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 چکیده 

مری خارج سلولی پوشیده و توسط مواد پلی که به یک سطح متصل شده است ها بیوفیلم اجتماعی از میکروارگانیسم سابقه و هدف:
انند خود کنند تا بتواده میاستراتژی دانست که بعضی از میکروارگانیسم ها از آن استف یک توان به عنوانگاهی بیوفیلم را می .ندمی شو

لعه هدف این مطا .دهند را از اثرات زیانباری که در محیط طبیعی و بدن میزبان است حفظ کرده و اینگونه شانس بقای خود را افزایش
ای هاز عفونت  دا شدهتولید کننده بیوفیلم ج ملیتین روی سویه های کلینیکی سودوموناس آئروژینوزا یلم پپتیدضد بیوف بررسی اثر

 سوختگی بیمارستانی بود.

سودوموناس  بیوفیلم تخریب کینتیک و بیوفیلم تشکیل کاهش درصد میزان بیوفیلمی، ضد اثر میزان مطالعه این درروش کار: 
گار ر هینتون احیط مولعدم رشد در م مختلف ملیتین به روش رنگ سنجی با کریستال ویوله اندازه گیری شد. در غلظت های آئروژینوزا
 اشد.ب باکتری سودوموناس ائروژینوزا میبیوفیلم  نشان دهنده تاثیر پپتید ملیتین بر روی دانسیته اپتیک و کاهش

ساعت از  2ر عرض کوتاهی د در مدت می تواند ملیتین ان داد کهنش بیوفیلم باکتری های داخل نتایج تخریب و کشندگییافته ها: 
 ۱8یز نشان داد که در ندر همین راستا نتایج درصد کاهش تشکیل بیوفیلم  .کندرا نابود  بیوفیلم عبور کرده و باکتری های داخل آن
 ساعت بیشترین کاهش رخ داده است.

 ۵۰ در که حالی برد در بین از یا  مهار  را بررسی مورد اکتری های پلانکتونیکب تمام میکروگرم 8 و ۴ مقدار به ملیتین نتیجه گیری:
. نتایج این پژوهش از این لحاظ با از بین برد ساعت ۴8 و 2۴ از پس داخل آن های باکتری تمام و تخریب بیوفیلم را لایه میکروگرم

 .را افزایش می دهد 3سوختگی درجه در مبتلایان به  مرتبط با بیوفیلم ارزش است که امید جهت درمان عفونت های سودوموناسی

  کلیدی: بیوفیلم، سودوموناس آئروژینوزا، عفونت سوختگی، پپتید آنتی میکروبیال، ملیتینواژگان 
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 مقدمه
یکی از شناخته شده ترین باکتری های گرم منفی عامل عفونت 

 های چالش مهم ترین از .سوختگی، سودوموناس ائروژینوزا می باشد

 و بیوتیکی آنتی مقاومت افزایش بیماران سوختگی، در عفونت درمان

باشد. محققان به دلیل اهمیت  می درمان به های مقاوم سوش ایجاد

بیوفیلم در ایجاد بیماری ها و مقاومت دارویی در جستجوی راه های 

 .مناسبی برای مهار و پیشگیری از تشکیل بیوفیلم هستند

خصوصیات آگزوپلی ساکاریدی بیوفیلم مانع درمان موثر بیوفیلم می 

پلی ساکارید وارد شده اما در آن رقیق گردد. آنتی بیوتیک به اگزو

شده و زمانی که به سلول باکتری می رسد غلظت کافی برای از بین 

بردن باکتری ها را پیدا نمی کند. به همین علت در درمان بیوفیلم 

توصیه می شود دارو با دوز بالا تجویز شود. در واقع بیوفیلم به عنوان 

فوذ آنتی بیوتیک شده و یا با سد غیر قابل نفوذ عمل کرده و مانع ن

مولکولهای اگزو پلی ساکارید واکنش می دهد.شارژمنفی اگزوپلی 

ساکارید از ورود آنتی بیوتیک های با شارژ مثبت مانند 

آمینوگلیکوزیدها به دلیل اتصال مولکولی یا واکنش شیمیایی 

جلوگیری می نماید. اگر آنتی بیوتیک به سطح بیوفیلم اتصال یابد 

است که نمی تواند به عمق بیوفیلم نفوذ و اثر نماید.  طبیعی

ماتریکس بیوفیلم سودوموناس ائروژینوزا حاوی آلژینات، پروتئین 

(.عوامل اصلی تعیین ۱خارج سلولی است ) DNAهای میزبان و 

کننده ویرولانس در این باکتری نه تنها شامل فاکتورهای سطحی 

ها هستند بلکه فرایندهای  باکتریایی، فلاژل، پیلی و پلی ساکارید

فعالی مانند ترشح توکسین، تولید بیوفیلم و کروم سنسینگ نیز در 

این دسته قرار می گیرند. با هدف قرار دادن این فاکتورها می توان 

درمانهای تازه ای برای عفونت های شدید ناشی از سودوموناس 

در فرم آئروژینوزا طراحی کرد. علاوه بر این زمانی که باکتری ها 

برابر مقاومت بیشتری نسبت به انتی  ۱۰۰۰تا  ۱۰بیوفیلم هستند ،

(.استفاده از پپتیدهای آنتی میکروبیال 2بیوتیک ها نشان می دهند )

می تواند راه حل مناسبی برای این مشکل باشد. این پپتیدها به 

دلیل خصوصیات مناسب مانند کشندگی سریع و طیف وسیع 

(.در این تحقیق از پپتید ضد 3ه هستند )فعالیت، بسیار مورد توج

میکروبی ملیتین که از زهر زنبور عسل استخراج کردیم، استفاده 

شد. با توجه به این که ملیتین دارای اثر ضد باکتری بر سویه های 

استاندارد می باشد، جهت بررسی اثر مهاری و کشندگی بر سویه 

ک کاندید های بیمارستانی در محیط آزمایشگاهی به عنوان ی

 (. ویژگی های پپتیدهای آنتی میکروبیال۴مناسب انتخاب گردید )

 2+  بین مثبت بار ،(آمینه اسید ۱2-6۰) کوچک اندازه جمله از ها

 ثانویه ساختارهای به و دستیابی ، ٪۵۰ حدود در آبگریزی ، 9+  تا

 26 از که است کاتیونی یک پپتید ملیتین. غشا است در مختلف

شده و از لحاظ ساختاری دارای ساختار مارپیچ  کیلتش آمینه اسید

  (N-terminal) اول ملیتین در ناحیه  اسیدآمینه  2۰است.  آلفا

 می اجازه پپتید هستند. این ناحیه به آبگریز آمینه اسیدهای عمدتاً

 با مقایسه در (.۵) کند برقرار ارتباط فسفولیپید غشاهای با تا دهد

 دارای ، پپتیدهای ضد میکروبیمعمولی میکروبی ضد داروهای

 با میکروبی ضد فعالیت و کشتن سریع جمله از جذاب مزیت چندین

 باکتریایی مقاومت القای معمول عدم طور به گسترده، و طیف

شوند و بعدا  می هستند. پپتیدهای ضدمیکروبی ابتدا به غشا متصل

 به لایه های زیرین حمله می کنند و تخریب باکتری توسط مکانیسم

 عنوان به در این مطالعه ملیتین (. 6)تشکیل منافذ صورت می گیرد 

 که پپتید ملیتین می این فرضیه اثبات برای قدرتمند کاندیدای یک

 از را آن حاوی باکتریهای و کرده تخریب را بیوفیلم های لایه تواند

 ببرد، به کار برده شد.  بین

 روش کار

 مارستتان شتهید مطهتری ازنمونه های سودوموناس ائروژینوزا در بی

بیماران دچار عفونتت ستوختگی در یتک دوره یکستاله جمتع اوری 

ا هعدد بوده است. باکتری  3۰شدند. تعداد نمونه های مورد بررسی 

گلیسترول و در دمتای  %2۰حتاوی  stockبعد از کشت در محتیط 

ی نگه داشته شدند. جدایه های تولید کننده بیوفیلم مثبت قتو -2۰

 جدا شدند. 

 2۰زهر زنبور عسل خریداری شد. سپس برای آماده سازی زهر ابتدا 

میکرولیتر آب مقطر حل شده و ستپس در  2۰۰میلی گرم از آن در 

g ۱2۴۷۰  دقیقته ستانتریفیوژ گردیتد. بترای تخلتی   ۵بته متدت

 ۱8Cملیتین از زهر زنبور از کرومتاتوگرافی فتاز معکتوس و ستتون 

اده در ایتن آزمتایش شتامل استفاده شد. محلول هتای متورد استتف

%)تتتتری  TFA ۰۵/۰)استتتتونیتریل بتتته همتتتراه آب  Bمحلتتتول 

 TFA)آب دیتونیزه بته همتراه آب  Dفلورواستیک اسید( و محلول 

% بود. برای لیوفیلیزه کردن نمونه هتا ابتتدا ملیتتین تخلتی   ۰۵/۰

ساعت  ۴8شده را در یک بشر ریخته و جهت خشک کردن، به مدت 

ایر قرار گرفت. برای تعیین غلظت ملیتین از روش در دستگاه فریز در

BCA  نتانومتر  ۵62استفاده و بعد دانسیته اپتیک آن در طول موج

 خوانده شد و غلظت نهایی محاسبه گردید.

 ۱6( ملیتتتین، مقتتدار MICبترای تعیتتین حتداقل غلظتتت مهتاری )

بته چاهتک اول اضتافه شتده و  میکرولیتر 2۰۰در حجم  میکروگرم

تهیه شتد.  2/۱به صورت رقیق سازی سریالی با ضریب مقادیر بعدی

میکرولیتر بتاکتری بتا تعتداد  ۱۰۰پس از رقت سازی به هر چاهک 
ستاعت  2۰تتا  ۱6عدد اضافه گردید و میکروپلیت به مدت  ۵×  ۵۱۰

درجه سانتی گراد انکوبه شد. پتس از آن تعتداد کلنتی هتای  3۷در 

 رشد کرده در محیط، شمارش گردید.

تولید بیوفیلم در جدایه های متورد بررستی، در پلیتت  جهت بررسی

خانه ای برای هر باکتری دو چاهک در نظر گرفته شتد. چاهتک  96

ل و بدون باکتری )به عنوان کنتتر %۱با گلوکز  TSBاول مربوط به 

میکرولیتر( ۱۰۰) %۱با گلوکز  TSBمیکرولیتر( و چاهک دوم  2۰۰

 ۱۰ ۷ی باشتد. تعتداد  میکرولیتتر( مت۱۰۰و سوسپانسیون بتاکتری )

 خانته ای اضتافه شتده و بته 96باکتری از هر جدایه به میکروپلیتت 

 ساعت در انکوباتور شیکردار قرار گرفت. سپس محلول  2۴مدت 
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 رویی با سمپلر از هر دو چاهک برداشته و بتا سترم فیزیولتوژی سته

میکرولیتتر  2۰۰مرتبه چاهک ها شسته شدند. سپس به هر چاهک 

دقیقه اضافه گردید. سپس محلول داختل  ۱۵به مدت  %۱۰۰متانول 

ه لیتر رنگ کریستال ویولمیکرو 2۰۰چاهک دور ریخته شده و به آن 

دقیقه اینکوبه شد. ستپس رنتگ بتا ستمپلر  ۵اضافه شده و به مدت 

گ خارج شده و چندین بار با سرم فیزیولوژی شستشو داده شد تا رن

میکرولیتتر  2۰۰اضافه شسته شود. بعد از خشک شدن چاهتک هتا 

وی دقیقه بر ر 3۰به همه چاهک ها اضافه شد و به مدت  %96اتانول 

 قرار داده شد. محلول رویی به یک چاهک دیگر منتقل شده وشیکر 

نتتانومتر بتتا  ۵9۵در نهایتتت دانستتیته اپتیتتک پلیتتت در طتتول متتوج 

 اسپکتوفوتومتر ثبت گردید.

ق جهت بررسی اثر تخریبی ملیتین بر بیوفیلم جدایه هتا، ابتتدا طبت

 روش فوق بیوفیلم جدایه ها در چاهک های میکروپلیت تشکیل 

 

 

س مقادیر مختلف ملیتین به روش رقت سازی ستریال از گردید. سپ

میکروگرم تهیه گردید و بته چاهتک هتای شستته شتده 62/۰تا ۵۰

ساعت، طبق روش فوق چاهک هتا  6اضافه گردید. بعد از طی زمان 

به آرامی شسته شده و رنگ آمیزی گردید. ستپس دانستیته اپتیتک 

هتا نشتان  نمونه ها خوانده شد. کاهش دانستیته اپتیتک در چاهتک

دهنده تخریب بیوفیلم تلقی گردید. به منظور بررسی اثتر کشتندگی 

ملیتین بر باکتری های داخل بیوفیلم ، به روش فوق ملیتتین تهیته 

 6شده و به بیوفیلم تشکیل شده اضتافه گردیتد. بعتد از طتی زمتان 

 ۱۰ساعت، کف چاهک ها با یک سرسمپلر خراشیده شتده و حجتم 

باکتری در محیط مولر هینتون آگار کشت  میکرولیتراز سوسپانسون

ساعت، تعداد کلنی های باکتری ها  2۴داده شد. سپس بعد از زمان 

 TSBحتاوی قنتد گلتوکز و  TSBشمارش گردید. محتیط کشتت 

حاوی قند و باکتری به ترتیب به عنوان کنترل منفی و مثبت جهت 

 کنترل کیفی نتایج مورد استفاده قرار گرفت. 

 

 یافته ها
 ( مورد 6) %2/۱8و مقاوم (مورد 6)  %2/۱8سویه،  3۰ بین رد

 

(۱ جتدول)بودنتد  بررستی مورد های بیوتیک آنتی تمام به حساس

 

 : نتایج انتی بیوگرام برای ایزوله های سودوموناس آیروژینوزا۱جدول 

 حساس 

 درصد

 

 

 مقاوم

 درصد

 

 

 مه حساسین

 درصد

 دیسک نوع    

 

 (GMجنتامایسین)  2۵%  ۵%  ۷۰%

۵۴%  ۰%  ۴6%  
  (CAZ)        سفتازیدیم

۵۸%  2%  ۴۰%  
 (     (CIP     سیپروفلوکساسین

 (DOR) دوری پنم  ۷۵%  ۱۵%  ۲۰%

  ( Levلووفلوکساسین)  66%  ۰%  ۳۴%

 ( Cephسفتازیدیم)  ۴۵%  ۰%  ۵۵%

 (Meropenemمروپنم)  3۴%  2%  ۶۴%
 

 (Imipenemایمی پنم)  ۴3%  ۴%  ۵۳%

 
 کشته و مهار باعث میکروگرم 8 و ۴در مقادیر  ملیتین به ترتیب

 ها جدایه (. اکثر2و۱شد)نمودار  بررسی مورد های سویه شدن تمام

میکروگرم  ۴ مقدار مهار شدند. ملیتین به ملیتین از کمی مقادیر در

 حداکثر در کرد. مطابق نمودار کلستین مهار رشد تمام جدایه ها را

 مهار را جدایه ها نتوانست همه لیتر میلی بر رممیکروگ 6۴ غلظت

  MIC بین ای عمده تفاوت tطبق نتایج آزمون . (۱کند ) نمودار 

 نتایج مقایسه (.> P ۰۵/۰ مقدار)ملیتین مشاهد شد  و کلیستین

MIC و MBC ملیتین به ترتیب که داد نشان با کلیستین ملیتین 

نسبت به  شتریبی کشندگی و مهار رشد فعالیت برابر 8و  ۱6

 کلیستین دارد.

 

 

 

 

 

 



  

 
89، شماره پنج  و ستی، سال ب یریو گرمس یعفون یها یماریفصلنامه ب  

29_________________________________________________________ آئروژینوزاسودوموناس  اثر پپتید ملیتین بر بیوفیلم

 

 

 

 

 
 

میکروگرم رشد  ۴ مقدار مهار شدند. ملیتین به ملیتین از کمی مقادیر در ها سویه کلیستین. اکثر ملیتین و برای MIC فراوانی : توزیع۱نمودار 

 تفاوت. کند رمها را ها شده جدا نتوانست همه لیتر میلی بر میکروگرم ۶۴ غلظت حداکثر در کرد. مطابق نمودار کلستین مهار تمام سویه ها را

 (P >۰۵/۰) شد ملیتین مشاهد و کلیستین  MIC بین ای عمده
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 شدند. کشته ملیتین از کمتری مقادیر با مقایسه، سویه ها در اکثر نتایج، به توجه با کلیستین. ملیتین و برای MBC فراوانی : توزیع۲نمودار 

 بین از به درقا لیتر میلی بر میکروگرم ۶۴ غلظت در حداکثر کلیستین درصد سویه ها را نابود کند.  ۱۰۰میکروگرم توانست  ۸ مقدار به ملیتین

 (P >۰۵/۰) دارد  وجود  ملیتین و کلیستین بیوتیک آنتی MBC بین ای عمده تفاوت نبود .در کل موارد همه بردن
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 بررستی متورد های جدایه همه میزان دانسیته اپتیک برای بالاترین

 2۴ در بیتوفیلم تشتکیل شتیب بود. 2 تا ۵/۰ ساعت بین 2۴ از پس

 در ستاعت آن یک کتاهش واضتح از پس بود و سرعت بالا به ساعت

  (.3نمودار ) دیده شد ۴8

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ساعت، اوج تولید بیوفیلم در سویه های مورد بررسی بود. ۲۴: کینتیک تشکیل بیوفیلم. طبق نمودار، مدت زمان ۳نمودار 
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ابود نمیکروگرم، ملیتین توانست اکثر باکتری ها را  8در مقدار 

 باکتری تمام ساعت ۴8 از پس میکروگرم ۵۰ کند اما در مقدار

  ینکه ملیت داد نشان مسئله این. کرد کن ریشه کاملاً را ها

 

 

 لایته بته تدریج به کند، می حفظ مدت این در را خود پایداری

 کشتندگی هتای فعالیتت ستپس و کنتد می نفوذ بیوفیلم های

 (.۴ نمودار)کند می القا را خود

 
 

 

 

 

 
 

 .بیوفیلم  نشان می دهد داخل باکتریهای بردن بین از در را ملیتین توانایی : منحنی کینتیک کشندگی، ۴نمودار 
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 بته و تهیته میکروگترم 8تا  ۰6/۰از  ملیتین مختلف صعودی مقادیر

  ملیتین فعالیت شد. ارزیابی اضافه شده لتشکی پیش از بیوفیلم

 

 

 تخریتب بترای را فعالیتت بیشترین میکروگرم 8 که مقدار داد نشان

  (.۵نمودار ) داشت دوزها سایر با مقایسه در بیوفیلم لایه
 

 

 
ه این نتیجه کاهش یافت ک ODزان : نتایج بررسی تخریب بیوفیلم توسط ملیتین به روش اسپکتروفوتومتری. با افزایش مقدار ملیتین می۵نمودار 

 نشان دهنده تخریب بیوفیلم باکتری است.

 

 بحث
 دراست.  از عوامل مهم مرگ و میر در بیماران سوختگی بیوفیلم

شی از عفونت نااز بیماران بر اثر  %۷3پنج روز اول پس از سوختگی، 

قطع  از پس.دهندمیجان خود را از دست  تهاجم باکتری به خون

 و ودهپیدا نم تکثیر و رشد بیوفیلم مقیم باکتری های آنتی بیوتیک،

 اگر از طرفی داشت. خواهد دوباره ای برگشت عفونی بیماری

 عود و دارویی باشد، مقاومت داشته مشکل میزبان ایمنی سیستم

نتی می شود. با توجه به وجود بیوفیلم و مقاومت آ مشاهده زودتر

ن توانند جوابگوی بیمارای بیوتیکی نمیهای آنتدرمان بیوتیکی،

ی های پشنهاد شده پپتیدهای آنتحلباشند. بنابراین یکی از راه

د ردیگاستفاده  ماکروبیال است که در این مطالعه از پپتید ملیتین

(۷ .) 

سویه سودوموناس را  ۱۴3،  2۰۱8جبل عاملی و همکاران در سال 

ها سویه %93.۴آنها مورد بررسی قرار دادند که طی آزمایشات 

 %۴۴سویه،  3۰(. در مطالعه ما از بین 8بیوفیلم مثبت بودند )

های جبل عاملی و همکاران نیز از نمونهبودند.  ها بیوفیلم مثبتسویه

بیماران مبتلا به عفونت سوختگی بوده است لذا این اختلاف در 

تواند  تفاوت در شیوع باکتریهای بیوفیلم مثبت میدرصد سویه

افزایی و درمان فعالیت هم قربانی و همکاران ، های مختلف باشد.

کردند و آئروژینوزا پیشنهاد  ترکیبی را بر علیه بیوفیلم سودوموناس

سفتازیدیم و توبرامایسین / کلی /سینرژیستی بین آمیکاسین اثر 

% گزارش شده بوده که  8/۵2و  6/۵۵و  3/۵8ستین به ترتیب 

 (.9باشد )یش نفوذپذیری درغشا بیوفیلم میاحتمالاً به دلیل افزا

 یک عنوان به GL13K که دادند نشان 2۰۱3 سال در گور و هیرت

 های میکرومول می تواند باکتری ۷۰در مقادیر مهندسی شده پپتید

 % در 99.9 بیوفیلم سودوموناس آیروژینوزا را به میزان در موجود

همه باکتری  ما مطالعه در ملیتین که حالی ساعت بکشد، در ۴ طی

کرد.  کن میکروگرم ریشه ۵۰را در مقدار  شده جداMDR های 

 با  مقایسه در عملکرد ملیتین که داد نشان ما اطلاعات

GL13Kبیوفیلم بهتر عمل  در عمق ها باکتری بردن بین از برای

 (. ۱۰می کند )

 RN3بیوفیلم پپتید  ضد فعالیت 2۰۱6 سال در همکاران پولیدو و

5-17P22-36)دادند و نتایج نشان داد که  قرار بررسی مورد ( را 
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درصد فعالیت کشندگی  ۱۰۰میکروگرم  2۵ این پپتید در مقدار

م صد میکروگر 8ما در مقدار  مطالعه در ملیتین که حالی داشت. در

 (. ۱۱داد ) کشندگی نشان درصد فعالیت

 طبق اطلاعات منابع معتبر، دوز توکسیک ملیتین در کشت سلولی

توان از میبا توجه به این مسئله  می باشد.در حدود نیم میکروگرم 

بیوتیک به صورت سمی به همراه یک آنتی از دوز تردوزی پایین

ینکه ابا توجه به  جهت از بین بردن باکتری استفاده کرد. افزاییهم

ز ا ارها اثر تخریبی گذاشته و آنها پپتید ملیتین بر غشای باکتری

ک ن یبرد می توان پیشنهاد کرد که در آینده، ملیتین بعنوابین می

ها ی داخل بیوفیلم در یبیوتیک جهت از بین بردن باکترآنتی

 تینکاربرد ملی. مطالعات پیش بالینی عفونت زخم سوختگی بکار رود

 مژیسسینرآن، و امکان  در دوز غیر سمی، اثر ضد التهابی و ترمیمی

به  استفاده از ملیتین نسبت هایهای دیگر از مزیتبیوتیکآنتیبا 

 (.۵، ۱2ها می باشد ) آنتی بیوتیک

. است توسعه حال در سوختگی مراکز در XDR شیوع باکتری های

 بیوتیک آنتی یک توسط ها عفونت درمان این شرایط، این در

 بسیار ،XDRهای  باکتری گسترش از جلوگیری برای جایگزین

 (. ۱3است ) مهم

 تیکیبیو آنتی های برابر دیسک در مقاوم های جدایه فراوانی توزیع

 تیآن 9 در برابر ها هایزول درصد 8/۱8که  داد نشان بررسی مورد

 ایجنت به منجر تواند مساله می این .بودند مقاوم معمولی بیوتیک

 معج آنها از این جدایه ها  ای شود که سوختگی مراکز در ویرانگر

 ، نشان داد کهMBC و MIC همچنین سنجش .است شده آوری

 کلیستین با مقایسه کشندگی بیشتری در و مهاری فعالیت ملیتین

 از نملیتی که است آن از دارد و این حاکی بالینی های هجدای علیه

 است. برخوردار ارزشمندی بسیار دارویی ارزش

 ضد مهاری پپتید فعالیت 2۰۱2 سال در همکاران پومپیلو و

جدایه  2۵را در  BMAP-28 و BMAP-27 میکروبی

 هب فیبروزیس بیماران سیستیک سودوموناس آیروژینوزا جدا شده از

 بدست لیتر میلی بر میکروگرم ۴-32و  ۴-۱6دوده مح در ترتیب

 تریبیش فعالیت ما مطالعه در ملیتین در مقایسه با آن آوردند که

  .(۱۴داد ) نشان

 ضد فعالیت ،2۰۱۵ سال در همکاران و گومز-سانچز مطالعه در

علیه سودوموناس  لیپوپپتیدها و پپتیدها سری یک باکتریایی

 (.۱۵ود )ب  از ملیتین تر پایین کاملاً آیروژینوزا در حالت پلانکتونی

پپتید  MICنشان دادند که  2۰۱۵همکاران در سال  و برینگر

Rhesus θ-defensin-1  (RTD-1 ) جدایه  29روی

 8/6۴سیستیک  فیبروز سودوموناس آیروژینوزا جدا شده از بیماران

 مهاری  فعالیت مقایسه، میکروگرم بر میلی لیتر بوده است. در

 

 

 

ژینوزا سودوموناس آیرو جدایه های برابر پپتید فوق علیه ۱6ین ملیت

 (. ۱6بود )

 کندی یاربا توجه به اینکه باکتری ها در داخل بیوفیلم متابولیسم بس

لم وفیدارند، بنابراین حتی اگر آنتی بیوتیک های رایج به داخل بی

یلم یوفنفوذ کنند، نمی توانند باعث از بین رفتن باکتری ها داخل ب

شوند، چون تقریبا تمام آنتی بیوتیک های موجود هنگامی بر 

در  ه وباکتری ها اثر می گذارند که باکتری متابولیسم نرمالی داشت

یتین (. بنابراین با توجه به اینکه پپتید مل۱۷حال تکثیر باشد )

ه و اشتبیوفیلم را تخریب کرده و بر غشای باکتری ها اثر تخریبی گذ

وان ن بعنلیتیبرد میتوان امیدوار بود که در آینده، مآنها را از بین می 

یل یک آنتی بیوتیک جهت از بین بردن باکتری ها در بیوفیلم تشک

 مدهشده در سطح زخم سوختگی بکار رود. با توجه به نتایج بدست آ

ز م و افیلمیتوان به اهمیت پپتید های آنتی میکروبیال در عبور از بیو

 د.بین بردن باکتری ها پی بر

 که آن نشان می دهد کشتن و بیوفیلم کینتیک تخریب نتایج

ا به بیوفیلم ر لایه ساعت 2۴ از پس میکروگرم ۵۰مقدار  ملیتین در

 املاً ک ساعت ۴8 از بعد را باکتریها تمام تخریب و توجهی قابل طور

 داریپای مدت این در ملیتین که داد مساله نشان این. کرد کن ریشه

 و دهکر نفوذ بیوفیلم های لایه به تدریج و به کند می حفظ را خود

 کردن کن ریشه شود. برای می آن ها تخریب و کشتن باعث

رفتن  بیوفیلم و هم از بین هم تخریب بیوفیلم، با مرتبط عفونتهای

 باکتری های داخل آن ضروری است .

 نتیجه گیری

 ابودنرا از بیوفیلم عبور کرده و باکتری های داخل آنملیتین توانست 

ردن با توجه به نتایج موفق اثر پپتید ملیتین در از بین ب کند.

گی وختسها می توان پیشنهاد کرد که در بدو ورود بیماران با باکتری

در بیمارستان، ملیتین بصورت موضعی استفاده شود تا  3درجه 

وند شده را از بین ببرد، همچنین در صورت پیهای کلنیزه باکتری 

باکتریایی جلوگیری کرده و از پس زدن پیوند  پوست از عفونت

 به عمل خواهد آمد.  ممانعت

 وثردر آزمایشاتی که طی این تحقیق انجام شد ملیتین به مراتب م

ه ه بتر از انتی بیوتیک کلیستین ارزیابی گردید و چه بسا با توج

مقاومت های روز افزونی که نسبت به انتی بیوتیک های مورد 

ا ک هرد، جایگزین بسیار مناسبی بجای انتی بیوتیاستفاده وجود دا

 در آینده باشد. 
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