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Abstract 

Background: Due to problems caused by traditional dressings, scientists have long been in 
search for producing alternative cellulose. Unique characteristics of bacterial cellulose synthesized by 
acetobacter xylinum, due to its nanostructure cellulose, resulted in attempts to devise an ideal dressing 
with this cellulose. The main aim of this study is to evaluate the effect of impregnated bacterial 
cellulose on staphylococcus aureus culture. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, cellulose disks synthesized by 
bacterial cellulose and cellulose blank disks (without antibiotic) were placed in 3.3% ciprofloxacin 
hydrochloride. These disks were, then, together with ciprofloxacin standard, control cellulose, and 
cellulose blank disks, placed on the cultured media of staphylococcus aureus. After 24 hours, the 
results were obtained through the measurement of growth inhibition zone. Determining the amount of 
antibiotic absorbed into bacterial cellulose can be done through the comparison of the effects of 
cellulose disks containing different concentrations of ciprofloxacin hydrochloride and ciprofloxacin 
standard disks. 

Results: Both cellulose and blank disks created a growth inhibition zone in staphylococcus 
aureus media, whereas the growth inhibition zone of cellulose and cellulose blank disks (negative 
control) were insignificant. 

Conclusion: Noticing the unique characteristics of bacterial cellulose as a dressing and its 
proven ability in absorption and release of ciprofloxacin hydrochloride, the prospects are seen for 
production of antibiotics containing dressings of this microbial product in future. 
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تاثیر سلولز باکتریایی حاوي سیپروفلوکساسین هیدروکلراید بر روي باکتري 
  استافیلوکوکوس ارئوس درمحیط برون تن

  
  4مجاوريآدنیس پورمحمدي  ،3زهرا جعفري آذر، *2مرتضی ستاري، 1پدرام آریا پناه
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 چکیده

هاي سنتی در صدد تولید ترکیبی به عنوان  ن  دانشمندان مدتهاست به واسطه مشکلات حاصله از پانسما:زمینه و هدف
که ناشی از هاي منحصر به فرد سلولز باکتریایی تولید شده توسط استوباکتر گزیلینوم  ویژگی.  هستندجایگزین براي آنها

هدف .  صورت گیرداین ترکیبباعث شده تحقیقاتی جهت تولید یک پانسمان ایده آل از تار ظریف بافت آن هست خنانو سا
  .باشد ک بر روي کشت باکتري استافیلوکوکوس ارئوس میاصلی از این مطالعه بررسی اثر سلولز باکتریایی حاوي آنتی بیوتی

و   بودندهاي سلولزي که از سلولز باکتریایی تهیه شده دیسک تحلیلی -در این مطالعه توصیفی :ها مواد و روش
سپس .  سیپروفلوکساسین هیدروکلراید قرار گرفتند درصد3/3فاقد آنتی بیوتیک درون محلول اسیدي  هاي کاغذي دیسک
بر روي ) آنتی بیوتیکبدون ( کاغذي هاي شاهد سلولزي و دیسک هاي کاغذي استاندارد و به همراه دیسکسک ها این دی

تعیین . گیري گردید  ساعت اندازه24محیط استافیلوکوکوس ارئوس قرار داده شدند و نتایج به صورت هاله عدم رشد پس از 
هاي مختلف  هاي سلولزي حاوي غلظت ا مقایسه اثر دیسکمیزان سیپروفلوکساسین هیدروکلراید جذب شده در سلولز ب

  .باشد هاي استاندارد سیپروفلوکساسین مقدور می آنتی بیوتیک و دیسک
کاغذي حاوي سیپروفلوکساسین هیدروکلراید هاله عدم رشد در محیط   هر دو نوع دیسک سلولزي و:ها یافته

) شاهد منفی(هاي سلولزي و کاغذي  عدم رشد حاصل از دیسکاز سویی دیگر هاله . استافیلوکوکوس ارئوس ایجاد کردند
  .جزئی و قابل چشم پوشی بود

هاي منحصر به فرد سلولز باکتریایی به عنوان پانسمان و اثبات توانایی آن در جذب و   با توجه به ویژگی:نتیجه گیري
مان حاوي آنتی بیوتیک از این فرآورده بیوتیک سیپروفلوکساسین هیدروکلراید آینده روشنی جهت تولید پانس رهایش آنتی

  .شود بینی می میکروبی پیش
 استافیلوکوکوس ارئوس، استوباکتر گزیلینوم، سیپروفلوکساسین هیدروکلراید، سلولز باکتریایی، هاله عدم :واژگان کلیدي
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  مقدمه
هاي اخیر انواع پلیمرهاي میکروبی در  در دهه

 اند هاي مختلف پزشکی کاربرد زیادي یافته تولید فرآورده
ترین دلیل براي تمایل به استفاده از محصولات   مهمکه

  .)1(باشد هاي زیستی می میکروبی سازگاري آنها با سیستم
ن محصولات میکروبی، بیو فیلم یکی از ای

سلولزي تولید شده توسط باکتري استوباکترگزیلینوم بوده 
هاي منحصر به فردي به عنوان یک  که داراي ویژگی

 باکتري ترکیبات مختلف این. باشد پانسمان ایده آل می
را مورد   (Schramm-Hestrin) هسترین -محیط شرام

 گلوکان 4و1 -تاهاي خطی از ب مصرف قرار داده و زنجیره
)β-1,4 Glucan( ها توسط  این زنجیره. کند تولید می

منافذي از سطح سلول به خارج ترشح شده و روي هم قرار 
شود که   یک نوار شل و ژلاتینه تشکیل می و نهایتاًگیرند می

هاي سلولزي فوق  ماهیت سه بعدي داشته و شامل نانوفیبریل
با )  درصد60-80(و بسیار شفاف )  نانومتر3-8(نازك 

 سلولز ویژگیهايتمام . باشد مقاومت مکانیکی بالا می
  .)3 ،2(دهند  را به ساختار ظریف آن نسبت میییباکتریا

اي بوده که حاصل از   پنبهبیشترهاي سنتی  پانسمان
 که درن معایبی دا هااین نوع پانسمان. باشند سلولز گیاهی می

جاد حساسیت توان به خشک کردن زخم، ای جمله می از آن
 .)4(در برخی افراد و نیز تعویض دردناك پانسمان اشاره کرد

تحقیقات صورت گرفته برروي سلولز حاصل از 
این فرآورده که استوباکترگزیلینوم، مشخص ساخت 

 بلکه را نداردباکتریایی نه تنها خصوصیات منفی ذکر شده 
باشد که در بهبودي و ترمیم  داراي چندین ویژگی خاص می

ظرفیت بالاي نگهداري . گذارند تر زخم تاثیر مثبت می عسری
مانع نفوذ (آب، افزایش تکثیر سلولی پوست، منافذ نانومتري 

ها به سطح زخم شده و در عین حال تبادل هوایی را  باکتري
ز ا و سازگاري آن با سیستم ایمنی بدن )سازند بر قرار می

این . باشد هاي برجسته این محصول میکروبی می ویژگی
ها باعث شده تا این فرآورده به عنوان یک پانسمان  ویژگی

  .)6، 5(نوین مورد توجه زیادي قرار گیرد

این محصول باکتریایی جهت از در حال حاضر 
هاي بازدارنده خونریزي، پوست مصنوعی براي  تولید سیستم

هاي وسیع، داربست در مهندسی  بیماران دچار سوختگی
جهت تکثیر سلولی در محل زخم و بافت، به عنوان یک پایه 

هاي مصنوعی جهت اعمال جراحی ترمیمی به  نیز تهیه رگ
  .)8، 7، 2(رود کار می

از دیگر انواع پلی ساکاریدهاي طبیعی که در 
توان به  اند می هاي اخیر کاربردهاي فراوانی یافته سال

دکستران و یا آلژینات و چیتوزان اشاره  هیالورنیک اسید،
هاي خاص خود کاربردهاي  ک بسته به ویژگیکرد که هر ی

 به عنوان .اند هاي مختلف پزشکی پیدا کرده فراوانی در زمینه
هایی از چیتوزان حاوي آنتی بیوتیک براي  مثال اخیرا لایه

چیتوزان حاصل از . هاي سوختگی تولید شده است زخم
  .)10، 9(باشد داستیله شدن کیتین در پوسته سخت پوستان می

 تحقیقی جهت اثبات توانایی بافت 2007در سال 
در . سلولز در جذب و رهایش نیترات نقره صورت گرفت

 را در محلول آبی ییاي از سلولز باکتریا این بررسی قطعه
هاي نقره به   دیده شد کاتیونو ساختندنیترات نقره شناور 

در مرحله . راحتی از خلال منافذ سلولز وارد بافت آن شدند
هاي نقره تهیه و بر   از سلولز حاوي کاتیونهایی بعد دیسک

 قرارروي کشت استافیلوکوکوس ارئوس و اشریشیا کولی 
 اطراف  باکتري ساعت هاله عدم رشد24پس از . داده شدند

هاي نقره از  هاي مربوطه به واسطه رهایش کاتیون دیسک
  .)11(سلولز مشاهده گردید

ند هاي سوختگی نیازم ها نظیر زخم بسیاري از زخم
. باشند هاي طولانی مدت به همراه انواع پمادها می پانسمان
اي به دلیل عدم وجود توان حفظ آب، بعد  هاي پنبه پانسمان

از مدت زمان کوتاهی تمامی آب درون پماد را درون خود 
در . شوند جذب کرده و باعث کاهش رطوبت موضع می

نتیجه جذب دارو کاهش یافته و در عین حال پانسمان به 
به این ترتیب این نوع پانسمان باید هر . زخم خواهد چسبید

روز به جهت تجدید دارو و نیز جلوگیري از چسبندگی 
  .)12(تعویض شود
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ترین مشکلات پیش  از سویی دیگر یکی از بزرگ
.  است باکتریاییثانویه عفونت ،روي بیماران دچار سوختگی

وکوکوس ی نظیر سودوموناس آئروژینوزا، استافیلیها باکتري
ترین  ارئوس، باسیلوس سرئوس و اشریشیاکولی از مهم

استافیلوکوکوس . )14، 13(باشند هایی می عوامل چنین عفونت
باشد  که فلور طبیعی پوست می ارئوس با توجه به این

  .)15(تواند عفونتی ساده یا مختلط ایجاد کند می
هاي سلولز باکتریایی نسبت به  تمامی برتري

اي مربوط به نانو ساختار منحصر به فرد آن  ههاي پنب پانسمان
با توجه به این خصوصیات و نیز توانایی آن در . باشد می

رسد این فرآورده میکروبی  جذب و رهایش نقره به نظر می
قابلیت زیادي جهت تولید و یا جایگزین شدن با بسیاري از 

  .)16(محصولات زیست پزشکی داشته باشد
هاي   اثر دیسکهدف از این مطالعه بررسی

روي سلولزي حاوي سیپروفلوکساسین هیدروکلراید بر 
  .باشد میباکتري استافیلوکوکوس ارئوس در محیط برون تن 

  
  مواد و روش کار

هاي  ورقه. باشد تحلیلی می-مطالعه از نوع توصیفی
 روزه استوباکتر گزیلینوم در محیط 7سلولز حاصل از کشت 

این .  جدا شدند)Schramm-Hestrin( هسترین -شرام
 ساعت در سدیم دو دسیل سولفات 3ها ابتدا به مدت  ورقه

)SDS (5ساعت در هیدروکسید سدیم 1 و سپس درصد 
)NaoH (8در حال جوش قرار گرفته و به این  درصد 

در طی این فرآیند رنگ . ترتیب رنگبري و تیمارگردیدند
 24ي ها برا این ورقه. اي به شیري تبدیل شد ها از قهوه ورقه

ساعت درون آب مقطر شناور شده تا باقیمانده مواد احتمالی 
 24 جهت خشک شدن به مدت نهایتاً. نیز خارج شوند

 این مرحله طی .)3، 6(ساعت در دماي اتاق قرار داده شدند
آب از دست )  درصد95حدود (ها درصد بسیار زیادي  ورقه

به   5 که در واقع باعث کاهش ضخامت آنها از حدود ندداد
  . متر شد میلی3/0

هاي   از ورقه،هاي سلولزي  تهیه دیسکجهت
هاي  هایی مشابه با دیسک خشک شده سلولز دیسک

با توجه به .  میلی متر تهیه شد6استاندارد آنتی بیوگرام به قطر 
رسد  وجود منافذ اثبات شده درون سلولز باکتریایی به نظر می

ن محلول جذب این ورقه به راحتی آنتی بیوتیک را از درو
 از  درصد3/3محلولی با غلظت  پس از این مراحل .)11(کند

پودر سیپروفلوکساسین هیدروکلراید در اسید کلریدریک 
  سینساسیپروفلوک گرم از پودر 5/0 نرمال با افزودن 01/0

 UNION QUIMICOساخت کارخانه (

FRMACEUTICA S.A. ( میلی لیتر اسید 15به 
هاي سلولزي در دماي  س دیسکسپ. هیدروکلراید تهیه شد

درون محلول ) گراد  درجه سانتی25(کنترل شده 
همچنین به . سیپروفلوکساسین هیدروکلراید غوطه ور شدند

 در برابرهاي سلولزي   دیسکهایشر جهت مقایسه توان
 تعدادي دیسک کاغذي بدون آنتی ،هاي کاغذي دیسک

هاي سلولزي در محلول آنتی  بیوتیک به همراه دیسک
ها از   ساعت انواع دیسک24پس از . بیوتیکی قرار داده شد

  .محلول خارج و در دماي اتاق خشک شدند
ها در   تهیه کشت باکتري و قراردادن دیسکبراي

-PTCC استافیلوکوکوس ارئوس کشت از باکتريمحیط 

 مک فارلند تهیه 5/0 سوسپانسیونی با کدورت معادل 1112
  .شد

 از روش دیسک ها جهت بررسی اثر این دیسک
باشد  هاي معتبر آنتی بیوگرام می دیفیوژن که یکی از روش

هاي تهیه شده از محیط  ابتدا بر روي پلیت. بهره گرفته شد
مولر هینتون آگار توسط یک سواپ آلوده به سوسپانسیون 

. کشت انبوه داده شد)  مک فارلند5/0معادل با (باکتري 
یک و هاي سلولزي داراي آنتی بیوت سپس دیسک

جهت بررسی تاثیر مهاري (هاي شاهد سلولزي  دیسک
هاي  به همراه دیسک) احتمالی خود سلولز بر باکتري

 5ساخت کارخانه ایران دارو حاوي (کاغذي استاندارد 
هاي  و دیسک) میکروگرم سیپروفلوکساسین در هر دیسک

شاهد کاغذي با فواصل منظم، درون سه سري پلیت توسط 
ر شعله بر روي محیط مولر هینتون پنس استریل در کنا

 درجه 36ها درون گرمخانه  انتها پلیت در. آگارگذاشته شدند
ها از   ساعت پلیت24پس از . گراد قرار گرفتند سانتی
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گیري  هاي عدم رشد حاصله اندازه انکوباتور خارج و هاله
  . شدند

 بررسی تکرارپذیري رهایش آنتی بیوتیک جهت
 مشخص کردن این فرضیه که  یعنیهاي سلولزي از دیسک

هاي سلولزي تمامی آنتی بیوتیک جذب شده را  آیا دیسک
 ساعت اول رها خواهند ساخت و یا به صورت 24در 

 این عمل صورت خواهد تدریجی در طول چند روز متوالی
هاي عدم رشد   ساعت نخست قطر هاله24 پس از پذیرفت،

 سپس ،ها تعیین و ثبت شد حاصل از تمامی دیسک
اي از باکتري استافیلوکوکوس ارئوس  وسپانسیون تازهس

PTCC-1112 از این .  مک فارلند تهیه شد5/0 بر اساس
هاي حاوي مولر هینتون  سوسپانسیون مشابه قبل بر روي پلیت

هاي  آگار کشت انبوه داده شد و در پایان تمامی دیسک
 ساعته 24 ساعت اول جهت بررسی رهایش در 24مربوط به 

ها درون گرمخانه  پلیت. هاي جدید منتقل شدند پلیتدوم، به 
 ساعت نتایج 24گراد گذاشته شده و پس از   درجه سانتی36

این . گیري و میانگین آنها براي هر سري ثبت گردید اندازه
هاي تولیدي براي تمامی  روند عینا تا روزي که قطر هاله

  .ها به صفر برسد تکرار شد دیسک
وفلوکساسین هیدروکلراید  تعیین مقدار سیپربراي

، 5/2، 5جذب شده در سلولز ابتدا یک سریال رقتی شامل 
میکروگرم در میلی لیتر از  درصد 625/0 و 25/1

سیپروفلوکساسین هیدروکلراید تهیه گردیده و تعدادي 
 24پس از . دیسک سلولزي درون هر محلول شناور شد

  .ها خارج شده و خشک گردیدند ساعت آنها از محلول
پلیت حاوي محیط کشت )  Cو A ،B( سري 3

مولر هینتون آگار آماده کرده و در هر یک از آنها 
 مک فارلند استافیلوکوکوس 5/0سوسپانسیون تازه 

سپس درون هر پلیت . کشت داده شد PTCC-1112ارئوس
هاي سلولزي را به همراه دیسک استاندارد قرار داده  دیسک

، )گراد ه سانتی درج25( ساعت گرماگذاري24و پس از 
هاي عدم رشد ثبت  گیري قطر هاله نتایج حاصله با اندازه

  .)3جدول (گردید
  

  ها یافته
طور که گفته شد میانگین قطر و ضخامت  همان

 میلی متر و 3/0متر و  میلی6هاي سلولزي به ترتیب  دیسک
هاي کاغذي استاندارد به  میانگین قطر و ضخامت دیسک

بر این اساس حجم . باشد متر می یلی م1متر و   میلی4/6ترتیب 
که این اختلاف در این دو نوع دیسک متفاوت خواهد بود 

  . قابل مشاهد است1جدول 
  

اختلاف بین مساحت و حجم دیسک هاي سلولزي و دیسک . 1جدول 
  هاي کاغذي

  دیسک سلولزي
  )میلیمتر مربع(

  دیسک کاغذي
    )میلیمتر مربع(

  مساحت   15/32    26/28 
  حجم   15/32   47/8

  
 نسبت حجم دیسک سلولزي 1بر اساس جدول 

این تفاوت نشان . دبو  درصد34/26به حجم دیسک کاغذي
دهد در صورت شناور ساختن این دو دیسک در یک  می

محلول آنتی بیوتیکی، با فرض تمایل یکسان ماده حل شونده 
دراتصال به هر دو دیسک، دیسک کاغذي به واسطه حجم 

. تیک بیشتري را به خود جذب خواهد کردترآنتی بیو بزرگ
هاي عدم  گیري و مقایسه هاله البته این مسئله پس از اندازه

 قابل مشاهده است قابل 2رشد حاصله از ایندو که در جدول 
  .باشد تایید می

  
 روز 6 قطر هاله عدم رشد حاصل از دیسکهاي مختلف پس از .2جدول 

  بر اساس میلی متر
دیسک   روز

ي سلولزي حاو
  دارو

دیسک کاغذي 
  حاوي دارو

دیسک 
  استاندارد

1  40  8/39 31 
2  32  32  19  
3  8/18  22  6/13  
4  10  10  11  
5  8  9  0  
6  0  7  0  
7  0  0  0  

  
توان میزان   می3هاي جدول  با توجه به داده
 صورت  اینهاي سلولزي را به سیپروفلوکساسین در دیسک
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 آنتی بیوتیک که مقدار با توجه به این د کهرمی کمحاسبه 
 3/31موجود در دیسک استاندارد با میانگین هاله عدم رشد 

باشد، توسط یک تناسب ساده   میکروگرم می5متر،  میلی
هاي سلولزي  میزان سیپروفلوکساسین موجود در دیسک

متر،   میلی6/31 با میانگین هاله عدم رشد  درصد625/0
توان  میبه همین ترتیب .  میکروگرم خواهد بود04/5حدودا 

  .ها را نیز تعیین کرد میزان آنتی بیوتیک در بقیه دیسک
  

 مقایسه قطر هاله عدم رشد حاصله از دیسکهاي سلولزي .3جدول
حاوي غلظتهاي مختلف سیپروفلوکساسین و دیسک استاندارد درسه 

  C و A ،Bسري 
  انواع دیسکها  )میلی متر( هاله عدم رشد

  A  B  C  
  میانگین

انحراف (
  )معیار

  3/31)5/1(  30  31  33  دیسک استاندارد
دیسک سلولزي 

5%  5/40  41  41  )2/0(8/40  

دیسک سلولزي 
5/2%  39  35  38  )2/2(38  

دیسک سلولزي 
25/1%  36  31  35  )9/2(35  

دیسک سلولزي 
625/0%  34  29  33  )9/2(33  

  
  بحث

با توجه به این مطلب که استافیلوکوکوس ارئوس 
 هاي جراحت سوختگی و هاي ترین عوامل عفونت از شایع

 و تحقیقات گذشته مبین توان ایجاد هاله )15(پوستی است
هاي سلولز میکروبی حاوي  عدم رشد توسط دیسک

هاي نقره بر محیط کشت استافیلوکوکوس ارئوس و  کاتیون
اي  ، در این مطالعه به بررسی مقایسه)11(اشریشیا کولی بودند

وفلوکساسین هاي سلولزي و کاغذي حاوي سیپر اثر دیسک
هیدروکلراید و دیسک استاندارد این آنتی بیوتیک بر 

  .باکتري استافیلوکوکوس ارئوس پرداخته شد
 تست با استفاده از 2هاي جدول  از مقایسه داده

کروسکا والیس بر مبناي روش نان پارامتریک مشخص شد 
داري  هاي سلولزي و کاغذي اختلاف معنی بین دیسک

 دیسک سلولزي به اندازه دیسک  و)p>05/0(وجود نداشته

کاغذي شاهد در محیط کشت استافیلوکوکوس ارئوس هاله 
  .عدم رشد ایجاد کرده است

که حجم  از سویی دیگر با در نظر گرفتن این
باشد   دیسک کاغذي می درصد25دیسک سلولزي حدودا 

 درون یک محلول آنتی بیوتیکی قرار هر دو دیسکو 
 توان جذب بالایی ي سلولزکدیستوان گفت  اند، می داشته

 یک چهارم دیسک کاغذي  چراکه با حجمی تقریباًرددا
توانسته برابر با آن سیپروفلوکساسین هیدروکلراید جذب 

علت این مسئله چیزي جز وجود خلل و فرج زیاد و . کند
باشد که عامل توان بیشتر سلولز در  منظم در بافت سلولز نمی

  .استجذب و رهایش این آنتی بیوتیک 
شود بین   مشاهده می2طور که در جدول  همان

 حاصل از دیسک استاندارد و دیسک کاغذي  عدم رشدهاله
این دو دیسک کاغذي و داراي . اختلاف زیادي وجود دارد

توانیم این اختلاف را ناشی از  حجم برابر هستند بنابراین می
  . تفاوت در غلظت آنتی بیوتیک موجود در آنها بدانیم

 نشان دهنده 2ی دیگر مشاهده نتایج جدول از سوی
هاي سلولزي و کاغذي حاوي دارو، در  توان دیسک

باشد و نیز غلظت کمتر  تکرارپذیري رهایش می
سیپروفلوکساسین هیدروکلراید موجود در دیسک استاندارد 

گردد چراکه توان تکرارپذیري رهایش براي این  تایید می
  .ه استدیسک نسبت به دیسک کاغذي کمتر بود

هاي کاغذي  هاي عدم رشد دیسک از مقایسه هاله
توان گفت دیسک  شاهد و سلولزي براي چند روز متوالی می

سلولزي در تکرارپذیري رهایش، نسبت به دیسک کاغذي 
توان با توجه به نسبت  این تفاوت را می. تر بوده است ضعیف

 34/26(حجم بیشتر دیسک کاغذي به دیسک سلولزي
با توجه  .تیجه جذب داروي بیشتر توجیه کردو در ن) درصد

 بررسی تاثیر حجم سلولز در جذب و رهایش ،به این نتایج
آنتی بیویتکی چون سیپروفلوکساسین هیدروکلراید توصیه 

  .شود می
به توان   میبالا تمام موارد مطرح شده در راساسب

 استنباط کرد که سلولز میکروبی آغشته به این صورت
 هیدروکلراید داراي توان مناسبی براي سیپروفلوکساسین
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جلوگیري از رشد و تکثیر استافیلوکوکوس ارئوس در 
تواند زمینه ساز تحقیقات  این مسئله می. محیط برون تن است

تر جهت بررسی این فرآورده بیولوژیک در محیط  گسترده
رون تن باشد تا در نهایت بتوان یک پانسمان نوین و ارزان ب

بیوتیک تولید کرد که علاوه بر قیمت حاوي آنتی 
هاي متمایز سلولز میکروبی به عنوان نانو ساختاري  ویژگی

شود و ترمیم زخم را تسریع  که هیچگاه خشک نمی
، بتواند در عین کاهش درد و رنج ناشی از )9، 5(کند می

تعویض مداوم پانسمان در بیماران دچار سوختگی و یا 
  .)16( درمان کندجراحات پوستی، عفونت ایجاد شده را

  
  نتیجه گیري

توان گفت   آمده میبه دستهاي  با توجه به داده
سلولز میکروبی تولید شده توسط استوباکتر گزیلینوم با توجه 
به حجم کمتر نسبت به دیسک استاندارد، داراي اثر مهاري 

 PTCC-1112بیشتري بر باکتري استافیلوکوکوس ارئوس 
  .بوده است

  
  تشکر و قدردانی

 واحد علوم -اسلامی وسیله از دانشگاه آزاد اینبه 
 تاثیر سلولز "هاي مالی طرح  و تحقیقات تهران که حمایت

باکتریایی تیمار شده با آنتی بیوتیک بر روي عوامل باکتریال 
هاي پوستی و بررسی اثر آن بر عفونت  شایع در عفونت

پوستی حاصل از سودوموناس آئروژینوزا در موش 
  .گردد ا به عهده داشتند تشکر و قدردانی می ر"آزمایشگاهی
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