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چکیده
. شودمیشناخته بیوفیلم به عنوانکند که ساکارید خارج سلولی تولید میاستافیلوکوکوس اپیدرمیدیس پلی:زمینه و هدف

شوند، میگرفته سایل پزشکی که در بدن به کار تواند روي ومیو استمؤثرهاي این باکتري بسیار بیوفیلم در ایجاد عفونت
بر رشد باکتري استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس و کلوئیدي نقرهاثر نانوذرات هدف از اجراي این تحقیق بررسی . ایجاد شود

.بودبیوفیلم ناشی از آن
استافیلوکوکوس لینی و یک سویه استاندارد بایزوله ا13در این مطالعه مقطعی تجربی، آزمایشات بر روي :هامواد و روش
ATCC(اپیدرمیدیس نانوذرات با روش رقت (MBC)و کشندگی (MIC)حداقل غلظت ممانعت از رشد . انجام شد) 12228

ها با استفاده داده. آزمایشات ایجاد بیوفیلم با روش میکروتیتر پلیت و رنگ آمیزي با سافرانین انجام شد. در آگار تعیین شد
.ز آنالیز واریانس یکطرفه تجزیه تحلیل شدندا

بود ppm05/64±69/707و 350±61/19هاي بیمارستانی به ترتیب نانوذرات براي ایزولهMBCو MICمیانگین :هایافته
ایش اثر ضد بیوفیلمی داشت و با افزppm5/0نانوذره در غلظت . ي پایین اثر باکتریواستاتیک داشتهاو نانوذره در غلظت

توانایی از بین بردن ppm150ي بالاتر از هانانوذره در غلظتهمچنین، . اثر ضد بیوفیلمی آن افزایش یافتppm4غلظت تا 
. بیوفیلم تشکیل شده را داشت

نانوذرات کلوئیدي نقره توانایی مهار تشکیل بیوفیلم استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس را نتایج تحقیق نشان داد :گیرينتیجه
شوند و میي پروتزها و وسایل مصنوعی که در بدن تعبیه هاتوان پیشنهاد داد که از این ترکیبات در تهیه روکشمیو رنددا

.یا پوشاندن سطوح مراکز درمانی استفاده شود
س، بیوفیلم، میکروتیتر پلیتاستافیلوکوکوس اپیدرمیدی:ي کلیديهاواژه

دامغان، ایران،دانشگاه آزاد اسلامیواحد دامغان،ی،زیست شناسگروه ی ارشد، دانشجوي کارشناس-1
مشهد، ایران،دانشگاه آزاد اسلامیواحد مشهد، شناسی،گروه زیست،استادیار)نویسنده مسئول(-2

m.nakhaei@mshdiau.ac.ir: ، پست الکترونیکی051-38435050: ، دورنگار051-38435050: تلفن

مشهد، ایران،دانشگاه آزاد اسلامیواحد مشهد، شناسی، گروه زیست،استادیار-3
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مقدمه
رین مشکلات متهاي بیمارستانی از جمله مهعفونت

و درندستهها در سراسر دنیاگیر تمامی بیمارستانگریبان
کشورهاي پیشرفته و در حال توسعه، هر دو یکی از دلایل 

ها شیوع استافیلوکوك.ندشوو میر محسوب میمهم مرگ
هاي بیمارستانی در سراسر جهان گسترش در عفونت

ترین انیکی از فراوو این باکتري زیادي پیدا کرده است
هاي خون، چشم، گوش، بینی، قلب و عوامل شایع عفونت

ساکارید استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس پلی. عروقی است
کند که باعث تشکیل بیوفیلم خارج سلولی تولید می

هاي این باکتري بسیار بیوفیلم در ایجاد عفونت. شودمی
بیوفیلم یک مجموعه میکروبی متصل به . ]1[استمؤثر

محصور در ماتریکس است که سبب قدرتمندي سطح و 
هاي مربوط به بیوفیلم پایدارتر از عفونت. شودباکتري می

،همچنینوها هاي ناشی از حالت پلانکتونی باکتريعفونت
یکی از دلایلی که . هستندها بیوتیکیبه آنتتر مقاوم

اند، ها مورد توجه دانشمندان قرار گرفتهامروزه بیوفیلم
ها در پزشکی و ابل توجهی است که بیوفیلممشکلات ق

ها بر روي سطوح بیمارستانآنها . اندصنعت ایجاد کرده
هاي ناشی از آن مانند و موجب آلودگی و بیماريمیباقی 

].2- 3[گردندمی
مدرن امکان استفاده از وسایل جدید پزشکی آوريفن

ایمپلنت، لنزهاي چشمی، (روند میکه در بدن به کار 
. را فراهم کرده است...) ي مصنوعی قلب، کاتتر وهایچهدر

هاي مختلف که توانایی تشکیل بیوفیلم را دارند به باکتري
آزاد .کنندمیشوند و عفونت ایجاد میاین وسایل متصل 
به درون خون باعث یک عفونت هاشدن این باکتري

به واسطه وجود بیوفیلم آندرمان کهشودمیمنتشره 

ت، چون دفاع میزبان و درمان دارویی را با مشکل اس
استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس . ]4[کندمیاختلال روبرو 

ي بیمارستانی یا اکتسابی هابه طور فرصت طلب عفونت
کند که نوع بیمارستانی آن خطر بیشتري براي میایجاد 

این باکتري توانایی ایجاد بیوفیلم بر روي . بیماران دارد
سبب و] 1[تجهیزات پزشکی را دارد وسایل، سطوح و 

عفونت (عفونت در مبتلایان به دیالیز، اندوکاردیت ایجاد 
هاي به ویژه در بیماران مبتلا به نقص) لایه داخلی قلب

دریچه قلب یا سپتی سمی در بیماران بستري در 
بیوتیک انتخابی براي درمان آنتی. شودمیبیمارستان 

یا آمینوگلیکوزید است، اما ونکومایسین به همراه ریفامپین
مقاوم شدن باکتري به هابیوتیکآنتیمشکل استفاده از 

و سیلین، آموکسیسیلینمانند پنیهابیوتیکآنتی
هاي جدید بنابراین نیاز به روش.]1[باشدمیسیلینمتی

. درمانی براي مبارزه با استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس است
هایی را گذشته، فرصتدههگسترش علم نانوتکنولوژي در 

براي کشف اثرات ضدمیکروبی نانوذرات فلزي فراهم آورده 
. ]5[است

اي در پزشکی به خصوص در نانومواد جایگاه ویژه
. ي گوناگون دارندهاتشخیص و درمان بیماري

، تنها تعداد بسیار کمی از عوامل مسبب هابیوتیکآنتی
در حالی که با برند،میي مختلف را از بین هابیماري

را هاتوانیم طیف وسیعی از باکتريمیاستفاده از نانوذرات 
ر ابعاد بزرگتر فلزي خاصیت نقره د. از بین ببریم

ر در کتارد، ولی زمانی که به ابعاد کوچدهی کمی دواکنش
کشی آن شود، خاصیت میکروبمیحد نانومتر تبدیل 

اثرات ررسیبه ببه همین دلیل در پزشکی ،یابدمیافزایش 
استفاده از نقره کلوئیدي . ]6[شود میاهمیت داده آن

براي پزشکی به کار 1889در سال leeتوسط اولین بار
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در جنگ جهانی اول از نقره براي پانسمان زخم . گرفته شد
شد، اما میو به عنوان ماده ضد عفونی کننده استفاده 

سال 1000در حدود . جایگزین آن شدسیلینبعدها پنی
پیش از میلاد مسیح، نقره براي تصفیه آب آشامیدنی و در 

میلادي، نیترات نقره براي بهبود 1700حدود سال 
. ]7-8[ي مقاربتی و بزاقی استفاده شده است هابیماري

با توجه به مطالعات پیشین مبنی بر وجود خاصیت 
ضدمیکروبی نانوذرات نقره بر آن شدیم تا اثراین نانوذرات 

رشد باکتري استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس و بیوفیلم را بر 
.ناشی از آن، مورد مطالعه قرار دهیم

هامواد و روش
13در این مطالعه مقطعی تجربی، آزمایشات بر روي 

یزوله استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس غیر تکراري و متناوب ا
خون و ادرار بیماران بستري در ،پوستي هانمونهکه از 
شهریور شهر مشهد در 17ف بیمارستان ي مختلهابخش
هاباکتري. ، انجام گرفتنده بودجمع آوري شد1392سال 

اساس مورفولوژي کلنی، مورفولوژي میکروسکوپی و بر
کاتالاز، کواگولاز، شامل آزمایشات بیوشیمیایی افتراقی

، حساسیت به نووبیوسین مورد DNaseتخمیر مانیتول،
ین تحقیق از یک سویهدر ا. شناسایی قرار گرفتند

ATTC)12228(کوکوس اپیدرمیدیسلواستافیاستاندارد 

.نیز استفاده شد
به صورت نانومتر 20با قطر میانگین نقره هنانوذر

ساخت کشور (Nanosunnyمحلول کلوئیدي از شرکت 
قطر نانوذرات توسط و در مشهد خریداري ) آمریکا

سپانسیون از سووگیري میکروسکوپ الکترونی اندازه
.ي سري آماده شدهانانوذره رقت

ــ ــات ح ــد  آزمایش ــده از رش ــت کنن ــت ممانع داقل غلظ
(MIC)  ــنده ــت کش ــداقل غلظ ــانوذرات(MBC)و ح درن

ــیط  ــا روش    مح ــار ب ــون آگ ــولر هینت Agar dilutionم

ــتانداردهاي    ــا اســـ ــابق بـــ CLSI(Clinicalمطـــ

Laboratory Standards Institute)شــــدانجــــام.
ــ ــیون ن ــت سوسپانس ــا غلظ ــره ب ــاانوذرات نق ــفه ي مختل

ــه  ــهتهیـ ــذاب و بـ ــیط مـ ــکCº45محـ ــادر چاهـ ي هـ
اضــافهرنی یاي از جــنس پلــی اســتخانــه24میکروپلیــت 

ــانوذره در چاهــک .شــد ــه غلظــت ن ــاطــوري ک ، 50، 0ه
100 ،150 ،200 ،250 ،300 ، ... ،ppm800ــود . بـــــــ

میکرولیتـــر از سوسپانســـیون  10هـــر چاهـــک  بـــه 
ــا  ــتاندارد باکتری ــد یی اس ــیح ش ــد  .تلق ــدم رش ــد و ع رش
بعــد از گذشــت هي مختلــف نــانوذرهــابــاکتري در غلظــت

تعیــین Cº37گــذاري در دمــاي ســاعت گرمخانــه 24
هـاي فاقـد   سـطح چاهـک  از ، MBCبـراي تعیـین   .دگردی

و در گرمخانـه  تلقـیح هـاي فاقـد نـانوذرات    پلیـت رشد به 
Cº37  ــدت ــه م ــد  24ب ــرار داده ش ــاعت ق ــکیل .س تش

ییــدأرا تهـا زنــده بـودن بــاکتري ،ح پلیـت ســطکلنـی بـر  
دهـد  مـی کنـد و عـدم تشـکیل کلنـی بـاکتري نشـان       می

ــاکتري در آن غلظــت  . کشــته شــده اســت) MBC(کــه ب
.ندسه بار تکرار شداتآزمایش،براي اطمینان

13توانایی تشکیل بیوفیلم توسط هر کدام از در ابتدا 
وش اصلاح با رایزوله بالینی و همینطور سویه استاندارد

از جمله اصلاحات ]. 9[شده میکروتیتر پلیت بررسی شد 
انجام شده، استفاده از آب مقطر براي شستشو به جاي 

براي . اري بیشتر بودگذگرمخانهفسفات بافر نمکی و زمان 
،ايخانه96ي میکروپلیت هابه تمام چاهکاین منظور 

TSBتریپتون سوي براث یا محیطمیکرولیتر180

(Tryptone Soy Broth)10و سپس به هر چاهک
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ه هر در نهایت ب. دشاضافه آب مقطر استریلمیکرولیتر 
ایی با باکتریخالص میکرولیتر از سوسپانسیون 10چاهک 

01/0=OD 620(Optical Density) طوري ،دگردیاضافه
از .میکرولیتر شد200هر چاهک محتویات حجم که 

)بلانک(شاهد منفی ردیف اول به عنوان هايچاهک
میکرولیتر محیط کشت 200که حاوي فقط استفاده شد

TSBساعت در 24سپس میکروپلیت .بدون باکتري بود
ساعت 24بعد از گذشت .قرار گرفتCº37گرمخانه 

لیخامیمیکروپلیت از گرمخانه خارج و محتویات آن به آرا
براي .شدندهشستسه بار با آب مقطرهاچاهکودش
15به مدت % 95میکرولیتر اتانول 200ازبیت بیوفیلمتث

میکرولیتر سافرانین200ازآمیزيبراي رنگودقیقه 
بعد از خالی . استفاده شددقیقه 10مدت به % 025/0

آب بامیکروپلیت چندین بار،هامحتویات چاهککردن 
200.گردیدو در نهایت خشک مقطر شست و شو 

به عنوان حلال % 33لاسیالمیکرولیتر اسید استیک گ
ها دقیقه جذب چاهک15از گذشت بعدوگردیداضافه

نانومتر خوانده 492توسط دستگاه الایزاریدر در طول موج 
هاجدایه استاندارد و هر کدام از باکتريآزمایش براي . شد

.گردیدسه بار تکرار
با روش اثرات ضد بیوفیلمی نانوذرات کلوئیدي نقره

براي این ].9[پلیت اصلاح شده بررسی شد میکروتیتر 
ايخانه96ت یي میکروپلهاابتدا به تمام چاهکمنظور 

10و سپس به هر چاهکTSBمیکرولیتر از محیط 180
نانوذرات کلوئیدي نقره اضافه ي سري هارقتمیکرولیتر از 

میکرولیتر از 10ه هر چاهک در نهایت ب. گردید
. شدتلقیح)OD620=01/0(ایی باکتریخالص سوسپانسیون 

غلظت و میکرولیتر 200حجم هر چاهک طوري که 
، 20، 10به ترتیب هادر چاهکنانوذرات کلوئیدي نقره

ن ي ردیف اول به عنواهاچاهک. بودppm160و 80، 40
TSB،10میکرولیتر محیط کشت 180حاوي شاهد

میکرولیتر آب 10و اییباکتریسوسپانسیون میکرولیتر 
200ي بلانک فقط حاوي هاچاهکور استریل مقط

بعد از این که. و فاقد باکتري بودندTSBمیکرولیتر محیط 
قرار Cº37ساعت در انکوباتور 24میکروپلیت به مدت

مشابه روش قبلی تثبیت و رنگ آمیزي ها، باکتريگرفت
پس از خواندن جذب، سه بار تکرار وهاآزمایش.ندشد

.قایسه شدمهادادهمیانگین 
براي بررسی اثر نانوذرات نقره بر بیوفیلم تشکیل شده 

180،ايخانه96ي میکروپلیت هاابتدا به تمام چاهک
میکرولیتر 10سپس و TSBمیکرولیتر از محیط 

. ضافه شدایی با غلظت استاندارد اسوسپانسیون باکتری
قرارCº37ساعت در گرمخانه 24میکروپلیت به مدت 

بعد از . ي شاهد نیز استفاده شدهااهکاز چوگرفت
به هر وساعت میکروپلیت از گرمخانه خارج 24گذشت 
کلوئیدي ي سوسپانسیونهارقتمیکرولیتر از 10چاهک 

ي نهایی در هر چاهک باهاغلظت. اضافه گردیدنقره
بعد . بودppm400و 350، 300، 250، 200، 160غلظت

ویت به آرامی خارج ساعت محتویات میکروپل3از گذشت 
بعد ]. 10[شدندشوسه بار با آب مقطر شست وهاچاهک

بارنگ آمیزي واتانول باهااز تثبیت محتویات چاهک
رنگ حل شده در جذب ي قبلی، هامشابه روش،سافرانین

492توسط دستگاه الایزاریدر در طول موج اسید استیک 
ر باکتري سه براي هنیز این آزمایش .نانومتر خوانده شد

.ندددر نظر گرفته شهاو میانگینبار تکرار 
انحرافي توصیفی میانگین، هادر این تحقیق از آماره

با هااستفاده شد و دادههامعیار و نمودار براي توصیف داده
مورد تجزیه و تحلیل 20نسخه SPSSافزار استفاده از نرم
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با هانو میانگیODاختلاف بین مقادیر . قرار گرفتند
مقایسه (ANOVA)استفاده از آنالیز واریانس یکطرفه 

در نظر گرفته 05/0هاشدند و سطح معنی داري در آزمون
.شد

نتایج
ي مورفولوژي و بیوشیمیایی هانتایج حاصل از آزمایش

جدا ي هانشان داد که باکتريهابر روي ایزولهمختلف 
.شده، استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس بودند

نانوذره کلوئیدي ) MIC(ل غلظت مهارکننده رشد حداق
بود که در این غلظت ppm100نقره براي سویه استاندارد 

ppmي بالاتر، هااثر باکتریواستاتیک داشت و در غلظت

براي MBCو MIC. ، اثر باکتري کشی داشت400

هاي بیمارستانی استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس به ایزوله
بود که در مقایسه با سویه ppm5/738و 6/434ترتیب 

نانوذرات MBCهمچنین،. بیشتر بودانهاستاندارد مقادیر آ
دهد نانوذرات بیشتر است که نشان میMICنقره از 

هافقط از رشد باکتريMICکلوئیدي نقره در غلظت 
ي بالاتر باکتري را هاکنند و در غلظتمیممانعت 

.کشندمی
ي بالینی و هالم در ایزولهآزمایش توانایی تشکیل بیوفی

از طریق استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس سویه استاندارد 
بعد از توسط دستگاه الایزاریدر اندازه گیري جذب نوري 

و نتایج به مورد سنجش قرار گرفتساعت 24گذشت 
.دسته بندي شد1دست آمده در جدول 

ساعت24تشکیل بیوفیلم بعد از ه دنبالمیدیس بباکتري هاي استافیلوکوکوس اپیدر) OD(جذب نوري - 1جدول

شاهد میانگین±معیار انحراف تکرار سوم تکرار دوم تکرار اول باکتري
325/0 0015/0±718/0 715/0 719/0 720/0 استانداردسویه
324/0 0015/0±743/0 745/0 740/0 744/0 1ایزوله
325/0 0017/0±614/0 612/0 618/0 614/0 2ایزوله
327/0 0011/0±581/0 579/0 581/0 583/0 3ایزوله
327/0 0008/0±572/0 573/0 574/0 571/0 4ایزوله
326/0 0120/0±706/1 700/1 730/1 690/1 5ایزوله
325/0 0018/0±486/0 489/0 488/0 483/0 6ایزوله
324/0 0026/0±084/1 085/1 080/1 089/1 7ایزوله
323/0 0020/0±404/0 401/0 405/0 408/0 8ایزوله
326/0 0023/0±963/0 960/0 963/0 968/0 9ایزوله
327/0 0015/0±406/0 407/0 408/0 403/0 10ایزوله
324/0 0008/0±897/0 896/0 898/0 899/0 11ایزوله
323/0 0012/0±682/0 683/0 684/0 680/0 12ایزوله
321/0 0023/0±684/0 685/0 688/0 680/0 13ایزوله
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ي هاایزولهشود،مشاهده می1همانطور که در جدول 
ها بیوفیلم ضعیف ایزولهسایر نسبت به 10و 8، 6شماره

و 48ساعت تشکیل دادند، ولی در مدت 24تري در طی 
ساعت یعنی زمان بیشتر بیوفیلم بیشتري تشکیل 72

ساعت، براي 48میانگین جذب نوري بعد از . دادند
،686/0±0014/0به ترتیب 10و 8، 6ي هاایزوله
ساعت 72و بعد از 726/0±0017/0و0027/0±702/0

،885/0±0035/0به ترتیب هابراي همین ایزوله
.بود966/0±0014/0و0023/0±884/0

ذرات نانوي مختلف هادر حضور غلظتتشکیل بیوفیلم 

در طول موج ) OD(جذب نوري میانگین .شدبررسینقره 
سنجش توانایی از سه بار تکرار آزمایشات پسنانومتر 492

نشان 2در جدول نانوذرات در ممانعت از تشکیل بیوفیلم
دهد، جذب مینشان 2همانطور که جدول . داده شده است

در هانوري به دنبال افزایش غلظت نانوذره در چاهک
ست امقایسه با کنترل مثبت کم شده که نشان دهنده آن

لم در حضور نانوذره کاهش یافته که میزان تشکیل بیوفی
دهد با افزایش غلظت نانوذره نقره مینشان 1نمودار . است

.یابدمیاثر ضد بیوفیلمی آن نیز افزایش 

ي مختلف هادر حضور غلظتبه دنبال تشکیل بیوفیلماستافیلوکوکوس اپیدرمیدیسيهاباکتري(OD)جذب نوريمیانگین - 2جدول
ئیدي نقرهنانوذرات محلول کلو

)ppm(نقره نانوذرهغلظت استافیلوکوکوس

4اپیدرمیدیس 2 1 5/0 کنترل مثبت کنترل منفی

402/0 662/0 696/0 706/0 717/0 321/0 استانداردسویه
)ATCC=12228(

356/0 537/0 637/0 725/0 744/0 325/0 1ایزوله
396/0 483/0 593/0 603/0 615/0 323/0 2ایزوله
385/0 396/0 559/0 573/0 581/0 325/0 3ایزوله
366/0 466/0 543/0 555/0 573/0 332/0 4ایزوله
107/1 222/1 333/1 527/1 700/1 333/0 5ایزوله
360/0 394/0 402/0 472/0 488/0 331/0 6ایزوله
754/0 987/0 007/1 068/1 085/1 320/0 7ایزوله
355/0 356/0 372/0 398/0 406/0 324/0 8ایزوله
590/0 798/0 889/0 943/0 964/0 328/0 9ایزوله
366/0 364/0 371/0 390/0 406/0 325/0 10ایزوله
501/0 694/0 741/0 877/0 895/0 331/0 11ایزوله
369/0 375/0 600/0 664/0 683/0 331/0 12ایزوله
380/0 382/0 449/0 580/0 597/0 333/0 13ایزوله

032/0±477/0 040/0±580/0 041/0±664/0 045/0±719/0 0458/0±732/0 0007/0±327/0 میانگین±معیارانحراف
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تشکیل بر ي مختلف نانوذرات کلوئیدي نقرههااثر غلظت-1نمودار
ي استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس هاباکتريبیوفیلم

ایی نانوذرات در از بین بردن بیوفیلم سنجش توانبراي 
ساعت، 24بعد از تشکیل بیوفیلم به مدت تشکیل شده

ي مختلف نانوذرات هاساعت با غلظت3به مدت هاچاهک
نشان داد محلول کلوئیدي نانوذرات نقره نتایج .تیمار شدند
مهار تشکیل بیوفیلم را دارند، توانایییی که هادر غلظت

در لم تشکیل شده را از بین ببرند، بلکهتوانند بیوفیمین
، بیوفیلم تشکیل )ppm150بالاتر از (هاي بالاترغلظت

اثر ضد با افزایش غلظت نانوذره،.بردمیشده را از بین 
بیوفیلمی آن افزایش داشت و اختلاف جذب نوري براي 

معنی دار بود هاي مختلف به تفکیک ایزولههاغلظت
)01/0p<.(

ي مختلف نانوذرات کلوئیدي نقره بر هاثر غلظتا-2نمودار 
یدیس بر مي استافیلوکوکوس اپیدرهاباکتريبیوفیلم تشکیل شده

اساس میزان جذب نوري

ppmو ppm150 ،ppm200 ،ppm250ي هاغلظت

، %1/2به میزان ODبه ترتیب باعث کاهش درصد 300
ف ي مختلهااثر غلظت2نمودار . شد% 12و % 2/8، 5%

.دهدمینانوذره را بر بیوفیلم تشکیل شده نشان 

بحث
نظیر و میکروبی بینانوذرات نقره به دلیل خواص ضد

ي پستانداران به یکی از رایجترین هاسلولبرايسمیت کم 
در میان . اندنانوذرات در محصولات مصرفی تبدیل گشته

ضدمیکروبی، نانوذرات نقره به داراي خاصیت نانومواد 
این ذرات به عنوان . شوندمیصورت گسترده استفاده 

محصول مصرفی از 100میکروبی در بیش از عوامل ضد
ي غذایی گرفته تا پوشش دهندگان سطوح به کار هامکمل

].11[اندرفته
در پژوهش حاضر اثر نانوذرات نقره در جلوگیري از 

کوس اپیدرمیدیس مورد مطالعه تشکیل بیوفیلم استافیلوکو
د نانوذرات کلوئیدي دانتایج به خوبی نشان . قرار گرفت

. شونداین باکتري توانند مانع تشکیل بیوفیلم نقره می
مانع تشکیل بیوفیلم ≤ppm5/0نانوذره نقره در غلظت

توانست بیوفیلم ) ≤ppm150(ي بالاتر هاشد و در غلظت
.تشکیل شده را از بین ببرد

ي کینولونی بر هابیوتیکبررسی اثر آنتیققین درمح
ي استافیلوکوکوس هاهاي تولید شده بوسیله سویهبیوفیلم

اپیدرمیدیس جدا شده از بیماران مبتلا به عفونت ادراري 
در حالت بیوفیلم مقاومت هااین باکتريدریافتند که 

Chaudhari. ]12[دارندهابیوتیکآنتیت به ببیشتري نس

39قطر میانگین کارانش نشان دادند نانوذرات نقره با و هم
توانند سبب کاهش تشکیل میmM1نانومتر و غلظت 

.]13[شوند استافیلوکوکوس اورئوسناشی ازبیوفیلم 
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Shahrokhتأثیر محلول کلوئیدي نانوذرات همکارشو
نقره را بر تشکیل بیوفیلم استافیلوکوکوس اورئوس مورد 

دند محلول کلوئیدي کرا گزارش نهآ. ندمطالعه قرار داد
تواند تشکیل میppm2نانوذره نقره، در غلظت نهایی 

مشابه انهآنتایج . ]14[بیوفیلم این باکتري را کاهش دهد
با پژوهش حاضر است که محلول کلوئیدي نانوذره نقره در 

توانست باعث کاهش تشکیل ppm4-2غلظت نهایی 
. کوس اپیدرمیدیس شودبیوفیلم باکتري استافیلوکو

هاي بیوفیلم تشکیل شده باکتريدر تحقیقی دیگر 
ینوزا با ژاستافیلوکوکوس اپیدرمیدیس و سودوموناس آئرو

ساعت تیمار 2به مدت هاي مختلف نانوذرات نقرهغلظت
نقره در غلظت هنانوذرکهگزارش کردندگردید و محققین

هم تشکیل شدنانومولار توانایی از بین بردن بیوفیل100
].15[رد ها را دااین باکتري

Kim20نقره با قطر حدود کرد که نانوذرات گزارش
رئوس شوند وتوانند مانع رشد استافیلوکوکوس امینانومتر 

.]16[د گزارش کردننانومولار 33رانانوذراتMICو 
Niakanو همکاران ،MIC وMBC نانوذرات نقره کلوئیدي

ینوزا ژرا براي سودوموناس آئرونانومتر100کمتر از با قطر
را براي MBCو MICو ppm500و10به ترتیب 

گزارش ppm10استافیلوکوکوس اورئوس برابر و حدود 
در پژوهش حاضر حداقل غلظت نانوذرات . ]17[کردند 

نانومتر که مانع رشد 20کلوئیدي نقره با قطر
استاندارد براي سویه استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس شد، 

ppm100ي بالینی هاو براي ایزولهppm6/434و در بود
.نانوذره اثر باکتریواستاتیک داشتهااین غلظت

همانطور که نتایج تحقیق حاضر و سایر تحقیقات نشان 
دهد، نانوذرات نقره اثرات ضد باکتریایی علیه باکتري می

اختلاف در مقادیر. استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس دارند

MIC وMBCتواند مربوط به قطر نانوره، غلظت و نوعمی
یی مانند هاهر نوع از مواد نانو با توجه به ویژگی. آن باشد

کننده و روش اندازه، شکل، نوع ترکیب سورفکتانت، پایدار
ي نانوذرات بر هاتهیه منحصر به خود هستند و این ویژگی

تلف اثر در منابع مخ. اثر داردانهخاصیت ضدمیکروبی آ
پتانسیل به ناپایدار کردن نانوذرات نقره ضد باکتریایی 

فسفات که نتیجه آن کاهش سطح آدنوزین تري(غشایی 
هاي عاملی پروتئینهابه گروه، اتصال)درون سلولی است

به ، نفوذ)هاو آنزیمهااز بین رفتن خواص اصلی پروتئین(
د هیدروژن و تولیهاآنزیمکردنغیر فعال،هادرون سلول

.نسبت داده شده استمرگ باکتري و در نهایت پراکسید 
بارزي را نسبت به اییباکترینانوذرات نقره  خصوصیات ضد

دهند که به دلیل میي نقره از خود نشان هاسایر نمک
که تماس مؤثرتري را با باشدمیانهسطح بالاي آ

.]18- 19[آورد میفراهم هامیکروارگانیسم براي آن
نوذرات نقره با چسبیدن به سلول باکتري، تشکیل نا

شود میاندازند که این عمل باعث میبیوفیلم را به تأخیر 
. نتوانند تثبیت شوند و تکثیر یابندهاگروهی از باکتري

ي هانی، رشد سلول باکتري و تشکیل ماتریکسوتشکیل کل
را در مقابل سیستم هابیوفیلمی فشرده میکروبی، باکتري

کند که نانوذرات از تشکیل این ی میزبان مقاوم میدفاع
عوامل دفاعی میکروب در برابر سیستم ایمنی میزبان 

را هاباکتريDNAو هانانوذرات آنزیم.کنندمیجلوگیري 
.]20- 22[یندنمامیغیر فعال 

توان نانوذرات نقره را با توجه به مطالب ذکر شده می
ي موجود در هان باکتريجایگزین مناسبی براي از بین برد

نانوذرات کلوئیدي نقره توانایی مهار .بیوفیلم در نظر گرفت
و تشکیل بیوفیلم استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس را دارند

توان پیشنهاد داد که از این ترکیبات در تهیه می
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ي پروتزها و وسایل مصنوعی که در بدن تعبیه هاروکش
ي ایجاد شوند و یا پوشاندن سطوح حساس برامی

و مراکز درمانی هاي میکروبی در بیمارستانهابیوفیلم
رین محدودیت این تحقیق محدودیت متمه.استفاده شود

.زمانی بود

گیرينتیجه
نتایح تحقیق حاضر نشان داد نانوذرات کلوئیدي نقره 

تواند از تشکیل بیوفیلم باکتري استافیلوکوکوس می
توانایی ي بالاتر هاظتاپیدرمیدیس جلوگیري نماید و در غل

. از قبل تشکیل شده را دارداز بین بردن بیوفیلم 
تشکر و قدردانی

این مطالعه در دانشکده علوم دانشگاه آزاد اسلامی مشهد 
انجام شده است که بدین وسیله از مسئولین محترم این دانشگاه 

. شودمیتشکر و قدردانی 
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Study of the Effect of Silver Nanoparticles on Biofilms Formation by

Staphylococcus epidermidis
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Background and Objective: Staphylococcus epidermidis produces extracellular polysaccharide which is known

as a biofilm. Biofilm is highly effective in establishing of this bacterium infections and can be formed on

medical devices that are used in the body. The purpose of this study was to evaluate the effects of silver colloidal

nanoparticles on bacterial growth and biofilm formation of Staphylococcus epidermidis.

Materials and Methods: In this empirical and cross-sectional study, experiments were performed on 13 clinical

isolated specimens of Staphylococcus epidermidis and a reference strain (ATCC 12228). The minimum

inhibitory concentration (MIC) and the minimum bactericidal concentration (MBC) of nanoparticles were

determined by the agar dilution method. The experiments of biofilm formation were done by micro titer plate

method and stained by Safranin. Data were analyzed using ANOVA.

Results: The mean MIC and MBC of nanoparticles for clinical isolated specimens were 350 ± 19.61 ppm and

707.69 ± 64.05 ppm, respectively and nanoparticles had bacteriostatic effect at low concentrations .

Nanoparticles showed the anti-biofilm activity at the concentration of 0.5 ppm and this effect enhanced with

increasing concentration up to 4 ppm. Nanoparticles at higher concentrations of 150 ppm had the ability to

eliminate the pre-formed biofilm.

Conclusion: The results showed that colloidal silver nanoparticles have the ability to inhibit the S. epidermidis

biofilm formation. It is offered to use these compounds to coat prosthetic devices which are placed in the body or

to cover environmental surfaces in medical centers.

Key words: Staphylococcus epidermidis, Biofilm, Micro titer plate
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