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Abstract 
 

Background and purpose: Misuse of antibiotics diminishes microbial balance of the body which 
has led to emergence of new diseases.  In this research, we studied the effect of essential oils of Zingiber 
officinale, Cinnamomum verum, Trachyspermum ammi, and Carum carvi on intestinal microorganisms’ 
effect in dysbiosis in vitro. 

Materials and methods: Essential oils were prepared by indirect steam distillation. Pure and 
lyophilized microorganisms were purchased from Iranian Research Organization for Science and 
Technology (IROST). After the culture media was preapered the wells were created over the agar plates 
and antimicrobial activity was defined by measuring the inhibition zone diameter after 24 hours. 
Antibacterial effects of the essential oils were studied by well assay methods, Minimum Inhibitory 
Concentration (MIC), and Minimum Bactericidal Concentration (MBC). Results were interpreted using 
CLSI standards. 

Results: Cinnamomum verum had the highest inhibitory effect on all pathogens. Trachyspermum 
ammi essential oils had moderate inhibitory effect on all pathogens except shigella Flexneri. The essential 
oils of Cuminum cyminum and Carum carvi had similar inhibitory effects. Ginger essential oil showed no 
inhibitory effect on any of the pathogens. 

Conclusion: The highest inhibitory effect on pathogens was seen in Trachyspermum ammi 
essential oil, while it had the least inhibitory effect on beneficial microorganisms. Cinnamomum verum 
essence, with very good inhibitory effect on pathogens and inhibition of some useful microorganisms, can 
be promising to make effective drug by modulating the activity of pathogens effective in dysbiosis of the 
clone.  
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  ـدرانــازنـــی مـکــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانــلــمج
  )16- 27(    1400سال    مهر    201سی و یکم   شماره دوره 

  17       1400، مهر  201و یکم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                      دوره سی              

 شیپژوه

از  یبر برخ رهیو ز انیزن ن،یدارچ ل،یزنجب اهیگ ياسانس ها ریتاث
 آزمایشگاهی طیدر شرا روده سیوزیب سیکننده د جادیا يها يباکتر

  
       1زیطرح ر دهیوح
       2یخسروشاه ياریاحمد 

       3قصور یمیابراه لایل 
       4فر یاسیبابک ال

  5یلمقانید تایآز
  چکیده

 يهــايمــاریساز بــروز ب نهیبدن، زم یکروبیها با بهم زدن تعادل مکیوتیبیامروزه مصرف نادرست آنت هدف:و  سابقه
 رهیــســبز و ز رهیــز ان،یزن ین،دارچ ل،یزنجب اهانیگی اسانس کروبیم ضداثرات  یمطالعه بررس نیشده اند. هدف از ا دیجد

  .بود یشگاهیآزما طیروده در شرا یکروبیفلور م لیتعد جهت سیوزیبسیدکننده جادیاهاي باکتري یبرخ يبر رو اهیس
 ونیاز مرکز کلکسها میکروبو  غیرمستقیم تهیهبخار تقطیر به روش  قیطراز  گیاهان داروییاسانس  ها:مواد و روش

)IROST (ساعت هاله عــدم رشــد  24انجام شد و بعد از  يگذارها، چاهککشت طیبعد از آماده شدن مح. شدند يداریخر
 يهــايمخمرهــا و بــاکتر کشــندگیو حــداقل غلظــت )MIC(کننــدگی. جهت تعیین حداقل غلظت ممانعتشد يریگاندازه

  شد. ریتفس CLSI يحاصل، طبق استانداردها جیاستفاده شد. نتا لوشنیکرودیو م لوشنیاز روش ماکرود بی، به ترتبیماریزا
داشته است.  هاي بیماریزاباکتريهمه  يرا بر رو ياثر مهار نیترشیب نیمطالعه نشان داد که اسانس دارچ جینتا ها:یافته
 رهیــســبز و ز رهیــداشت. اسانس ز یمتوسط ياثر مهار هاي بیماریزاباکتري ریسا يرو يفلکسنر گلایبجز شنیز  انیاسانس زن

  اد.نشان ند هاي بیماریزاباکتريکدام از چیه يرو ياثر چیه لیمشابه عمل کرده و اسانس زنجب اه،یس
خوب عمل  اریبس هاي بیماریزاباکتري يرو ياثر مهار نیترشیبا ب انیدست آمده اسانس زنهب جیبا توجه به نتا استنتاج:

 هايروي برخی باکتري یو عدم بازدارندگ هاي بیماریزاباکتري يروب یخوب اریبس يمهاراثر زین نیکرده است. اسانس دارچ
 يساخت دارو يبرا، بیوزیسدیس موثر در هاي بیماریزايباکتري تیفعال لیبا تعد ندتوانیماین گیاهان ، لذا نشان داد دیمف

  کننده باشند.دواریام ،موثر
  

  کیوتیب یآنت، کنندگی، حداقل غلظت کشندگی، حداقل غلظت ممانعتس بیوزیس رودهدی ،ییدارو اهانیگ واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
، استفاده یکروبیم يهاامروزه به علت بروز مقاومت

 هــايبیوتیــکآنتــیها به عنوان آن باتیو ترک اهانیاز گ
ــرا ــا جی ــ جیمطــرح اســت. نت ــان  ياریبس ــات نش از مطالع
  مهار رشد یـیواناـت اهانـیاز گ یـدهد که اسانس برخیم

  
   dilmaghania@tbzmed.ac.ir :mail-E                     ي، دانشکده داروساززیتبر یدانشگاه علوم پزشک :زیتبر - آزیتا دیلمقانی مسئول:مولف 

  ، مرکز تحقیقات پزشکی مولکولی، پژوهشکده زیست پزشکی، دانشگاه علوم پرشکی تبریز، تبریز، ایراناستادیار .1
  دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران ،یپزشک نینو يهاي ، دانشکده علوم و فناور، گروه نانوتکنولوژي پزشکیدانشیار. 2
   رانیا ز،یتبر ز،یربت یدانشگاه علوم پرشک، گروه بیوتکنولوژي داروئی، دانشکده داروسازي، سازي عمومیدارو. 3
  رانیا ز،یتبر ز،یربت یدانشگاه علوم پرشک ،يروسازدا دانشکده. دکتراي بیوتکنولوژي داروئی، 4
 رانیا ز،یتبر ز،یربت یعلوم پرشک دانشگاه ،ياروسازد دانشکده ،یداروئ يوتکنولوژیگروه ب. دانشیار، 5
 : 8/6/1400تاریخ تصویب :              10/9/1399تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            4/9/1399 تاریخ دریافت  
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 اهــانیلحاظ، گ نیرا دارا هستند و به ا هامیکروارگانیسم
 يکاربردها دیجد یکروبیعوامل ضد م نوانبه ع ییدارو

ــز ــک يادی ــه در پزش ــنا ،یاز جمل ــذا عیص ــو غ ییغ    رهی
از  ياریمنشــاء بســ یعــیطب محصــولات .)1(دانــنموده دایپ

باشند. تعداد اندك یموجود در بازار م يهاکیوتیبیآنت
در حال توســعه در  يهاکیوتیبیاز آنت ياکنندهو نگران

حال، محصــولات  نیوجود دارند. با ا يصنعت داروساز
 یآنتــ يبرا يدیکننده و جددواریهمچنان منبع ام یعیطب

کشــف  ،ییبهبــود کــارا يراها هستند، هر چند بکیوتیب
 امــروزه .)2(رســدیبه نظر مــ يضرور دیجد يکردهایرو

حاصل از منابع  دیجد يداروها نهیو توسعه در زم قیتحق
 يو اقتصــاد يراهبــرد ،مندنظام راه کیبه عنوان  یعیطب

 يطــورکرده است. به دایپ یخاص تیدر سطح جهان اهم
درصــد)  30از  شی(بــ يادیــکه در حال حاضر درصــد ز

هــا مارستانیدر ب یعیبرگرفته از منابع طب یاهیگ يداروها
 اهــانیگ .)3(رنــدیگیمورد اســتفاده قــرار مــ هاگاهدرمان و

 زاتیدرصــد تجــو 20هــا امــروزه و مشــتقات آن ییدارو
درصد  80و  شرفتهیپ یصنعت يکشورها مربوط به ییدارو

. انــددر حال توسعه را به خود اختصــاص داده يکشورها
در کشور مــا فــراوان  ییدارو دیمف اهانیکه گییجااز آن

توانــد یهــا مــآن یکروبیاثــرات ضــدم یبررس ند،یرویم
 یمل ثروت نیاز ا نهیو استفاده به ییمثبت در شناسا یگام

هــا در يماریدر درمان ب اهانیبا ارزش باشد. استفاده از گ
از  .)4(کــرده اســت دایپ يروند رو به رشد ریاخ يهاسال

رمــان هــا جهــت دکیــوتیبیاســتفاده از آنتــدیگر  طرفی
شــده  یکروبیمقاوم م يهازولهیها منجر به ظهور ايماریب

شــود. ظهــور یها افــزوده مــکه هر روز بر تعداد آن است
 افتنیــ يبرا یتیاهم ییایمیش يمقاوم به داروها يهاهیسو

 .)2(دیــنمایمــ يرا ضــرور دیــجد یکروبــیعوامل ضــد م
 يهــارههــا و عصــاها شامل اسانسآن باتیو ترک اهانیگ
 يبــا داروهــا ینیگزیبــالقوه جهــت جــا ییبا توانا یاهیگ

اســت کــه عــوارض  یدر حــال نیــا .)5(هســتند ییایمیشــ
 ییایمیشــ يبــا داروهــا ســهیدر مقا بــاتیترک نیــا یجــانب
  .)1(تر استکم

 راتییــوابســته بــه تغ اریاز مناطق بــدن کــه بســ یکی
در حــال حاضــر محققــان  .باشدیروده ماست،  یکروبیم

 يهــاتیفلور روده و فعال یکروبیم راتییمعتقد هستند که تغ
 يمتعــدد ویــمــزمن و دژنرات يهــايمــاریتواند به بیآن م

 یالتهاب يماریب ر،یپذکیسندرم روده تحر .)6(منجر شود
 و ســرطان لوزانیآنک تیلیاسپوند د،یماتوئرو تیروده، آرتر

فلور روده مرتبط هســتند.  یکروبیم راتییهمه با تغروده 
از  يدهــد کــه تعــدادینشــان مــ ياخــتلال روده ا هیفرض

بــر  یمخربــ ریتــاث یمــدرن غربــ یعوامل مرتبط با زنــدگ
 يگاه گوارش دارند. عوامل متعــدددست هايسمیکروارگانیم

و  یکــیزیو ف یاســترس روانــ ،یدرمان کیوتیبیمانند آنت
 نقــش سیوزیــب سیــبر بروز د ییغذا میرژ ياز اجزا یبعض
 زایــیبیمــاري يهــايباکتر يماریب نیکنند. در ایم يباز

ــاتوژن) ــون اشر (پ ــیهمچ ــ ،یکلایش ــالمونلا، کلبس  لا،یس
  .)7-9(باشند توانند اثر داشتهیم رهیو غ گلایش

ــا  )Dysbiosis( سیوزیــب سیــد ــی بــه هــم  یبــه معن
روده اســت. روده بــزرگ  يهــايخــوردن تــوازن بــاکتر

 هااز آن یباشد که بعضیم سمیکروارگانیم هزاران زبانیم
 کــرده روده کمــک يهامفیدند و در واقع به حفظ سلول

ــتلاو آن ــه ب هــا را از اب محافظــت  هــاي مختلــفيمــاریب
توانند یم هبالقوه مضر هستند ک گرید یاما برخ .کنندیم

روده شــوند. روده  تیرســانده و موجــب مســموم بیآســ
ها تــوازن يباکتر نیا انیاست که بتواند م ياسالم، روده

  .)9(کند جادیا
 لیزنجب اهانیاسانس گ ریتاکنون مطالعات مربوط به تاث

)Zingiber officinale( ی زیجیبراســه اهیــخــانواده گ از
(Zingiberaceae)، نیدارچــ(Cinnamomum zeylanicum) 

ــــــــزن ،(lauraceae) از خــــــــانواده لااوراســــــــه  انی
(Trachyspermum ammi) از خــانواده اپیاســه (Apiaceae) 

 (Apiaceae) از خــانواده اپیاســه (Carum carvi) رهیــز و
تنها  شپژوه نیاو بوده است  زاهاي بیماريباکتري هیعل

مــذکور بــر  يهــااســانس شکه در آن نقاي است مطالعه
شــده  یبررســ روده دیــمف يهــايباکتر یستیتنوع ز يرو

عمــل  یها انتخاباسانس نیا ایتا مشاهده شود که آ ،است

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

26
0.

14
00

.3
1.

20
1.

6.
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
um

s.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
30

 ]
 

                             3 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359260.1400.31.201.6.4
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16066-en.html


     
  و همکاران زیطرح ر دهیوح     

  19       1400، مهر  201و یکم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                      دوره سی              

 پژوهشی

 ها غیر انتخابی است.خواص ضدمیکروبی آن ایکنند یم
 لید پتانسنتوانیم رهیو ز انیزن ن،یدارچ ل،یزنجب اهانیگ

 سیوزیــبسیــد يمــاریموثر در ب يهايباکتر هیعل یخوب
 جــادیبــا ا اهــانیگ نیرود اسانس ایداشته باشند. انتظار م

 يبه برقرار روده دیمف يهايباکتر یستیتعادل در تنوع ز
متعاقب آن  يهايماریاز بروز ب يریشگیسلامت روده و پ

 ات قبلی مشخص شده اســتبر اساس مطالع .)4(کمک کنند
 لیو زنجب نیدارچهاي این چهار گیاه خصوصا که اسانس

 يهــايبــاکتراثرات ضد میکروبی چشــمگیري بــر روي 
در این مطالعه ســعی  .)10-12(روده داشته است بیماریزاي

 یســتیتنــوع ز يوهــا بــر ربر آن داریم تا اثر این اســانس
 يهــايبــاکترو متعاقبــا بــر روي  روده دیــمف يهاياکترب

ها اسانس نیا ایکه آشودتا مشاهده  شود یبررس زین دیمف
 دیــمف يهايهمه باکتربرعکس  ایکنند یعمل م یانتخاب

هــدف از ایــن  . بنــابراینبرنــدیمــ نیبــ زابا هم و مضر را 
هاي مــورد تحقیق مطالعه اثر ضد باکتري انتخابی اسانس

ــه ــاکتري مطالع ــورد ب ــا در م ــه ب ــاریزا در مقایس ــاي بیم ه
هــا بــراي هاي مفید به منظور احتمــال کــاربرد آنباکتري
انســان در  روده دیــمف يهــايبــاکتر یســتیتنوع زاصلاح 

  شرایط آزمایشگاهی بود.
  

  مواد و روش ها
  باکتري هاي بیماریزا يســاز آمــاده

 زهیلیوفــیل صــورت خــالص وبــه هاي بیماریزاباکتري
 ـداريیخر رانیا یصنعت هاينگهداري میکروباز مرکز 

درجــه  37در دمــاي  LBکشـــت  طیمح تریلیلیم20و در 
 (Incubated) گرمخانــهســاعت 24گــراد بــه مــدت یسانت

نمونـــه حاصـــل بــه  ابتــدا. )1(جدول شماره  قرار گرفتند
ط فــوق یکشت جامد مربوطه منتقل و تحــت شــرا طیمح
ــدندریتکث ــپس  .ش ــهــت تهجس ــول  هی ــیممحل در  یکروب

هاي خــالص میکروبساعته  24مجاورت شعله از کشت 
قرار داده شــد و کــدورت  استریل آب مقطر يهادر لوله

 مــک 5/0معــادل اســتاندارد  یکروبــیحاصل از محلول م
  .فارلند ثبت شد

مرکــز کلکســیون  میکروب هاي خریداري شــده از:1جدول شماره 
  ).IROST(ایرانصنعتی قارچ ها و باکتري هاي 

  

  PTCCکد   نام انگلیسی  نام فارسی
  Klebsiella pneumoniae  PTCC 1290  هکلبسیلا پنومونی

  Shigella Flexneri  PTCC 1234  شیگلا فلکسنري
  Pseudomonas aeruginosa  PTCC 1811  سودوموناس آئروژینوزا

  Listeria monocytogenes  PTCC 1163  لیستریا مونوسیتوژنز
  Escherichia coli  PTCC 1330  کلیاشریشیا 

  Bacillus cereus PTCC 1015  باسیلوس سرئوس
  Lactobacillus paracasei  PTCC 0  لاکتوباسیلوس پاراکازئی

  Lactobacillus casei  PTCC 1608  لاکتوباسیلوس کازئی
 Lactobacillus plantarum  PTCC 1058  لاکتوباسیلوس پلانتاروم

  Saccharomyces cerevisiae  PTCC 5052  ساکارومایسز سرویزیه
  Bifidibacterium bifidum  PTCC 1644  بیفیدوباکتریوم بیفیدوم

  Pichia kudriavzevii 22  PTCC 0  22پیکیا کودریاوزوي 
  Kluyveromyces marxianus  PTCC 5188  کلایورومایسس مارکسیانوس

  Pichia kudriavzevii  PTCC 0  پیکیا کودریاوزوي
  Candida krusei  PTCC 5295  کروزئی کاندیدا

 Pichia fermentans PTCC 5296  پیکیا فرمانتس

 Pichia kudriavzevii 21 PTCC 0  21پیکیا کودریاوزوي 

  
  اسانس هاــاده ســازي آم

   ن،یپوســته درخــت دارچــ ل،یــزنجب اهیــگ شــهیر
ــم ــگ وهی ــزن اهی ــه ز انی ــو دان ــازار تبر رهی ــاز ب ــش  زی   (بخ

شــدند و ســپس بــه مرکــز  يداریــفروشــان) خر يعطــار
ــاتیتحق ــار ق ــد. در آن جیب ــتاده ش ــانس فرس ــه اس ــا ب   ج
و  هیــته اهانیگ نیاسانس ا ریتقطغیر مستقیم بخار  قیطر

. دشــ لارســا زیدانشگاه تبر يدوباره به دانشکده داروساز
ــام روش ماکرودا ــل از انج ــنیقب ــنیکرودایو م لوش  لوش

ــت تع   یــا  کننــدگیحــداقل غلظــت ممانعــت نیــیجه
minimum inhibitory concentration (MIC) و حــداقل 

 Bacteriocidal ConcenterationMinimum  یــا غلظت کشندگی

(MBC) ــرق ــازقی ــا  يس ــیم 3ب ــریلیل ــانس در  ت  3/3از اس
  انجام شد.  80 نیتوئ تریلیلیم 7/4اتانول و  تریلیلیم

  
ــاکتريهالــه عــدم رشــد  نیــیتع در برابــر هــاي بیمــاریزا ب

  یاهیگ يهااسانس
 پیپت انتهاي وسیله گذاري، ابتدا بهدر روش چاهک

ســپس  .دشــتعبیــه کشــت  محیط در هاییچاهک پاستور
هــا از اسانس، به طور جداگانه در چاهکمیکرولیتر  100

به عنــوان  هکچا کیشده و در هر ظرف کشت  ختهیر
شاهد در نظر گرفتــه شــد، بــاحفظ شــرایط اســتاندارد در 

 بــا اســتاندارد محلول میکروبیاز  تی،حساسی هايانجام تست
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 روش کشت به طور جداگانه به هرسویه مک فارلند 5/0
 يهــاتیــشد. ســپس پل داده محیط،کشت چمنی بر روي

 24به مدت  گرادیدرجه سانت 37کشت شده در حرارت 
عــدم رشــد مــورد  يهــاشــده و قطــر هالــه انکوبــهساعت 

  .)13(سنجش قرار گرفتند
  

و حداقل غلظــت  حداقل غلظت ممانعت کنندگی نییتع
به  دیمف هايي باکتريبررو یاهیگ يهاکشندگی اسانس

  براث لوشنیکرودااروش م
و انجــام  کننــدگیداقل غلظت ممانعــت نییتع يبرا

 هــايبــاکتري يبر رو یاهیگ يهااسانس یمتوال يسازقیرق
 يحــاو کیدار که هر چیپ در ياشهیش لوله 10مورد مطالعه، 

100 µl قــرار داده  يابود را در جا لوله لیآب مقطر استر
مجموعه هــم  نیشد و ا يگذارشماره 12تا  1و از شماره 

  .)14() 1شماره تصویرد (شضدعفونی  لاودوباره در اتوک
  

  
  

مربوط به  حداقل غلظت کشندگیت نمونه اي از تس :1تصویر شماره 
  دومیفیب ومیدوباکتریفیبتست اسانس دارچین در برابر 

  
کنندگی و حــداقل غلظــت حداقل غلظت ممانعت نییتع

 هــاي بیمــاریزاباکتري يرو بر یاهیگ يهاکشندگی اسانس
  براث لوشنیکرودایبه روش م

تا اسانس با غلظــت  دش يسازقیرق یاهیگ ابتدا اسانس
 نیــانجــام ا ي. بــراآیــددســت بــه  لیتربر میلیگرم میلی 100

خانه اســتفاده شــد. در هــر چاهــک  96 تیکروپلیتست از م
کشــت اضــافه شــد.  طیمح میکرولیتر 160 طور برابر مقداربه

چگــالی  600معــادل  مــک فارلنــد 5/0 بیمــاریزا ياز بــاکتر
ــوري  1/0 زانیــبــه م و هیــته (Optical density: OD) ن

 20هــا طــور برابــر بــه همــه چاهــکشد و بــه قیقر تریلکرویم
متفــاوت  يهــاغلظت یاهیاضافه شد. از اسانس گ میکرولیتر

 125/3تــا  لیتــرگــرم بــر میلــیمیلــی 50 ســریالی ازطور و 
 20 زانیــم تیــشــد و در نهالیتــر تهیــه گرم بر میلــیمیلی

افه و مختلــف اضــ يهاغلظت به چاهک از هر میکرولیتر
غلظــت  بیــترت نیــ. بــه اشــد قیــرق رتــیلکرویم 1/0 غلظت

گرم بــر میلی 125/3تا  لیترگرم بر میلیمیلی 50 ازها چاهک
مــک  5/0 ي. چاهک کنترل مثبت حاوشدحاصل میلی لیتر 
کشت و چاهک کنتــرل  طیو مح زاباکتري بیماريفارلند از 

کشــت بــود. پــس از  طیو محــ یاهیــاســانس گ يحاو یمنف
ــکروپلیمکشــت،  ــا شــتی ــوط کــاملا  کیه ــا مخل شــدند ت

ســاعت  24ها بــه مــدت تیکروپلیگردد. سپس م کنواختی
 جیقرار داده شــدند و نتــا C37° يدما دردر داخل انکوباتور 

مدت کــدورت  نیا یمطالعه قرار گرفت. پس از طمورد 
هــا مــورد با کنترل سهیها در مقايها و رشد باکترچاهک

غلظــت  نیتــربــا کــم يهــااهکقرار گرفته و چ یابیارز
هــا در آن یبــود و کــدورت يکه فاقد رشد بــاکتر نساسا

 کنندگیداقل غلظت ممانعتحعنوان مشاهده نشده بود به
چاهــک  يدر نظر گرفتــه شــد. در مرحلــه بعــد از محتــو

 کنندگی و دو چاهک قبل از آن بهغلظت ممانعتحداقل 
 يکشت مخصوص باکتر طیمح يرو میکرولیتر 20 مقدار

 C37°ي ساعت و در دما 24کشت داده شدند و به مدت 
رقــت موجــود از  نیدر انکوباتور قرار داده شدند. بــالاتر

به عنوان حداقل  دیمشاهده نگرد ياسانس که رشد باکتر
  .)14(داسانس در نظر گرفته ش نیکشندگی اغلظت
  

  یافته ها
هــاي مــورد هاي انجام شده در بین اسانسدر بررسی

 هــايبــاکتريترین اثر مهاري روي همه مطالعه دارچین بیش
گیــري شــده نشان داد. قطر هاله عدم رشد انــدازه بیماریزا

متــر مشــاهده ســانتی1/4تــا  1/3مربوط به این اسانس بین 
شد. حداقل غلظت بازدارندگی بــراي ایــن اســانس روي 

و براي سایر لیتر گرم بر میلیمیلی 5/12ي فلکسنر لاگیش
بود. اسانس  لیترگرم بر میلیمیلی 25 هاي بیماریزاباکتري
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 پژوهشی

 زايهاي بیماريباکتريزنجبیل اثر مهاري روي هیچیک از 
ــداد. ــه نشــان ن ــورد مطالع ــیگلا  م ــان روي ش اســانس زنی

 هــاياکتريبــفلکسنري اثر مهاري نشان نداد، اما روي ســایر 
 8/1تــا  8/0اثر متوسط با قطر هاله عــدم رشــد از  بیماریزا

متر نشان داد. حداقل غلظت بازدارندگی براي ایــن سانتی
بود. اســانس زیــره ســبز لیتر گرم بر میلیمیلی 50اسانس، 

لیستریا مونوسیتوژنز، اشرشیا  هاي بیماریزايباکتريروي 
کلی و باسیلوس سرئوس اثــر مهــاري نشــان نــداد و قطــر 

تــا  2/1بین  زاهاي بیماريباکترياله عدم رشد در سایر ه
 گیري شد. حداقل غلظت بازدارندگیمتر اندازهسانتی 6/1

گــرم بــر میلی 25براي این اسانس روي کلبسیلا پنومونیا 
گرم میلی 50 زاهاي بیماريباکتريو براي سایر لیتر میلی

 همانند زیرهسیاه نیز  رهیاسانس زدر مورد . بود لیتربر میلی
 توژنز،یمونوســ ایســتریل يزاهاي بیماريباکتري يرو سبز

نشــان نــداد و  يسرئوس اثر مهار لوسیکلی و باسایاشرش
 تــا 2/1 نیبــ هاي بیماریزاباکتري ریقطر هاله عدم رشد در سا

 یحداقل غلظت بازدارندگ شد. يریگاندازهمتر سانتی 5/1
 گرممیلی 50زا هاي بیماريباکتري ياسانس رو نیا يبرا

   .)4و 3، 2 ول شمارها(جد بود لیتربر میلی
 يمــورد مطالعــه رو يهــااســانس بررسی اثــراتدر 
ــاکتري ــد روده، ب ــاي مفی ــیش نیدارچــه ــرات ب ــرین اث ت

 ،هیزیســرو ســزیساکاروماهرچند روي  .مهارکنندگی نشان داد
 زیســیورومیکلا، 22 ياوزیکودر ایکیپو  ياوزیکودر ایکیپ

  ی اثرات مهاري دیده نشد.کروزئ دایکاند و انوسیمارکس
 نیــشده مربوط بــه ا يریگقطر هاله عدم رشد اندازه

متــر یســانت1/4تــا  2/3 نیبــ هــادر ســایر بــاکتري اســانس
اسانس  نیا يبرا یمشاهده شد. حداقل غلظت بازدارندگ

 لیترگرم بر میلیمیلی 125/3 دومیفیب ومیدوباکتریفیب يرو
 ایــکیپو  لیتــرگــرم بــر میلــیمیلــی 25/6 فرمانتنس ایکیپو 

و ســایر  لیترگرم بر میلیمیلی5/12میزان  21 ياوزیکودر
 اسانسبود.  لیترگرم بر میلیمیلی 25هاي بیماریزا يباکتر
ی و کـــازئ لوسیلاکتوباســـ يرو ياثـــر مهـــار لیـــزنجب

 3/1و 4/1با قطر هاله عدم رشــد  پلانتاروم لوسیلاکتوباس
گــرم بــر میلی 25ی بازدارندگ حداقل غلظتسانتی متر و 

 لوسیلاکتوباســ يرونیــز  انیزن سانس. امشاهده شد لیترمیلی
با قطر هاله عــدم رشــد  پلانتاروم لوسیلاکتوباسی و کازئ

 50ی حــداقل غلظــت بازدارنــدگمتــر و سانتی 0/1و  1/1
 يســبز رو رهیــز اســانسنشــان داد.  لیترگرم بر میلیمیلی

 زیســیورومی، کلاياوزیــکودر ایــکیپ ه،یزیسرو سزیساکاروما
. نشــان نــداد يمهــاراثــر ی کروزئ دایو کاند انوسیمارکس

تا  0/1 نیب بیماریزا هايباکتري ریقطر هاله عدم رشد در سا
 یغلظت بازدارندگ شد. حداقل يریگاندازه مترسانتی 3/2

ــرا ــا يب ــانس رو نی ــ ياس ــازئ لوسیلاکتوباس ی و پاراک
 يو برا لیترگرم بر میلیمیلی 50 پلانتاروم لوسیلاکتوباس

 دربود.  لیترگرم بر میلیمیلی 25 باکتري هاي بیماریزا ریسا
ی، پاراکــازئ لوسیلاکتوباســ يرو اهیس رهیمورد اسانس ز

 زیســیورومی، کلاياوزیــکودر ایــکیپ ه،یزیسرو سزیاکاروماس
نشــان نــداد.  ياثر مهــار یکروزئ دایو کاند انوسیمارکس

 تــا 2/1 نیبــ هاي بیماریزاباکتري ریقطر هاله عدم رشد در سا
 یشد. حداقل غلظت بازدارندگ يریگمتر اندازهیسانت 9/2

ــرا ــا يب ــفیب ياســانس رو نی ــفیب ومیدوباکتری  5/12 دومی
 50 پلانتاروم لوسیلاکتوباس يو برا لیترگرم بر میلیمیلی
هــاي بیمــاریزا بــاکتري ریساو براي  لیترگرم بر میلیمیلی

  ).7و 6 ، 5 ول شمارها(جد بود لیتریلیگرم بر ممیلی 25
  

 روي هــاي گیــاهی بــر اســانس رشد عدم هاله قطر :2شماره  جدول
  متر سانتی حسب بر مضر روده باکتري هاي

 

اسانس   
  زنیان

  اسانس 
  زیره سبز

  اسانس  
  زیره سیاه

  اسانس  
  دارچین

  اسانس  
  زنجبیل

  0  4  1,4  1,5 1,8  کلبسیلا پنومونیا
  0  3,9  1,2  1,6  0  شیگلا فلکسنري

  0  3,5  1,5  1,2  0,9  سودوموناس آئروجنوزا
  0  3,1  0  0  0,9  لیستریا مونوسیتوژنز

  0  3,8  0  0  1  اشریشیا کلی
  0  4,1  0  0  0,8  باسیلوس سرئوس

  
هاي  اسانسغلظت ممانعت کنندگی حداقل  مقادیر :3 شماره جدول

  یترمیلی گرم بر میلی لگیاهی در باکتري هاي مضر روده بر حسب 
  

  
اسانس  

  زنیان
  اسانس  
  زیره سبز

  اسانس  
  زیره سیاه

  اسانس  
  دارچین

  اسانس  
  زنجبیل

 NI  25  50  25  50  کلبسیلا پنومونیا
 -  12,5  50  50  -  شیگلا فلکسنري

 -  25  50  50  50  سودوموناس آئروجنوزا
 -  25 - -  50  لیستریا مونوسیتوژنز

 -  25 - -  50  اشریشیا کلی
 -  25 - -  50  باسیلوس سرئوس
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 یاهیــگ يها اسانسحداقل غلظت کشندگی  نتایج :4شماره  جدول
  میلی گرم بر میلی لیتر بر حسبمضر روده  باکتري هايدر 

  

  اسانس    
  زنیان

  اسانس  
  زیره سبز

  اسانس  
  زیره سیاه

  اسانس  
  دارچین

  اسانس  
  زنجبیل

 - 25  50 25  50  کلبسیلا پنومونیا
 -  12,5  50  50 -  شیگلا فلکسنري

 -  25  50 50  50  سودوموناس آئروجنوزا
 -  25 - -  50  لیستریا مونوسیتوژنز

 -  25 - -  50  اشریشیا کلی
 - 25 - -  50  باسیلوس سرئوس

  
 يبــر رو یاهیــگ هــايقطر هاله عدم رشد اسانس  : 5شماره  جدول

  متر یروده بر حسب سانت دیمف باکتري هاي
 

  اسانس    
  زنیان

  اسانس  
  زیره سبز

  نس  اسا
  زیره سیاه

  اسانس  
  دارچین

  اسانس  
  زنجبیل

  0  3,2  0  1  0  لاکتوباسیلوس پاراکازئی
  1,4  3,6  1,9  2,3  1,1  لاکتوباسیلوس کازئی

  1,3  3,5  1,5  1,9  1  لاکتوباسیلوس پلانتاروم
 0  0  0  0  0  ساکارومایسز سرویزیه

  0  4,1  2,9  1,9  0  بیفیدوباکتریوم بیفیدوم
  0  0  1,2  1,1  0  22پیکیا کودریاوزي 

  0  0  0  0  0  کلایورومیسیز مارکسیانوس
  0  0  0  0  0  پیکیا کودریاوزي
  0  0  0  0  0  کاندیدا کروزئی
  0  3,7  1,5  1,7  0  پیکیا فرمانتنس
  0  3,2  1,4  1,9  0  21پیکیا کودریاوزي 

  
 يحداقل غلظت ممانعــت کننــدگی اســانس هــا ریمقاد :6 شماره جدول

  رمیلی گرم بر میلی لیت بر حسبروده  دیمف باکتري هايدر  یاهیگ
  

  اسانس    
  زنیان

  اسانس  
  زیره سبز

  اسانس  
  زیره سیاه

  اسانس  
  دارچین

  اسانس  
  زنجبیل

  -  25  -  50 -  لاکتوباسیلوس پاراکازئی
  25  25  25  25  50  لاکتوباسیلوس کازئی

  25  25  50  50  50  لاکتوباسیلوس پلانتاروم
  -  -  -  -  -  ساکارومایسز سرویزیه

  -  3,125  12,5  25 -  دوباکتریوم بیفیدومبیفی
  -  -  25  25 -  22پیکیا کودریاوزي 

  -  -  -  - -  کلایورومیسیز مارکسیانوس
  -  -  -  - -  پیکیا کودریاوزي
  -  -  -  - -  کاندیدا کروزئی
  -  6,25  25  25 -  پیکیا فرمانتنس
  -  12,5  25  25 -  21پیکیا کودریاوزي 

  
اسانس هاي گیاهی کشندگی حداقل غلظت  نتایج :7شماره  جدول

  میلی گرم بر میلی لیتردر باکتري هاي مفید روده بر حسب 
  

  
  اسانس  

  زنیان
  اسانس  
  زیره سبز

  اسانس  
  زیره سیاه

  اسانس  
  دارچین

  اسانس  
  زنجبیل

 -  25 -  50 -  لاکتوباسیلوس پاراکازئی
 25 25 25 25  50  لاکتوباسیلوس کازئی

 25 25 50 50 50  لاکتوباسیلوس پلانتاروم

 - - - - -  ساکارومایسز سرویزیه
 -  3,125  12,5  25  3,125  بیفیدوباکتریوم بیفیدوم

 - -  25  25 -  22پیکیا کودریاوزي 
 - - - - -  کلایورومیسیز مارکسیانوس

 - - - - -  پیکیا کودریاوزي
 - - - - -  کاندیدا کروزئی
 -  6,25  25  25  6,25  پیکیا فرمانتنس

 -  12,5  25  25  3,125  21زي پیکیا کودریاو

  بحث
 ییایجنس باکتر 500گونه و  50روده از حدود  فلور

 ایــکیو پ دوباکترهایــفیهــا، بلیلاکتوباســ يهــامانند گونــه
تواننــد بــا یشده کــه مــ لیتشک دیمف هايباکتريعنوان هب

و  ریــچرب کوتــاه زنج يهادی(مانند اس يمواد مغذ دیتول
)، هضم و جذب مــواد K نیتامیو و Bگروه  يهانیتامیو

 یمنیا ستمیس تیو تقو هاي بیماریزاباکتريمهار  ،ییاغذ
 مــوثر در هاي بیمــاریزايباکترياز  .)15(ندبه بدن کمک کن

 گلا،یشــ ي باکتریــاییهــاتوان به گونهی، مدیس بیوزیس
صورت  و ... اشاره کرد که در ایستریسودومونا، ل لا،یکلبس

سرشــار  ییغــذا میمانند مصرف رژ یطیفراهم شدن شرا
ساده و  يدار، قندهارمواد سولفو ،یوانیح يهانیاز پروتئ

 ســتمیسکاهش عملکرد  ای کبیوتیآنتی حیمصرف ناصح
ــور روده  ،یمنــیا ــهیبهــم ررا فل ــه  خت  هــايبــاکتريو بــا غلب

اختلال در  ایاسهال و  ت،یمانند کل ییهايماریب ،بیماریزا
 یکــی از .)16(شودیو داروها فراهم م ییجذب مواد غذا

 ییهــاکیــوتیبیآنت استفاده از ،فلور روده لیتعد يهاراه
هــاي بــاکتري تواننــدمیکه  باشدمی) نیمیفاکسی(مانند ر
 هــايباکتريو حداقل اثر ممکن را بر  کردهرا مهار  بیماریزا

ها در يباکتر يرید. باتوجه به انعطاف پذنداشته باش دیمف
 نادرســت از ســتفادهسوء مصرف و ا نیزمان و همچن یط

از  یکــی یکیوتیــبیمقاومــت آنتــ دهیها، پدکیوتیبیآنت
 يهــاکیــوتیبیآنتــ مطرح است، لــذا کشــف يهاچالش

 یــیدارو اهانیاز گ ياریاست. بس يضرور یموضوع د،یجد
انــد کــه از خــود نشــان داده یکیوتیــبیخواص بالقوه آنت

 یدرمــان کمکــ ای یعیطب کیوتیبیعنوان آنتهتوانند بیم
داشــته و  يتــرها عوارض کــمکیوتیبیآنت ریبا سا مراهه

 يبــرا یعنــوان راه حلــهبــ و کنندیم دجایا يتحمل بهتر
  .)17(رندیفلور روده مورد استفاده قرار گ لیتعد

مختلــف اثــرات  اهــانیگ يرو ياریمطالعات بســ در
 طیدر شــرا یکروبــیفلور م لیها جهت تعدآن یکروبیمضد

 همکارانشو Nazzaro قرارگرفته است. یمورد بررس مختلف
بــا دارا  اهــانی، نشان دادنــد کــه اســانس گخوددر مطالعه 

 تواننــدیها مــپروپن لیو فن يدیترپنوئ ،یترپن باتیبودن ترک
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  و همکاران زیطرح ر دهیوح     

  23       1400، مهر  201و یکم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                      دوره سی              

 پژوهشی

اشــاره شــده  نیداشته باشند. همچنــ ییایاثرات ضد باکتر
نســبت بــه  يتــرشیمقاومت بــ یگرم منف يهايکه باکتر

  .)18(هنددیم از خود بروزگرم مثبت  يهايباکتر
Oulkheir  اســانس  اعلام کردنــد کــهو همکارانش

 دارندها کروبیم یتمام يرو يمهاراثرات بارز  نیدارچ
 يریــگمتــر انــدازهیلیم 32تا  26و قطر هاله عدم رشد از 

 ياثرات نسبتا خوب مهــار زین خکیو م شنی. اسانس آودش
ایــن نشان دادند.  يمتریلیم 22تا16با قطر هاله عدم رشد 

هــاي بــاکتري يروخاصی بر  ياثر مهاردر حالی بود که 
  .)19(مشاهده نشد یشمعدان اسانس گلتوسط  بیماریزا
 یاثــر مهارکننــدگ نیترشیب ،و همکارانش یمانیسل

 کوسیتیساپروف لوکوکوسیاستاف يبر رورا  نیاسانس دارچ
متــر مشــاهده یلــیم 47که قطر هاله عدم رشد  نشان دادند

 کــه کردنــد شنهادیپها دست آمده، آنهب جینتابر اساس . شد
در  ایــ ییتوانند بــه تنهــامی جهیو بار نیدارچ يهااسانس

 هــايعفونت براي درمان بیوکریعوامل ضدم ریبا سا بیترک
اثــرات  يامطالعــهدر  Sebiomo .)20(اشدموثر ب ییایباکتر

 زابیمــاري يباکتر دو يبر رو لیزنجب یو اتانول یعصاره آب
را  وجنزیــاورئوس و استرپتوکوکوس پ لوکوکوسیاستاف

ــرات  یبررســ ــا اث ــیو ب ــکآنت ــابیوتی ــل،یکلرامفن يه  ک
انجام دادند. در  یقیبتط سهیمقا نیکلیو تتراسا نیلیسیآمپ

 يهــر دو بــاکتر يرو یخــوب يمطالعــه اثــرات مهــار نیا
 عنوانهب لیعصاره زنجب گردید که شنهادیپ و گزارش شد

هــا و درمــان عفونــت يریشــگیدر پ یکمکــ کیوتیبیآنت
  .)21(ردیمورد استفاده قرار گتواند می

 ضــداثــرات  در این تحقیق سعی بر آن شده است تا
 انیزن ن،یدارچ ل،یزنجبچهارگیاه مهم  يهااسانس یکروبیم

دیــس در  لیــدخ يزاهاي بیماريباکتري يرو بر رهیو ز

 لیتعــد ي. براشود یبررس یشگاهیآزما طیدر شرابیوزیس 
 هايباکتري يبودکه رو موثر خواهد یاسانس سیوزیبسید

 يحــال رو نیرا داشته و در عــ ياثر مهار نیترشیب بیماریزا
 بــاتیترک .نداشته باشد یازدارندگاثرات ب دیمف هايباکتري

  است. دهش يگردآور 8 شماره ها در جدولاسانس نیمهم ا
(نمــودار  دست آمده در این مطالعههبر اساس نتایج ب

مــورد  يهــااسانس نیدر بمشخص شد که ) 2و  1شماره 
ــ نیمطالعــه دارچــ ــر شیب ــر مهــار نیت ــر ياث همــه  يروب

باشــد کــه البته لازم بذکر می. دارد زاهاي بیماريباکتري
اثــرات  نیتــرشیب نیدارچ زین دیمف هايباکتريدر مورد 

ــدگ ــد رو یمهارکنن  ســزیساکاروما يرا نشــان داد. هرچن
، 22 ياوزیــکودر ایــکیو پ ياوزیــکودر ایــکیپ ه،یزیسرو
اثــرات  یکروزئــ دایــو کاند انوسیمارکس زیسیورومیکلا
بخصــوص هــا بــاکتري ریســا ينشد. امــا رو دهید يمهار
داد. نشــان  يقــو ياثرات مهــار لوسیلاکتوباس يهاگونه

 کشندگیاثر  یپاراکازئ لوسیلاکتوباس ياسانس رو نیا
)Bactericidal (ـــا ـــان داد و در س ـــرات  رینش ـــوارد اث م

  شد.مشاهده  )Bacteriostaticبازدارندگی(
 هايباکترياز  کی چیه يرو ياثرمهار لیزنجباسانس 

 لوسیلاکتوباس يمورد مطالعه نشان نداد اما رو بیماریزاي
نشــان  کشندگیپلانتاروم اثرات  سلویو لاکتوباس یکازئ
 انجام شــد،و همکارانش  Maluتوسط که  ايدر مطالعه .داد

قابــل  ياثــرات مهــار لیــزنجب یعصاره آبمشخص شد که 
 لیــاســانس زنجب زیــدر مطالعه مــا ن )26(اي نداردملاحضه

مــورد مطالعــه  يبیماریزا هايباکتري يرو ياثرات مهار
و  یکازئ لوسیکتوباسلا يرو یاثرات منف ینداشته و حت

 ياثر مهاردر این مطالعه  انیسانس زن پلانتاروم نشان داد.
  بجاي گذاشت.هاي بیماریزا باکتري يرو یخوب نسبتاً

  
  در اسانس هاي مورد استفاده %3/0نام و درصد ترکیبات مهم بالاي  : 8جدول شماره 

 

  گیاه  حاصل از اسانس GC-MSنتایج  رفرنس
- اي )، درصد 18/1)، آلفا تریپینول (درصد 31/1)، لینااول (درصد 92/2ول ()،  بورنئدرصد 14/5)، سیس گاما کادنین (درصد 88/11)، ترانس گاما کادنین (درصد 12/15) آلفا کورکومین (%15,65)، بتا سیگلو فنانترن (%28,85آلفا زینجیبرن ( )22(

  )درصد 32/0)، بتا کوکومین (درصد 41/0)، بتا سلینن (درصد 41/0)، ترنس گاما بیسابولن (درصد 48/0)، زونارن (درصد 76/0)، بتا کاریوفیلن (درصد 77/0اندوکانون ( درصد)،  11/1(زیترال –زي  درصد)،  16/1(زیترال 
 

  زنجبیل

  )%0,3( نوژن آلفا ،)%0,3( پینن آلفا ،)درصد 3/0( ترپینن ،)درصد 6/0(ترپینن آلفا ،)درصد 5/0( بتامیرسن) درصد 7/0( سابینن ،)درصد 7/0( فلاندن بتا ،)درصد 3/1( پینن بتا ،)درصد18( ترپینن گاما ،)درصد 25( پراسیمن ،)ددرص 45( تیمول )23(
 

 زنیان

سیکلو پنتیل سیکلو  - 3 )،درصد 53/3(لیمونن  )،درصد 11/7(پی سیمیت  )،درصد 66/11)، آلفا توجیتال (درصد 76/20بوتانول ( - 1- نیل ف-1)،  درصد 86/21)، گاما ترپینن (درصد 05/26فنیل ( - 3متیل -2پروپانول  )24(
  )ددرص 38/0)، آلفا ترپینولن (درصد 74/0)، آلفا پینن (درصد 75/0)، سابینن (درصد 86/0ترپینئول (- 4)، درصد 32/1بتا پینن (- 2)، درصد 2/2ان ( -پنتان

 

 زیره سیاه

  زیره سبز )%10,82)، بنزن متانول (%17,50)، فنیل پروپانول (%3,77)، ایزوپیلایدن (27,18)، بنزآلدهاید (درصد 76/2)، بی سیکلو ایزو پروپیل (درصد 56/12)، گاما  تریپینن (درصد 01/0)، بتا فلاندرن (درصد 73/7متیل بنزن (- 1)، درصد 11/7بتا پنین ( )25(
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  متر یمضر روده بر حسب سانت باکتري هاي  يبر رو یاهیگ يقطر هاله عدم رشد اسانس ها :1نمودار شماره 
  

  
 

  متر یروده بر حسب سانت دیمف باکتري هاي  يبر رو یاهیگ هايله عدم رشد اسانس قطر ها : 2 شماره نمودار
  

مهــاري  ياثــر يفلکســنر گلایشــ يهرچنــد کــه رو
 يجز روهاسانس ب نیا خاصی رویت نشد. به عبارت دیگر

 يپلانتــاروم رو لوسیو لاکتوباســ یکــازئ لوسیلاکتوباس
لظت در حداقل غته و نداش ياثرات مهار باکتري ها ریسا

 مشــاهده شــد. مهارکننــدگیاسانس اثرات  یمهارکنندگ
 از خــود بــروز داد یفیضــع يسبز اثــر مهــار رهیز اسانس

 ایســتریل زايهــاي بیمــاريبــاکتري يروطوري کــه بــر هب
اثر بود.  یسرئوس ب لوسیو باس یکل ایاشرش توژنز،یمونوس

مفیــد  هايباکتري يواسانس بر ر ياثرات مهار همچنین
 ســزیساکاروما يروداري بــرتــاثیر معنــیو  دنیز ناچیز بــو

 انوسیمارکس زیسیورومیکلا ،ياوزیکودر ایکیپ ه،یزیسرو

ــو کاند ــکرو دای . در حــداقل غلظــت مشــاهده نشــد یزئ
در  .مشاهده شد مهارکنندگیاسانس اثرات  یمهارکنندگ

اثــر  هاي بیمــاریزاباکتري يرو اهیس رهیز اسانسنهایت، 
 کــه حتــی بــر رويريطــوهبــنشــان داد  یفیضــع يمهــار

و  یکل ایاشرش توژنز،یمونوس ایستریل هاي بیماریزايباکتري
 ياسانس رو نیاالبته اثر بود.  یبکاملا سرئوس  لوسیباس

 ایــکیپ ه،یزیسرو سزیساکاروما ،یپاراکازئ لوسیلاکتوباس
ــکودر ــیورومیکلا ،ياوزی ــ زیس ــو کاند انوسیمارکس  دای
. حــداقل غلظــت نیز تاثیر معنی داري نشان نداد یکروزئ

بــا  يفلکســنر گلایشــاین اسانس مربــوط بــه  یبازدارندگ
هاي باکتري ریسا يور کشندگی بود. از طرفی، براثرات 
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به عبارت دیگر، . مشاهده شد مهارکنندگیاثرات  بیماریزا
سبز اما بــا قــدرت  رهیاسانس مشابه اسانس ز نیعملکرد ا

لعــه در از بین چهار اسانس گیاهی مــورد مطا بود. ترشیب
از  نیو دارچ انیاسانس زن رسد کهاین تحقیق، به نظر می

 هاي بیماریزايباکتري تیفعال لیتعدتري در پتانسیل بیش
تواننــد یــک بیوزیس برخوردار بوده و مــیدیسموثر در 

مــورد توجــه قــرار موثر  يساخت داروگزینه مناسب در 
 وئــیاین دو گیاه دار يتمرکز بر روعبارت دیگر، هب .گیرند

هــاي بــاکتري هیــعلجدیــد  یکروبیعوامل ضد م عنوانهب
 یغنمنبع که کشور ما  با توجه به این امرمقاوم  بیماریزاي

 نهیجهت استفاده به یتواند گام مهمیباشد، میم هاآناز 
  .محسوب گردد یثروت مل نیاز ا

مـــورد  ي گیاهیهااین تحقیق اثبات نمود که گونـه
 را ضد باکتریایی هايه در فعالیتبررسـی قابلیـت اسـتفاد

 استفاده يا اسانس یکروبیبا وجود اثبات خواص ضدم دارند.
 يهــابــا چالش یاهیــگ باتیمطالعه، کاربرد ترک نیشده در ا

 ها،تیمحدود نیا نیتراز مهم یکیباشد. یروبه رو م يجد
 طیدر شــرا رهــدفیغ يهــانامطلوب بر ارگان يثرگذارا

 هااسانس نیمصرف ا ،گریعبارت دموجود زنده است. به
 کهی درحال ،باشدیم یصورت خوراکهب یسنت طیدر شرا

 يهاو دستگاه ونیفرمولاسبه  ي،رینفوذپذ شیجهت افزا
تــر متنــوع دیجد يداروها ونی. فرمولاسنیاز است دهیچیپ

ــوده وشــده  هشــناخت ياز داروهــا  ونیتوســعه فرمولاســ ب
بــوده و  ترشیمطالعات ببه  ازیرا به دنبال دارد که ن دیجد
از مواد  یشدن برخ دیاکس نیهمچنبود. بر خواهد  نهیهز

 يهــاتیاز محدود گرید یکیها اسانس نیموثر موجود در ا
د. بــه شــویمحســوب مــ شیموجود در طول انجــام آزمــا

 لیــفعال و فرار موجــود در زنجب ستیز باتیعنوان مثال ترک
ــور، حــ نجــرولیماننــد ج ــر ن رارت و و شــوگاول در براب

 شنهادیپ .)26(روندیم نیازب عایحساس بوده و سر ونیداسیاکس
هــا بــا کمــک اســانس نیــد تا رسانش مواد مــوثر اشویم

هــا انجــام پــوزومیل ایــنــانو ذرات  ریهدفمند نظ يهاحامل
اثــرات  شیافــزا يبــرا یطــب ســنت درهمچنــین  .ردیپــذ

استفاده همزمـــان دو یـــا  معمولاً ییدارو اهانیسودمند گ

رود کــه  یانتظــار مــ نی. بنــابراشودیم هیگیـاه توصچنـد 
 هبــ گــرید بــار کیــها اسانس نیا یکروبیضدم تیخاص

 مــورد مطالعــه )Synergic effect( یــیافزاهماثرات صورت 
موجود در استفاده از  يهاتیمحدود گرید از. ردیقرار گ
تــوان یمــ یکروبیبه عنوان مواد ضدمگیاهی  يهااسانس

د فرآینــد اکـــسیداسیون، تبخیــر شــدن ماننــ یبه مشکلات
در طول انحــلال و واکــنش دادن بــا  حهیرا رییاسانس، تغ

کپســوله رســد بــا یاشاره نمود کــه بــه نظــر مــ گریمواد د
را  تمشکلا نیاتوان می يادیها تا حدود زاسانس کردن

 یو بررســ صیتخلــ ،يجداســاز تینها در. برطرف نمود
از  ی دیگــرکی ناهایاز گ کیتک به تک مواد موثر هر 

مطالعه محســوب  نیموجود در ا يهاتیمحدو نیترمهم
بودن، خــارج از  نهیپر هز و زمان بر به علتگردد که یم

و در تحقیقات آینده بررسی ایــن حوصله این مطالعه بود 
  گردد.موضوع پیشنهاد می

بــه  ییدارو اهانیگاعتقاد بر این است که بسیاري از 
 بیــوتیکیعالیــت بــالقوه آنتــیعنوان ترکیبات طبیعی بــا ف

هاي رایــج کیوتیبیآنتتوانند جایگزین مناسبی براي می
اي مربــوط باشند. تحقیقات ما نشان داد، اگر چه اسانس 

 ايو زنجییل اثرات ضد بیماري قابل ملاحظه اهیس رهیزبه 
 ياثر مهار نیترشیبا ب انیاسانس زنندارند، با این وجود 

ــاکتري يرو ــاریب ــاي بیم ــم زاه ــان ک ــرو همزم ــر  نیت اث
 عملکرد بســیار خــوبی ،دیمف يهاباکتريی روي مهارکنندگ

قابل  ياثرات مهار نیاسانس دارچدهد. از خود نشان می
نشان داد هــر چنــد  هاي بیماریزاباکتري يرو ايملاحظه

 دارد ياثرات مهار زین دیمف هايباکتري ياسانس رو نیا
خــانواده  يرو تــرشیبــ ياثــر مهــار کهنیاما با توجه به ا

 هايباکتري هیبق يرو یها بود و اثرات چندانلوسیلاکتوباس
 ونیجهت ساخت فرمولاس ترشیب عاتنداشت، مطال دیمف

به همراه داشــته  یخوب جیتواند نتایموثر از آن م یداروئ
 توانندگرفت که این دو گیاه میتوان نتیجهمیباشد. بنابراین 

ضــد اخت داروي ب جهــت ســعنوان یک گزینه مناســهب
 تر درجهتکمعوارض دارویی با منشاءگیاهی ومیکروبی 

  مزمن بسیار حائز اهمیت باشند. ايرودههاي درمان عفونت
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  سپاسگزاري
این مقاله مســتخرج از پایــان نامــه دکتــري عمــومی 

ــازي  ــکده داروس ــز دانش ــوم پزشــکی تبری   دانشــگاه عل
 و بــــه کــــد اخــــلاق 3960بــــا شــــماره پایــــان نامــــه 

IR.TBZMED.VCR.REC.1397.156 ـــــی ـــــد. م باش
نویســندگان از آقــاي دکتــر رضــا کلانتــري در انتخــاب 

فارسی جهــت معــادل ســازي بــا واژگــان  صحیح واژگان
 انگلیسی کمال تقدیر و تشکر را می نمایند
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