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مختلف هاي  بررسي اثرات ضد ميكروبي كرم گياهي دكتر كامكار بر روي سويه
  ميكروبي بيماريزا در شرايط آزمايشگاهي

  

  
  5/5/99: پذيرش ؛ تاريخ 29/2/99 :مقاله دريافت تاريخ

ضـد ميكروبـي يكـي از     خـواص  دارا بودن توليد داروهاي گياهي بدليلاستفاده از گياهان داروئي به منظور  :زمينه و هدف
 و هـا  بيوتيـك  آنتـي  به نسبت ميكروبي مقاومت افزايش. باشد ها مي مهمترين موارد مصرف در درمان عفونتها بويژه در زخم

 سـال  در بعنوان درمانهاي جـايگزين  گياهان دارويي زمينه در تحقيقات آنها، باعث گسترش مصرف از ناشي جانبي عوارض

بـر روي  اثرات ضد ميكروبي كـرم گيـاهي دكتـر كامكـار     بررسي از اينرو هدف از اجراي اين تحقيق . است بوده اخير هاي
  .باشد مي مختلف ميكروبي در شرايط آزمايشگاهيهاي  سويه

اثرات ضدميكروبي كرم گياهي با استفاده از روشهاي مختلـف چاهـك گـذاري، تعيـين حـداقل غلظـت        :ها روشمواد و 
سويه استاندارد كه  5ميكروارگانيسم شامل  11برروي ) MBC(و تعيين حداقل غلظت كشندگي ) MIC(مهاركنندگي رشد 

بودنـد،   انبيمـار در از زخمهـاي عفـوني    باليني جدا شدههاي  شوند و بقيه سويه مي براي تعيين اثرات ضد ميكروبي استفاده
 CLSIاستاندارد  براساس Kirby& Bauerروش  ي متداول با استفاده ازها بيوتيك آنتينسبت به  تعيين حساسيت. انجام شد

  .ميكروبي انجام گرديدهاي  برروي اين سويه (2018)
. سويه نسبت به كرم مقاومت نشان داد 1تنها  وضد ميكروبي بود  اتاثرداراي مورد بررسي سويه 10كرم نسبت به  :ها يافته 

داراي بيشـترين حساسـيت و بعـد از آن    ) (31mmميكروبي باسيلوس سوبتي ليس با قطر عدم هاله رشد هاي  در بين سويه
اسـتافيلوكوكوس  ، )22mm(، اسـتافيلوكوكوس ارئـوس   )22mm(بوماني، اسينتوباكتر )25mm(بترتيب باسيلوس آنتراسيس 

، سـودوموناس  )14mm(استافيلوكوكوس ارئوس مقاوم به متي سيلين، )16mm(، باسيلوس سرئوس)20mm(اپيدرمايديس 
و بـه اشرشـيا كلـي فاقـد اثـر ضـد       ) 12mm(و كانديدا آلبيكنس ) 12mm(، استرپتوكوكوس پايوژنز ) 14mm(آئروژينوزا 

  . ميكروبي بود
استرپتوكوكوس پايوژنز و  نسبت به باسيلوس سرئوس و كمترين را بهرا  تأثيري بيشترين نشان داد كه كرم گياه MIC نتايج

باسيلوس سرئوس و كمتـرين در   برروي تأثيربيشترين  كه حاكي از آن بود MBCداشت در حاليكه نتايج  كانديدا آلبيكنس
مـورد  هـاي   درسـويه  بيوتيـك  آنتي چندينمقاومت  حاكي از وجود نتايج آنتي بيوگرام. سودوموناس آئروژينوزا مشاهده شد

 .بود بررسي

 باشـد و  مـي  ميكروبـي مناسـب   كامكار داراي اثـرات ضـد   كه كرم گياهي دكتربراساس نتايج مشخص شد كه  :گيري نتيجه
  زخـم انواع مختلف حاصل از هاي  در عفونت ها بيوتيك آنتيميكروبي به تنهايي يا به همراه  ضد عامل يك عنوان به تواند مي
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  مقدمه
اهميت جهـاني و  كه از  هستندبومي هاي  دارويي ميراثگياهان 

مخازن غني از مواد مؤثره اوليـه بسـياري از   آنها  .فراگير برخوردارند
 ثانويــه گيــاه محســوبهــاي  كــه عمــدتاً متابوليــت هســتند داروهــا

ضـد   اتاثـر  دارايكه مواد فنلي مانند تركيباتي از جمله  2، 1.شوند مي
كـه بـا    بيماريزاستهاي  ميكروارگانيسمبسياري از ميكروبي بر عليه 

از  افـزايش نفوذپـذيري باعـث    و ياختلال در ساختمان غشاي سلول
 4، 3.دنشـو  مـي  عفونتهـا در  مخصوصـاً هـا   ميكروارگانيسـم بين رفتن 

بسـيار خـوبي بـراي    هزاران سال است كه بشر دريافته گياهان منابع 
در سراسر  5.باشند ها مي زخمدر ها از جمله  بيماري درمان بسياري از

 .شـوند  مـي  جهان سالانه هزاران نفر به انـواع مختلـف زخـم دچـار    
بسزايي بر روي بيماران دارند و  تأثيرزخم هاي مزمن،  بويژهها  زخم

به طور جدي باعث كاهش كيفيت زندگي آنهـا شـده و نيـز بـدليل     
ميكروارگانيسمها وجـود  انواع امكان عفونت با  ،طولاني شدن درمان

ــدت در    7، 6.دارد ــولاني م ــتري ط ــام بس ــاران در هنگ ــين بيم همچن
روزه ام ـ 8.بيمارستاني مبتلا شوند هايبه عفونتممكن است بيمارستان 

 در عفونتهـا  اصلي درمان كه عاملها  بيوتيك آنتي استفاده بي رويه از
 9، 6.ميكروبـي شـده اسـت    مقاومـت  ، باعث ايجـاد افـزايش  باشند مي

چنـد  مقـاوم بـه    آنهـا متاسفانه گزارشات حاكي از آنسـت كـه اكثـر    
 ماهيـت هستند كـه  ) MDR )Multiple Drug Resistanceيا  دارويي
 آنتـي  انـواع  مقاومت بـه  درها  ميكروارگانيسم اين اكتسابي و طبيعي
در موضوعي است كه  آن از ناشي مير مرگ و جديد و هاي بيوتيك

محسـوب شـده و   بعنوان يك مشكل در سراسر جهان  سالهاي اخير
اسـتفاده از   10.ز اهميت اسـت ئحا بيوتيكي تعيين الگوي مقاومت آنتي

جانبي و طولاني شدن وسيع الطيف كه داراي اثرات ي ها بيوتيك آنتي
زيسـت  هـاي   آلـودگي  همچنـين  د،شون ها مي در زخمعفونت  درمان

پيشـرفت   عوامـل  جملـه  از محيطي ناشي از كارخانجات داروسـازي 
 كمكـي عفونتهـاي   درمـان  بـراي  دارويـي  گياهان زمينه در تحقيقات

  11 .گرفته است قرار محققين توجه و مورد بوده ميكروبي

هزينــه بــالاي درمــان در بيمــاران و  وباتوجــه بــه مــوارد فــوق 
دارد و  وسيعي خوشبختانه چون ايران از نظر جغرافيايي تنوع گياهي

موثر و هـم   ،دسترسي به آن راحت و ساخت كرم داخلي هم ارزان 
جلـوگيري از خـروج ارز   در  واشتغال زايي باعث  ،از نظر اقتصادي

زمينـه   درسـال   80شركت عطراگين با قدمتي بالغ بـر  ، 1دارد اهميت
طـي  گياهي  تماماً كرميبر آن شد تا  محصولات آرايشي و بهداشتي

 20بـيش از   ات آن شـامل تركيب .دتوليد نماي ها تحقيق و بررسي سال
زردچوبـه، چـاي سـبز،    ماننـد   روغن و عصاره تعـدادي از گياهـاني  

 و غيـره   كنجد، آلوئه ورا، مورد، آرنيكا، روغن بادام شـيرين ، عسـل  
براساس تحقيقات باليني كه در مراكز مختلف دانشـگاهي و  . باشد مي

تحقيقاتي انجام گرفت، مشخص شد كه استفاده از اين كـرم گيـاهي   
باعث تسريع در روند التيام، شدت خون رساني، ميزان ايجـاد بافـت   
مزانشيمي و نيز باعث از بين رفتن التهاب زخم و كاهش چشم گيـر  

فشاري، پـاي ديابتيـك،    مزمن مانند زخم هاي وسعت زخم در زخم
، پرتودرماني ،ليزرتراپي هاي پس از جراحي، زخم و نيز در سوختگي

در از اين كرم به عنوان ترميم كننـده  لذا  ،شده شيمي درماني و غيره
گـردد و نتـايج بسـيار مطلـوبي      مـي  نامبرده اسـتفاده هاي  بهبود زخم
  . ه استحاصل شد

 كـرم  اثـرات ضـد ميكروبـي   بررسي هدف از اجراي اين تحقيق 
در بيمـاريزا   مختلف ميكروبيهاي  هبر روي سوي دكتر كامكار گياهي

 .باشد مي شرايط آزمايشگاهي

  
  ها مواد و روش

  ميكروبيهاي  سويه
ــي ســويه11تعــداد  ــورد اســتفاده ميكروب ــق  م ــن تحقي از در اي

تحقيقــاتي  كلكســيون ميكروبــي بخــش ميكــروب شناســي موسســه
هـا   ايـن ميكروارگانيسـم  . تهيه شـد  كرج رازيواكسن و سرم سازي 

باسيلوس  ارئوس، سويه استاندارد كه شامل استافيلوكوكوس 5شامل 
كانديــدا و زا واشرشــيا كلــي، ســودوموناس آئروژينــ ســوبتي لــيس،

 انبيمـار  در عفـوني  هايزخم شده از جدا باليني سويه 5 و آلبيكنس
  ). 1جدول (بود 

  

  ميكروبيهاي  سويهكشت 
 TSA ،بـلاد آگـار   ،مك كـانكي جامد هاي  محيطروي  ها باكتري

 10حـاوي   )بـراث  سـوي  تريپل( TSB مايع محيط و )آگار سوي تريپل(
 سـابروز  محـيط  روي آلبيكـنس  كانديـدا  قـارچ  و اسب سرم درصد

و  رشد اطمينان حصول از پس .ندشد داده كشت )SDA(آگار دكستروز
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   .گرديد انجام تاييد جهت بيوشيميايي و فريقيت آزمايشات آنها خلوص
  

  ضدميكروبي كرم گياهي اتتعيين اثر
تعيـين  ، چاهـك گـذاري   هايروش ـ بـا  ضدميكروبي كـرم  اتاثر

 تعيين حداقل غلظت كشـندگي و  )MIC(حداقل غلظت مهاركنندگي
)MBC( بـا  ميكروبـي  سوسپانسـيون  ابتدا  .مورد آزمايش قرار گرفت

 تهيههر سويه در  مك فارلند 5/0 معادل CFU/ml 108 × 5/1 غلظت
روي محـيط كشـت   با سوآپ استريل آغشته به هر سويه جداگانه و 

  .تلقيح شد مولر هينتون آگار
 بـا  يي بر روي محيطها چاهكايجاد  در روش چاهك گذاري با

كـرم  مقدار مناسب از سپس . انجام شد در كنار شعله مناسب فواصل
 ها چاهكبه ) 1:1غلظت  استريل با PBSرقيق شده با ( مورد بررسي

-18بمـدت   گراددرجه سانتي37ر انكوباتودر ها  پليت .گرديد افزوده
 48بمدت  سانتيگراد درجه25 انكوباتوردر SDA  پليت ساعت و 24

 وسـيله قطـر هالـه عـدم رشـد ب     .داده شـدند قرار  قارچ براي ساعت
  .گرديد بار تكرار سهاين آزمايش  .شد يگير اندازه كوليس

تشـخيص  جلـوگيري از  و كـدورت كـرم    دليلب MIC در روش
 روش از لوله، از استفاده بجاي سويه ها، رشد با كدورت ميزان اشتباه

 بررسـي  و مولر هينتون آگارمحيط كشت جامد  گذاري روي ديسك

   .گرديد استفاده رشد عدم هاله
 دراسـتريل   PBS توسـط  كـرم مـورد بررسـي   ابتدا  منظوربدين 

 6/15و  25/31 ، 5/62،  125، 250، 500 بترتيب يعنـي لوله  چندين
 سوسپانسيون اسـتاندارد سپس  .شد تهيهمتوالي هاي  رقت ،ميكروگرم
كه كرم نسبت بـه آنهـا داراي   هايي  سويه از مك فارلند 5/0 ميكروبي

اثرات ضد ميكروبي بود، با سـوآپ اسـتريل آغشـته بـه هـر سـويه       
 يسـكهاي د. تلقيح شد مولر هينتون آگارجداگانه روي محيط كشت 

در كنار  مناسب فواصل در استريل پنس با ميليمتري 6 كاغذي بلانك
 30(معينـي   حجـم هـا   رقـت  تمـام  از. شعله روي محيط قرار گرفت

در هـا   پليـت . ضافه شـد اسمپلر بر روي ديسكها  توسط) ميكرو ليتر
حـاوي   پليـت  وساعت  24-18بمدت  درجه سانتيگراد 37انكوباتور

 ـ سـانتيگراد  درجـه 25 انكوبـاتور در قارچ   قـرار  سـاعت  48مـدت   هب
اولين رقتي از كرم كه داراي هالـه عـدم رشـد بـود، بعنـوان      . ندگرفت

MIC در هر سويه در نظر گرفته شد .  
 بـه  ابتـدا  ،MBCكـرم يـا    كشندگي غلظت كمترين تعيين جهت

در سـطح   MICتعيـين  بـراي  كـه  را هايي ديسك استريل، پنس كمك
 از لـوپ اسـتريل   توسـط  سـپس  و برداشته قرار داده شده بود،پليت 

 و كـرده  برداري ديسك، نمونه هر زير در ايجاد شده رشد عدم ناحيه
 داده كشت خطي صورت هينتون آگار به مولر كشت محيط سطح در

درجـه   37در انكوبـاتور   سـاعت 24 مـدت  بـه  كشت هاي پليت .شد
 سـانتيگراد  درجـه 25 انكوبـاتور در حاوي قـارچ   پليتو  سانتي گراد

 توانسـته  كه كرم از رقتي كمترين .ندداده شد قرار ساعت 48بمدت 

   شد گرفته نظر در MBCعنوان  به شود، باكتري مرگ موجب بود
  

 ي حساس به كـرم نسـبت بـه   ها باكتري حساسيتمقايسه 

  منتخب يها بيوتيك آنتي
 & Kirbyروش  از هـا  بيوتيـك  آنتي به ها باكتري حساسيت تعيين

Bauer استاندارد  براساسCLSI بدين ترتيب مانند قبل . انجام گرديد
مـك فارلنـد هـر سـويه      5/0 ميكروبي معادل سوسپانسيون استاندارد

با سوآپ استريل آغشته بـه هـر سـويه جداگانـه روي محـيط       تهيه،
عـدد ديسـك آنتـي     19تعـداد  . تلقـيح شـد   مولر هينتون آگاركشت 

روي محيط در  مناسب فواصل در استريل پنسبا ) 2 جدول(بيوتيك 
عدم رشد ايجاد شده در اطراف هاي  قطر هاله. كنار شعله قرار گرفت

درجـه   37انكوباسـيون در   سـاعت  24بعـد از   كـوليس با  ها چاهك
 نتايج با اسـتفاده از جـداول اسـتاندارد   . شد يگير اندازه سانتي گراد

CLSI 2018  ، براي هر يك از آنتي بيوتيك ها، به صورت حساس ،
  .گرديدگزارش  مقاوم و يا نيمه حساس

  

  نتايج
  گذاري چاهكاثرات ضد ميكروبي بروش 

در  مـذكور  هـاي  ميكروارگانيسـم  عليه كرم ميكروبي ضد فعاليت
 هالـه  قطـر  مشـاهده  توسط كيفي و كمي صورت به آزمايشگاه محيط

، بـه  ميكروارگانيسم مورد آزمايش11كرم از  .گرديد تعيين رشد عدم
فقط باكتري اشرشيا كلـي  سويه داراي اثرات ضد ميكروبي بود و  10

باسيلوس  ن تأثير را نسبت بهبيشتري. نسبت به كرم مقاومت نشان داد
و كمترين تأثير را بر سودوموناس آئروژينـوزا  ) mm 31(سوبتي ليس

)mm 14( دارا بود) . 3جدول(  
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 استفاده در اين تحقيق موردهاي  ميكروارگانيسم :1جدول 

Number Organism RTCC ATCC
1 Positive 

gram 
Bacillus anthracis 1036 - 

2 Bacillus cereus 1046 -
3 Bacillus subtilis 1053 6633
4 Staphylococcus aureus 1885 25923
5 Staphylococcus epidermidis 1892 29887
6 Streptococcus pyogenes 1911 -
7  Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 1889 -
8 Negative 

gram 
Acinetobacter baumannii 1015 -

9 Pseudomonas aeruginosa 1477 -
10 Escherichia coli 2325 25920
11 Fungi Candida albicans 144 10231

RTCC: Razi type culture collection  ATCC: American type culture collection 
 
  

  در اين تحقيق آنتي بيوتيك مورد استفادههاي  ديسك :2جدول 
  آنتي بيوتيك  شماره آنتي بيوتيك  شماره

  )CZ(سفازولين   11 )AN(آميكاسين  1
  )GM(جنتامايسين   12 )AM(آمپي سيلين  2
  )IPM(ايمي پنم   13 )AMC(كلاولانيكآموكسي سيلين  3
  )FEP( سفپيم  14 )E(اريترومايسين  4
  )CN(سفالكسين   15 )AMX(آموكسي سيلين  5
  )CTX(سفوتاكسيم   16 )TE(تتراسايكلين  6
  )K(كانامايسين   17 )CRO(سفترياكسون  7
  )CC(كليندامايسين   CP 18()سيپروفلوكساسين  8
  )NA(ناليديكسيك اسيد   19 )TIC(تيكارسين  9
     )c(سفكسيم  10

  
   (MIC) رشد بازدارندگي غلظت حداقل

 بيشـترين در اين روش شود،  مي ديده 3 جدول در كه طور همان
بـر   تـأثير  كمتـرين  و =0.62mg/ml MICباسيلوس سرئوس  به تأثير

ــدا آلبيكــنس   ــايوژنز و كاندي  MIC=100 mg/mlاســترپتوكوكوس پ
  . مشاهده شد

  
 (MBC)  كشندگي رشد غلظت حداقل

باسـيلوس   كـرم بـرروي   تأثير بيشتريننشان داد كه  MBCنتايج 
ــرئوس  ــرين و MBC=3.12 mg/mlس ــأثير كمت ــودوموناس در  ت س
همچنـين بـر طبـق جـدول     . باشـد  مي MBC=50 mg/mlآئروژينوزا 

مقاوم به متـي سـيلين ،   اورئوس نسبت به استافيلوكوكوس  3شماره 
  . استرپتوكوكوس پايوژنز و كانديدا آلبيكنس فاقد اثر كشندگي بود

  نتايج آنتي بيوگراممقايسه 
 مـورد بررسـي  هـاي   سويه بيوتيكي آنتي مقاومت الگوي بررسي

 ،)AN( آميكاسـين هاي  بيوتيك آنتي به مقاومت بيشترين كه داد نشان
، )CRO( سفترياكسـون ،  )CZ( سفازولين،  )AMX( آموكسي سيلين

 سفوتاكســيم، )CFM( سفكســيم، )CN( سفالكســين، )FEP(ســفپيم 
)CTX( ، ــين ــين  و )K( كانامايس ــت  )CC(كليندامايس ــود داش . وج

 عفـوني  زخمهـاي  از شده جداهاي  اد كه سويهد نشان همچنين نتايج
بطوريكـه   .باشند مي )MDR(بيماران داراي مقاومت چند دارويي  در

و ) توكوكوس پـايوژنز در مـورد اسـترپ  (آنتـي بيوتيـك    6 بـه  حداقل
مقاوم ) آئروژينوزا در مورد سودوموناس( آنتي بيوتيك 14 به حداكثر
 . )4جدول (بودند
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  غلظت كشندگي حداقل بازدارندگي و ميانگين غلظت حداقل ميانگين رشد، عدم هاله قطر ميانگين: 3 جدول
 حداقل ميانگين**

 غلظت كشندگي
MBC (mg/ml) 

  بازدارندگي غلظت حداقل ميانگين**
MIC (mg/ml) 

 رشدقطر هاله عدمميانگين*
(mm) 

 ميكروارگانيسم

25 5/12 25   باسيلوس آنتراسيس
  باسيلوس سرئوس 16 62/0 12/3
 باسيلوس سوبتي ليس 31 12/3 25/6

25/6 12/3 22  استافيلوكوكوس ارئوس

5/12 25/6 20 اپيدرمايديس استافيلوكوكوس
0 25 14 مقاوم به متي سيلين ارئوس استافيلوكوكوس
0 100 12  استرپتوكوكوس پايوژنز

25 5/12 22  اسينتو باكتر بوماني

50 25 14  ئروژنيوزاسودوموناس آ

0 0 0  اشرشيا كلي

0 100 12  كانديدا آلبيكنس

  .است ميكروارگانيسم بر بهتر ضدميكروبي اثر نشاندهنده كوچكتر عدد **  .است جدول در مندرج عدد بزرگي با متناسب كرم ضدباكتريايي فعاليت مقدار *
  

  ) mmقطر هاله برحسب ميليمتر (مورد آزمايش به روش ديسك گذاري هاي  سويه تعيين حساسيت آنتي بيوتيكي :4 جدول
 Bacillus آنتي بيوتيك رديف

anthracis 
Bacillus 
subtilis 

Bacillus 
cereus 

Acinetobacter 
baumannii  

Pseudomonas 
aeruginosa  

 AN( 26.4( آميكاسين 1
 حساس

37 
 حساس

0  
  مقاوم

0 
 مقاوم

0  
  مقاوم

 AM( 27( آمپي سيلين 2
 حساس

24.18 
 حساس

0  
  مقاوم

0 
 مقاوم

0  
  مقاوم

 AMC( 27.16(كلاولانيك آموكسي سيلين 3
 حساس

32.8 
 حساس

26.7  
  حساس

20.6 
  حساس

18.6  
  حساس

 E( 18(اريترومايسين  4
 حساس

16.75 
 حساسنيمه

20  
  حساس

8.8 
 مقاوم

0  
  مقاوم

 AMX( 31.8( آموكسي سيلين 5
 حساس

29.11 
 حساس

0  
  مقاوم

0
 مقاوم

0  
  مقاوم

 TE( 37.8( تتراسايكلين 6
 حساس

42.8 
 حساس

30  
  حساس

23.6 
  حساس

0  
  مقاوم

 CZ( 24.1( سفازولين 7
 حساس

29 
 حساس

0  
  مقاوم

0 
 مقاوم

0  
  مقاوم

 CRO( 13.5( سفترياكسون 8
 مقاوم

24.5 
 حساس

10  
  مقاوم

0 
 مقاوم

13.8  
  مقاوم

 CP( 41(سيپروفلوكساسين 9
 حساس

43 
 حساس

17.15  
  حساس

27.7 
  حساس

19.72  
  نيمه حساس

 TIC( 25.9( تيكارسين 10
 حساس

35.11 
 حساس

14.9  
  مقاوم

16.25  
  نيمه حساس

21.35  
  حساس

 GM( 30( جنتامايسين 11
 حساس

33.7 
 حساس

23.3  
  حساس

14.2 
  نيمه حساس

21  
  حساس

 IPM( 34.5( ايمي پنم 12
 حساس

35 
 حساس

23  
  حساس

24.57  
  حساس

15.9  
  نيمه حساس

 FEP( 0( سفپيم 13
 مقاوم

8 
 مقاوم

0  
  مقاوم

0 
 مقاوم

0  
  مقاوم

 CN( 23.6( سفالكسين 14
 حساس

25 
 حساس

10.4  
  مقاوم

0 
 مقاوم

0  
  مقاوم
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 CFM( 8( سفكسيم 15
 مقاوم

28.9 
 حساس

0  
  مقاوم

0 
 مقاوم

0  
  مقاوم

 CTX( 0( سفوتاكسيم 16
 مقاوم

24.7 
 حسلس

0  
  مقاوم

0 
 مقاوم

0  
  مقاوم

 K( 0( كانامايسين 17
 مقاوم

0 
 مقاوم

18.8  
  حساس

23.28  
  حساس

8.2  
  مقاوم

 CC( 0(كليندامايسين  18
 مقاوم

9.8 
 مقاوم

0  
  مقاوم

0 
 مقاوم

0  
  مقاوم

 NA( 33.8(ناليديكسيك اسيد 19
 حساس

34.3 
 حساس

19.2  
  حساس

28.5 
  حساس

0  
  مقاوم

  
 Streptococcus آنتي بيوتيك رديف

pyogenes 
MRSA Staphylococcus 

epidermidis  
Staphylococcus aureus  

AN( 13.54( آميكاسين 1
 نيمه حساس

12.75 
 نيمه حساس

11.4  
  مقاوم

17  
  مقاوم

AM( 23( آمپي سيلين 2
 حساس

0 
 مقاوم

10.7  
  مقاوم

22  
  حساس

كلاولانيك آموكسي سيلين 3
)AMC( 

26.17 
  حساس

0 
  مقاوم

10  
  مقاوم

11.90  
  مقاوم

E( 25.82(اريترومايسين  4
 حساس

0 
 مقاوم

18.5  
  مقاوم

16.8  
  مقاوم

 AMX( 0( آموكسي سيلين 5
  مقاوم

0 
  مقاوم

8.9  
  مقاوم

13.7  
  مقاوم

 TE( 23.6( تتراسايكلين 6
 حساس

0 
 مقاوم

12.3  
  مقاوم

25.5  
  حساس

 CZ( 0( سفازولين 7
 مقاوم

21.67 
 حساس

14.86  
  مقاوم

18.53  
  مقاوم

 CRO( 35( سفترياكسون 8
 حساس

0
 مقاوم

17.35  
  حساس

20.7  
  مقاوم

 CP( 19.51(سيپروفلوكساسين 9
 نيمه حساس

27.58 
 حساس

26.3  
  حساس

23.3  
  حساس

TIC( 28.35( تيكارسين 10
 حساس

0
 مقاوم

22.9  
  حساس

27.25  
  حساس

GM( 11.68( جنتامايسين 11
 نيمه حساس

13 
 نيمه حساس

17.1  
  مقاوم

16.7  
  مقاوم

 IPM( 23.18( ايمي پنم 12
 حساس

23 
 حساس

23.75  
  حساس

21.9  
  نيمه حساس

 FEP( 26.54( سفپيم 13
 حساس

0 
 مقاوم

0  
  مقاوم

0  
  مقاوم

 CN( 28.16( سفالكسين 14
 حساس

0 
 مقاوم

9  
  مقاوم

11  
  مقاوم

CFM( 24.26( سفكسيم 15
 حسلس

0 
 مقاوم

12.9  
  مقاوم

14.2  
  مقاوم

 CTX( 0( سفوتاكسيم 16
 مقاوم

0 
 مقاوم

12.56  
  مقاوم

19.56  
  حساس نيمه

K( 0( كانامايسين 17
 مقاوم

0 
 مقاوم

18.6  
  نيمه حساس

13.10  
  مقاوم

 CC( 0(كليندامايسين  18
 مقاوم

0 
 مقاوم

0  
  مقاوم

0  
  مقاوم

NA( 0(ناليديكسيك اسيد 19
 مقاوم

12.77
 حساسنيمه

11.8  
  مقاوم

12.5  
  مقاوم
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  بحث
دارويي يا داروهاي گياهي بدليل سهل الوصـول بـودن و   گياهان 
 ـ هتوانند ب مي اثرات ضد ميكروبي دارا بودن جـاي   هصورت آلترناتيو ب

مقاوم بـه چنـد   هاي  يا ميكروبها  در درمان ميكروب ها بيوتيك آنتي
 13، 12، 10.قرار گيرندمورد استفاده در درمان عفونتها  MDRدارويي يا 

Dabur  بررسـي اثـرات   منظـور  در هند به  2007و همكاران در سال
مطالعه اي  قارچ بيماريزا 4باكتري و  8گياه بر روي  22ضدميكروبي 
عصـاره   اثـرات ضـدميكروبي  دارا بـودن   نتايج مويـد كه انجام دادند 

مـوثره  مواد مهم هاي  از ديگر ويژگي 14.باشند مي گياهان بطور بالقوه
در  مختلـف خصوصـاً  هـاي   چند هدف بودن آنهـا در درمـان   گياهي
يـك داروي گيـاهي عـلاوه بـر اثـرات ضـد        مـثلاً . باشـد  مي زخمها

 بافـت، كـلاژن سـازي و غيـره     كنندگي ميكروبي داراي اثرات ترميم
تايوان بـه  كشور در  2016در سال و همكاران  Ho از جمله .باشد مي

تركيـب طبيعـي    9از  متشـكل  كه اهيگيكرم يك بررسي اثر درماني 
هـاي   درمان زخم پرداختند كه در بود،چيني سنتي  انگياهاز  مختلف
بـا اسـتفاده از   و همكاران در ايران مجنوني  6.موفقيت آميز بودعميق 
 آبـي  عصـارة  ميكروبـي  ضـد  اثراتديسك  و انتشار MIC هايروش

 انجام دادندميكروبي  مختلف يها برروي سويهرا شنبليله  گياه الكلي
. 14بود گرم مثبت يها باكتري بر آنميكروبي  ضد اثرنشانگر نتايج كه 

 ضد ميكروبيهاي  فرآورده درمي تواند گياهي هاي  عصاره  بنابراين

در سـالهاي اخيـر    .ه شـود كار گرفت به غذايي و داروسازي صنايع در
هـاي   عوامـل عفونـت  مشـكلات جوامـع بشـري    يكي از مهم تـرين  

به ويژه پس مختلف هاي  كه منجر به بروز عفونت هستند بيمارستاني
اسـتافيلوكوكوس ارئـوس   هـاي   از جمله سويه 8.گردند مي از جراحي

كه هم از طريق توليد توكسين و هم از طريق تكثير در بافت و ايجاد 
همچنـين   17، 16. شـوند  مي حتي مرگ و مير والتهاب موجب بيماري 

 هـاي  درمـان بيمـاري   رونـد  در حاضر زمان معضلات از ديگر يكي

 بـه  مقـاوم  بـروز اسـينتوباكترهاي  ها  عفوني و از جمله در سوختگي

در  كـه  ينقـش مهم ـ عـلاوه بـر   كه  سودوموناس آئروژنوزادرمان و 
بسياري را نيز بـدنبال   و ميرهاي مرگدارند،  بيمارستاني هاي عفونت
مقـاوم بـه درمـان اسـتافيلوكوكوس     ي هـا  باكترياز ديگر  19، 18.دارند

اپيدرمايديس، استرپتوكوكوس پايوژنز، اشرشياكلي و همچنين قـارچ  
شايع در عفونت هاي  ميكروارگانيسم ءاست كه جز كانديدا آلبيكانس

در  شـدن  بسـتري  از ناشـي  هـاي  و نيز باعث ايجاد عفونـت ها  زخم
  20، 8.مي باشند بيمارستان

در عفونت زخمها  شايعهاي  ميكروارگانيسمدر مطالعه حاضر از 
كـه شـامل اسـتافيلوكوكوس ارئـوس،      چند دارويـي مقاوم به  و اكثراً

استافيلوكوكوس ارئـوس مقـاوم بـه متـي سـيلين، اسـتافيلوكوكوس       
اپيدرمايــديس، اســترپتوكوكوس پــايوژنز، باســيلوس ســوبتي لــيس، 

ناس اشرشيا كلي، سـودومو  آنتراسيس،باسيلوس سرئوس ، باسيلوس 
آئروژينزا ، اسينتوباكتر بوماني و قـارچ كانديـدا آلبيكـنس كـه جـزء      

بــه هــا  شــايع بيمارســتاني بــوده و ســير مقاومــت آنهــاي  عفونــت
با توجه به نتـايج  . رو به افزايش است، استفاده گرديد ها بيوتيك آنتي

ي داراي اثرات ضد ميكروبـي  هكرم گيامشخص شد كه  بدست آمده
 تنها نسبت بـه  و بودبرده ميكروارگانيسهاي نام مورد از 10نسبت به 

همچنين براسـاس نتـايج    .اثر ضد ميكروبي مشاهده نشداشرشياكلي 
MIC  وMBC  در محــدوده رقتهــايmg/ml50- 62/0  كــرم باعــث

در محـدوده رقتهـاي    نظـر و  موردهاي  ميكروارگانيسممهار رشد در 
mg/ml100 – 12/3 3شماره  جدول(. موجب از بين رفتن آنها شد(   
بيشتر  مثبت گرم هاي بر ميكروارگانيسم كرم تأثير بررسي اين در

و قـارچ  ) اسينتوباكتربوماني و سـودوموناس آئروژنـوزا  ( منفي گرم از
 ديـواره سـلولي   وجـود  علـت  به تواند مي كه بود )كانديدا آلبيكنس(

 اين كه قارچها باشد كيتين در منفي و گرم هاي باكتري در تر ضخيم

طـي دو  بـا  1394 سـال  در كـه  و همكاران رزمجو هاي يافته با نتايج
ــر ضــدميكروبيمطالعــه  ــال پوســت عصــاره اث ــر پرتق  روي ب

 و 22، 21آلبيكـانس  كانديـدا  اشريشـياكلي و  استافيلوكوكوس اورئوس،
 عصـاره  ضدميكروبيات اثر با تعيين همكاران وKirbaslari همچنين

زردچوبه كـه يكـي از مـواد     23.باشد مي همسو پرداختند، گياه چندين
ايـن گيـاه    معتقدنـد،  پژوهشـگران متشكله كرم مورد بررسي است و 

 هاي باكتري خاصيت ضد ميكروبي عليهكوركومين  را بودنبدليل دا

نتـايج   24، 5.كند جلوگيري زخم عفونت از مي تواندو  دارد مثبت گرم
 حاكي از آن بود كه2016همكارانش در سال  و سين يانگ تحقيقات

 استانداردهاي  نسبت به سويه زردچوبه باكتريايي اسانس ضد فعاليت

 mg/mlمـوثر و   اپيدرمايـديس  اسـتافيلوكوكوس ارئـوس و   بـاليني  و
2MIC= نتايج تحقيـق حاضـر نشـان داد كـه كـرم     در حاليكه 25. بود 

نسـبت بـه هـر دو     ميكروبـي ضـد   اتداراي اثرمورد بررسي  گياهي
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بوده ولي حـداقل غلظـت بازدارنـدگي رشـد بـراي بـاكتري        باكتري
 mg/mlو براي اپيدرمايـديس   mg/ml 12/3استافيلوكوكوس ارئوس 

  .بودند 25/6
 خـواص  بر مروريبا هدف  رضوي و همكاراندر مطالعه ديگر 

 آنهـا  كـه  ايراني اذعان داشـتند  دارويي گياهان از برخي باكتريال آنتي
 باشند مي پاتوژني ها باكتري انواع ضد بر باكتريال آنتي خواص داراي

  26.تحقيق حاضر مطابقت داردهاي  كه اين نتايج با يافته

 كلـي  اشرشـيا  مورد بر عصاره گياه تأثير روي بر پژوهشهايي كه

 شده كه در فرمولاسيون كرم مورد بررسـي نيـز وجـود دارد ،    انجام

، 28دارد  حكايـت  بـاكتري  سويه اين بر آن تأثير عدم از بيشتر گزارشها

  .دارد تطابق با نتايج حاضركه 29
 ضـدباكتريائي  اتاثر دارا بودن با رابطه در ي كهمتعدد اتتحقيق

گــرم مثبــت ماننــد  يهــا بــاكتري نســبت بــه ســبز ياچــ عصــاره
اشرشـيا كلـي صـورت     ماننـد استرپتوكوكوس پايوژنز و گرم منفـي  

بـا   در فرمولاسـيون كـرم   چاي سبز عصاره وجودبا  30،13استه گرفت
آن بـه  تغيير در ميـزان   توان با مي كه مغايرت داشتحاضر هاي  يافته

  .اين نتيجه دست يافت

در پژوهش بيوتيكي  آنتي براساس نتايجي كه از الگوي مقاومت
جالب توجه اين بود كـه اكثـر    ،)4شماره  جدول(  بدست آمداخير 

آنهـا   ت بـه نسبكه كرم داراي اثر ضد ميكروبي  يميكروارگانيسم 10
مورد بررسي مقاوم بودند و اين نقطـه  هاي  بيوتيك آنتيبود به بيشتر 

عفونـت  درمـان  توان گفت استفاده از اين كرم در  مي عطفي است كه
باعث از بين بردن عوامل ميكروبي خواهد شـد و نيـاز   ها  زخمانواع 

  . برد مي و يا از بين داده را كاهش ها بيوتيك آنتيبه مصرف 
 كنندگي در ترميم واصكه اين كرم علاوه بر خ دادنشان ها  يافته

تواند بعنوان يك ماده ضد ميكروبي موثر به تنهايي يا به  مي زخمها ،
حاصـل از زخـم نيـز    هـاي   ديگر در عفونـت ي ها بيوتيك آنتيهمراه 

  . استفاده شود
 بررسـي بـا  شـود،   مي پيشنهاد اثر، اين بودن ارزشمند به با توجه

صورت  در باليني و هاي فارموكولوژي آزمايش صورت به بيشتر هاي
 مختلـف  اشـكال  توليـد  بخـش صـنعت،   به ارائه با بودن بخش ايجنت

  .گيرد قرار كار دستور در كرماين  از دارويي
توان گفت بخـاطر خـواص پـر ارزش موجـود در      مي بطور كلي

 نوينهاي  موجود در كرم به كمك روشگياهي هاي  عصاره و روغن
  . شودبه شكل فراگيرتر و كاربردي تر استفاده توان  مي

همچنين بمنظـور افـزايش اثـرات ضـد ميكروبـي بـا تغييـر در        
گيـاهي   عصـاره يك و بررسي اثرات ضد ميكروبي  كرم فرمولاسيون

تـوان بـا    مـي  ،مشخص از نقاط مختلف جغرافيايي كشور انجام گيرد
  .گرددر از آنها به فرمولاسيون اضافه تحقيق بيشت

  
  سپاسگزاريتشكر و 

 مشـترك تحقيقـاتي  پـروژه   بخشـي از يـك  در قالب مطالعه  اين
 هايرازي كرج و شركت سرم سازي واكسن وي بين مؤسسه تحقيقاتما

-971065 :مصـوب كـد  بـا   و لابراتوآرهاي دكتر كامكـار عطرآگين 
 كه عزيزاني همه از وسيله بدين .انجام شده است 071-1852-18-3

 پرسـنل  بـويژه  ،ندداشـت  تحقيقاتي نقـش  كار اين رساندن نتيجه به در
محتـرم  موسسه رازي و همچنين كـادر   شناسي روبميك بخش عزيز

ريحانـه   شركت عطرآگين از جمله سركار خانمكرم در فرمولاسيون 
  .نماييم مي را و قدرداني تشكر كمالجوادزاده 
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Backgrounds: Due to their antibacterial effects, herbal remedies have an important role 
in the treatment of infections; particularly in infected wounds. Increased bacterial 
resistance to antibiotics combined with increased side effects related to their 
administration has led many researchers to investigate alternative herbal treatments in 
recent years. In line with this trend, the objective of this study was to assess the 
antimicrobial effects of Dr Kamkar’s cream on different microbial strains in vitro. 
Methods: The susceptibility of isolates to the cream was evaluated using well diffusion, 
the Minimal Inhibitory Concentration (MIC) and Minimal Bactericidal Concentration 
(MBC) methods. 11 microorganisms were analyzed which included 5 strains routinely 
used to assess antibacterial effects and 6 clinical isolates were obtained from patients’ 
wounds. Based on CLSI (2018) standards, the Kirby& Bauer method was utilized to 
investigate the sensitivity of the strains to commonly used antibiotics.  
Results: The herbal cream was effective against 10 strains, while only 1 strain 
demonstrated resistance. Bacillus subtilis was the most susceptible bacteria to the cream 
with a zone of Inhibition of 31mm, followed by Bacillus anthracis (25mm), 
Staphylococcus aureus (22mm), Acinetobacter baumannii (22mm), Staphylococcus 
epidermidis (20mm), Bacillus cereus (16mm), Pseudomonas aeruginosa and Methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (14mm), Streptococcus pyogenes and Candida albicans 
(20mm) and resistant to Escherichia coli. 
MIC findings indicated that the herbal cream had maximal effect against Bacillus cereus, 
and minimal efficiency against Streptococcus pyogenes and Candida albicans, while 
MBC results showed maximal effect against Bacillus cereus and minimal effect against 
Pseudomonas aeruginosa. 
 Results of antibiograms revealed resistance to several antibiotics.  
Conclusion: According to the results, Dr Kamkar’s herbal cream has suitable 
antimicrobial activity against certain pathogenic microorganisms and can be used alone or 
in combination with Antibiotics in the treatment of infected wounds.  
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