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Abstract 
 
Background: Pseudomonas aeruginosa is an opportunistic gram-negative bacterium that causes infections 
of the urinary tract, respiratory tract, skin inflammation, soft tissue infections, and a variety of systemic 
infections. Increased antibiotic resistance in Pseudomonas aeruginosa has led to its introduction as one of 
the most important nosocomial infections. Recently, carbon nanotubes are important and effective 
antibacterial agents.   
Materials and methods: Carbon nanotubes were prepared as carboxyl-functionalized nanofluids and then 
were evaluated on Pseudomonas aeruginosa to reduce antibiotic resistance.  
Results: It was observed that multi-walled carbon nanotubes had antimicrobial effects on Pseudomonas 
aeruginosa. Bacterial resistance to the antibiotic meropenem was also significantly reduced in the presence 
of nanofluids containing functionalized carbon nanotubes. Thus, by co-administration of functionalized 
carbon nanotubes and meropenem, in the nanofluid condition, a significant reduction in growth was 
observed. 
Conclusion: In the present study, using nanofluids containing functionalized carbon nanotubes and also 
increasing its stability, the antibiotic resistance of Pseudomonas aeruginosa was significantly reduced in 
lower dilutions than antibiotics alone. However, more specialized cellular and molecular research are needed 
to obtain more accurate results. 
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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  283تا  276صفحات ، 1400 پاییز، 3، شماره 31 ورهد

  

بررسی اثرات ضد باکتریایی نانوسیال حاوي نانولوله هاي کربنی و ارزیابی کارایی 

   سودوموناس آئروژینوزاآن بر کاهش مقاومت آنتی بیوتیکی باکتري 

 1، مرتضی معصومی3، معصومه پرزده1ه شورج ، فهیم1،2مژگان شیخ پور،  1وحید امیري

     
 پاستور ایران، تهران، ایران بخش سل و تحقیقات ریوي، انستیتو 1
  پاستور ایران، تهران، ایران مرکز تحقیقات میکروبیولوژي، انستیتو 2
 پاستور ایران، تهران، ایران بخش میکروبیولوژي، انستیتو 3

   کیدهچ

 ،یدستگاه تنفس ،يدستگاه ادرار يهافرصت طلب و عامل عفونت یگرم منف يباکتر نوعی نوزایژسودوموناس آئرو :سابقه و هدف

 نوزایدر سودوموناس آئروژ کیوتیب یمقاومت به آنت شیاست. افزا کیستمیس يهابافت نرم و انواع عفونت يهاالتهاب پوست، عفونت

کربن  يحاو ينشان داده شده است که نانولوله ها راًیشده است. اخ یتانمارسیب يتهاعفون نیتراز مهم یکیآن به عنوان  یمنجر به معرف

 . مهم و کارآمد هستند ییایاز عوامل ضد باکتر

نانولوله هاي کربنی به صورت  نانوسیال عامل دار با کربوکسیل تهیه و سپس بر روي سودوموناس آئروژینوزا به منظور کاهش  :روش بررسی

   .زیابی قرار گرفترمقاومت آنتی بیوتیکی مورد ا

هاي کربنی چند جداره اثرات ضد میکروبی بر سودوموناس آئروژینوزا دارند. همچنین مقاومت در این مطالعه مشاهده شد که نانولوله ها:یافته

یابد. بدین هش میباکتري در برابر آنتی بیوتیک مروپنم در حضور نانوسیال حاوي نانولوله هاي کربنی عاملدار شده به طور قابل توجهی کا

هاي کربنی با آنتی بیوتیک مروپنم کاهش رشد به صورت قابل توجهی مشاهده ترتیب که در حالت اثردهی نانوسیال عاملدار حاوي نانولوله

  .شد

آن، مقاومت آنتی  هاي کربنی و همچنین بالا بردن میزان پایداريدار حاوي نانولولهدرپژوهش حاضر با استفاده از نانوسیال عامل :گیرينتیجه

تري نسبت به آنتی بیوتیک به تنهایی کاهش یافت. با این حال ، براي هاي پایینودوموناس آئروژینوزا به شکل چشم گیري در رقتبیوتیکی س

  .تر، تحقیقات تخصصی سلولی و مولکولی بیشتري مورد نیاز استبه دست آوردن نتایج دقیق

 .بیوتیکیهاي کربنی چند جداره، نانوسیال، مقاومت آنتینانولوله، سودوموناس آئروژینوزا واژگان کلیدي:
  

  1مقدمه

نـوعی   )Pseudomonas aeruginosa(سودوموناس آئروژینـوزا  

هـاي  تـرین پـاتوژن  یکـی از مهـم   وباکتري فرصت طلب و جز

شود. این باکتري باسیل گرم منفـی،  بیمارستانی محسوب می

                                                
  پور خیمژگان ش، توپاستوریانست ،يولوژیکروبیم قاتیمرکز تحق ،تهران: آدرس نویسنده مسئول

)email: m_sheikhpour@pasteur.ac.ir  ( 

ORCID ID: 0000-0002-1927-6555  

  7/10/99: تاریخ دریافت مقاله

  31/1/1400: تاریخ پذیرش مقاله

تـا سـه فـلاژل قطبـی     اکسیداز مثبت، متحرك و داراي یـک  

. از علائمی که باکتري سودوموناس آئروژینوزا ایجاد )1(است 

هـاي دسـتگاه ادراري، دسـتگاه    تـوان بـه عفونـت   کند، میمی

ــتتنفســی، التهــاب پوســت ــواع  ، عفون ــرم و ان ــت ن    هــاي باف

مقاومـت میکروبـی   . )2( هاي سیسـتمیک اشـاره کـرد   عفونت

 ترین تهدیدهاي سلامت در سراسر جهان اسـت یکی از بزرگ

هـا، نشـان داده شـده اسـت کـه      با وجود انواع آنتی بیوتیـک .

ــی     ــیعی از آنت ــف وس ــر طی ــوزا در براب ــودوموناس آئروژین س

به همـین منظـور مـرگ و میـر      ؛ها بسیار مقاوم استبیوتیک
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. )3( کننده است هاي این باکتري بسیار نگرانناشی از عفونت

هاي شـدید، بـه ویـژه در    سودوموناس آئروژینوزا باعث عفونت

  تی و در بیمـاران بـا نقـص ایمنـی     هـاي بهداش ـ موارد مراقبت

اي بـراي انتخـاب و   شود و همچنـین از ظرفیـت برجسـته   می

 گسترش مقاومت ضد میکروبی در داخل بدن برخوردار اسـت 

 MDR(Multi drug(فزایش مقاومـت بـه چنـد دارو    . ا)5, 4(

resistance    در سودوموناس آئروژینوزا  یک مشکل بهداشـت

عمومی در بین بیماران بستري در بیمارستان اسـت. بـا ایـن    

حــال، ســازمان بهداشــت جهــانی بــاکتري ســودوموناس      

بـه عنـوان یـک عفونـت      آئروژینـوزاي مقـاوم بـه کارپـاپنم را    

. مـروپنم  )7, 6( دي معرفی  کرده اسـت بیمارستانی بسیار ج

ها و هاي وسیع الطیف از دسته بتالاکتامبیوتیک یکی از آنتی

- که در حال حاضر  در درمـان عفونـت  است ها گروه کارباپنم

هاي ناشی از باکتري سودوموناس آئروژینـوزا مـورد اسـتفاده    

نفـوذ در سـلول باکتریـایی     گیرد. این آنتی بیوتیک باقرار می

مـرگ  باعث تداخل در سنتز دیواره باکتري و سپس منجر به 

نم از جملـه داروهـاي مهـم از    مـروپ  .)9, 8( دشـو باکتري می

ها و با طیف اثر بسیار گسترده و پایدار نسـبت  کارباپنمدسته 

هـاي دارویـی بـه    که در درمان مقاومـت است کتامازها به بتالا

ها کاربرد دارند که تا حـدودي از دسـترس   ویژه در گرم منفی

هــاي اخیــر انــد. در سـال ن مانــدهمقاومـت باکتریــایی در امـا  

هـا در درمـان سـودوموناس آئروژینـوزا و     مقاومت به کارباپنم

شدت در حال گسترش ه خانواده انتروباکتریاسه در کشور ما ب

 ـ   ویـژه نسـبت بـه    ه است و این مقاومت اکتسـابی روزافـزون ب

هـا مشـکلات درمـانی جـدي را بـه      مروپنم نسبت به کارباپنم

هـاي  بنابر این اسـتفاده از روش . )11, 10( وجود آورده است

 هـا  و افـزایش تـاثیر دارو  جدید در جهت بهبـود دارو رسـانی   

تواند کمک قابل توجهی به غلبه بر مشکل مقاومـت هـاي   می

  دارویی نماید.

امروزه، طبق مطالعات انجام شده بر روي نانوذرات، به دلیـل   

نسبت سطح به حجم زیاد و خصوصیات فیزیکی و شـیمیایی  

اي شـده  واص ضد باکتریایی آنها توجه ویژهها، به خرآننظی بی

 CNTs (carbon nano(هــاي کربنــی .  نانولولــه)12( اســت

tubes   هـاي بیولـوژیکی، خـواص    از نظر سازگاري بـا سیسـتم

، حرارتی و طیف سنجی بسیار مورد توجه مکانیکی، الکتریکی

هـاي کربنـی بـه دو دسـته     نانو لوله. )14, 13( گیرندقرار می

 single wall carbon nanotubesهـاي تـک جـداره    نانولولـه 

(SWCNTs) ــه  multi walled هــاي چنــد جــدارهو نانولول

carbon nanotubes (MWCNTs)  شوند که تقسیم بندي می

هـا داراي خـواص آنتـی بیـوتیکی     MWCNTsطبق مطالعات 

هاي چند جداره بـا  دار کردن نانولوله. عامل)16, 15( هستند

در بهبود خاصیت ضـد   MWCNTs-COOHعامل کربوکسیل 

و باعت افزایش خواض ضد میکروبـی  است میکروبی آن موثر 

لاش شـد تـا اثـرات ضـد     . در این مطالعه ت ـ)17( شودآن می

هاي کربنی چند جداره  به صورت نانوسـیال  میکروبی نانولوله

عامل دار با کربوکسیل  و همچنین تأثیر آن با داروي مروپنم  

به طور همزمان بر روي باکتري سودوموناس آئروژینوزا مقاوم 

منظورکاهش مقاومت آنتی بیوتیکی آن مـورد  به چند دارو به 

     .بررسی قرار گیرد

  

  مواد و روشها

 تهیه و شناسایی سویه ها

هاي استاندارد و پاتوژن بـاکتري سـودوموناس   در این تحقیق، سویه

آئروژینوزا از بخش میکروب شناسی انستیتوپاستور ایران تهیه شـد.  

هاي اخذ شده از بانک میکروبی بر روي محـیط بـلاد آگـار و    سویه

بـا اسـتفاده     سپس بر روي محیط مک کانکی کشت داده شدند و

 دیواره بـاکتري   هاي رایج آزمایشگاهی ازقبیل  رنگ آمیزياز روش

ها مورد بررسـی قـرار گرفتنـد.    و تهیه لام اسمیر موفولوژي باکتري

هـاي  هـاي بیوشـیمیایی ازجملـه آزمـون    سپس با استفاده از تست

 ، آزمون سیترات، تخمیر انواع قنـدها، انـدول،  TSI اکسیداز، کاتالاز،

مورد شناسـایی قـرار گرفتنـد.     MRو  SIM ،VPر محیط حرکت د

ها تعیین تـوالی ژنـومی صـورت    براي تایید نهایی شناسایی باکتري

و بـا اسـتفاده از    DNAبراي این منظور پـس از  اسـتخراج    .گرفت

ذکـر شـده اســت،    1کـه تـوالی آن در جــدول    16srRNAپرایمـر  

PCRو  ، تعیین توالیBlast  انجام شد.   جهت تایید نهایی سویه  
  

  جهت تعیین توالی 16srRNAهاي پرایمر توالی. 1جدول 

  پرایمر    سایز محصول

163 bp  5’-TAGGTGGCAAGCGTTATC-3’  16s rRNA 
Forward  

163 bp 5’-GGTGTTCCTCCATATCTC-3’  16s rRNA 
Reverse  

  

ــه  ــاوي نانولول ــیال ح ــه نانوس ــد  تهی ــی چن ــاي کربن ه

   (MWCNTs)جداره

همـراه بـا     % 96اتـانول   mL6به همـراه   CNTدر از پو g2/0مقدار 

g06/0  صمغ عربی بهmL100     آب دیونیزه اضافه شـد، سـپس بـه

وات قـرار   200دقیقه در دستگاه اولتراسـونیک بـا تـوان     20مدت 

  .  )18( گرفت

  هاي میکروبی  تست

هـاي بـاکتري از روش   یین حساسیت آنتی بیوتیکی سـویه براي تع

 ؛در محیط مولر آگار اسـتفاده شـد    Disc diffusion انتشار دیسک
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 µL)، امیپـنم ( µL5هـاي سیپروفلوکساسـین (  بدین منظور دیسک

ــرپنم (10 ــرار داده و در    µL 10) و م ــار ق ــولر آگ ــیط م ) در مح

  انکوبه شدند.  ساعت  24درجه سانتی گراد به مدت  37انکوباتور 

ساعت با استفاده از خط کـش قطـر هالـه رشـد انـدازه       24بعد از 

ــدول   ــق ج ــري و طب  Clinical and Laboratory  (CLSI)گی

Standards Institute )19 (  حساسیت آنتی بیوتیکی مورد بررسـی

از مشخص شدن مقاومت آنتـی بیوتیـک مـروپنم،      قرار گرفت. بعد

 _MEROPENEM 500( اکسـیر  ماده موثره آن از شرکت دارویی

EXIR تهیه و غلظتی برابر (mg/mL 1    جهـت تعیـین حـداقل دوز

ــدگی   ــار کنن  minimum inhibitory concentration (MIC)مه

خانـه مقـدار    96. در مرحلـه بعـد در یـک میکروپلیـت     شـد تهیه 

mL100   سوسپانسیون میکروبی به همراه  دوز هاي مختلف آنتـی

ــک ( ــورت  64/1، 32/1، 16/1، 8/1، 4/1، 2/1، 1بیوتیـ ــه صـ ) بـ

 در هـر کـدام از چاهــک هـا ریختـه شــد. در     سـریالی بـه تنهــایی  

سوسپانسـیون میکروبـی    mL100خانه دیگر مقدار  96میکروپلیت

هـاي کربنـی   مختلف از نانوسیال حـاوي نانولولـه  به همراه دوزهاي 

)mg/mL 20/0  ــا ــر  mg/mL 02/0ت ــریالی  در ه ــه صــورت س ) ب

ر مرحلـه بعـدي آنتـی بیوتیـک و نانوسـیال      چاهک ریخته شـد. د 

زمـان طبـق دوزهـاي ذکـر     هاي کربنی به صورت همحاوي نانولوله

خانـه در هـر چاهـک قـرار گرفـت.       96شده در بالا در میکروپلیت 

 24گراد بـه مـدت   درجه سانتی 37ها در انکوباتور تمام میکروپلیت

منظـور   سـاعت از انکوباسـیون  بـه    24ساعت قرار گرفتند. بعـد از  

ــندگی   ــداقل دوز کشـ ــین حـ  minimum bactericidal تعیـ

concentration  (MBC)    انجام شد. در این مرحله به وسـیله لـوپ

استریل مقداري از باکتري مربوط به هـر چاهـک بـر روي محـیط     

درجــه 37مــولر هینتــون آگــار کشــت داده و ســپس در انکوبــاتور 

سـاعت   24د از ساعت نگه داري شدند. بع 24سانتی گراد به مدت 

  .  شدنتایج مشاهده 

  

  هایافته

و  2و  1 نتایج  آنتی بیوگرام در این تحقیق طبق شکل

که  بیشترین مقاومت در سویه استاندارد   دادنشان  2جدول

) و کمترین مقاومت µg 10مربوط به آنتی بیوتیک مروپنم (

. در است) µg5مربوط به آنتی بیوتیک سیپروفوکساسین (

طبق مشاهدات بیشترین مقاومت مربوط به  سویه پاتوژن

هاي مروپنم و سیپروفلوکساسین و کمترین آنتی بیوتیک

  . بود) µg5مقاومت مربوط به آنتی بیوتیک امی پنم (
  

 

نتایج تست آنتـی بیـوگرام در سـویه اسـتاندارد. دیسـک آنتـی        .1شکل 

 بیوتیک مروپنم در سمت بالا و پـایین  پلیـت داراي بیشـترین مقاومـت    

ودیسک هاي آنتی بیوتیک  سیپروفلوکساسین در وسط و سمت چـپ و  

همچنین دیسک آنتی بیوتیک امی پنم سمت راست  پلیـت بـه ترتیـب    

 داراي کمترین مقاومت هستند.

  

  
اـیج تسـت آنتـی بیـوگرام در سـویه پـاتوژن. دیسـک آنتـی         . 2شکل  نت

بیوتیک مروپنم در سمت چپ و راست پلیـت و دیسـک آنتـی بیوتیـک      

یپروفلوکساسین در وسـط پلیـت داراي بیشـترین مقاومـت و دیسـک       س

 .استامی پنم در بالا و پایین پلیت داراي کمترین مقاومت 

  

   MBCنتایج 

نتایج به دست آمده از اثردهی باکتري و آنتی بیوتیک نشان 

و  mg/mL 25/0( 4/1( در سویه پاتوژن در رقتکه  داد

، 8/1( هاي بالارقت در وشد کمتر  عدم رشد مشاهده 

). در سویه 3 (شکل ) رشد مشاهده شد64/1، 32/1، 16/1
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و کمتر عدم رشد  mg/mL 12/0 (8/1استاندارد در رقت (

رشد مشاهده  4هاي بالا طبق شکل و در رقتشد مشاهده 

  شد.

  

نتایج آنتی بیوگرام براي سویه هـاي اسـتاندارد و پـاتوژن    . 2جدول 

 سودوموناس آئروژینوزا

  سویه پاتوژن  سویه استاندارد  غلظت تیکآنتی بیو

  قطر هاله عدم رشد  قطر هاله عدم رشد

 (مقاوم)  µg10  Mm16  سیپروفلوکساسین

  µg5  Mm15  Mm7 امی پنم

  (مقاوم)  (مقاوم)  µg5  مروپنم

  

 
نتایج اثردهی آنتی بیوتیک (مروپنم) بر روي باکتري  .3شکل

و  1هده و در رقت و کمتر رشد مشا 4/1 2/1پاتوژن. در رقت هاي 

  . شدبیشتر عدم رشد مشاهده 

نتایج بدست آمده از اثردهی باکتري به همراه نانوسیال 

که در سویه پاتوژن تا داد هاي کربنی نشان حاوي نانولوله

رشد کامل مشاهده شد و mg/mL 06/0 (µL30(رقت 

کاهش رشد و در رقت  mg/mL 08/0 (µL40(دررقت 

)mg/mL 1/0 (µL50 د عدم رشد مشاهده گردید به بع

 )، همچنین در سویه استاندارد عدم رشد در رقت5(شکل 

)mg/mL 08/0  (µL40  مشاهده شد. 6طبق شکل  

نتایج اثردهی باکتري و آنتی بیوتیک و نانوسیال حاوي 

که در داد نشان  زماننانولوله هاي کربنی به صورت هم

ل نانوسیا mg/mL 08/0 (µL40(سویه پاتوژن در رقت 

) mg/mL 12/0(حاوي نانولوله هاي کربنی  به همراه رقت 

). در سویه 7(شکلشد آنتی بیوتیک عدم رشد مشاهده  8/1

  . ها رشد مشاهده نشداستاندارد در هیچ یک از رقت

  

  بحث

سودوموناس آئروژینوزا یک باکتري گرم منفی فرصت طلب 

 و E.coliاست و عامل اغلب عفونت هاي بیمارستانی بعد از 

Staphylococcus aureuse این باکتري به دلیل مقاومت است .

ها به سختی درمان آنتی بیوتیک بالا نسبت به انواع مختلف

. در این تحقیق اثرات ضد باکتریایی قابل توجهی )20( شودمی

کربنی و  هايدار حاوي نانولولهبا استفاده از نانوسیال عامل

هاي بیوتیک مروپنم ملاحظه شد. نانوسیال حاوي نانولولهآنتی

کربنی پتانسیل بیشتري از جمله نفوذ بهتر به غشاي 

  تر از هاي پایینباکتریایی، افزایش بازده در غلظت

 
و  16/1هاي در رقت و اهش رشد محسوس مشاهده شدک 8/1نتایج اثردهی آنتی بیوتیک (مروپنم) بر روي باکتري استاندارد. در رقت . 4شکل

  عدم رشد کاملا مشاهده شد.  2/1و 4/1هاي بالاتر از  رشد کامل و در رقت 32/1
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 40رشد باکتري مشاهده، در رقت  30تا  10هاي هاي کربنی بر روي  باکتري پاتوژن. در رقتنتایج اثردهی نانوسیال حاوي  نانولوله. 5شکل

  . شدعدم رشد کاملا مشاهده  50رشد؛ و رقت هاي بالاتر از  کاهش محسوس

 

 
 40رشد مشاهده شد. در رقت بالاتر از   30تا  10اثردهی نانوسیال حاوي  نانولوله هاي کربنی بر روي باکتري استاندارد. در رقت . 6شکل 

    عدم رشد کاملا محسوس است.

 

 
و کمتر  32/1+ 40انوسیال حاوي نانولوله هاي کربنی  بر روي باکتري پاتوژن. در رقت هاي نتایج اثردهی آنتی بیوتیک (مروپنم)و ن. 7شکل 

  عدم رشد به صورت محسوس قابل مشاهده است. 8/1+ 40رشد مشاهده شد. در رقت 
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دوزهاي معمول درمانی و کاهش مقاومت باکتري نسبت به 

ا هدف دستیابی ها دارد. این مطالعه بفرم معمول آنتی بیوتیک

هاي کربنی و به اثر ضد باکتریایی نانوسیال حاوي نانولوله

همچنین بهبود سطح عملکردي مروپنم در حضور نانوسیال 

هاي کربنی انجام شد. مطالعات متعددي اثرات حاوي نانولوله

ضد باکتریایی  نانوذرات مختلف از جمله نقره و طلا را مورد 

 2008. در یک مطالعه در سال )21- 23( نداهبررسی قرار داد

) یک CNTsگزارش شد که اندازه (قطر) نانولوله هاي کربنی (

عامل اصلی حاکم بر اثرات ضد باکتریایی آنهاست و احتمالاً 

آسیب غشاي سلول در  CNTsمکانیسم اصلی سمیت سلولی 

یک تحقیق دیگر . در )24( است CNTsاثر تماس مستقیم با 

به  MWCNTsاثرات ضد باکتریایی نانولوله هاي چند جداره 

همراه اسید آمینه ارژنین و لیزین مورد بررسی قرار گرفت که 

هاي کربنی چند جداره به دلیل میزان سمیت کمتر نانولوله

MWCNTs هاي تک نسبت به نوع دیگر آن یعنی نانولوله

هاي ید آمینهباعث عملکرد بالاي اس SWCNTsجداره 

 کاتیونی و همچنین افزایش فعالیت ضد باکتریایی آن شد

هاي اثرات نانولوله  2020اي دیگر در سال . در مطالعه)25(

زونیازید بر روي دار شده  با داروي ایکربنی چند جداره عامل

مایکوباکتریوم توبرکلوزیس مورد ارزیابی قرار گرفت که نتایج 

هاي کربنی چند جداره دراین تحقیق نشان داد که نانولوله

دار شده با ایزونیازید اثرات ضد میکروبی را در دوزهاي عامل

پایین نسبت به دوزهاي معمول دارو به حالت آزاد را  از خود 

. این مطالعه براي ارزیابی اثرات ضد )18( نشان دادند

باکتریایی نانوسیال حاوي نانولوله هاي کربنی چند جداره و 

همچنین کمک به بالا بردن سطع عملکردي آنتی بیوتیک و 

نجام شده تلاش براي استفاده از دوزهاي پایین آنتی بیوتیکی ا

دست آوردن نتایج بهتر ه است. براي استفاده از این روش و ب

هاي کربنی و آنتی از جمله ترکیب نانولوله ،مطالعات بیشتري

بیوتیک و همچنین بررسی مطالعات سلولی و مولکولی بیشتر 

براي شناسایی مکانیسم هاي  اثرات ضد باکتریایی  مورد نیاز 

   .است

REFERENCES 
1. Trostrup H, Lerche CJ, Christophersen LJ, Thomsen K, Jensen PO, Hougen HP, et al. Pseudomonas aeruginosa 

biofilm hampers murine central wound healing by suppression of vascular epithelial growth factor. Int Wound J 
2018;15:123-32.  

2. Maurice NM, Bedi B, Sadikot RT. Pseudomonas aeruginosa Biofilms: Host Response and Clinical Implications in 
Lung Infections. Am J Respir Cell Mol Biol 2018;58:428-439.   

3. Imani Fooladi A, Sattari M, Pourbabaei AA, Gholami M. Relation between quinolones and beta-lactams resistance 
with feature of producing capsules in Pseudomonas aeruginosa isolated from urine. J Med Sci 2009;19:97-103. 

4. Horcajada JP, Montero M, Oliver A, Sorlí L, Luque S, Gómez-Zorrilla S, et al. Epidemiology and Treatment of 
Multidrug-Resistant and Extensively Drug-Resistant Pseudomonas aeruginosa Infections. Clin Microbiol Rev 2019. 
28;32:e00031-19.   

5. Motbainor H, Bereded F, Mulu W. Multi-drug resistance of blood stream, urinary tract and surgical site nosocomial 
infections of Acinetobacter baumannii and Pseudomonas aeruginosa among patients hospitalized at Felegehiwot 
referral hospital, Northwest Ethiopia: a cross-sectional study. BMC Infect Dis 2020;20: 92. 

6. Pachori P, Gothalwal R, Gandhi PJG, Emergence of antibiotic resistance Pseudomonas aeruginosa in intensive care 
unit; a critical review. diseases2019;6:109-19.  

7. Tartof SY, Kuntz JL, Chen LH, Wei R, Puzniak L, Tian Y, et al. Development and Assessment of Risk Scores for 
Carbapenem and Extensive β-Lactam Resistance Among Adult Hospitalized Patients with Pseudomonas aeruginosa 
Infection. JAMA Netw Open 2018 5;1:e183927.  

8. Orgensen SCJ, Rybak MJ. Meropenem and Vaborbactam: Stepping up the Battle against Carbapenem-resistant 
Enterobacteriaceae. Pharmacotherapy 2018;38:444-461. 

9. Mikhail S, Singh NB, Kebriaei R, Rice SA, Stamper KC, Castanheira M, et al. Evaluation of the Synergy of 
Ceftazidime-Avibactam in Combination with Meropenem, Amikacin, Aztreonam, Colistin, or Fosfomycin against 
Well-Characterized Multidrug-Resistant Klebsiella pneumoniae and Pseudomonas aeruginosa. Antimicrob Agents 
Chemother 2019; 25;63:e00779-19.   

10. Dugal S, Fernandes A. Carbapenem Hydrolysing Metallo-β-Lactamases. International Journal of Current 
Pharmaceutical Research 2011;3:9-16. 

11. Ebrahimzadeh Shiraz T, Rezaei Yazdi H, Alijanianzadeh M. Evaluation of Carbapenemase resistance in 
Pseudomonas aeruginosa and Enterobacteriaceae family isolated from clinical specimens by using phenotypic 
methods in 2014-2015. Pars of Jahrom Uni Med Sci 2016;14:8-15. [In Persian] 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ia

u.
31

.3
.2

76
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
02

35
92

2.
14

00
.3

1.
3.

10
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
13

 ]
 

                               7 / 8

http://dx.doi.org/10.52547/iau.31.3.276
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1400.31.3.10.2
https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-1829-en.html


 283/ و همکاران ي ریام دیوح                                                                                                      1400پاییز     3 شماره   31 دوره

12. Liao S, Zhang Y, Pan X, Zhu F, Jiang C, Liu Q, et al. Antibacterial activity and mechanism of silver nanoparticles 
against multidrug-resistant Pseudomonas aeruginosa. Int J Nanomedicine 2019; 25;14:1469-1487.  

13. Eleraky NE, Allam A, Hassan SB, Omar MMJP. Eleraky NE, Allam A, Hassan SB, Omar MM. Nanomedicine 
Fight against Antibacterial Resistance: An Overview of the Recent Pharmaceutical Innovations. Pharmaceutics 
2020;12:142.    

14. He H, Pham-Huy LA, Dramou P, Xiao D, Zuo P, Pham-Huy CJBri. Carbon nanotubes: applications in pharmacy 
and medicine. Biomed Research J 2013;2013.  

15. Bains D, Singh G, Bhinder J, Agnihotri PK, Singh N. Ionic Liquid-Functionalized Multiwalled Carbon Nanotube-
Based Hydrophobic Coatings for Robust Antibacterial Applications. ACS Appl Bio Mater 2020;3:2092-103.  

16. Liu D, Luo J, Wang H, Ding L, Zeng XA. Synthesis of Dihydromyricetin Coated Multi-Walled Carbon Nanotubes 
(MWCNTs) and Antibacterial Activities. J Nanosci Nanotechnol 2020;1;20:6148-6154. 

17. Silva MA, Felgueiras HP, de Amorim MTP. Carbon Based Membranes with Modified Properties: Thermal, 
Morphological, Mechanical and Antimicrobial. Cellulose 2020 ;27:1497-1516.   

18. Zomorodbakhsh S, Abbasian Y, Naghinejad M, Sheikhpour M. The Effects Study of Isoniazid Conjugated Multi-
Wall Carbon Nanotubes Nanofluid on Mycobacterium tuberculosis. Int J Nanomedicine 2020;15:5901-9.  

19. Cusack T, Ashley E, Ling C, Rattanavong S, Roberts T, Turner P, et al. Impact of CLSI and EUCAST breakpoint 
discrepancies on reporting of antimicrobial susceptibility and AMR surveillance. Clin Microbiol Infect 
2019;25:910-911.   

20. Chen S, Li R, Cheng C, Xu JY, Jin C, Gao F, et al. Pseudomonas aeruginosa infection alters the macrophage 
phenotype switching process during wound healing in diabetic mice. Cell Biol Int 2018;42:877-889.  

21. Krishnan N, Velramar B, Ramatchandirin B, Abraham GC, Duraisamy N, Pandiyan R, et al. Effect of biogenic 
silver nanocubes on matrix metalloproteinases 2 and 9 expressions in hyperglycemic skin injury and its impact in 
early wound healing in streptozotocin-induced diabetic mice. Mater Sci Eng C Mater Biol Appl 2018;91:146-152. 

22. Ahmed R, Tariq M, Ali I, Asghar R, Noorunnisa Khanam P, Augustine R, et al. Novel electrospun 
chitosan/polyvinyl alcohol/zinc oxide nanofibrous mats with antibacterial and antioxidant properties for diabetic 
wound healing. Int J Biol Macromol 2018;120:385-393.   

23. Yuan YG, Peng QL, Gurunathan S. Effects of Silver Nanoparticles on Multiple Drug-Resistant Strains of 
Staphylococcus aureus and Pseudomonas aeruginosa from Mastitis-Infected Goats: An Alternative Approach for 
Antimicrobial Therapy. Int J Mol Sci 2017;6;18:569.   

24. Kang S, Herzberg M, Rodrigues DF, Elimelech M. Antibacterial effects of carbon nanotubes: size does matter! 
Langmuir 2008;24:6409-13.  

25. Zardini HZ, Amiri A, Shanbedi M, Maghrebi M, Baniadam M. Enhanced antibacterial activity of amino acids-
functionalized multi walled carbon nanotubes by a simple method. Colloids Surf B Biointerfaces 2012;92:196-202.   

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ia

u.
31

.3
.2

76
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
02

35
92

2.
14

00
.3

1.
3.

10
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
13

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://dx.doi.org/10.52547/iau.31.3.276
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1400.31.3.10.2
https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-1829-en.html
http://www.tcpdf.org

