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هاي جدا شده از ها بر باكتريبهار با سفالوسپورين مقايسه تاثير گياه هميشه
  بيماران مبتلا به سلوليت

        دكتر سيد عبدالمجيد ،1دكتر حسين گودرزي ،1كترفاطمه فلاحد،1، سودابه طاهري1دكتر گيتا اسلامي
  3*، دكتر راضيه زارع مهذبيه2اللهيآيت

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي روه ميكروبيولوژي، دانشكده پزشكي،گ 1
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  گروه فارماكوگنوزي، دانشكده داروسازي، 2
  دانشگاه آزاد اسلامي دانشكده علوم دارويي، دكتراي داروسازي، 3

  چكيده
     هاي ننده سنتز ديواره سلولي به علت حضور بتالاكتاماز، عدم حضور گيرندههاي مهار كبيوتيكمقاومت به آنتيبا توجه به  :سابقه و هدف

باكتريال گياه هميشه بهار به منظور مقايسة اثر آنتي، هاي اتوليتيك ديواره سلول باكتريسازي آنزيمناتواني داروهاي بتالاكتام در فعال و سيلينپني
  .انجام شد ، اين مطالعه هاي جدا شده از بيماران مبتلا به سلوليتبر باكتري ،ديواره سلولي هستند هاي سنتزها كه جزء مهاركنندهبا سفالوسپورين

گل هميشه بهار به روش پركولاسيون با حلال . مبتلا به سلوليت انجام شد نمونه از بيماران 100بر روي  تحقيق با طراحي تجربي: بررسي روش
اثر ضدباكتريايي عصاره با دو روش ديسك . ه وسيله روتاري تبخير و به وسيله دستگاه ليوفيليزه گرديدحلال ب. عصاره گيري شد درصد 85متانول 

هاي سفازولين هاله و زوكسيمهاي سفيكسيم، سفالكسين، سفترياكسون، سفتيبيوتيكديسك آنتي 5همراه  بهو  شد بررسي MICديفيوژن و 
بيوتيكي بر روي آنتي هايبين گروههاي داده .بيوتيكي با عصاره تام برحسب نوع باكتري مقايسه گرديدهاي آنتيعدم رشد حاصل از ديسك

   .مورد قضاوت آماري قرار گرفتندزوجي  t ها با آزمونهو در داخل گرو ANOVA مقاومت با آزمون
 MICعصاره در آزمايش  128/1 ساپروفيتيكوس به رقت يلوكوكو استاف MRSAك فكاليس، استافيلوكوك، وها، آنتروكاسترپتوكوك: هايافته

حساس و استافيلوكوك ساپروفيتيكوس  درصد 100ها و آنتروكك فكاليس به عصاره استرپتوكوك ،در آزمايش ديسك ديفيوژن. حساس بودند
 درصد 100نسبت به عصاره حساسيت معادل  MRSAاستافيلوكوك . داشتدرصد  50زوكسيم حساسيتي معادل در برابر عصاره مشابه سفتي

داري اختلاف معني .كلاي، كلبسيلا، سراشيا و سودوموناس در برابر اين عصاره مقاوم بودندهاي گرم منفي مانند پروتئوس، ايداشت و باكتري
  ).>001/0p( وجود داشتگرم مثبت و منفي هاي بين كاربرد عصاره گياه بر روي باكتري

  .تواند كاربرد داشته باشدها در درمان سلوليت ميبيوتيكنتيآ رسد كه عصاره گل هميشه بهار همراه بابه نظر مي: گيرينتيجه
  .گرم مثبتهاي ، باكتري، سلوليتورين، عصاره گل هميشه بهاربيوتيكي، سفالوسپمقاومت آنتي :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
پـس از آن  مقاومـت و   ،بيـوتيكي نتيآمسئله و دغدغه در درمان 

پس از انجام تحقيقات بـر   ،بر اين اساس .باشدعوارض جانبي مي

                                                 
  دكتر راضيه زارع مهذبيه م دارويي،دانشكده علو، دانشگاه آزاد اسلاميتهران، : نويسنده مسئولآدرس 

 )e-mail: g_eslami@yahoo.com(   
  25/2/1389: تاريخ دريافت مقاله
  19/7/1389 :تاريخ پذيرش مقاله

گيـري از آنهـا در صـنايع    بشر اقدام به بهـره  ،روي اثرات گياهان
اكثـر داروهـاي شـيميايي بـا تقليـد از       .)1( مختلف نموده است

هـاي  در آزمايشـگاه  ،امـا بـه صـورت مصـنوعي     ،داروهاي گياهي
شـود كـه دسـت كـم     تخمين زده مـي  .شوندداروسازي تهيه مي

 از كليه فرآوردهاي مورد مصرف، منشـاء گيـاهي دارنـد   سوم يك
تر پوست اسـت كـه تمايـل    هاي عمقيسلوليت عفونت لايه .)2(

هاي تحتاني را درگير نمايد، زيرا در اين محل ركـود  دارد تا اندام
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بزرگـي غـدد   . ساز عفونت خواهد بـود جريان خون وريدي زمينه
لنفاوي و وجود خطوط لنفاوي مويد تشخيص سـلوليت اسـت و   

هـا،  ها، خراشمنشاء عفونت باكتريايي ممكن است از طريق ترك
حي و هاي جراها، محل نيش حشرات، برشها، سوختگيبريدگي

در اغلــب مــوارد . كاتترهــاي داخــل عروقــي وارد اپيــدرم شــوند
هاي اندوژن فلـور پوسـت و   سلوليت اندام تحتاني به علت باكتري

و   Aهـاي بتاهموليتيـك گـروه   ضمائم پوست مثل استرپتوكوك
  هـاي اگـزوژن ايجـاد     استاف اورئوس و تعـداد زيـادي از بـاكتري   

انـد و  مت دارويي پيدا كردهها مقاوشود كه امروزه اين باكتريمي
- 5( آيد ها از معضلات درمان به شمار ميبيوتيكاستفاده از آنتي

درد و حساسيت غيرطبيعـي بـه لمـس، ادم، اريـتم، پوسـت      . )3
هاي شديد بـدن از  گرم، تب و لرز و احساس سرما همراه با تكان

از دسـت دادن كلـي وزن بـدن و     .عوارض شايع سلوليت هستند
هـاي مـزمن،   در اثـر بيمـاري   خصوصبه  ،مانيضعف شديد جس
هـاي آلـوده،   هاي عروق محيطي، سوءتغذيه، زخمديابت، بيماري

سيستم ايمني تضعيف شده، عفونت عمومي، سـينوزيت، اوتيـت   
در كودكـان، لنفـادم، گـازگرفتگي    بـه ويـژه   گلوتيـت  مديا، اپـي 
جراحي وريدي از عوامل افزايش دهنده خطر ابتلا بـه   و حيوانات

گـل گيـاه هميشـه بهـار بـا نـام لاتـين         .)6- 8( لوليت هستندس
Calendual officinalis L.  هـاي رايـج   و نـامMarigold  وpot 

Marigold  از خانوادهAsteraceae (Att. compositae) باشـد  مي
يـدها،  ئكه به علت دارا بودن تركيبات شـيميايي از قبيـل فلاوونو  

هـا بـا خاصـيت    ئيدها و تـانن ترپنوها، كاروتنوئيدها، تريساپونين
باكتريال جهت مقايسه با سفالوسـپورين هـا مـورد اسـتفاده     آنتي

 .)9- 11(ه است قرار گرفت
كه عصاره اين گياه به علت داشـتن برخـي مـواد،     گزارش شده
اين به منظور اين كه آيا  .)12-17( باكتريال داردخاصيت آنتي

بيماران مبتلا به  هاي جدا شده ازتواند بر روي باكتريميگياه 
ايـن   ،هـاي بكـار رفتـه مـوثر باشـد     بيوتيكسلوليت مانند آنتي

و در آزمايشگاه ميكروبيولوژي دانشكده  1388تحقيق در سال 
  . پزشكي دانشگاه شهيد بهشتي انجام شد

  
  مواد و روشها

برداشت گل هميشه  .اين تحقيق به روش تجربي صورت گرفت
هـا و قبـل از   محض باز شدن گل بهار از اواسط تا اواخر بهار به

آوري تشكيل بذر از مزرعه تحقيقاتي انجام شد و پس از جمـع 
ــل ــاگ ــدند  ،ه ــياب ش ــا خشــك و آس ــه روش ) 2،18( آنه و ب

. گيري انجام شد عصاره درصد 85پركولاسيون با حلال متانول 
وسـيله  ه حلال به وسيله روتاري تبخير و ب ،گيري بعد از عصاره

اثـر ضـدباكتريايي عصـاره بـا دو روش     . شـد دستگاه ليوفيليزه 
بيمـار   100هاي جدا شـده از  بر باكتري MICديسك ديفيوژن و 

گـرم   هايمبتلا به سلوليت بررسي شد كه تكرارپذيري در باكتري
مراحل انجام كار . بود 12، گرم منفيهاي و در باكتري 19، مثبت

هـاي بلانـك در   در روش ديسك ديفيوژن بـا خيسـاندن ديسـك   
صاره تام و قـرار دادن آنهـا روي محـيط مولرهينتـون آگـار كـه       ع

فارلند كشت داده شده بودند به همراه مك 5/0ها با غلظت  باكتري
ــي   ــك آنت ــنج ديس ــكپ ــين،   بيوتي ــيم، سفالكس ــاي سفيكس ه

هـاي  سفازولين انجام شد و هالـه  و سفترياكسون، سفتي زوكسيم
اره تام مقايسه بيوتيكي با عصهاي آنتيعدم رشد حاصل از ديسك

 .صورت حساس، متوسط و مقاوم گزارش شدنده گرديد و نتايج ب
عدد لوله آزمايش تميز و سـترون انتخـاب و در    MIC ،7در روش 
محيط داخـل لولـه   . ريختيم TSBمحيط ليتر ميلي 5/0 هر كدام

گـذاري   آزمايش توسط اتوكلاو استريل و بـه ترتيـب زيـر شـماره    
  .شدند
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 رقت

  
پت استريل كشـيده بـه لولـه     نمونه را توسط پيليتر ميلي 5/0 

سـتگاه ورتكـس   ثانيه با د 30اضافه و لوله را به مدت  1شماره 
Shake از ليتـر  ميلـي  5/0، پـس از يكنـواختي محـيط   . كرديم

و به لوله آزمـايش   هرا برداشت 1محلول در لوله آزمايش شماره 
از ليتـر  ميلـي  5/0 منتقـل و پـس از مخلـوط كـردن     2شماره 

و بالاخره تا لوله آخـر ادامـه    3به لوله شماره  2محلول شماره 
را كشـيده و دور   7از لوله شـماره  ر ليتميلي 5/0، در نهايت. يافت

ليتـر  ميلـي  1/0. دست آمددر بالا به هاي مورد نظر رقت. ريختيم
ثانيـه در   30بـه مـدت    ،باكتري مورد نظر را در هـر لولـه ريختـه   

هـا   و بعد از گذشت مدت زمان مقرر به تعداد لوله Shakeورتكس 
روي پليت حاوي محيط مولر هينتون تهيه و شـماره هـر لولـه را    

پليت مربوط به آن نوشتيم و كنار شعله توسط آنس يك لوپ پـر  
از محتوي لوله را برداشته به صورت زيگزاگ در پليت مربـوط بـه   

در هـر بـار آزمـايش، بـراي يـك سـوش       . هر رقت كشـت داديـم  
 ه،نتيج ـدر  .)19،20( لوله مربوط بـه عصـاره بودنـد    7 ،باكتريايي

MICدست آمده هاي عصاره بر حسب نوع باكتري ب .  
بر روي مقاومت با آزمـون   يبيوتيكهاي آنتيبين گروههاي داده

ANOVA  و در داخل گروه با آزمـون t   مـورد قضـاوت   زوجـي
  .شددار تلقي  معني p>05/0آماري قرار گرفت و 
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  هايافته
هـا و  گـرم مثبـت  تكرار در  19نمونه آماري با  100تحقيق در 

و نشان داد كه عصاره گـل  ها انجام شد گرم منفيتكرار در  12
هـا و  اسـتافيلوكوك (گـرم مثبـت   هـاي  هميشه بهار بر باكتري

نتايج نشـان  . گرم منفي استهاي موثرتر از باكتري) آنتروكوك
، )<05/0P(داري بين كـاربرد سفيكسـيم   اختلاف معني داد كه

ــين  ــون  و) =6/0P(سفالكسـ ــر روي ) =06/0P(سفترياكسـ بـ
در حالي كه بين  ،وجود نداشت گرم مثبت و منفيهاي باكتري

و عصـاره گـل   ) =02/0P(زوكسيم ، سفتي)=02/0P(سفازولين 
بـا  . داري مشاهده شـد اختلاف معني) >001/0P(هميشه بهار 

هاي عدم رشد در به كارگيري عصاره گياه در مشاهدة قطر هاله
داري بـه دسـت   اختلاف معنـي گرم مثبت و منفي هاي باكتري

هـاي  هاي عدم رشد باكترييسة قطر هالهمقا). >001/0P(آمد 
بيـوتيكي سفيكسـيم و   هـاي آنتـي  بين كاربرد گروه گرم منفي
ســـفازولين و ســـفتي زوكســـيم  ؛)=8/0P(زوكســـيم ســـفتي

)06/0P=(  ــون ــفازولين و سفترياكس -ســفتي ،)=07/0P(، س
زوكســــيم و ، ســــفتي)=07/0P(زوكســــيم و سفالكســــين 

ــون  ــون   و )=6/0P(سفترياكســ ــين و سفترياكســ سفالكســ
)08/0P= (هم چنين مقايسة  .داري را نشان نداداختلاف معني

بـين كـاربرد    گـرم مثبـت  هاي هاي عدم رشد باكتري قطر هاله
سفازولين و  ،)=2/0P(زوكسيم هاي سفازولين و سفتي مجموعه
ــاره  ــفتي)=3/0P(عص ــيم و سفالكســين  ، س  ،)=6/0P(زوكس
زوكســيم و ، ســفتي)=3/0P(زوكســيم و سفترياكســون ســفتي

) =2/0P(سفالكســــين و سفترياكســــون  ،)=7/0P(عصــــاره 
سفترياكســـون و عصـــاره  و) =6/0P(سفالكســـين و عصـــاره 

)7/0P= (داري را نشان نداداختلاف معني. 
ها و آنتروكوك فكاليس و استافيلوكوك اورئـوس  استرپتوكوك 
)MRSA (ــه رقــت  يلوكوكو اســتاف  128/1ســاپروفيتيكوس ب

حساس بودنـد و در آزمـايش ديسـك     MICاره در آزمايش عص
بـه   .حساس بودنددرصد  100 ها به عصارهديفيوژن اين سوش

جز استافيلوكوك ساپروفيتيكوس كـه در برابـر عصـاره مشـابه     
گـرم  هـاي  باكتري ،داشتدرصد  50زوكسيم حساسيت سفتي

، سراشــيا و ، كلبســيلاكــلايماننــد پروتئــوس، اي منفــي 
  .ر برابر عصاره مقاوم بودندسودوموناس د

هـاي رايـج و عصـاره گـل     بيوتيـك هاي آنتـي درصد تاثير ديسك
هميشه بهار بر روي رشد آنتروكوك فازيوم از بيمـاران مبـتلا بـه    
سلوليت بيانگر آن اسـت كـه ايـن بـاكتري در آزمـايش ديسـك       

مقاومـت و در برابـر    درصـد  100ها بيوتيكديفيوژن در برابر آنتي

 حساسيت متوسط داشـت  درصد 50مقاومت و  رصدد 50عصاره 
  . )1نمودار (

  
ميزان مقاومت آنتروكوك فـازيوم جـدا شـده از بيمـاران      -1نمودار 

هـاي  بيوتيكمبتلا به سلوليت در برابر عصاره گل هميشه بهار و آنتي
  مورد استفاده 

  
هـاي رايـج و عصـاره گـل     بيوتيكهاي آنتيدرصد تاثير ديسك

از بيماران مبتلا به سـلوليت   MRSAروي رشد هميشه بهار بر 
مقـاوم   نشان داد كه باكتري در برابر سفترياكسون و سفيكسيم

  .)2نمودار ( است
 

  
هاي رايـج و عصـاره   بيوتيكهاي آنتيدرصد تاثير ديسك -2نمودار 

  از بيماران مبتلا به سلوليت MRSAگل هميشه بهار بر روي رشد 
  

MIC ارائـه شـده    3 هـا در نمـودار  ريعصاره بر حسب نوع باكت
در سراشــيا و اوورئــوس و  MICاســت و نشــان مــي دهــد كــه 

و در اسـترپتوكوك  ) 1( كلبسيلا و آنتروكك فـازيوم بيشـترين  
 .)01/0(است  كمترين ميزان

  
عصاره گل هميشه بهار به تفكيـك بـر روي رشـد     MIC -3نمودار 
  هاي جدا شده از بيماران مبتلا به سلوليتباكتري
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هـاي  بر روي باكتري راعصاره گل هميشه بهار  MIC ،4مودار ن
نشان  گرم مثبت و منفي جدا شده از بيماران مبتلا به سلوليت

  .دهدمي

  
هـاي  عصاره گل هميشه بهار بـه تفكيـك بـاكتري    MIC -4نمودار 

   گرم مثبت و منفي جدا شده از بيماران مبتلا به سلوليت
  

  بحث
ل هميشـه بهـار داراي خـواص    تحقيق نشان داد كه عصـاره گ ـ 

تحقيقات انجام شده توسط خانم دكتر در باكتريال است و آنتي
از دانشــكده پزشــكي دانشــگاه شــهيد   شهمكــاران و اســلامي

ــران در ســال   ــه  2005بهشــتي ته ــتك ــر روي مقاوم ــاي ب      ه
ــاكتريآنتــي ــه  بيــوتيكي حاصــله از ب     هــا در بيمــاران مبــتلا ب
شباهات زيادي به دست  ،)12(هاي پوستي انجام گرفت عفونت

بـر روي   2008در سال  شهمكاران و .Prethi K تحقيقات. آمد
هاي پوستي با به كارگيري عصـاره هميشـه   سوختگي و آسيب

با استفاده از همين عصاره به اثرات مشابه آن  كه) 13(بهار بود 
 هاي پوستي دست يافت بر روي ناهنجاري
هـاي پوسـتي   اهنجـاري نبـر روي  عصاره گياه  اثرات قابل توجه

مشـابه اثـرات بـه     1381در سـال   شهمكـاران  و توسط غـروي 
هـاي مشـابه مولـد    دست آمده ايـن تحقيـق بـر روي بـاكتري    

لازم به ذكر است كه سـاير محققـين   . )14( سلوليت بوده است

، ضـد  التهابي، ضـد ويروسـي اكسـيداني، ضد هـاي آنتـي  فعاليت
و اين تحقيـق  ) 15-17( نداهاين عصاره را گزارش كرد توموري

باكتريـال  در راستاي تكميل اين اثرات به بررسي خـواص آنتـي  
  . عصاره گياه پرداخته است

رويش گياه هميشه بهار در نواحي خاص و دسترسي به گـل و  
طـور  تهيه عصاره در فصول خاصي امكـان پـذير اسـت، همـين    

زمـان  ها بايد هـم گيري در كلية نمونهبرداشت گياه براي عصاره
شـود  ت بگيرد كه مشكلاتي براي اين تحقيق محسوب ميصور

هـاي مـورد   هـايي غيـر از سـوش   و نيز حضـور ميكروارگانيسـم  
-ميهايي را موجب بررسي به علت انواع آلودگي ها محدوديت

  . شود
هـاي  هـا و حـلال  هـايي كـه بـا روش   با توجه به اين كه عصاره

باكتريايي تواند اثـرات ضـد  مي ،متفاوتي از يك گياه گرفته شده
 .متفـاوتي بـر روي يــك بـاكتري خـاص از خــود نشـان دهنــد     

ها مورد بررسـي قـرار گيـرد و    شود كه ساير عصارهپيشنهاد مي
نيز اثرات آنتي باكتريال اسانس هم بررسي شود و با توجـه بـه   

هـاي  باكتريال عصاره  هميشه بهار بـر بـاكتري  اين كه اثر آنتي
    پيشـنهاد   ،بـود  منفـي گـرم  هـاي  بـيش از بـاكتري  گرم مثبت 

ــر عصــاره فــوق در ســاير عفونــت مــي     هــاي ناشــي از شــود اث
  .بررسي شود گرم مثبتهاي باكتري

ها بيوتيكرسد عصاره گل هميشه بهار به همراه آنتيبه نظر مي
هاي جـدا شـده از بيمـاران مبـتلا تـاثير      در سلوليت بر باكتري

    .دارد
 

 و تشكر دانيقدر
از سركار خانم فاطمه عبداله گرجـي   داريم كهبر خود لازم مي

مسئول امور پژوهشـي بيمارسـتان كودكـان مفيـد بـه عنـوان       
.يميهـا سپاسـگزاري نمـا   مشاور متدولوژي تحقيق و آناليز داده
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