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Abstract 

Introduction: One of the main causes of urinary infections is the use of urinary catheters. Over 

time, the overuse of chemical antibiotics has made urinary bacteria become resistant to chemical 

antibiotic treatments. Therefore, the major challenge in hospitals is preventing urinary infection 

and finding a suitable replacement for chemical antibiotics. In recent years, researchers have been 

studying the use of herbal medicines to replace antibiotics.  

Methods: In this study, green tea and ziziphora herbal extracts have been used as antibacterial 

agents for making silicone coated latex Foley catheters antibacterial and antibiofilm agents with 

inoculation. Various tests such as disc diffusion, broth penetration, contact angle, FE-SEM, AFM, 

ATR-FTIR, and elasticity were performed.  

Results: After inoculation, disc diffusion test was performed on Staphylococcus aureus and 

Escherichia coli, urinary infection agents, and the antibacterial property of the silicone coated latex 

catheters was verified. In the penetration broth test, the herbal antibacterial catheters could 

eliminate the bacteria after 21 days (P˂0.001). The contact angle test showed an increase in the 

hydrophilic property of the modified catheter (p˂0.0002). The mechanical test suggests an increase 

in Young module. SEM test indicates a decrease in bacteria adherence to the catheter surface. 

AFM test shows an increase in the roughness of the surface after impregnation. The presence of 

extracts in catheters was verified by ATR-FTIR. 

Conclusion: It can be said from the obtained results that medicinal herbs can be appropriate agents 

for the inoculation of urinary catheters and the reduction of urinary infections in hospitals. In fact, 

modified catheters with herbal extracts could eliminate all bacteria. In addition, herbal extracts 

could be a good replacement for chemical antibiotics. Finally, herbal extracts could increase 

surface hydrophilicity,   prevent bacteria adherence, and they have antibiofilm properties. 
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 چکیده

رویه از باشد. باگذشت زمان و استفاده بیهای ادراری استفاده از کاتترهای ادراری مییکی از دلایل اصلی عفونت مقدمه:

ها جلوگیری از اند؛ بنابراین بیشترین چالش بیمارستانها نسبت به درمان شیمیایی مقاوم شدههای شیمیایی باکتریبیوتیکآنتی

عنوان جایگزین مناسب باشد. محققان بر روی گیاهان دارویی بههای شیمیایی میبیوتیکعفونت ادراری و جایگزین مناسب برای آنتی

 اند.های شیمیایی پرداختهبیوتیکبرای آنتی

نتی باکتریال برای آنتی باکتریال و آنتی بیوفیلم کردن عنوان عامل آکاکوتی به در این پژوهش از عصاره گیاهی چای سبز و :هاروش

های دیسک دیفیوژن، نفوذ در براث، زاویه تماس، شده است. تستشده با سیلیکون با روش تلقیح استفادهکاتتر لاتکس پوشش داده

FE-SEM ،AFM ،ATR-FTIR .تست کشش انجام شد ، 

عفونت ادراری انجام های اشرشیاکلی و استافیلوکوکوس اورئوس عامل ست دیسک دیفیوژن بر روی باکتریبعد از تلقیح ت :هایافته

دهنده کاهش نشان (P<001/0)روز  21نتی باکتریال کاتتر تائید شد. نتایج حاصل از تست نفوذ در براث طی مدت شد و خاصیت آ

(. P≤0.0002خاصیت هیدروفیلیکی کاتتر ها بعد از اصلاح نشان داد ) ها طی گذر زمان بوده است. تست زاویه تماس افزایشباکتری

نشان کاهش چسبندگی باکتری بر سطح کاتتر است. تست  SEMباشد. تست دهنده افزایش مدول یانگ میتست مکانیکی نشان

AFM  زبری بعد از اصلاح داد. وجود عصاره درون کاتترها به  افزایشنشان ازATR-FTIR  .تائید شد 

تواند عامل مناسب برای تلقیح کاتترهای ادراری و کاهش عفونت توان گفت گیاهان دارویی میاز نتایج حاصل می :گیریتیجهن

توانند عامل مناسبی برای جایگزینی های گیاهی میها را دارد. عصارهها باشد توانایی از بین بردن باکتریادراری در بیمارستان

دوستی سطح را افزایش داده و مانع چسبندگی باکتری و خاصیت ها خاصیت آبشند. همچنین عصارههای شیمیایی بابیوتیکآنتی

 باشد.بیوفیلیمی می ضد
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 مقدمه

 به توانیم حال و گذشته قرون مشکلات نیترمهم از

 یهانهیهز لیتحم موجب که یستانماریب یهاعفونت

 مدت شدن یطولان ،یدرمان و یبهداشت ستمیس بر نیسنگ

(. 1) کرد اشاره مارانیب ریوممرگ شیافزا و ماریب یبستر

 که است یایباکتر عفونت نوع نیترعیشا یادرار عفونت

 شامل را یمارستانیب یهاعفونت کل درصد 40 حدود

 لیدل به یادرار ونتعف نوع نیترعیشا(. 3, 2) شودیم

 یادرار یکاتترها(. 4) شودیم جادیا یادرار( کاتتر) سوند

 از و مثانه درون طرفکیاز که شدهلیتشک لوله کی از

 قدم نیاول(. 5) دارد قرار یادرار سهیک درون گرید سمت

 کاتتر سطح یرو لمیوفیب لیتشک یادرار عفونت جادیا در

 بدن، در دادن قرار زا پس یادرار یکاتترها(. 6) باشدیم

 خود یخارج و یداخل سطح در را ییها لمیوفیب یراحتبه

 (.7) کنندیم جادیا

 و هستند یسطح هر در باًیتقر رشد به قادر هایباکتر

 لمیوفیب عنوانبه که دهندیم لیتشک را یادهیچیپ جوامع

 وجود مختلف شکل دو به هایباکتر(. 8) شوندیم شناخته

 لیسس حالت و( شناور آزاد) ینکتونپلا حالت دارند،

 یرو هایباکتر نیاول زمان از دو هر که( سطح به دهیچسب)

 لمیوفیب لیتشک(. 9) اندافتهیتکامل و اندداشته وجود نیزم

 حالت از هایباکتر آن در که است دهیچیپ ندیفرا کی

(. 10) شودیم لیتبد لیسس حالت به یپلانکتون

 یپلانکتون یهایباکتر با سهیقام در لمیوفیب یهایباکتر

 باشندیم ییایباکتر ضد مواد به نسبت ترمقاوم برابر 1000

 سمیگرواورگانیم یساختار اجتماعات ها لمیوفیب(. 11)

 اندمحصورشده یمریپل سیماتر کی درون که هستند ییها

 تعداد و افتهیشیافزا یباکتر تراکم لمیوفیب داخل در(. 12)

 در ابدیم شیافزا کیوتیبیآنت فشار به مقاوم یهایباکتر

 ونیموتاس فرکانس و افتهیشیافزا یکیژنت تبادل حالت نیا

 برابر در یباکتر از لمیوفیب نیا(. 13) افتی خواهد شیافزا

 محافظت بدن یدفاع ستمیس و هایبادیآنت ک،یوتیبیآنت

 جادیا و بدن وارد قیطر دو از هایباکتر(. 14) کندیم

 یباکتر انتقال روش نیاول: کندیم کاتتر یرو بر لمیوفیب

 سوند یخارج هیلا از بدن درون سوند دادن قرار زمان در

 شودیم جادیا دست یآلودگ ای و گوارش دستگاه از که

(15.) 

 و لوله داخل قیطر از انتقال از یباکتر نفوذ یبرا دوم روش

 ژنپاتو(. 16) باشدیم مثانه درون به هیتخل سهیک از انتقال

 مدت طول مانند یعوامل به یادرار عفونت یها

 یهامراقبت ای ماریب بدن یعیطب فلور ون،یزاسیکاتتر

 و مثبت گرم یهایباکتر(. 17) دارد کارکنان یبهداشت

 یباکتر(. 18) شودیم یادرار عفونت باعث هردو یمنف

 یهاعفونت درصد 60 تا 50 عامل اورئوس لوکوکوسیاستاف

 مقاوم کیوتیبیآنت به نسبت یباکتر نیا که است یکاتتر

 از اورئوس لوکوکوسیاستاف و یاکلیاشرش(. 19) است شده

 سطوح یرو بر لمیوفیب جادیا که ییهایباکتر نیترمهم

 یهاعفونت و لمیوفیب لیتشک که آنجا(. 19) کنندیم کاتتر

 هامپلنتیا هیکل یبرا یاساس مشکل کی لمیوفیب با مرتبط

 سطوح اصلاح یبرا یادیز یهاتلاش ،دهدیم لیتشک را

 لمیوفیب نشدن لیتشک ای و انداختن ریخات به منظوربه

 کردن اصلاح با که افتی یروش دیبا(. 20) است شدهانجام

 و کرد یریجلوگ سوند به هایباکتر یچسبندگ از سطح

 لیتشک حداقل ای مانع جهیدرنت کند مهار را هایباکتر رشد

 با کاتترها سطح اصلاح(. 21) اندازدیب ریتأخ به را لمیوفیب

 روش کی یکیوتیبیآنت و ییایباکتر ضد یداروها

 یهاسلول هیاول اتصال تواندیم که است دوارکنندهیام

(. 22،23) کند مهار را کاتتر سطح یرو یپلانکتون

 موردمطالعه گسترده طوربه کیوتیبیآنت یهاپوشش

 یکیوتیبیآنت اومتمق مورد در ینگران اگر اند،قرارگرفته

 یهاپوشش گرید مورد در قاتیتحق به منجر ییایباکتر

 در یعیطب مقاومت اهانیگ(. 23،24) است شده رانهیشگیپ

 مقاومت نیچن. دهندیم نشان ییایباکتر یهایماریب برابر

 متفاوت باهم که دارد یبستگ یادیز یهاسمیمکان به

 از یکروبیم ضد مواد سنتز عفونت، سطح: ازجمله هستند

 که یکروبیم ضد مواد. است برخوردار یاژهیو تیاهم

 فعال بالا یهاغلظت در اندجداشده اهانیگ از تاکنون

 به نسبت یباکتر یبالا مقاومت لیدل به(. 24) هستند
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 یاهیگ الیباکتر ینت آ عامل دنبال به محققان ک،یوتیبیآنت

 .باشندیم ییایمیش کیوتیبیآنت کردن نیگزیجا یبرا

 یآنت تیخاص یدارا یاهیگ عصاره در یفنول باتیترک

 یفنول یپل بیترک نیترمهم(. 25) باشندیم یالیباکتر

(. 26) دارد نام نیکاتاچ سبز یچا یهابرگ در موجود

 یفنول ماده نیترمهم که است نعنا خانواده از یکاکوت

(. 27) باشدیم مولیت و کارواکرول ها،آن در موجود

 استفاده از بعد شود،یم استفاده کاتترها در معمولاً لاتکس

 ماوراءبنفش، مقاومت ف،یضع ییایمیش تیخاص لاتکس از

 لیتشک و خشن یسطح و مارانیب در کیآلرژ واکنش

 یاصل مشکل(. 5) شد گزارش سطح یرو بر لمیوفیب

 ستمیس پاسخ از که است یآلرژ لاتکس لاتکس، از استفاده

 یناش یعیطب لاتکس رد موجود نیپروتئ به بدن یمنیا

 لاتکس یرو بر پوشش کی از حاضر حال در(. 28) شودیم

 کیلاست. شودیم استفاده یآلرژ برابر در محافظ عنوانبه

 عرضه گسترده صورتبه کم نسبتاً یهانهیهز با یعیطب

 یبرا مناسب خواص از یعیوس فیط یدارا و شودیم

 و شودیم ساخته یراحتبه است، یفول یکاتترها ساخت

 حداقل به را دیتول نهیهز و زمان نیبنابرا ردیگیم شکل

 است یعال یکیزیف اتیخصوص یدارا نیهمچن. رساندیم

, 5) است کشش و ضربه برابر در خوب مقاومت ازجمله

 استفاده لاتکس یبرا معمولاً کونیلیس پوشش از(. 29

 ستیز از یکی نکهیا به علاوه کونیلیس(. 5) شودیم

 و تیسم نیبنابرا است، موجود یمصنوع مواد نیسازگارتر

 سطح یطرف از(. 31, 30) دهدیم کاهش را بافت التهاب

 یباکتر یچسبندگ باعث و باشدیم دروفوبیه کونیلیس

 بودن دروفوبیه لیدل(. 32) شودیم کاتتر سطح به

 ییایمیش ساختار در–3Si(CH(2–  گروه تکرار کونیلیس

 کاتتر سطح با یباکتر تماس نیاول(. 33) باشدیم آن

 یروهاین و زیگرآب فیضع یروهاین لهیوسبه

 که دهدیم نشان شواهد(. 12) افتدیم اتفاق کیالکترواستات

 یالیباکتر یآنت عامل با که الیباکتر یآنت یکاتترها

 و سطح به دنیچسب از قبل را یباکتر است شده پوشانده

 وهشپژ نیا در(. 34) بردیم نیب از لمیوفیب لیتشک

 عصاره با را کونیلیس با شدهداده پوشش یلاتکس ازکاتتر

 .است شدهداده پوشش یکاکوت و سبز یچا اهانیگ

 

 هاروش و مواد

 یریگ عصاره -1

 دانشگاه یاهیگ علوم یتویانست از یکاکوت و سبز یچا

 ابیآس را اهانیگ یهابرگ. دیگرد هیته مشهد یفردوس

( ساندنیخ) ونیسراسما روش به را اهانیگ عصاره و کرده

 به را هاآن ها،برگ کردن پودر از بعد. دیگرد استخراج

 یرو و ساندهیخ درصد 70 اتانول درون ساعت 48 مدت

( µm 45/0) یسلولز لتریف از بعد و میدهیم قرار کریش

 ظیتغل یبرا یروتار از و شد استفاده عصاره لیاستر یبرا

 و خشک گرادیسانت درجه 40 آون در و شد استفاده

 (.35) شد دهیتراش

 

 مریپل کردن حیتلق -2

 کونیلیس با شده داده پوشش لاتکس لیاستر کاتتر کی

 و کرده جدا یطول یمتریسانت 1 یها اندازهبه را( 1 شکل)

 ،100 ،50 عصاره یهاغلظت) یکاکوت و سبز یچا عصاره

 اتانول به الیباکتر یآنت عامل عنوانبه( ppm 300 و 200

 داخل را کاتتر لیاستر یهاتکه و کرده اضافه رمکلروفو و

 حجم زمان نیا در ماندیم یمدت و داده قرار آماده محلول

 درون کرده خارج را کاتتر بعد. شد خواهد برابر دو کاتتر

 در. بازگردد قبل حالت به آن حجم تا داده قرار اتاق یهوا

 (.36) است کرده نفوذ کاتتر درون به عصاره حالت نیا
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 مریپل حیتلق مراحل. 1 شکل

 

 یکروبیم تست -3

 رشد عدم هاله -الف

 با شدهداده پوشش یها کاتتر یبرا وگرامیب یآنت تست

 نشده داده پوشش یکاتترها و یکاکوت و سبز یچا عصاره

 یباکتر دو رشد عدم هاله روش نیا در. شد انجام

 اورئوس وکوکوسیاستاف و( ATCC 25922) یاکلیاشرش

(ATCC 25923 )و یباکتر محلول. شد یریگاندازه 

 گرادیسانت درجه 37 یدما در براث نتینوتر کشت طیمح

 و شد هیته( CFU/ml810×1) فارلند مک 5/0 غلظت با

( CFU/ml) به و کرده قیرق نگریر کمک به را محلول بعد
 سطح یرو بر را محلول سواپ کمک به. رسانده 1×610

 با شدهداده پوشش رکاتت و کرده پخش آگار نتینوتر

 اندازهبه که نشده داده پوشش و یکاکوت و سبز یچا عصاره

 هر شد، داده قرار سطح یرو بود جداشده متریسانت 1

 24 مدت به گرادیسانت درجه 37 باتوریانک در را یباکتر

 شد یریگاندازه رشد عدم هاله آخر در و داده قرار ساعت

(4.) 

 عیما داخل به نفوذ تست -ب

 یباکتر دو هر ونیسوسپانس از cm 57-1 روش نیا رد 

(CFU/ml 610×1 )1 یحاو شیآزمالوله داخل به-cm 4 

 یحاو یمرهایپل. میزیریم براث نتینوتر کشت طیمح از

 نشده داده پوشش کاتتر و یکاکوت و سبز یچا عصاره

 یاکلیاشرش یباکتر ونیسوسپانس یحاو شیآزمالوله داخل

 کشت طیمح و( U/mlCF 610×1) لوکوکوسیاستاف و

 قرار گرد یسانت درجه 37 باتوریانک درون براث، نتینوتر

 کشت طیمح رو بر 1،3،7 و 14 یروزها در و شدهداده

 کرده رشد یباکتر تعداد و داده کشت آگار نتینوتر

 (.37) شد شمارش

 ییایمیش اتیخصوص -4

 (ATR – FTIR) قرمز ریز هیفور لیتبد یسنجفیط

 اتیخصوص دادن نشان یبرا ATR-FTIR دستگاه از

 کونیلیس با شدهداده پوشش یلاتکس یکاتترها ییایمیش

 یکاکوت و سبز یچا عصاره با شدهداده حیتلق

(mg/ml100،100 )نشده داده حیتلق یکاتترها و 

 – cm 4000-1 فیط دامنه در گرفت قرار یموردبررس

500 (38.) 

 یکیزیف اتیخصوص -5

 (تماس هیزاو یریگاندازه) کاتترها یسطح اتیخصوص

 کرویم 5/2 حجم با) آب قطره با تماس هیزاو یریگاندازه

 AM-7013MZT تالیجید کروسکوپیم توسط( تریل

 نییتع یبرا 40 ییبزرگنما و  Dino Light شرکت

 حیتلق یها کاتتر سطح یدوستآب و یزیگرآب تیخاص

 حیتلق یکاتترها و یکاکوت و سبز یچا عصاره با شدهداده

 منظوربه افزارنرم از. دیگرد یبردارعکس نشده داده

 دیگرد استفاده موردنظر سطح با قطره تماس هیزاو سنجش

(39.) 

 (AFM) یاتم یروین کروسکوپیم -6

 حیتلق یکاتترها سطح یتوپوگراف دادن نشان یبرا

 نشده داده حیتلق و یکاکوت و سبز یچا عصاره با شدهداده

 حیتلق یکاتترها. شد استفاده یتما یروین کروسکوپیم از

 21 مدت به نیسال فسفات بافر درون را نشده و شدهداده
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 آخر روز در شد ضیتعو بافر روز سه هر و شدهداده قرار روز

 (.40) گرفت انجام تست و شد ختهیر دور بافر

 (FE-SEM) یدانیم نشر یشیرو یالکترون کروسکوپیم

 در شدهداده حیتلق اهانیگ عصاره ریتأث دادن نشان یبرا

 از مریپل سطح یرو بر هایباکتر یچسبندگ بر مریپل

 شد استفاده یدانیم نشر یشیرو یالکترون کروسکوپیم

(41.) 

 یکیمکان اتیخصوص -7

 بر گرمیلیم 100 یکیمکان اتیخصوص دادن نشان یبرا

 اهانیگ عصاره با شدهداده حیتلق یمرهایپل از تریلیلیم

 یروین از نشده داده حیتلق مریپل و یکاکوت و سبز یچا

 کردن خارج و یکارگذار زمان در. شد استفاده یکشش

 نیبنابرا شودیم وارد هاآن به یکشش یروین کاتتر

 تست. کند رییتغ دینبا اصلاح از بعد یکیمکان اتیخصوص

 انجام نیسال فسفات بافر در مریپل دادن قرار از لیق کشش

 بافر یحاو محلول در ترهاکات ون،یزاسیلیاستر از پس. شد

 کباری روز سه هر فسفات بافر) گرفت قرار نیسال فسفات

 و شوندیم برداشته ماه کی از بعد کاتترها(. شدیم دیتجد

 سرعت. شد انجام گرید بارکی هاآن یبرا یکشش شیآزما

 شد گرفته نظر در قهیدق بر متریلیم 100 در کشش تست

(Instron 5985( )6.) 

 یآمار لیتحل -8

) نیانگیم صورتبه هاداده  شدهانیب (

 دوطرفه انسیوار زیآنال از ن،یا بر علاوه. است

ANOVA) )در کرده رشد یها یکولون سهیمقا یبرا 

 و سبز یچا یاهیگ یهاعصاره با شدهداده حیتلق یمرهایپل

 پرداخته روز 21 یط نشده داده حیتلق یمرهایپل و یکاکوت

 ˂P جینتا. شد انتخاب درصد 95 ننایاطم فاصله در و شد

 .شد یتلق داریمعن05/0

 

 یافته ها

 غلظت با) سبز یچا عصاره با شدهداده حیتلق کاتتر

mg/ml 50،100،200 )یکاکوت عصاره و (mg/ml200، 

 لوکوکوسیاستاف) یادرار عفونت یباکتر یرو بر( 50 ،100

 در(( CFU/ml 610×1 در دو هر) یاکلیاشرش و اورئوس

 رشد عدم هاله و شد تست آگار نتینوتر کشت طیمح

 یباکتر تعداد. شد داده نشان 1 شکل و 1 جدول در هاآن

 براث نتینوتر کشت طیمح در رقت درروش کرده رشد

 سبز یچا عصاره با شدهداده حیتلق یهانمونه یبرا

 در شاهد عنوانبه نشده داده حیتلق یهانمونه و یوکاکوت

 3 و 2 جدول و 3 شکل مطابق 1 ،3 ،7 ،14 و 21 یروزها

 Graph Pad افزارنرم از استفاده با هاداده. آمد دست به

Prism 8.0.2 به میانگین و انحراف معیار و محاسبه 

و   سبز یچا عصاره حیتلق با کاتتر سطح یزبر .آمد دست

 6 و 5های  شکل دربه ترتیب  قرمزمادون یسنجفیط

 نشان داده شده است.

 

 لوکوکوسیاستاف و یاکلیاشرش یباکتر دو یرو بر یکاکوت و سبز یچا اهیگ عصاره یحاو یکاتترها رشد عدم هاله قطر. 1 جدول

 های باکتریسویه نوع کاتتر
CFU/ml) 6(1×10 

 (mg/mlغلظت عصارها )

50 100 200 

 (mmهاله عدم رشد )

 عصاره چای سبز -کاتتر
 اشرشیاکلی

5/2 3 4 

 5/3 3 5/2 کاکوتی -کاتتر

 عصاره چای سبز –کاتتر 
 استافیلوکوکوس اورئوس

3 3 3 

کاکوتی –کاتتر   - - - 

( نبود هاله عدم رشد-)      
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 و سبز یچا اهانیگ عصاره با شدهداده حیتلق یکاتترها یرو بر یاکلیاشرش یباکتر شدهلیتشک یهایکلن اریمع انحراف±نیانگیم .2 جدول

 روز 21 مدت در یکاکوت

 (CFU/mlکلونی باکتری اشرشیاکلی ) تعداد

 زمان )روز(

 mg/ml)کاکوتی )غلظت –لاتکس  (mg/mlچای سبز )غلظت  –لاتکس 

50 100 200 
 -شاهد 

 باکتری

 -شاهد 

 پلیمر
50 100 200 

 –شاهد 

 باکتری

 -شاهد 

 پلیمر

1 00/0±00/0 00/0±00/0 00/0±00/0 10/0±40/5 80/0±40/5 00/0±00/0 00/0±00/0 00/0±00/0 10/0±40/5 08/0±30/5 

3 00/0±00/0 00/0±00/0 00/0±00/0 08/0±60/5 05/0±43/5 00/0±00/0 00/0±00/0 00/0±00/0 08/0±60/5 05/0±43/5 

7 00/0±00/0 00/0±00/0 00/0±00/0 10/0±70/5 05/0±50/5 00/0±00/0 00/0±00/0 00/0±00/0 10/0±70/5 05/0±56/5 

14 00/0±00/0 00/0±00/0 00/0±00/0 05/0±73/5 00/0±00/0 00/0±00/0 00/0±00/0 00/0±00/0 05/0±73/5 00/0±70/5 

21 00/0±00/0 00/0±00/0 00/0±00/0 05/0±73/5 00/0±00/0 00/0±00/0 00/0±00/0 00/0±00/0 05/0±73/5 00/0±70/5 

 

 

 

 
 (عصاره کاکوتی.2(عصاره چای سبز. ) 1هاله عدم رشد کاتترهای تلقیح داده شده بر روی باکتری اشرشیا کلی ). 2 شکل

 ( کاکوتی4( چای سبز. )3هاله عدم رشد کاتترهای تلقیح داده شده بر روی باکتری استافیلوکوکوس اورئوس )

 

 

 

 عصاره با شدهداده حیتلق یکاتترها یرو بر اورئوس لوکوکوسیاستاف یرباکت شدهلیتشک یها یکلن اریمع انحراف±نیانگیم .3 جدول

 روز 21 مدت در یکاکوت و سبز یچا اهانیگ

 (CFU/mlتعداد کلونی باکتری استافیلوکوکوس اورئوس )

 زمان )روز(

 mg/ml)کاکوتی )غلظت –لاتکس  (mg/mlچای سبز )غلظت  –لاتکس 

50 100 200 
 -شاهد 

 باکتری

 -شاهد 

مرپلی  
50 100 200 

 –شاهد 

 باکتری

 -شاهد 

 پلیمر

1 00/0±00/0  00/0±00/0  00/0±00/0  08/0±30/5  08/0±30/5  00/0±00/0  00/0±00/0  00/0±00/0  10/0±40/5  08/0±30/5  

3 00/0±00/0  00/0±00/0  00/0±00/0  05/0±43/5  05/0±43/5  00/0±00/0  00/0±00/0  00/0±00/0  08/0±60/5  05/0±43/5  

7 00/0±00/0  00/0±00/0  00/0±00/0  05/0±56/5  05/0±56/5  00/0±00/0  00/0±00/0  00/0±00/0  10/0±70/5  05/0±56/5  

14 00/0±00/0  00/0±00/0  00/0±00/0  00/0±70/5  00/0±70/5  00/0±00/0  00/0±00/0  00/0±00/0  05/0±73/5  00/0±70/5  

21 00/0±00/0  00/0±00/0  00/0±00/0  00/0±70/5  00/0±70/5  00/0±00/0  00/0±00/0  00/0±00/0  05/0±73/5  00/0±70/5  
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( 2) و( تریلیلیم بر گرمیلیم 100،50 و 200 یهاغلظت با) سبز یچا عصاره یحاو کاتتر( 1: )روز 21 در یباکتر یکلن نیانگیم. 3 شکل

میانگین کلنی  (.P<001/0) یاکلیاشرش یباکتر یرو بر( تریلیلیم بر گرمیلیم 100،50 و 200 یهاغلظت با) یکاکوت عصاره یحاو کاتتر

میلی گرم بر میلی  50،  100و   200( کاتتر حاوی عصاره  چای سبز )با غلظت های 3) زرو 21یلوکوکوس  اورئوس  در باکتری استفاف

 ( کاتتر های حاوی عصاره کاکوتی4لیتر(. )

 

 بحث

 دیکنیم مشاهده 2 شکل و 1 جدول در که همانظور

 تمام) یکاکوت و سبز یچا عصاره یحاو یکاتترها

 یحاو کاتتر اما گرفتند را یترباک رشد جلو( هاغلظت

 و نگرفته را یباکتر رشد جلو یغلظت چیه با یکاکوت عصاره

 .است نداده لیتشک رشد عدم هاله

 تمام در است شدهداده نشان 3 شکل در که طورهمان

 یهاغلظت با) سبز یچا عصاره با شدهداده حیتلق یکاتترها

 و (P<001/0)( تریلیلیم بر گرمیلیم 50،100 و 200

 یهاغلظت با) یکاکوت عصاره با شدهداده حیتلق یکاتترها

 یط (P<001/0)( تریلیلیم بر گرمیلیم 50،100 و 200

 یهایباکتر اندتوانسته 1،3،7،14 و 21 یروزها

 یادرار عفونت عامل اورئوس لوکوکوسیاستاف و یاکلیاشرش

 یمرهایپل شودیم مشاهده که طورهمان. ببرد نیب از را

 یکلن تعداد شیافزا با زمان باگذشت نشده داده حیتلق

 باتیترک یحاو سبز یچا عصاره. است شده روبرو یباکتر

 گروه یدارا که است نیکاتاچ مثل کیآرومات یفنول یپل

 یدارا سبز یچا عصاره(. 42) باشدیم لیدروکسیه

 هاسمیکروارگانیم از یلیخ به نسبت الیباکتر یآنت تیخاص

 مونوترپن بیترک دو کارواکرول و مولیت(. 43) باشدیم

 که باشدیم یکاکوت عصاره درون لیدروکسیه گروه یحاو

 (.44) دارد یقو یالیباکتر یآنت تیخاص

 تماس هیزاو تست از حاصل جینتا 4 جدول و 4 شکل در

 هیزاو شودیم مشاهده که طورهمان. شودیم مشاهده

 یکاکوت هانایگ عصاره با کاتترها دادن حیتلق از پس تماس

 تیخاص کاتتر سطح و است داکردهیپ کاهش سبز یچا و

 .است داکردهیپ کیلیدروفیه
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 اهانیگ است مشخص 4 شکل و 4 جدول در که طورهمان

 نیگالوکاتاچیاپ. اندداده شیافزا را یکیلیدروفیه تیخاص

 که باشدیم سبز یچا عصاره در بیترک نیترمهم گالات

(. 45) باشدیم یکیلیوفدریه تیخاص یدارا یعیطب طور

 نیا با است گریکدی هیشب کارواکرول و مولیت ساختار

 هاآن در لیدروکسیه گروه گرفتن قرار محل که تفاوت

 لیدروکسیه گروه کارواکرول در. است متفاوت باهم

 لیدروکسیه گروه مولیت در. باشدیم لیمت گروه کینزد

 مولیت نیبنابرا باشد؛یم لیروپروپیا کوتاه ریزنج به کینزد

 نیا در است ممکن(. 44) باشدیم ازکارواکرول یقطب ریغ

 .باشد شتریب یاستخراج کارواکرول زانیم قیتحق

 سبز یچا عصاره حیتلق با کاتتر( 5 شکل) سطح یزبر

 حیتلق کاتتر سطح یزبر نیانگیم. است کرده دایپافزایش 

 حیتلق کاتتر در که بوده R= 59.89 nm نشده داده

 سطح یزبر نیانگیم سبز یچا عصاره با شدهداده

 R= 40.22 pm است دهیرس. 

 نفوذ عصاره داده نشان یبرا ATR-FTIR لیوتحلهیتجز

 ییایمیش اتیخصوص نیهمچن و مریپل داخل کرده

 (.6 شکل) شد استفاده شدهداده حیتلق یکاتترها

 

 
 کاتتر تلقیح داده نشده( P≤0.0002( .)2) صاره چای سبزکاتتر تلقیح داده شده با ع( 1: )سطح روس قطرات ریتصو. 4 شکل

(P≤0.0002( .)3 )یکاکوت اهیگ عصاره با شدهداده حیتلق کاتتر (P≤0.0002.) 

 

 هانمونه تماس هیزاو .4 جدول

شاهد -لاتکس  چای سبز –لاتکس   کاکوتی -لاتکس    

n SD mean n SD mean n SD mean 

3 2±  116 3 887/2±  33/94  3 2±  88  

 

 
( 2) کاتتر لاتکسی پوشش داده شده با سیلیکون که با عصاره چای سبز تلقیح شده( 1: )یاتم یروین کروسکوپیم زیآنال جینتا. 5 شکل

 کاتتر لاتکسی پوشش داده شده با سیلیکون که تلقیح نشده
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 هیفور لیتبد قرمزمادون یسنجفیط جینتا. 6 شکل

 

 از حاصل جینتا در شودیم مشاهده که طورهمان

. است شدهداده نشان 6 شکل در قرمزمادون یسنجفیط

 و سبز یچا در cm 51/3233-1 کیپ در شکل به توجه با
1 -cm45/3256 گروه یکاکوت در OH یفنل یپل 

 در cm57/1643-1 کیپ(. 47, 46) است شدهمشاهده

 یکاکوت در cm 31 /1713-1 کیپ و سبز یچا عصاره

 کیپ در(. 48) دهدیم نشان را کیلیکربوکس گروه

 کیپ و سبز یچا با شدهداده حیتلق کاتتر در 57/1643

 یکاکوت عصاره با شدهداده حیتلق کاتتر در 17/1648

 یپل ای دهایفلاونوئ به مربوط C=O وندیپ دهندهنشان

 باشدیم نیکاتاچ دهندهنشان سبز یچا در و ها فنول

(46.) 

 یرو بر یباکتر شودیم مشاهده 7 شکل در که طورهمان

 کاتتر در اما است دهیچسب کامل نشده داده حیتلق کاتتر

 کاهش یچسبندگ نیا سبز یچا عصاره با شدهداده حیتلق

 یکاکوت عصاره با شدهداده حیتلق کاتتر در و داکردهیپ

 جینتا را جینتا نیا که ندارد وجود سطح یرو یباکتر باًیتقر

 دهندهنشان و کندیم دیتائ تماس هیزاو تست از حاصل

 تیخاص و کاتتر درون عصاره بودن و کامل استخراج

 .باشدیم هاآن یکیلیدروفیه

 بعد مدول انگی شدهداده نشان 5 جدول در که طورهمان

 مریپل که یزمان. است داکردهیپ شیافزا دادن حیتلق از

  یکینامیترمود حلال کی با تماس در آمورف ای یاشهیش

 

 

 
 شدهداده حیتلق کاتتر( 2. )نشده داده حیتلق کاتتر( 1: )کاتترها یرو بر اورئوس لوکوکوسیاستاف یباکتر یروبش کروسکوپیم جینتا. 7 شکل

 .یکاکوت عصاره با شدهداده حیتلق کاتتر( 3. )سبز یچا با
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 روز 21 یط فسفات بافر در گرفتن قرار از بعد و قبل یکیمکان تست. 5 جدول

فر فسفاتروز در با 21قبل از   

هانمونه  Young module [Mpa] Tensile stress [Mpa] Load [N] 
شاهد -لاتکس   914/87  924/7  62/165  

چای سبز –لاتکس   835/12  701/7  4/176  

کاکوتی -لاتکس   322/13  045/7  66/163  

روز در بافر فسفات 21بعد از   

شاهد -لاتکس   285/89  308/6  98/98  

چای سبز –لاتکس   123/34  057/6  36/139  

کاکوتی -لاتکس   33/20  262/6  36/129  

 

 تیخاص مریپل و کرده نفوذ حلال ر،یگ قرار همساز

ر میپل در حلال که یزمان(. 49) کندیم دایپ یکیپلاست

 کی نقش ،(حلال در یورغوطه از بعد) بماند یباق

 لمیف یریپذانعطاف باعث که کند؛یم یباز را ریکزایپلاست

 .ابدییم شیافزا انگی دولم و شده

 

 یریگجهینت

 پوشش لاتکس جنس از یفول یکاتترها از استفاده

 در یادرار عفونت جادیا باعث کونیلیس با شدهداده

 هیرویب مصرف لیدل به یطرف از. است شده هامارستانیب

 یهاکیوتیبیآنت به نسبت هایباکتر هاکیوتیبیآنت

 یاهیگ یداروها از مقاله نیا در. اندشده مقاوم ییایمیش

 و درمان یبرا ییایمیش یهاکیوتیبیآنت نیگزیجا عنوانبه

 .است شدهاستفاده یادرار یهاعفونت از یریجلوگ

 لاتکس یکاتترها شدهمشاهده مقاله در که طورهمان

 عصاره با دادن حیتلق از بعد کونیلیس با شدهداده پوشش

 یالیباکتر یانت تیخاص یدارا یکاکوت و سبز یچا اهانیگ

 اورئوس لوکوکوسیاستاف و یاکلیاشرش یباکتر دو یرو بر

 اهانیگ عصاره از توانیم یبعد قاتیتحق یبرا. باشدیم

 و کرد استخراج را اهیگ مؤثره ماده ای و کرد استفاده گرید

 .کرد استفاده آن از یالیباکتر یآنت عامل عنوانبه
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