18  30  

-ATTCC 18حساس (  27853سودوموناس ائروژينوزا(  
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) ايزوله ها در تمـاس بـا   IZميانگين قطر هاله عدم رشد ( .2جدول 
  غلظت هاي مختلف نانو ذرات نقره

(ميكروگرم بر غلظت نانو ذرات نقره 
  ميلي ليتر)

ميانگين قطر هاله عدم رشد 
)IZ(  

0  9/9 

50  3/13 

100  2/21 

150  7/21 

200  8/21 

  
) ايزوله ها در تمـاس بـا   IZميانگين قطر هاله عدم رشد (. 3جدول 

  جنتامايسين و غظلت هاي مختلف نانو ذرات نقره
(ميكروگرم بر غلظت نانو ذرات نقره 

 ميلي ليتر)

ميانگين قطر هاله عدم رشد 
)IZ(  

0  5/13  
50 4/23  
100 9/24  
150 8/25  
200 9/25  

 
هـاي  ين و رقـت هـا در تمـاس بـا جنتامايس ـ   كه ايزولـه هنگامي 

نتايج نشان داد كه با افزايش  ،مختلف نانو ذرات نقره قرار گرفتند
  ها تا رقت  رقت نانوذرات نقره ميانگين قطر هاله عدم رشد ايزوله

ولـي در   ،ميكروگرم بر ميلي ليتر افزايش محسوسي يافـت  150
ميكروگرم بر ميلي ليتر، قطر هاله عدم رشد تغييـري   200رقت 

   يبا ثابت ماند.نداشت و تقر
  

  بحث
 ــ ــت روز اف ــور مقاوم ــاير  P. aeruginosa زونظه ــار س در كن

به عنـوان   ،زا نسبت به عوامل ضد ميكروبيهاي بيماريباكتري
ــه     ــدف گرفت ــه را ه ــاد جامع ــه ســلامت آح ــد جــدي ك     تهدي

اي را در ميان دست انـدركاران بهداشـت و   هاي فرايندهنگراني
 ـ   د آورده اسـت. بـراي   وجـو ه درمان و همچنين عمـوم مـردم ب

رويارويي با اين معضل، دو استراتژي پيش روي بشر قرار دارد. 
يكي تلاش بي وقفه جهت كشف تركيبات ضد ميكروبي و آنتي 

ها و تركيباتي كه منجر هاي جديد، و ديگري يافتن راهبيوتيك
هاي موجود است. بـه  به افزايش اثر ضد ميكروبي آنتي بيوتيك

معقول كه در عمل هـم در پـيش گرفتـه    رسد راه حل نظر مي
شده تلاش در راستاي هر دو استراتژي است. تحقيقات نسـبتا  

هـاي اخيـر راجـع بـه خـواص فيزيكـي و       متراكمي كه در دهه
انجـام  رات فلزات ذبيولوژيك نانوذرات مواد گوناگون و بويژه نانو

توانند در مصـاف بـا   دهد كه اين ذرات مينشان ميشده است 
ها بيوتيكنتيآداروهاي ضد ميكروبي و  ،زاي بيماريهاميكروب

در ايـن تحقيـق    ،را كمك كنند. با توجه به اهميت اين موضوع
  .شدبررسي بر جنتامايسين  AGNPsاثر هم افزايي 

P. aeruginosa spp.      مورد اسـتفاده در ايـن تحقيـق از نمونـه
 7/26درصـد)، تنفسـي (   3/23، نمونه زخم (در صد) 25خلط (
درصد) جدا سازي شد. در تحقيـق الگـوي    25) و خون (درصد

   56ســودوموناس آئروژينــوزا بــيش از هــاي ســوش ،حساســيت
در مقايسه با  هك ندمقاومت نسبت به جنتامايسين را نشان داد

كمي كمتر است.  ،هاي مخالفولي در زمان ،هاي مشابهگزارش
 درصـد  5/67 را ميزان مقاومـت بـه جنتامايسـين   در مطالعاتي 

 
  هاي مختلف در غلظتها در مقابل جنتامايسين و جنتامايسين به اضافه نانوذرات نقره ميانگين قطر هاله عدم رشد ايزوله. 2نمودار 
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هاي باليني سـودوموناس  ). مقاومت ايزوله1،2(اند گزارش كرده
گزارش شده نيز  درصد 6/51آئروژينوزا نسبت به جنتامايسين 

توان نتيجه گرفت ها گذشته ميست. با نگاه اجمالي به گزارشا
كه ميزان مقاومت به آنتي بيوتيك هاي متفاوت در مورد سويه 

الاسـت. البتـه ايـن نتـايج      هاي سودوموناس آئروژينوزا نسبتا ب
  را نشـان  داري معنـي  تفـاوت ، برحسب زمـان و مكـان مطالعـه   

هـاي  . ولي فرايند دائما درحال تغيير الگوي حساسـيت دهدمي
آنتي بيوتيكي را نبايد از نظر دور داشت. فعاليت ضد ميكروبـي  

هاي مختلف نانوذرات نقره كه در تحقيق حاضر ملاحظه غلظت
اثـر ضـد    خـواني دارد. زارشـات مشـابه هـم   ري از گشد با بسيا

نيـز قـبلا   باكتريايي نانوذرات نقره عليه سودوموناس آئروژينوزا 
 گزارش شده است. 

بررسـي و تعيـين   "در تحقيقـي بـا عنـوان    ش آدابي و همكاران
ــودوموناس    ــاي س ــويه ه ــوتيكي س ــي بي ــت آنت ــوي مقاوم الگ

دنـد  نشان دا "آئروژينوزاي جدا شده از زخم يبماران سوختگي
 86سـويه مـورد بررسـي سـودوموناس آئروژينـوزا،        94 كـه از 

). 1( درصد  مقاومت به آنتـي بيوتيـك جنتامايسـين داشـتند    
پيرامـون ارزيـابي   ش نتايج نتايج تحقيق رجب پـور و همكـاران  

حساسيت ايزوله هاي باليني سودوموناس آئروژينوزا نسبت بـه  
هــا  بــه درصــد ايزولــه 6/51جنتامايســين نشــان از مقاومــت 

  ).11( جنتامايسين داشت

فعاليت ضد باكتريايي نـانو ذرات نقـره را عليـه     2005در سال 
هاي گرم منفي اشرشيا كـولي، ويبريـوكلرا،   چهار نوع از باكتري

سودوموناس آئروژينوزا و سالمونلاتيفي مورد بررسي قرار دادند. 
د كه نانو ذرات نقره بـا حملـه بـه سـطح     نتايج حاصل نشان دا

هاي باكتري باعث افزايش نفوذ پذيري سـلول و تخريـب   لسلو
).اثر نانو ذرات نقره را بر روي چنـدين بـاكتري   9د (نشوآن مي
زا از جمله اسـترپتوكوكوس موتـانس، اسـتافيلوكوكوس    بيماري

اورئوس مقاوم به متي سيلين و استافيلوكوكوس اپيدرميـديس  
ثر مهاري رشد و ا ندمقاوم به متي سيلين مورد بررسي قرار داد

اثـر   2010در سال ). 3(كردند گزارش را توسط نانو ذرات نقره 
هاي استافيلوكوكوس ضد باكتريايي نانوذرات نقره عليه باكتري

نتـايج  . بررسي شـد آورئوس آئروژينوزا و سالمونلاتيفي موريوم 
آنها نشان داد كه نانو ذرات نقـره داراي فعاليـت ضـد بـاكتري     

به طوري كه ميزان هستندف اي مذكور هشديدي عليه باكتري
MIC  وMBC   نانو ذرات نقره به ترتيب بـينPPM  25-3   بـه

  .دست آمد
توانـد بـر   نانو ذره نقره مـي شود از اين مطالعه نتيجه گيري مي

بگـذارد  بيمارستاني سودوموناس آئروژينوزا اثر هاي سوشرشد 
ش خصوص فعاليت ضد سودوموناسي جنتامايسين را افزايه و ب

قيقات و تاييد نتايج اوليه حدر صورت ادامه تكه دهد. موضوعي 
تواند در پيشگيري از سيل مقاومت دارويي اين بـاكتري  بشايد 
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