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Abstract
Background and Objective: Nosocomial infection is a major challenge in health care system. In fact, it
is regarded as one of the risk factors in hospitalized patients. The aim of this study was to determine the
antibacterial effect of silver nanoparticles (AgNPs) nursing gowns on geram – positive bacterial.

Methods: This descriptive and analytical study was done on 200 nurses gowns were surveyed in two
hospitals of Sirjan city in Kerman Province cenral area of Iran. At first, the antimicrobial activity of silver
nano fabrics on Staphylococcus aureus bacteria was confirmed by examining the optical density OD
(0.325) medium. Sampling was gathered into the two modes, before using nano gowns and after using
nano gowns by using wet sterile swabs. The samples collected were cultured and the formations of
colonies were examined and biochemical tests were used to identify isolated bacterial.

Results: The most commonly isolated gram- positive bacterial from normal gowns were Staphylococcus
epidermidis (43%) and the lowest pathogen was Streptococcus (1%). In these hospitals, after using nano
silver gowns, the amount of microbial load on the clothes were determind zero.

Conclusion: This study showed that gram- positive bacterials of nursing gowns after contact with silver
nanoparticles were eliminated.

Keywords: Silver nanoparticle, Gram- positive bacterial, Gown, Antibacterial, Nurse

_______________________________________________________________________________________________

Received 5 Aug 2018 Revised 14 Jan 2019 Accepted 16 Jan 2019

Cite this article as: Masoumeh Molabagheri, Amin Moazami. [Antibacterial effect of silver nanoparticles nursing gowns on geram-positive

bacterial]. J Gorgan Univ Med Sci. 2019 Autumn; 21(3): 107-112. [Article in Persian]



107/ )71پیدر(پی3شماره/21دوره/1398پاییز /گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله
تحقیقی

112تا107صفحات

مثبتگرميهايباکتربرپرستارکارکناننقرهذراتنانوهايلباسیکروبیضدماثر
ORCIDایران.سیرجان،،اسلامیآزاددانشگاهسیرجان،واحدپرستاري،گروهمربی،يملاباقرمعصومه* ID: 0000-0002-2215-4663

ORCIDران.یارجان،یس،یاسلامآزاددانشگاه،رجانیسواحدگروه پرستاري،،يولوژیکروبیمارشدکارشناس،یمعظمنیام ID: 0000-0001-5388-5058

 ________________________________ ________________________________ _
چکیده

بیمـاران درانگیزمخاطرهعواملازیکیعنوانبهواستدرمانیوبهداشتیسیستمبزرگچالشبیمارستانیهايعفونتهـدف: وزمینه
مثبـت گـرم هـاي بـاکتري برپرستارکارکناننقرهوذراتنانهايلباسیکروبیضدمثرانییتعمنظوربهمطالعهنیات.اسشدهشناختهبستري
شد.انجام

اسـتان درسـیرجان شهرستانبیمارستاندودرپرستار200روپوشيرومقطعیروشبهیلیتحل–یفیتوصمطالعهاینبررسی:روش
محیط)325/0(برابرODبررسیبااورئوساستافیلوکوكيباکترروينقرهذراتنانوهايپارچهضدمیکروبیفعالیتابتداشد.انجامکرمان
اسـتفاده بانقرهذراتنانوهايروپوشازاستفادهازبعدوقبلحالتدودربخشهردرپرستارانروپوشازگیرينمونهگردید.تاییدکشت

بـراي بیوشیمیاییتستازشدند.بررسیشدهلتشکیهايکلنیوشدنددادهکشتحاصلهيهانمونه.آمدعملبهمرطوباستریلسواباز
گردید.استفادهشدهجداهايباکتريشناسایی
نـوع کمتـرین و)درصد43(اپیدرمیساستافیلوکوكبهمربوطمعمولیهايروپوشازشدهجدامثبتگرمپاتوژننوعبیشترینها:هیافت
صـفر بـه هالباسمیکروبیبارمیزاننقرهذراتنانوهايروپوشازاستفادهزابعدبود.درصد)کی(استرپتوکوكبهمربوطشدهجداپاتوژن
رسید.

.روندمیبینازنقرهنانوذراتباتماسازبعدپرستارکارکنانروپوشمثبتگرمهايباکتريدادنشانمطالعهنیاجینتاگیري:نتیجه
، پرستاریکروبیمضدروپوش،،مثبتگرمباکتري،نقرهنانوذرهها:واژهکلید

 ________________________________ ________________________________ _
m.molabagheri@gmail.comالکترونیکیپست،يملاباقرمعصومه:مسؤولنویسنده*

034-41523320تلفن،يپرستارگروهرجان،یسواحدیاسلامآزاددانشگاهرجان،یس:نشانی
26/10/1397مقاله:پذیرش،24/10/1397نهایی:اصلاح،14/5/1397:مقالهوصول

همقدم
معـرض درهـا مارسـتان یبمختلـف يهـا بخـش دريبسترمارانیب

يهـا عفونـت هستند.یمارستانیربیغویمارستانیبيهاعفونتکسب
مـاران یبدرریمومرگويماریبوخامتعللنیترعیشایمارستانیب

شـود یم ـمحسـوب توسـعه حـال دريکشورهامارستانیبدريبستر
يهـا عفونـت ازیناش ـمـاران یبری ـمومـرگ پـنجم کیازشیب).1(
جــادیایکروبــیممقــاوميهــاهیســوبــااغلــبکــهاســتیمارســتانیب
عامـل يهـا کروبیمریساانیمدرهايباکترنیاوعیش).2(شوندیم

).3(اسـت شـده گزارشدرصد1/11-2/17یمارستانیبيهاعفونت
تـه افیاختصـاص منابعتوازنکهنیابرعلاوهیمارستانیبيهاعفونت

نمـودن معطوفباعث؛زندیمهمربهیثانووهیاوليهامراقبتيبرارا
یبهداشـت مراکـز درعفونتکنترلتیریمدسمتبهازینموردمنابع

توســــطیمارســــتانیبيهــــاعفونــــت).4(شــــودیمــــیدرمــــان
آنهـا نیتـر مهمازیکیکهشودیمجادیايادیزيهاسمیکروارگانیم

کواگـولاز اورئـوس لوکوكیاستافهجملازمثبتگرميهایکوکس
گـرم يهايباکترافتهیتوسعهيکشورهادر).3(استیمنفومثبت
).5(هستندیمارستانیبیمیباکترکنندهجادیاعواملنیترعیشامثبت

شـده اسـتاندارد تعاریفدارايکهمراقبتیهايروشبهترینازیکی
پذیرترینانعطافوینترجامعازوبودهبیمارستانیهايعفونتبراي

هــايعفونــتمراقبــتکشــورينظــامشــود؛یمــمحســوبهــاروش
National)بیمارســتانی Nosocomal Infection Surveillance System: NNIS).نیــااســت

مرکزنظرزیروامریکاهايبیمارستاندرمیلادي1970دههازروش
).6(استشدهاجراهابیماريازپیشگیريومدیریت

امـا ؛دی ـنماگرفتـار رایارگـان هـر توانـد یم ـیمارسـتان یبعفونت
یتنفس ـسـتم یسیتحتـان بخـش ویجراح ـيهازخم،يرادرايمجرا

يگرفتـار زی ـنهـا ساليبراوشوندیمگرفتارها،ارگانریساازشیب
عیشـا منابعازیدرمانویپزشککادر).7(ماندیمیباقارگانآندر

بـر عـلاوه ).8(شـوند یم ـمحسوبمارستانیبردمتقاطعيهاعفونت
یک ـیعنوانبهیمارستانیبيهاطیمحدرشدهاستفادهمنسوجاتنیا

انتشـار سـبب وکـرده عمـل هـا کـروب یمانتقـال عواملنیترمهماز
روکـش بالش،پتو،ملحفه،شاملمنسوجاتنیاشوند.یمهايماریب

دریدرمـان ویزشـک پکـادر لبـاس ومـاران یبلبـاس ها،حولهتخت،
بـه هـا يبـاکتر مقاومـت شیافزاانیمنیادر).9(هستندهامارستانیب

ییایباکتريهاعفونتدرماندرياعمدهمشکلاتجادیاباعثدارو
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راهـا عفونتنیاکنترلمشکلمقاوميهايباکترانتشارواستشده
ــدان ــردهدوچن ــتک ــرعت).10(اس ــورس ــوظه ــاهیس ــجديه د،ی
دیجديهاکیوتیبیآنتتوسعهبهنسبتییایباکترمقاوموخطرناك

ازاسـتفاده سـوء ونامناسـب حـد، ازشیب ـاسـتفاده است.بودهشتریب
بـوده دهی ـپدنی ـاآمـدن وجـود بـه یاصلعواملجزءهاکیوتیبیآنت

ــت. ــروزهاس ــنام ــهازی ــتب ــهیابیدس ــوآورب ــددرين ــوثرتیریم م
هی ـارايراهکارهـا وهـا حـل هراوداردوجـود یکروبیميهاعفونت

رارگـذار یتاثومناسـب ییکـارا حفـظ ییتوانـا دی ـبازمـان یطشده
ری ـاخيهـا تـلاش ازیک ـینـانو يفنـاور ياستراتژ).11(باشندداشته

ازآنهـا هی ـپاکهموادنانواست.بودهچالشنیابرغلبهيبرامحققان
کـه تندهس ـیعیوس ـیکش ـسلولتیفعاليدارا؛استيفلزيهاونی

خصوصبهوموادنانودارند.تیفعالهاروسیووقارچ،يباکترهیعل
حجـم بـه سـطح نسـبت ویسـطح بـار داشتنعلتبهيفلزموادنانو

تعـادل زدنهـم بـه بـا راهـا سـم یکروارگانیمDNAوهامیآنزخود،
د،ی ـآمانـدول، ول،ی ـتماننـد الکتـرون دهندهيهاگروهنیبیالکترون

).12(کنــدیمــرفعــالیغلاتیکربوکســولیدروکســیهدازول،یــمیا
داشـته کـنش همبرهايباکترغشاءدرموجودموادبانقرهنانوذرات

محرکهيروینرفتننیبازسبب،يساختارراتییتغجادیاقیطرازو
ــون ــنهادروپروت ــرگتی ــلولم ــیس ــودیم وGorensek).13(ش
Receljکـاهش درياپنبـه يهـا هپارچ ـيروبـر نقـره ذراتنـانو اثر

کردنـد دیی ـتارایاکلیاشرش ـواورئـوس لوکوكیاسـتاف يهايباکتر
ومـاران یبنیب ـعفونـت انتقـال يهـا راهازیک ـیکهنیابهنظر).14(

لذااست؛مارستانیبيهاپوششویبهداشتکادريهالباسکارکنان
نقـره اتنانوذرهايلباسیکروبیضدماثرنییتعمنظوربهمطالعهنیا

شد.انجاممثبتگرمهايباکتريبرپرستارکارکنان
بررسیروش

ــا ــهنی ــمطالع ــیتحل–یفیتوص ــهیل ــروشب ــدریمقطع طیمح
گـرم يهـا يباکترسپسواستاندارديهاهیسويروبروشگاهیآزما

مارسـتان یبدرشاغلپرستارارکنانکروپوش200ازشدهجدامثبت
یطــرجانیســشهرســتانیغرضــدکتــرمارســتانیبو(ع)رضــاامــام
شد.انجام1395-96يهاسال

دانشـگاه ) 2039508230009(اخـلاق تـه یکمدیی ـتاموردمطالعه
نامـه تیرضـا پرسـتاران از.گرفـت قـرار سیرجانواحداسلامیآزاد

.شداخذمطالعهدرشرکتآگاهانه
دويهـا بخـش وپرسـتار کارکنـان تعـداد براسـاس نمونـه حجم

133،کــوکرانشــارلروشازاســتفادهبــامطالعــهمــوردانمارســتیب
، داخلـی زنـان  ،اطفـال ،اورژانـس (بخـش 10مارستانیبهرازنمونه،
و نوزادان ،زنان،CCU،مردان، جراحیجراحی زنان، مردانداخلی
تناسـب يبـرا وشـد نیـی تعنمونه7تا6حدودبخشهرازودیالیز)

نمونـه 200مجمـوع درونمونـه 10بخـش هـر ازهـا بخشنیبشتریب

(ازياطبقـه یتصـادف صورتبهپرستارانانتخابنحوه.شدبرآورده
شد.انجامنمونه)100مارستانیبهر

یاکارشناسیمدركداراي بودن شاملمطالعهبهوروديارهایمع
منظمحضورتمایل به شرکت در مطالعه،پرستاري،ارشدکارشناسی

7تـا  6(حـداقل  ثابـت شـیفت داشـتن ورخصیمبدونهفتهیکدر
بودند.بخشهردرساعت در روز)

وپرسـتاري مدركنداشتنشاملمطالعهبهورودمعديارهایمع
بودند.تحقیقدرشرکتبرايرضایتعدم

يداریخرنخزرشرکتازنانويفناوريدارايهاپارچهابتدادر
هـا پارچهنیادیتولدررفتهکاربهییایضدباکترلونیناافیالد.یگرد
يبـرا اسـت. نـانومتر 100ازکمتـر ابعـاد بـا نقـره نانوppm20يحاو

کوچــکدهیــبرهشــتهــا،پارچــهنیــایکروبیضــدماثــراتنیــیتع
22نـت ینوترکشـت طیمح ـسـپس شد.آمادههاپارچهازمتریسانت

ازبعـد د.ی ـگردعی ـتوزلیاسـتر شیآزمـا لولههشتدروهیتهبراث
اورئـوس لوکوكیاسـتاف اسـتاندارد هیسـو از،هـا لولـه کردنلیراست

)ATCC شــد.اســتفادهکشـت لولــههشـت ازکیــهـر در)25923
قـه یدقدردور250بـا کرداریش ـانکوباتوردرساعت24يبراهالوله
ونیانکوباسانیپاازپسند.شدانکوبهگرادیسانتدرجه37يدمادر
ــا ــوریچگــالازاســپکتروفتومتردســتگاهب مــوجطــولدر)OD(ين

nm600نیانگی ـم.شـد اسـتفاده هـا يبـاکتر غلظتيریگاندازهيبرا
ODلولــههشــتازکیــهربــهســپسد.یــگردنیــیتع454/1برابــر

درهالولهونیانکوباسوشدهاضافهنانويهاپارچهکوچکيهابرش
دوممرحلـه دروساعت24مدتبهاولفازدرشد.انجاممرحلهدو
ونیانکوباس ـموردگرادیسانتدرجه37يدمادرساعت36مدتبه

برابـر ونیانکوباس ـدومواولفـاز يبـرا ODنیانگی ـموگرفتنـد قرار
وقبـل حالـت دودرODدرجهتفاوتوجودباد.یگردثبت325/0
تیخاصــش،یآزمــايهــالولــهدرنــانويهــاپارچــهازاســتفادهبعــد
).15(شددییتاقرهننانوذراتیکروبیضدم

هــرازوشــدآمــادهنــانوروپــوش100ویمعمــولروپــوش100
زمـان درسپسویمعموليهاروپوشازاستفادهزماندودرپرستار
نیهمچن ـآمـد. عمـل بـه گیرينمونهنقرهنانويهاروپوشازاستفاده

هـر دربخـش هردرنانوویمعموليهاروپوشدنیپوشزمانمدت
کیــدريبــردارنمونــهازپــسشــد.نیــیتعروز7مــدتبــهحالــت

لیاسـتر اتـوکلاو دروشـد شسـته نظـر مورديهاروپوشمارستانیب
قـرار اسـتفاده مـورد دوممارسـتان یبدريری ـگنمونـه يبـرا ودیگرد

گرفت.
بـر يولـوژ یزیفسـرم بهآغشتهلیاسترسوابازيریگنمونهيبرا

روپــوش،نییپـا ن،یآسـت سرماننـد هـا روپـوش مختلـف يهـا قسـمت 
درراهـا سـواب سـپس وشـد دادهتماسنهیسهیناحوبیجاطراف

هـا نمونـه همـه ازشد.بستههالولهدربومیدادقراريولوژیزیفسرم
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مدتازبعدآمد.عملبهکشتبراثنتینوترکشتطیمحيروبر
جامـد طیمح ـيروبر(+)کشتيهانمونهازونیانکوباسساعت24
ازادامهدرشد.دادهانتقالآگارتولیمانوآگاربلادآگار،نتیرنوت
شـد هیتهریاسمکشت،يهاطیمحنیايروبرکردهرشديهایکلن

ــگو ــآمرن ــرميزی ــامگ ــگردانج ــهودی ــانمون ــته ــاهدهتح مش
يهـا تسـت ازيبـاکتر نـوع نیـی تعيبـرا گرفتند.قراریکروسکوپیم

يبـرا لمثاانعنوبه.شـد اسـتفاده ازدیاکس ـوکاتالازهیاولیصیتشخ
،Ureaمانندقیافترايمحیطهاازمثبتمگريهايباکترتشخیص

مگريکوکسیهاشناساییيبـرا وشـد اسـتفاده نیوس ـینووباندول،
استفادهآگاردرopولمانیتومانندختصاصیاکشتمحیطازمثبت
ــادادهشــد. ــاه ــتفادهب ــرمازاس ــزارن ــاراف ــووSPSS-22يآم نآزم

وهیتجز05/0ازکمتريداریمعنسطحدرلکاکسونیوکیناپارامتر
شدند.لیتحل

هایافته
يهـا روپـوش ازشـده جـدا مثبـت گـرم يهاپاتوژننوعنیشتریب

سیدرمی ـاپلوکوكیاسـتاف مارسـتان، یبدودريپرستارکادریمعمول
د)درص38یغرضدکترمارستانیبودرصد48رضااماممارستانی(ب
شد.نییتعدرصد)کی(استرپتوکوكبهمربوطنوعنیکمترو

نی ـاازيری ـگنمونـه ونقـره نـانو يهـا روپـوش ازاستفادهازپس
بـا سـه یمقادرنقـره نـانو يهـا روپوشیکروبیمبارزانیمها،روپوش
گـرم يهـا يبـاکتر کهيطوربهد.یرسصفربهیمعموليهاروپوش

ک).ی(جدولشدندحذفکاملطوربهمثبت
ازاســتفادهازقبــلیمارســتانیبمثبــتگــرميهــاپــاتوژندرصــد

بعـد حالتبهنسبتدرصد)5/56(مارستانیبدودرنانويهاروپوش
ازافتـه ینیا.بودبالاتراریبسدرصد)(صفرنانوروپوشازاستفادهاز

).>01/0P(بودداریمعنيآمارنظر
ــانو ــرهذراتن ــوکامــلحــذفســببنق ــاتوژنداریمعن ــاپ يه

دیگردلوسیباسواورئوسلوکوكیاستاف،سیدرمیاپلوکوكیاستاف
)05/0P<(ــاتوژنکامـــلحـــذفو صـــورتبـــهاســـترپتوکوكپـ
).2(جدولشدمشاهدهداریرمعنیغ

بحث
هـاي روپـوش آلودگینوعومیزانبررسیبهابتدادرمطالعهنیا

اثـر سـپس ورداخـت پمثبـت گـرم هـاي پـاتوژن بـا پرستارکارکنان
بررسـی مـورد رانـانو فنـاوري بـا شدهتیمارمنسوجاتباکتریالآنتی
ارکنـان کمعمولیهايروپوشمطالعه،نیاجینتابهتوجهباداد.قرار

مثبـت گـرم بـاکتري نـوع چهارتوسطاکثراًبیمارستاندودرپرستار
شـده جـدا مثبـت گرمهايباکتريفراوانیبیشترینداشتند.آلودگی
ــوط ــهمرب ــدرمیساســتافیلوکوكب ــوساســتافیلوکوكواپی واورئ
شد.نییتعاسترپتوکوكباکتريبهمربوطفراوانیکمترین

درهـا سمیکروارگانیمنقشنهیزمدرفراوانيهاپژوهشوجودبا
یآلـودگ یبررس ـبـه یانـدک مطالعـات ،یپزشـک مختلـف يهانهیزم
یدرمـان کـادر يهالباسقیطرازهاعفونتمتقاطعانتقالویکروبیم

نقرهنانوذراتروپوشویمعمولروپوشازشدهایزولهمثبتگرمهايپاتوژنفراوانیتوزیع:1جدول
مطالعهموردبیمارستانتفکیکبهپرستارارکنانک

پاتوژننوعبیمارستاننامم
تعداد

یمعمولروپوش
)100=n(

نقرهذراتنانوروپوش
)100=n(

دکترمارستانیب
غرضی

380اپیدرمیساستافیلوکوك
130اورئوساستافیلوکوك

20باسیلوس
10استرپتوکوك

46100مثبتگرمپاتوژنبدون

اماممارستانیب
(ع)رضا

480اپیدرمیساستافیلوکوك
70اورئوساستافیلوکوك

30باسیلوس
10ترپتوکوكاس

41100مثبتگرمپاتوژنبدون

پرستارارکنانکنقرهنانوذراتروپوشویمعمولروپوشازشدهایزولهمثبتگرمهايپاتوژنفراوانیتوزیع:2جدول

پاتوژننوع
یمعمولروپوش

)100=n(
نقرهنانوذراتروپوش
)100=n(p-value

(درصد)تعداد(درصد)تعداد
001/0)0(0)43(86اپیدرمیسفیلوکوكاستا

001/0)0(0)10(20اورئوساستافیلوکوك
025/0)0(0)5/2(5باسیلوس

158/0)0(0)1(2استرپتوکوك
001/0)100(200)5/43(87مثبتگرمپاتوژنبدون



مثبتگرمهايباکتريبرپرستارکارکناننقرهذراتنانوهايلباسیکروبیضدماثر/110

)71پیدر(پی3شماره/21دوره/1398پاییز /گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

).16(استشدهانجام
يهـا روپـوش یکروب ـیمیآلـودگ همکارانوValianمطالعهدر

جـدا يهـا يبـاکتر درصدنیشتریبویبررسیدندانپزشکانیدانشجو
عامـل مهـم هـاي بـاکتري ازکـی ی(لوکوكیاسـتاف يهاگونهراشده

اورئـوس لوکوكیاستاف.)17(دادندلیتشک)بیمارستانیهايعفونت
Methicillin-Resistant)نیلیس ـیمتبهمقاوم Staphylococcus aureus: MRSA)

اه ـکی ـوتیبیآنت ـرشتیببهکههستنديباکترنیاازیخاصيهاهیسو
).18د (هستنمقاوم
ییای ـباکتريفلورهـا يروهمکارانوLohشدهانجاممطالعهدر

بی ـجونیآسـت هی ـناح؛یپزشـک انیدانشـجو يهاروپوشبرموجود
ــتریب ــاطازش ــریدنق ــودهگ ــهآل ــاکترب ــديب ــاکتروبودن ــبيب غال

مشـابه مـا مطالعـه افتـه یبـا که)19(شدنییتعاورئوسلوکوكیاستاف
یکروب ـیمیآلـودگ يرو)20(همکـاران وWongمطالعـه دراست.

حاضـر مطالعـه بـا یکسـان یجینتـا زی ـن،پزشـکان دیسـف يهـا روپوش
آمد.دستبه

بـا مجـاورت درمثبـت گـرم يهـا يباکترشمارحاضرمطالعهرد
درد.یرس ـصـفر بـه یمصـرف يهـا روپـوش درموجودنقرهنانوذرات

مشـخص 2008سالدرهمکارانوShrivastavaمطالعهراستانیهم
واورئـوس لوکوكیاسـتاف هی ـعلنقـره نـانو یکروبیضـدم اثـر دیگرد

اثـر JeongوLeeمطالعهدر).21(استدوزبهوابستهیفیسالمونلات
بـا ونـانومتر 2-3انـدازه بانقرهنانوذراتباآغشتهياپنبهيهاارچهپ

واورئـوس لوکوكیاسـتاف يباکتردوهیعلبرppm30-10يهارقت
دیگردهايباکتردرصد99/99کاهشسببهیپنوموناسترپتوکوك

)22.(Dubasتماسدرراهايباکتريدرصد80کاهشهمکارانو
دادنـد نشـان نقـره نانوباشدهدهیپوشیلونیناویشمیابرمنسوجاتبا
)23.(Mohtashamiکـه کردنـد مشخص2013سالدرهمکارانو

.Eيبـاکتر يروبـر نقـره ذراتنـانو  coli لوکوكیاسـتاف ازمـوثرتر
حاصـل یمتفاوتجینتامختلفمطالعاترد).24(استبودهاورئوس

دادندنشانNandaوSaravananکهيطوربه.)23-25(استشده
نیلیس ـیمت ـبـه مقـاوم اورئوسلوکوكیاستافيروبرنقرهنانوذرات

شـده هی ـاراجینتـا درتفـاوت نی ـالی ـدلدیشا).25(استموثراریبس
مکـان بـه توجـه بـا هـا هیسـو کی ـژنتويسـاختار تفـاوت بـه مربوط
pmm20يحـاو يهـا هپارچ ـازحاضـر مطالعـه درباشـد. ییایجغراف

وGuzmanشـد. اسـتفاده نانومتر100ازکمترابعادبانقرهذراتنانو
يهـا يبـاکتر بـر راذراتنانوادیزاریبساثر2012سالدرهمکاران

همچـون شـده مقـاوم اریبس ـيهـا گونـه بریحتویمنفومثبتگرم
MRSAاریبس ـریتـاث نقرهذراتنانواندازهداشتندابرازودادندنشان

بـه یذرات ـکـه یصورتبه.داردآنهاییایضدباکترخواصدريادیز
دادنشـان هـا يبـاکتر بـر راریتـاث نیشـتر یبنـانومتر 19تا9نیباندازه

)26.(Moronesــارانو ــالدرهمک ــه2005س ــب ــیبررس تیخاص
ــانوالیــباکتریآنتــ انــدازهســهدرppm150غلظــتبــانقــرهذراتن

اثـر شدمشخصوپرداختنداورئوسلوکوكیافاستيروبرمختلف
کـه يطـور بـه اسـت. انـدازه بهوابستهنقرهنانوذراتدالیوسیباکتر

اثـر تمـاس سـطح شیافـزا لی ـدلبـه ؛باشـند ترکوچکذراترچهه
نظـر ازحاضـر مطالعـه در).27(ابـد ییم ـشیافـزا آنهاالیباکتریآنت

يبـاکتر کـاهش بـر نقرهذراتنانواثرنیبيداریمعنارتباطيآمار
علـت بـه توانـد یمجهینتنیاکهنشدافتیاسترپتوکوكولوسیباس

ــاکترکــمتعــداد ازشــدهجــدااســترپتوکوكولوسیباســيهــايب
ــوش وShrivastavaمطالعــهدرباشــد.يپرســتارکــادريهــاروپ
رشـد مـانع کامـل طـور بهتوانستينانومتراسیمقدرنقرههمکاران

در).21(شـود یمنف ـگـرم ومثبـت گرميباکتريهاهگونازییبالا
تـاثیر نقـره ستالیکرنانوهايپانسمانهمکارانوEnshaeiehمطالعه
دادنشانمنفیومثبتگرمباکتریاییعواملکاهشدرزیاديبسیار

فنـاوري ازیمارسـتان یبالبسهومنسوجاتدرگرددیمشنهادیپ).28(
گرمهايباکتريازناشیمتقاطعهاينتعفومیزانکاهشيبرانانو

گردد.استفادهمثبت
گیرينتیجه

درنقــرهذراتنــانوازاســتفادهکــهدادنشــانمطالعــهنیــاجینتــا
يریجلـوگ آنهـا يروبـر مثبـت گرميهايباکتررشدازمنسوجات

نیتـر نییپـا بـه راافی ـالازهـا پاتوژنتیسرازانیمجهینتدرونموده
بـا شـده مـار یتمنسـوجات ازاسـتفاده جهینتدررساند.یمممکنحد

يهـا عفونـت زانی ـمکاهشدريریچشمگاثرنانويفناورازاستفاده
داشت.خواهدیمارستانیب

قدردانیوتشکر
ــا ــهنی ــلمقال ــرححاص ــاتیتحقط ــوبیق ــمارهمص )16492(ش

بــاوبــودرجانیســواحــدیاســلامآزاددانشــگاهیپژوهشــمعاونــت
يهمکـار ازلهیوس ـنیبـد د.یرس ـانجـام بـه معاونتآنیمالتیحما
ــانونیولؤمســمانهیصــم ــامارســتانیبپرســتارکارکن شهرســتانيه

م.یداریماعلامراخودتشکرتینهارجانیس
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