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Abstract 

Background and purpose: Niosomes are nonionic surfactant-based vesicular structures that have 

been investigated for drug delivery due to their biodegradable and non-immunogenic properties. The aim 

of the present study was to evaluate the antimicrobial and antibiofilm effects of imipenem-loaded 

niosomes against Acinetobacter baumannii isolates obtained from different hospital wards. 

Materials and methods: In this experimental study, 15 Acinetobacter baumannii isolates were 

collected from different wards of Al-Zahra Hospital in Isfahan. The isolates were identified using 

biochemical tests. Imipenem resistance and biofilm-forming ability were determined. The 

physicochemical properties of the imipenem-loaded niosomes, including particle size, zeta potential, 

entrapment efficiency, and drug release profile, were also evaluated. Antimicrobial activity against 

imipenem-resistant bacteria was determined using the microdilution method. 

Results: Of the 15 Acinetobacter baumannii isolates, 9 were resistant to imipenem. Most isolates 

formed weak or moderate biofilms. The imipenem-loaded niosomes had a mean particle size of 211.1 nm 

and a zeta potential of -34.3 mV. Drug release experiments showed that the niosomes provided controlled 

release and reduced the rapid release of imipenem. The minimum inhibitory concentration (MIC) and 

minimum bactericidal concentration (MBC) values of the imipenem-loaded niosomes against imipenem-

resistant isolates were 2- to 8-fold and 2- to 4-fold lower, respectively, than those of free imipenem. In 

addition, imipenem-loaded niosomes showed a greater inhibitory effect on biofilm formation than free 

imipenem, with an improvement of up to threefold. 

Conclusion: Imipenem-loaded niosomes may represent a promising approach for addressing 

imipenem-resistant Acinetobacter baumannii and inhibiting biofilm formation. However, further studies, 

including clinical validation, are required to determine their therapeutic potential and whether they can 

reduce the burden of nosocomial infections caused by Acinetobacter baumannii. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (51-92)   5045سال    مرداد   952سي و ششم    شماره دوره 

          5045 دادرم، 952، شماره ششمدوره سي و      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                      51

 پژوهشی

حامل  یهایوزومن یوفیلمیو ضد ب یاییضد باکتر یتفعال یبررس
 پنم یمیمقاوم به ا یبومان ینتوباکتراس یپنم بر رو یمیا

 

 1نجمه مهرابی خوزانی

 2نفیسه سادات نقوی

 3لاله هویدا
 

 چكیده
پذیر و  زیست تخریبیونی هستند که به دلیل  های غیرای بر پایه سورفکتانتها ساختارهای لایهنیوزوم سابقه و هدف:

 میکروبای و ضاد ارزیاابی تایریر ضاد باا هاد  اند. مطالعه حاضرزا بودن، برای حمل دارو مورد توجه قرار گرفتهغیر ایمنی

 ، انجامهای مختلف بیمارستانیبه دست آمده از بخش اسینتوباکتر بومانیهای های حامل ایمی پنم بر جدایهبیوفیلمی نیوزوم
 .پذیرفت

های مختلف بیمارستان الزهارا  در از بخش اسینتوباکتر بومانیجدایه  51، آزمایشگاهی در این مطالعه ها: وشمواد و ر
پنم و تواناایی تشاکیل های بیوشیمیایی شناسایی شدند. مقاومت به ایمایها با استفاده از تستآوری شد. جدایهاصفهان جمع

پنم شاامل انادازه، باار ساط ی، هاای حامال ایمایفیزیکوشایمیایی نیوزومهای ها تعیین شد. همچنین، ویژگیبیوفیلم جدایه
هاای مقااوم باه میکروبای بار باکتری کارایی م صورسازی و پروفایل آزادسازی دارو مورد ارزیابی قرار گرفات. ارار ضاد

 پنم، با روش میکرودایلوشن تعیین شد.ایمی

هاای ها بیوفیلمتر جدایاهپنم مقاوم بودند. بیشبه ایمی باکتر بومانیاسینتوجدایه  51جدایه از  9در این مطالعه،  ها:یافته

ولات میلی -3/33ناانومتر و پتانسایل زتاای  5/155پنم شامل انادازه های حامل ایمیضعیف یا متوسط تشکیل دادند. نیوزوم
دارو و جلاوگیری از آزادساازی  ها قادر به کنترل آزادساازیهای آزادسازی دارو نشان داد که نیوزومبودند. نتایج آزمایش

هاای ( نیوزومMBCکشای )( و حداقل غلظات باکتریMICحداقل غلظت بازدارندگی رشد ) پنم هستند. مقادیرسریع ایمی
پنم آزاد بودناد. تار از ایمایبرابار کام 3تاا  1برابار و  8تاا  1پنم به ترتیاب های مقاوم به ایمیپنم در برابر جدایهحامل ایمی

پنم آزاد برابر( بر روی تشکیل بیوفیلم نسبت باه ایمای 3پنم اغلب ارر مهار کننده بهتری )تا های حامل ایمییوزومهمچنین، ن
 داشتند.

تواند به عنوان یک روش نوین و مؤرر در پنم تهیه شده در مطالعه حاضر میهای حامل ایمیاستفاده از نیوزوم استنتاج:
ها مطرح شود. این فرمولاسیون  پنم و مهار تشکیل بیوفیلم توسط آنمقاوم به ایمی ومانیاسینتوباکتر بهای مقابله با جدایه

های بیمارستانی ناشی از تواند به طور بالقوه به کاهش عوارض عفونتجدید پس از طی کردن مراحل تیییدی بالینی، می
 .کمک کند اسینتوباکتر بومانی

 

  پنم، بیوفیلم، نیوزومبیوتیکی، ایمیومت آنتی، مقااسینتوباکتر بومانی واژه های کلیدی:
 

 n.naghavi@iau.ac.ir ،Email: nafiseh_naghavy@yahoo.com ، واحد فلاورجان، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایران گروه میکروبیولوژی فلاورجان: – نفیسه سادات نقویمولف مسئول: 

 گروه میکروبیولوژی، واحد فلاورجان، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد، . 5
 . دانشیار، گروه میکروبیولوژی، واحد فلاورجان، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایران1
 ن. استادیار، گروه میکروبیولوژی، واحد فلاورجان، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایرا3

  : 7/1/5341 تاریخ تصویب :             6/51/5343تاریخ ارجاع جهت اصلاحات               11/55/5343 تاریخ دریافت 
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 انو همکاری خوزان ینجمه مهراب     

 

 52         5045 مرداد، 952، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 پژوهشی

 

 

 مقدمه
هاای بااکتری مارتبط باا عفونات اسینتوباکتر بومانی

دهنده مقاوم به چند داروی اکتسابی بیمارستانی با  هشدار

باشاد. مای درصد 14تا  14نرخ مرگ و میر در م دوده 

، گزارش شاده 1413تا  1415های نظارتی بر اساس داده

اساینتوباکتر  هایاز جدایاه درصاد 1/11اسات کاه تنهاا 
اناد، در های موجود حسااس بودهبیوتیکبه آنتی بومانی

 9/3میکروبای،  به یک کلاس ضاد درصد 9/1حالی که 

به حداقل سه کلاس  درصد 6/66به دو کلاس و  درصد

. ایان (5)انادتر مقاومات نشاان دادهبیش میکروبی یا ضد

باکتری تواناایی تشاکیل بیاوفیلم بار روی ساطوح زناده 

)بافت مخاطی میزبان( و سطوح غیر زنده )مانند کاتترها( 

های بیمارستانی را دارد که نقش مهمی در ایجاد عفونت

اغلااب بااا  اسااینتوباکتر بومااانی. عفوناات (1)کناادایفااا ماای

ه اساات و اخیاارا  بااه اغلااب مقاوماات چنااد دارویاای هماارا

ها از جملاه کاربااپنم و کولیساتین مقاومات بیوتیکآنتی

هاا را . مااتریکس بیاوفیلم، کاه بااکتری(3)دهادنشان می

ساازد تاا شارایط هاا را قاادر مای احاطه کرده اسات، آن

هااای آنتاای  سااخت را ت ماال کننااد و در مقاباال درمااان

ی بارای های فعلبیوتیکی مقاومت کنند. در نتیجه، درمان

ساز اغلب بیوفیلم اسینتوباکتر بومانیهای ناشی از عفونت

بناابراین، نیااز فاوری باه داروهاا و یاا  (.3)ناموفق هساتند

های جایگزین برای جلوگیری از ایجااد بیاوفیلم و درمان

فعال کردن چسبندگی این باکتری به سطوح زنده یا  غیر

امل هاای نوآوراناه شاغیر زناده وجاود دارد. ایان درمان

های سااانجش حاااد نصاااا ، م صاااولات مهارکنناااده

هااای ضااروری، پهتیاادهای ضااد میکروباای، طبیعی/روغن

های افلاکااس پمااا، نااانو رات و درمااان مهارکننااده

ای باارای مقابلااه بااا های بااالقوهفتودینامیااک اسااتراتژی

  (.1)دهندمقاومت آنتی بیوتیکی ارائه می

ها سااختارهایی کاروی و میکروساکوپی باا نیوزوم

 های غیاریک یا چند لایه هستند که توسط ساورفکتانت

یونی، با یا بدون کلسترول و یک القا کننده باار تشاکیل 

شوند. استفاده از کلساترول در ایان سااختارها باعا  می

های باار باا شود و القا کنندهلایه می تر دواست کام بیش

هاا را ها، اندازه آناضافه کردن بار الکتریکی به وزیکول

فزایش داده و باازدهی باه دام اناداختن دارو را افازایش ا

گیری خااااا  هااااا بااااا جهاااات. نیوزوم(6)دهناااادمی

دهند کاه لایه تشکیل می ها، یک ساختار دوسورفکتانت

کند و این امر باع  املاح را در م لول آبی م صور می

شااود ایاان  رات دارای سااطوح داخلاای و خااارجی می

. بارای (7)ها باشاندین آنآبدوست با یک ناحیه لیهوفیل ب

شاود ها از چندین روش مختلف اساتفاده میتهیه نیوزوم

کااه شااامل تزریااق اتاار، تکااان دادن دسااتی، فراصااوت و 

سازی است. در این فرآیندها، ساورفکتانت و میکروسیال

کلسااترول در دماهااای بااالا هیدراتااه شااده و بااه یااک 

شااوند. در نهایاات، سوسهانساایون کلوئیاادی تباادیل می

هایی مانند ساانتریفیوژ وی به دام افتاده از طریق روشدار

شااود. از سااوی دیگاار، یااا دیااالیز از ترکیااب جاادا می

هااایی ماننااد تبخیاار فاااز معکااوس، روش حبااا  و روش

(. 8)شوندها استفاده میتزریق لیهید نیز برای تولید نیوزوم

پاذیر، زیسات ساازگار و غیار  ها زیست تخریابنیوزوم

 توانناد باه عناوان یاک سیساتم داروو میزا هستند ایمنی

رسااانی مااؤرر عماال کننااد. ایاان ساااختارها داروهااا را بااه 

صااورت کنتاارل شااده آزاد کاارده و بااازدهی درمااانی را 

پذیری در  ها به دلیل انعطا . نیوزوم(9)دهندافزایش می

دوسااات و  حمااال داروهاااای م لاااول در آ ، چربااای

یای کااربرد های مختلاف داروفیل بودن، در درمانآمفی

تری ها ماندگاری بیشاین  رات نسبت به لیهوزوم .دارند

 تر هساتند. عالاوه بار ایان، ارربخشای دارودارند و ارزان

ها به دلیل افزایش پایاداری و رسانی با استفاده از نیوزوم

 (.8)یابدگیری دارو بهبود میهد 

توانناد های دارویای هساتند کاه میها حاملنیوزوم

ارر و قاادر سازگار، بی آل باشند زیرا زیستهانتخابی اید

به حمل دوز زیادی از یک یا چناد دارو هساتند. باا ایان 

ها به عنوان حال، اطلاعات کمی در مورد فعالیت نیوزوم

ها بار و ارر مهاری آن اسینتوباکتر بومانیحامل دارو علیه 

تشااکیل بیااوفیلم وجااود دارد. بنااابراین، هااد  از ایاان 
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 پنم يمیحامل ا یهاوزومین يلمیوفیو ضد ب یيایضد باکتر تیفعال

 5045 مرداد، 952، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            94

پاانم و تعیااین هااای حاااوی ایماایت نیوزوممطالعااه، ساااخ

و در نهایات، بررسای  هااخصوصیات فیزیکوشایمیایی آن

هاای حااوی اررات ضد میکروبی و ضد بیوفیلمی نیوزوم

 اسینتوباکتر بومانیهای میکروبی پنم بر روی جدایهایمی

 پنم در مقایسه با داروی آزاد بود.مقاوم به ایمی

 

 هامواد و روش
بر روی بیماران بستری در  ایشگاهی،مطالعه آزماین 

(  ، جراحی و نفرولوژیICU ،CCUهای مختلف )بخش

بیمارستان الزهارا  اصافهان انجاام شاد. طای یاک دوره 

ها نمونه کشت بالینی که تییید فنوتیهی آن 51ماهه،  چهار

آوری انجااام شااد، جمااع بومااانی اسااینتوباکترعنوان بااه

لاق از کمیته اخالاق گیری با مجوز اخنمونه .(54)گردید

دانشاااگاه آزاد اسااالامی واحاااد فلاورجاااان باااا کاااد 

IR.IAU.FALA.REC.1404.065 .انجام شد  

 

 یسااکپاانم بااا روش د یماایمقاوماات بااه ا یالگااو یااینتع
 یفیوژند

بیوتیکی با اساتفاده از روش دیساک حساسیت آنتی

انجااام شااد.  CLSI 1413 دیفیااوژن طبااق دسااتورالعمل

فارلناد غلظات مطاابق نایم مک سوسهانسیون باکتریایی با

( تهیه و با ساوا  اساتریل باه صاورت چمنای 1/5×854)

های روی مولر هینتاون آگاار کشات داده شاد. دیساک

بیوتیکی با فواصل مناسب روی م یط قرار گرفتناد آنتی

درجاه  37ساعته در دمای  13تا  58و پس از انکوباسیون 

گیری کش انادازهسانتی گراد قطر هاله عدم رشد با خط

شد. نتایج با جدول استاندارد مقایساه شاده و حساسایت 

صااورت حساااس، نیمااه حساااس یااا مقاااوم هااا بهباکتری

 گزارش شد.

 

 یوفیلمب یدتول ییتوانا یبررس

ها، از باارای ارزیااابی تشااکیل بیااوفیلم توسااط ایزولااه

های بااکتری روش میکروتیترپلیت استفاده شد. ابتدا کلنی

گلاوکز  درصد 5آگار حاوی  روی م یط تریهتیکاز سوی

درجاه  37ساعت در دماای  14کشت داده شد و به مدت 

هااا بااه م اایط گراد انکوبااه شاادند. سااهس، کلنیسااانتی

گلوکز منتقل شادند  درصد 5تریهتیکاز سوی براث حاوی 

 .فارلند تهیه شاودتا سوسهانسیونی با غلظت برابر با نیم مک

هاای ه چاهکمیکرولیتر از این سوسهانسیون با 144 سهس،

 37دماای  سااعت در 13پلیت میکروتیتر منتقل و به مدت 

گراد انکوبااه گردیااد. پااس از انکوباساایون، درجااه سااانتی

فایکس  درصاد 99شساته و باا متاانول  PBS ها بااچاهک

 1ها با کریستال ویوله شدند. پس از خشک شدن، چاهک

آمیزی شااده و بااا آ  مقطاار شستشااو داده رناا  درصااد

ها باا اساتیک له بعد، رن  متصل به بیوفیلمشدند. در مرح

اساتخرا  شاد و میازان جاذ  ناوری در  درصد 33اسید 

این آزماون بارای  .گیری شدنانومتر اندازه 174طول مو  

هاای حااوی م ایط هر نمونه سه باار تکارار شاد. چاهک

هاای عنوان کنتارل منفای و چاهککشت بدون باکتری به

عنوان کنتارل رد باهحاوی م یط کشات و جدایاه اساتاندا

. درجه بیوفیلم تشکیل شاده (55)مثبت در نظر گرفته شدند

 .ه استگزارش شد ،5جدول شماره  در
 

 ن وه تفسیر نتایج تشکیل بیوفیلم :۱ شمارهجدول 
 

 تفسیر ODمقدار 

c≤ OD tOD عدم تشکیل بیوفیلم 

c≤ ODt ≤ 2ODc OD بیوفیلم ضعیف 

c≤ 4OD t≤ ODc 2OD بیوفیلم متوسط 

t≤ ODc 4OD بیوفیلم قوی 

ODt ،میانگین جذ  نوری سه چاهک مربوط به هر جدایه :ODc :

 میانگین جذ  نوری سه چاهک مربوط به کنترل مثبت

 

 پنمیمیا یحاو هاییوزومن یهته

یاونی ماورد اساتفاده در تهیاه  های غیارسورفکتانت

بودند که هماراه  Span 60 و Tween 60 ها شاملنیوزوم

کنناده اساتفاده شادند.  ول به عنوان عامل تثبیتبا کلستر

انتخاا   1:1:5ها باه کلساترول نسبت مولی ساورفکتانت

سااازی شااد کااه باار اساااس مطالعااات پیشااین باارای بهینه

هاااا و کاااارآیی م صورساااازی دارو پایاااداری وزیکول

و  Tween 60 ،Span 60مناساب باود. مقادار معینای از 
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متاانول -کلروفارم لیتر مخلاوطی ازمیلی 14کلسترول در 

حل شد تا یک م لول یکنواخت از لیهیادها تهیاه  (1:5)

دور  514دقیقه باا سارعت  31شود. این م لول به مدت 

زدن گراد ت ات هامدرجاه ساانتی 11در دقیقه و دماای 

مغناطیسی قارار گرفات تاا از حال شادن کامال اجازای 

لیهیدی و یکنواختی م لول اطمینان حاصل شود. پس از 

-ول لیهیاادی، حاالال آلاای )مخلااوط کلروفاارمتهیاه م لاا

 WB) ( با استفاده از دستگاه تبخیار ت ات فشاار متانول

Eco Laborota 4000 ،Heidolph Instruments)  در

دقیقااه از  31گراد و بااه ماادت درجااه سااانتی 64دمااای 

دور در  514م لول تبخیر شاد. ایان فرآیناد باا سارعت 

روی  دقیقااه انجااام شااد تااا یااک فاایلم ناااز  لیهیاادی

های فلاساک چرخشای تشاکیل شاود. ایان فایلم دیواره

. هاا خواهاد باودمونتااژ نیوزوم-ای برای خودناز  پایه

پس از تبخیار حالال آلای، باا اساتفاده از گااز نیتاروژن، 

مانده از فلاسک خار  شدند. سهس فیلم  های باقیحلال

 PBS لیتار م لاولمیلی 14دقیقه در  31لیهیدی به مدت 

 ماولار(میلی 544و غلظت   pH ~7.4 فات با)پتاسیم فس

هیدراته شاد. فرایناد هیدراسایون باعا   پنمحاوی ایمی

های شود فیلم لیهیدی مجددا  هیدراته شده و به نیوزوممی

مونتاژ شود. ایان مرحلاه در دماای -پنم خودحاوی ایمی

پس از  .اتاق انجام شد تا از تخریب دارو جلوگیری شود

دقیقاه  54سیون نیوزوماال باه مادت هیدراسیون، سوسهان

ت ت سونیکیشن با استفاده از دستگاه پرو  ساونیکاتور 

(Hielscher UP50H)  قاارار گرفاات. ایاان مرحلااه باارای

هاا ها و بهباود یکناواختی آنکاهش اندازه  رات نیوزوم

انجام شد. سونیکیشن همچنین باه از باین باردن هرگوناه 

ممکان اسات  های چند لایه کهتجمع بزرگ یا وزیکول

در طول فرایند هیدراسیون تشکیل شاده باشاند، کماک 

 کند. سوسهانسیون نهایی بارای بررسای کادری و هارمی

ای از فلوکولاسیون مورد بازبینی بصری قارار گونه نشانه

دهناده تشاکیل موفاق  گرفت، چرا که این موضوع نشان

شااد، هااا اساات. اگاار فلوکولاساایون مشاااهده مینیوزوم

تاار فرمولاساایون ضااروری بااود. سااهس یشسااازی باابهینه

گراد برای درجه سانتی 3سوسهانسیون نیوزومال در دمای 

هاای خاالی )بادون نیوزوم .آزمایشات بعدی  خیره شاد

پنم( با استفاده از هماان روش  کار شاده باالا تهیاه ایمی

های شاهد استفاده شاوند. نسابت شدند تا به عنوان گروه

ساازی بهینه 14:5ایان مطالعاه پنم در مولی لیهید به ایمای

طور مؤرری انجام شاود و از شد تا م صورسازی دارو به

تواند بر پایداری و اضافه شدن مقدار اضافی لیهید که می

های آزادساازی دارو تایریر بگاذارد، جلاوگیری ویژگی

ای انتخا  شد که کارآیی بالای گونهشود. این نسبت به

شکلات در خاوا  م صورسازی دارو را بدون ایجاد م

 (.53، 51)ها به دست آوردفیزیکی نیوزوم

 

 هایکولوز هاییژگیو یینتع

شاایمیایی و  هااای فیزیکااودر ایاان مطالعااه، ویژگی

هاای تهیاه شاده، از جملاه مورفولاوژی، عملکرد نیوزوم

اناااادازه هیاااادرودینامیک، بااااار سااااط ی، کااااارایی 

م صورسازی، آزادسازی دارو و پایداری به طور کامال 

هااای سای شاد. بارای ارزیاابی مورفولاوژی و ویژگیبرر

هااا، از میکروسااکو  الکتروناای روبشاای سااط ی نیوزوم

 Field emission-scanning electron) گسایل میادانی

microscopy, FE-SEM)  اسااتفاده شااد. یااک قطااره از

باا آ   5:544ساازی سوسهانسیون نیوزوم )با نسبت رقیق

ه شد. ساهس، نموناه باا دیونیزه( روی پایه نمونه قرار داد

نانومتر پوشش داده شاد.  144ای از طلا به ضخامت لایه

 FE-SEM (Carl تصااویر باا اساتفاده از میکروساکو 

Zeissافااازار ( تهیاااه شااادند و باااا نرمImageJ  بااارای

گیری اناادازه، شااکل و یکنااواختی سااط   رات اناادازه

. همچنااین، فرمولاساایون (53)تجزیااه و ت لیاال گردیدنااد

 Dynamic) ا اساتفاده از پاراش ناور دیناامیکینیوزوم با

light scattering, DLS  ) در دساتگاهZetasizer Nano 

(Malvern Instruments .تعیااااین شااااد )انگلساااتان ،

گراد و باا غلظات درجه ساانتی 11گیری در دمای اندازه

( در  3/7حدود  pH) PBS لیتر درگرم در میلیمیلی 5/4

 ی و شاخص چند تاوزیعی شد و بار سط تکرار انجام 3
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(Polydispersity index, PDI باار اساااس الگوهااای )

  .(51)پراکندگی نور از سوسهانسیون نیوزوم م اسبه شد

 

 ( %Encapsulation efficiency, EE) یم صورساز ییکارا
پنم در ایماااای( %EE) کااااارایی م صورسااااازی

فرمولاساااایون نیااااوزوم بااااا اسااااتفاده از آزمااااایش 

لیتااار از میلی 1تعیاااین شاااد. ابتااادا  اولتراساااانتریفیوژ

سوسهانسیون نیوزوم در دستگاه اولتراسانتریفیوژ به مدت 

گراد درجه ساانتی 11دمای  g7144 دقیقه در سرعت  11

( مایع فوقانی در ODسانتریفیوژ شد. سهس جذ  نوری )

 UV) نانومتر با استفاده از اسهکتروفتومتر 185طول مو  

Jasco V-530پنم آزاد در شد. مقدار ایمی گیری( اندازه

مایع فوقانی از معادله من نی استاندارد تخماین زده شاد. 

 EE% = [(A-B)/A]با اساتفاده از فرماول  %EEسهس، 

پنم مقاادار کاال ایماای Aم اساابه شااد کااه در آن  100×

 Bشااده( در سوسهانساایون نیااوزوم و  )دارو بارگااذاری

 (.56)پنم آزاد در مایع فوقانی استمقدار ایمی

 

 یشگاهیآزما یطدر م  یآزادساز ینتیکس

باااارای بررساااای سااااینتیک آزادسااااازی دارو از 

پنم، از روش دیاالیز دینامیاک فرمولاسیون نیاوزوم/ایمی

پنم آزاد باااا اساااتفاده از اساااتفاده شاااد. ابتااادا ایمااای

 31بااه ماادت  g 444 /544اولتراسااانتریفیوژ در ساارعت 

م جادا شاد. گراد از نیاوزودرجه سانتی 3دقیقه در دمای 

لیتااار از میلی 5ساااهس، سوسهانسااایون نیاااوزوم حااااوی 

 34فرمولاسااایون در کیساااه دیاااالیز قااارار گرفااات و در 

 ماولار ومیلی 1( با غلظت PBS) لیتر م یط گیرندهمیلی

pH  گراد و سرعت درجه سانتی 37در دمای  (3/7حدود

طور مغناطیسای ساعت باه 38دور در دقیقه به مدت  514

 38و  13، 8، 3، 1، 5س در فواصل زمانی سه .زده شدهم

لیتر از مایع گیرنده برداشاته شاد و مقادار میلی 5ساعت، 

پنم آزاد شده با استفاده از معادله من نای اساتاندارد ایمی

تاازه باه جاای  PBS گیری شد. سهس معادل حجماندازه

هااای اضااافه گردیااد. داده ،شااده های برداشااتهنمونااه

سینتیک آزادسازی با اساتفاده از آزادسازی برای ت لیل 

های ریاضاای مختلااف شااامل توزیااع ویبااول، تااابع ماادل

 پهاس و چند-مایرهای ابر هذلولی، معادله کورستانژانت

های مرتبااه صاافر تااا پاانجم بررساای و ت لیاال ایجملااه

  (.57)شد

 

 سنتز شده هاییوزومن یایبیضد اکتر یتفعال یابیارز

هاای ایی نیوزومباکتریا برای ارزیاابی فعالیات ضاد

ساانتز شااده، از پروتکاال اسااتاندارد میکرودایلوشاان در 

استفاده شد.  CLSI 1413 م یط مغذی طبق دستورالعمل

های حداقل مهارکنندگی این پروتکل برای تعیین غلظت

(MIC) و حااداقل باکتری( کشاایMBC بااه ترتیااب در )

 ( و کشاتMHBهینتون براث )-مولر های کشتم یط

. مورد اساتفاده قارار گرفات (MHAر )هینتون آگا-مولر

اساینتوباکتر  هایسوسهانسایون جدایاهبرای ایان منظاور، 
فارلناد تهیاه شاد مک 1/4با استفاده از اساتاندارد  بومانی

لیتار واحاد تشاکیل کلنای در میلی 1/5 ×854که معاادل 

میکرولیتار از هار سوسهانسایون  54باکتری است. سهس، 

میکروگرم  151تا  1لف )های مختها در غلظتبه نیوزوم

هااای در چاهک MHBلیتاار( در م اایط کشاات در میلی

خانه استریل اضاافه شاد و پلیات باه  96پلیت میکروتیتر 

گراد انکوباه درجاه ساانتی 37ساعت در دمای  58مدت 

با استفاده از  (ODشد. پس از انکوباسیون، جذ  نوری )

 614در طول مو    ELISA دستگاه خوانش میکروپلیت

گیری شد. حداقل غلظت نیوزوم که در آن نومتر اندازهنا

هااا مشاااهده نشااد )باادون کاادورت قاباال رشااد باکتری

، MBCبرای تعیین  ربت شد. MIC عنوانگیری( بهاندازه

ها میکرولیتر از م تویات هر چاهک که رشد باکتری 54

 MHAدر آن مشاااهده نشااد، در سااط  م اایط کشاات 

سااعت در دماای  13 ها به مادتپلیتکشت داده شد و 

گراد انکوبه شدند. حداقل غلظتی که در درجه سانتی 37

گونه رشدی بار روی م ایط آن پس از انکوباسیون هیچ

تماامی  .گزارش شد MBCعنوان  آگار مشاهده نشد، به

 هااا در سااه تکاارار مسااتقل انجااام شاادند. ازآزمایش
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عناوان کنتارل باه  بدون هیچ تیمااری اسینتوباکتر بومانی

های کشت بت استفاده شد و برای کنترل منفی، م یطمث

 (.58)در نظر گرفته شد بدون باکتری

 

 سنتز شده هاییوزومن یوفیلمضد ب یتفعال

هاای برای ارزیابی ارر مهارکننادگی بیاوفیلم نیوزوم

های میکرولیتر از سوسهانسیون 144حاوی ایمی پنم، ابتدا 

تشاکیل  واحاد 654باکتریایی انتخا  شاده باا شامارش 

رقیق شده بودند، به   TSBکه با م یط لیترکلنی در میلی

چاهکی اساتریل اضاافه شاد.  96های یک پلیت چاهک

های حااوی ایمای های مختلف نیوزومسازیسهس، رقیق

پنم به هر چاهک افزوده شد تا غلظت نهاایی ماورد نظار 

روز  نیوزوم نیز به دست آید و پلیت به مدت یک شابانه

گراد انکوبااه شااد. پااس از درجااه سااانتی 37در دمااای 

های تشاکیل ها شسته شده و بیوفیلمانکوباسیون، چاهک

ها شده با متانول مطلق رابت شدند. در مرحله بعد، بیوفیلم

 ODآمیزی شادند. در نهایات، با کریستال ویولت رنا 

 هااا بااا اسااتفاده از دسااتگاه خااوانش میکروپلیااتچاهک

ELISA   (.55)گیری شدر اندازهنانومت 174در طول مو  

 

 هاداده یلو ت ل یهتجز
برای مقایسه پارامترهای مورد بررسی، از آزمون تی 

(t-test ( و کای اساکوئر )Chi-squared)  .اساتفاده شاد

در نظار  41/4تار از داری کامیدر این ت لیل، سط  معن

 41/4تار از کام pگرفته شد، به این معنا که اگار مقادار 

هاا از نظار آمااری شاده باین گروه هدهبود، تفاوت مشاا

تمااامی نمودارهااای ماارتبط بااا  .شااددار تلقاای مییمعناا

نساخه  GraphPad Prism افازارها، با استفاده از نرمداده

  .ترسیم شدند 9/4

 هایافته
 مورد مطالعه هاییهمشخصات جدا
های فنوتیهی کوکوباسیل گرم هایی با ویژگیجدایه

هااای گرفتنااد. نتااایج آزمون منفاای مااورد شناسااایی قاارار

اساینتوباکتر  جدایاه 51هاا  بیوشیمیایی که بار اسااس آن
مشاااهده  1شناسااایی شاادند، در جاادول شااماره  بومااانی

جدایاه  9، اسینتوباکتر بوماانیجدایه  51شود. از میان می

پنم مقااوم بودناد. از میااان بیوتیاک ایماینسابت باه آنتی

ایه بیوفیلم تشکیل پنم، یک جدهای مقاوم به ایمیجدایه

جدایه بیوفیلم متوساط  3جدایه بیوفیلم ضعیف و  3نداد؛ 

  جدایه بیوفیلم قوی ایجاد کردند. 1تشکیل دادند و تنها 

نمونااه از زنااان  6نمونااه از مااردان و  9نمونااه،  51از 

ها در جدول جداسازی شد. اطلاعات دموگرافیک نمونه

 شود.مشاهده می 3شماره 

 

 پنمیمیحامل ا یوزومازه نو اند یمورفولوژ

پنم به شکل کروی در مشاهده با نیوزوم حامل ایمی

FE-SEM  انادازه متوساط  .(5ظاهر شد )تصویر شاماره

ناانومتر باود کاه  5/155پنم هیدرودینامیک نانوزوم ایمی

گیری شد )تصویر شماره اندازه DLSبا استفاده از روش 

باود کاه  355/4 پنم برابر باانانوزوم ایمی PDI (. مقدار1

دهنده پراکنادگی همگان نسابی ناانو رات اسات.  نشان

ولات میلی -3/33پنم پتانسیل سط ی نیوزوم حامل ایمی

 دهنده پایداری خو  پخش نیوزوم است. بود که نشان
 

 
 

پنم بار اسااس مورفولوژی کروی نیوزوم حامل ایمی :۱تصویر شماره 

 FE-SEMمیکروسکو  الکترونی روبشی گسیل میدانی )
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 اسینتوباکتر بومانیهای های بیوشیمیایی برای شناسایی جدایهنتایج آزمون :۲ شمارهجدول 
 

 اکسیداسیون/ TSI کاتالاز اکسیداز آزمون

 تخمیر 

   مصر  MR VP ایندول آزاوره حرکت

 سیترات

 مصر   هیدرولیز ژلاتین

 گلوکز 

   مصر 

 فروکتوز 

 احیای نیترات

 - = - = + - - - - - اکسیداتیو S 2K/K H- + - نتیجه

 
های بااالینی مااورد اطلاعااات دموگرافیااک نمونااه :3جدددول شددماره 

 بررسی
 

 توزیع بر اساس

بخش بیمارستان )تعداد 

 نمونه(

 گروه سنی )تعداد نمونه(  نوع نمونه )تعداد نمونه(

ICU (4)  (1)سال  58-4 (1)زخم 

CCU (۲)  (3)سال  34-59 (3)تنفسی 

 (1)سال  64-35 (3)ادراری  (3)جراحی 

 (6)سال  65بالای  (1)خونی  (6)نفرولوژی 

 

 
پنم باا روش من نی توزیع اندازه نیوزوم حامل ایمای :۲تصویر شماره 

ها، انادازه متوساط با توجه به حدت قله ،(DLSپراش نور دینامیکی )

  نانومتر به دست آمد. 5/155پنم، نیوزوم حامل ایمی
 

 (%EE) یوزومن یورسازم ص ییکارا
کارایی  درصد 1/61تا  9/18فرمولاسیون نیوزوم بازه 

هاا در انقباض نشان داد که حاکی از پتانسیل باالای نیوزوم

هااا م صورسااازی دارو اساات. بااه عبااارت دیگاار، نیوزوم

پنم را به طور مؤرر در خود جای دهناد کاه توانند ایمیمی

  اهمیت دارد. اآنه این امر در پتانسیل استفاده بالینی از

 

 یواردرون یآزادساز یلپروفا
واری برای هر دو فرماول پروفایل آزادسازی درون 

پنم مطابق با مادل کینتیاک پنم و نانوزوم ایمیآزاد ایمی

نشاان  3طور که در تصویر شاماره  همان .مرتبه بود-اول

پنم از فرماول از ایمای درصد 64داده شده است، حدود 

سازی شد، در حالی که تنهاا  ساعت اول آزاد 3آزاد در 

از دارو از معلق نانوزومی در همان مدت زمان  درصد 34

پنم از ایمی درصد 94ساعت، حدود  38آزاد شد. بعد از 

از فرمااااول نااااانوزومی  درصااااد 38از فرمااااول آزاد و 

وم حامل دهند که نیوزآزادسازی شد. این نتایج نشان می

پنم قااادر بااه کنتاارل آزادسااازی دارو اساات و از ایماای

  کند.آزادسازی سریع جلوگیری می
 

 
 

 پنمیمایا یشاگاهیآزما یآزادسااز هااییلپروفا یساهمقا :3شماره  یرتصو

 گرادیدرجه سانت 37 یدر دما پنمیمیحامل ا یوزومآزاد و ن
 

 یاییضد باکتر یتفعال
پنم در ایماای نیااوزوم حاماال MBCو  MICمقااادیر 

گیری و باا انادازه سینتوباکتر بومانیا جدایه بالینی 9برابر 

  (.3پنم آزاد مقایسه گردید )جدول شماره فرمولاسیون ایمی
 

نااانو رات نیااوزوم  MBCو  MICمقایسااه مقااادیر  :4جدددول شددماره 

های آزاد در برابار جدایاه بارگذاری شده با ایمای پانم و ایمای پانم

 انیاسینتوباکتر بوم
 
 

 شماره

جدایه 

 میکروبی

MIC (μg/ml) MBC (μg/ml) 

 ایمی پنم/نیوزوم ایمی پنم آزاد ایمی پنم/نیوزوم ایمی پنم آزاد

5 534/54±/116 454/7±/518 134/11±/151 434/13±/116 

1 514/9±/116 434/1±/63 153/33±/151 534/53±/518 

3 434/9±/518 764/8±/63 945/7±/518 433/54±/518 

3 334/3±/63 514/4±/8 555/7±/518 454/1±/31 

1 416/57±/116 354/1±/31 154/6±/518 331/3±/63 

6 414/4±/3 441/4±/5 345/4±/56 443/4±/3 

7 133/4±/56 476/4±/3 154/4±/56 454/4±/8 

8 113/8±/518 534/9±/63 444/15±/116 436/14±/518 

9 331/35±/151 514/55±/116 954/65±/151 454/11±/116 

 

پنم علیااه تمااام ایمای  MICنتاایج نشااان داد کاه نیااوزوم

پنم آزاد را نسبت باه ایمای اسینتوباکتر بومانی هایجدایه

دار بااود یبراباار کاااهش داد و ایاان کاااهش معناا 8تااا  1
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 انو همکاری خوزان ینجمه مهراب     
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 پژوهشی

 

 

(45/4P < همچناین، نیاوزوم/ایمی .) پنم دارای کاارایی

 9علیاه  برابار 3تا  1را  MBC کشی بود کهبالای باکتری

دار کااهش داد یباه طاور معنا اسینتوباکتر بومانی جدایه

(45/4P < علاوه بر این، توان ضاد .)  باکتریاایی نیاوزوم

 گوناه فعالیات ضاد تنها مورد بررسی قرار گرفت و هیچ

 ها مشاهده نشد.باکتریایی در برابر تمامی جدایه

 
 یوفیلمیضد ب یتفعال

پنم حامل ایمای نتایج مربوط به بررسی تیریر نیوزوم

اسینتوباکتر پنم آزاد بر مهار تشکیل بیوفیلم توسط و ایمی
انجاام شاد. ، شاودمشاهده می 3در تصویر شماره بومانی 

پنم آزاد و به صورت بیوتیک ایمیبا افزایش غلظت آنتی

پنم، ارار ضاد بیاوفیلمی نیوزوم بارگذاری شاده باا ایمای

پنم بااه ماایافاازایش یافاات. عاالاوه باار آن، زمااانی کااه ای

صورت کهسوله در نیوزوم قرار گرفت، ارر ضد بیوفیلمی 

بارای غلظات   = 457/4Pآن افزایش معنادار نشاان داد )

بارای غلظات   = 438/4Pلیتار، میکروگارم در میلی 518

بارای غلظات   = 441/4Pلیتر و میکروگرم در میلی 116

ترین افزایش به میزان لیتر(. بیشمیکروگرم در میلی 151

  بود. 7برابر بر روی جدایه شماره  3

 

 
 

 هاای حااویمقایسه میانگین جاذ  ناوری چاهک :4تصویر شماره 

پنم در براباار آزاد و نیااوزوم بارگااذاری شااده بااا ایماای پنمایماای

 اسینتوباکتر بومانیهای جدایه
 

 بحث
کااه باار روی   MBCو MICهااای نتااایج آزمایش

ه وضاوح نشاان پنم انجاام شاد، باهای حاوی ایماینیوزوم

تاوجهی در کااهش ایان  دادند که این روش، تایریر قابال

باه  MBC و MICطاوری کاه پارامترهاا داشاته اسات. باه

تر از مقاادیر فارم آزاد برابر کم 3تا  1برابر و  8تا  1ترتیب 

دارو بودنااد. بااه عبااارت دیگاار، اسااتفاده از فاارم نیااوزومی 

نسبت باه  تریشود که دارو با دوز کمپنم موجب میایمی

هاا باشاد، کاه فرم آزاد خود قادر به مهار و کشتن باکتری

تواناد باه کااهش عاوارض جاانبی درماان نیاز این امر می

مطالعاات مشاابهی نیاز باه نتاایج مشاابهی در  .کنادکمک 

های مقاوم به دارو ها برای درمان باکتریاستفاده از نیوزوم

ایتی و هاای هاداناد. باه عناوان نموناه، پژوهشدست یافته

و همتااای و همکااااران نیاااز ارربخشااای باااالای  همکااااران

هاای مقااوم باه های دارویی را در مقابله باا باکترینیوزوم

در ایاان ت قیقااات،  .(59، 58)اناادچنااد دارو گاازارش کرده

تاوجهی باعا   طور قابالهاا باهنشان داده شد کاه نیوزوم

داروهااای مختلااف در مقاباال  MBC و MIC کاااهش

بخشی درمان را بهباود  به دارو شده و ارر های مقاومجدایه

اند. ایاان مطالعااات همچنااین باار اهمیاات فناااوری بخشاایده

هااا بااه عنااوان یااک روش نااوین و مااؤرر در درمااان نیوزوم

دهند که ایان اند و نشان میهای مقاوم تیکید کردهعفونت

توانااد جااایگزین یااا مکماال خااوبی باارای فناااوری می

ر ایان، مطالعاه همتای و هاای سانتی باشاد. عالاوه بادرمان

هاای حااوی ونکومایساین همکاران نشاان داد کاه نیوزوم

 استافیلوکوکوس اورئوسطور مؤرری بر روی توانند بهمی

آن را باه  MBC و MIC سیلین عمل کارده ومقاوم به متی

نیاز  حاضار . ت قیاق(59)توجهی کااهش دهناد میزان قابل

باود دسترسای هاا باعا  بهنشان داد که اساتفاده از نیوزوم

شود و ارربخشی آن افزایش های هد  میدارو به باکتری

هاای یابد. در پژوهش رحمتی و همکاران، تیریر نیوزوممی

مقاوم به دارو بررسی  کلبسیلا پنومونیهحاوی آمیکاسین بر 

ها نتایج این ت قیق نشان داد که ایان فرمولاسایون .(14)شد

تاوجهی  لباه میازان قابا MBC و MIC قاادر باه کااهش

 شااوند.هسااتند و موجااب افاازایش کااارایی درمااان می

Schulte-Werning  و همکااااران نیاااز باااه بررسااای ارااار

هااای هااای حاااوی کلرامفنیکاال در درمااان عفونتنیوزوم
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نیز  حاضر مطالعه .(15)های مقاوم پرداختندناشی از باکتری

 ها باعا  افازایش ارار ضادنشان داد که استفاده از نیوزوم

دارو و کاهش عوارض جانبی آن نسبت به فارم  باکتریایی

شود. این مطالعاات همگای مؤیاد ایان نکتاه آزاد دارو می

توانناد های دارویای میعنوان حاملها بههستند که نیوزوم

طور مااؤرری ارربخشاای داروهااا را افاازایش دهنااد و در بااه

هااای مقاااوم بااه دارو هااای ناشاای از باکتریدرمااان عفونت

کاه اساتفاده از ایان  ند. با توجه باه ایاننقش مهمی ایفا کن

تواند باه کااهش عاوارض جاانبی و افازایش ها میفناوری

هااای هااد  کمااک کنااد، امیااد دسااتیابی دارو بااه باکتری

عنوان یاک روش درماانی ماؤرر و رود که در آینده باهمی

های درمانی سنتی در اعتماد جایگزین یا مکمل روش قابل

 ی مقاوم به دارو قرار گیرد.های عفونمقابله با بیماری

اسینتوباکتر های های درمانی ناشی از عفونتچالش
ویژه به دلیال تواناایی ایان بااکتری در تشاکیل به بومانی

ها سااختارهایی بیوفیلم بسیار حائز اهمیت هستند. بیوفیلم

ها هستند کاه بار روی ساطوح پیچیده و مقاوم از باکتری

ی، همچون کاتترها و های پزشکمختلف از جمله دستگاه

شاوند. ایان سااختارها باه های تنفسی، ایجااد میدستگاه

دهناد کاه در برابار داروهاای ها این امکان را میباکتری

باکتریایی و سیستم ایمنی میزباان مقااوم شاوند، کاه  ضد

جاا کاه شاود. از آنموجب ایجاد مشاکلات درماانی می

هااای بااه دارو اسااینتوباکتر بومااانیهای تاار جدایااهباایش

مختلف مقاوم هساتند، تواناایی ایان بااکتری در تشاکیل 

 (.3)کندتر میبیوفیلم، مسئله درمانی را پیچیده

 هایدر این مطالعاه، مشااهده شاد کاه اکثار جدایاه

قادر به تشکیل بیوفیلم بودند، که ایان  اسینتوباکتر بومانی

خااوانی داشاات. یافتااه بااا نتااایج ت قیقااات پیشااین نیااز هم

و همکاران   Khalilو همکاران و  Li، نتایج عنوان مثالبه

هاا تیکیاد نیز بار نقاش بیاوفیلم در مقاومات ایان باکتری

تواناد در در حالی که ایان ویژگای می .(13، 11)اندکرده

ای ایجاااد کنااد، هااای اسااتاندارد مشااکلات عماادهدرمان

 .هایی برای مقابله با این معضال انجاام شاده اساتتلاش

در ایان مطالعاه بررسای شاده،  یکی از راهکارهاایی کاه

ها، که نانو رات چربی ها است. نیوزوماستفاده از نیوزوم

هاای دارویای ماورر بارای انتقاال عنوان حاملهستند، باه

اند. نتایج این ت قیق باکتریایی شناخته شده داروهای ضد

پنم توانساتند در هاای حااوی ایماینشان داد کاه نیوزوم

 3را مهار کنند و این مهار به اغلب موارد تشکیل بیوفیلم 

دهد که افزایش غلظت برابر نیز رسید. این یافته نشان می

ها ممکن اسات باعا  کااهش پنم در داخل نیوزومایمی

در تشکیل بیاوفیلم شاود. ایان  اسینتوباکتر بومانیتوانایی 

نتایج با دیگر مطالعات مشابه همخوانی دارد. برای نمونه، 

هااای رش کردنااد کااه نیوزومشااامکانی و همکاااران گاازا

را در برابااار  MBC حااااوی مینوسایکلسااان توانساااتند

 برابر کااهش دهناد، کاه نشاان 3تا  1 اسینتوباکتر بومانی

دهنااده ارربخشاای بااالای ایاان نااوع داروهااا در کاااهش 

و همکاران نیز نشان دادناد   Maurizi(.13)ها استبیوفیلم

داروهاا باه توانند به افزایش نفو پذیری ها میکه نیوزوم

. ایان تایریر باه (11)داخل ماتریکس بیوفیلم کمک کنناد

هاا هاا اسات کاه باه آندلیل خاصایت سااختاری نیوزوم

های مختلف بیاوفیلم دهد به راحتی از میان لایهاجازه می

 قابال هاا و ناواحی غیارعبور کارده و دارو را باه باکتری

، شاده دارو دسترس برسانند. به علاوه، آزادسازی کنترل

تواناد ماؤررتر از که در این مطالعه نیاز مشااهده شاد، می

آزادسازی ناگهانی و سریع دارو باشد. این ویژگی باع  

هاا شود دارو به تدریج و به میزان مناساب باه باکتریمی

برسد و در نتیجه ارربخشای آن افازایش یاباد. همچناین، 

شاده دارو باه کااهش سامیت دارو و  آزادسازی کنتارل

کنااد، زیاارا دارو بااه رایی درمااان کمااک میافاازایش کااا

تر در دساترس قارار صورت مداوم و در دوزهاای پاایین

های ساالم جلاوگیری گیرد و از تجمع سریع در بافتمی

تواناد شود. در مجموع، ترکیب ایان دو مکانیسام میمی

هاا و به عنوان یاک اساتراتژی ماؤرر در مقابلاه باا بیوفیلم

ارو م ساو  شاود. ایان های مقااوم باه ددرمان عفونت

هاا ناه تنهاا در افازایش شود که نیوزوماررات موجب می

کارایی داروها مؤرر باشند بلکه به عنوان یک ابزار ناوین 
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هاا بیوتیکهای بیوفیلمی مقاوم به آنتیدر درمان عفونت

 مطرح شوند.

ها باه عناوان یاک عامال کلیادی در پایداری نیوزوم

شاود. در واقاع، حفا  میها شاناخته ارربخشی درمانی آن

هاااای فیزیکوشااایمیایی ایااان ناااانو رات در طااای ویژگی

سازی برای تضمین کاارایی فرآیندهای نگهداری و  خیره

ها در طول زماان اهمیات زیاادی دارد. در ایان درمانی آن

پنم قاادر باه مطالعه، نشان داده شد که نیوزوم حامال ایمای

یع کنتااارل آزادساااازی دارو اسااات و از آزادساااازی سااار

از  درصااد 64کنااد. بااه طااوری کااه حاادود جلااوگیری می

از معلق ناانوزومی در  درصد 34پنم از فرمول آزاد و ایمی

 94ساعت، حدود  38ساعت اول آزادسازی شد. بعد از  3

از فرماول  درصاد 38پنم از فرماول آزاد و از ایمای درصد

نانوزومی آزادسازی شد. استفاده از ترکیبات خا  مانناد 

های غیر یونی زنجیره بلند )تاویین و سورفکتانتکلسترول 

هاا طور خاا  در تقویات غشاا  نیوزوم( به64و اسهن  64

مؤرر است. این ترکیبات نه تنها باه تقویات سااختار غشاا  

کنند بلکه موجب کاهش نشات دارو از داخال کمک می

شوند. نشات دارو یکای از مشاکلات این نانو رات نیز می

تواناد رسانی نانویی است که می اروهای درایج در سیستم

بنابراین استفاده از این  (.16)تیریرات درمانی را کاهش دهد

ویژه در بهبود پایاداری و ارربخشای داروهاای ترکیبات به

 ها بسیار مؤرر است. داخل نیوزوم

های ت قیق حاضر حجام نموناه یکی از م دودیت

ا پااذیری نتااایج ر جدایااه( اساات کااه تعماایم 51پااایین )

شود مطالعات بعادی کند. بنابراین پیشنهاد میم دود می

تاری تکارار شاود. م ادودیت های بایشبر رویه جدایه

پنم بار هاای حامال ایمایدیگر، عدم بررسی تیریر نیوزوم

باشاد کاه مطالعاه بار های مولکولی مقاومت میمکانیسم

های مختلاف تایریر ایان شود تا جنباهروی آن توصیه می

ود. همچنااین، بااه دلیاال عاادم ارزیااابی  رات آشااکار شاا

سمیت سلولی، استفاده از این  رات برای کااربرد باالینی 

شود و انجام این ارزیابی در مطالعاات بعادی م دود می

 ضروری است.

هاای حااوی نتایج این بررسی نشاان داد کاه نیوزوم

داروی آزاد علیه   MBCو  MICپنم قادر به کاهش ایمی

هاای حااوی ستند. همچناین، نیوزومه اسینتوباکتر بومانی

طور مااؤرری تولیااد بیااوفیلم در پنم توانسااتند بااهایماای

ویژه را مهار کنند که ایان ویژگای باه اسینتوباکتر بومانی

هااای ماازمن و مقاااوم بااه دارو اهمیاات در درمااان عفونت

دهناده پتانسایل باالای  های این ت قیاق نشااندارد. یافته

دارویاای در مقابلااه بااا  هااایعنوان حاملهااا بااهنیوزوم

اسااینتوباکتر هااای مشااکلات مربااوط بااه درمااان عفونت
پنم و کااهش عاوارض ناشای از مقااوم باه ایمای بومانی

  .بیوتیکی هستندمقاومت علیه این داروی آنتی
 

 سپاسگزاری
این مقاله برگرفته از نتایج پایان ناماه کارشناسای ارشاد 

ی واحااد در گااروه میکروبیولااوژی دانشااگاه آزاد اساالام

باشاد. نویساندگان مقالاه می561797417باا کاد فلاورجان 

نهایت تشکر و قدردانی خود را از معاونات علمای دانشاگاه 

 دارند.بابت پشتیبانی فنی برای انجام این ت قیق اعلام می
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