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  چکیده
 در. مواجه استها بیوتیکآنتی بهها ها، عفونت مجاری ادراری است که با مقاومت باکتریترین عفونتیکی از شایع : سابقه و هدف

های بیوتیکبا آنتیادراری  عفونت های ایجاد کنندهثیر بر باکتریتأدر  های زنجبیلیهای مختلف عصارهغلظت هایاثر مقایسهپژوهش این 
 . گرددمعمول مقایسه می

های بیوشیمیایی ها با آزمونهها از نمونو باکتری بیماران مبتلا به عفونت ادراری جمع آوری شد ادرار نمونه از 011 :اهروشمواد و 
های مقاوم، زنجبیل بر باکتریضد میکروبی  هایمقایسه اثربرای . های مقاوم مشخص شدندبا تست آنتی بیوگرام سویه. جداسازی گردیدند

   .گردید زنجبیل تهیه هایعصارههای متفاوت از غلظت
  کتریبانمونه  Proteus  mirabilis ،9باکتری  نمونه E.coli، ،01باکتری  نمونه  64نمونه ایزوله شده،  011از  :هایافته

aeruginosa Pseudomonas  باکتری  نمونه  5 وStaphylococcu aureus غلظت  ترینکم . بودندها سایر باکتری ،نمونه دیگر  01 و
MIC باکتری برای  جنتامایسین بیوتیکمربوط به آنتیE.coli  یبرای باکترسفتریاکسون و سفازولین سید، نالیدیکسیک ابیوتیک آنتی و-
مربوط به  MICترین مقدار بیش. مشاهده شد Staphylococcu aureus وProteus  mirabilis ، Pseudomonas aeruginosهای 
  . بود  E.coliباکتری زنجبیل برای متانولی  عصاره

-مقاومت به آنتیمصرف بی رویه داروها، و روند افزایش  نت ادراریعفوبا توجه به شیوع  در اکثر مواردنشان داد که حاصل  نتایج :بحث

این عوامل  در مهارتوانند میمانند زنجبیل دارند ضد میکروبی  هایکه اثرگیاهی  هایبنابراین ترکیب. ی معمول ایجاد شده استهابیوتیک
 .ثر باشندؤباکتریایی م

 .عصاره زنجبیلراری، های ادبیوتیکی، عفونتمقاومت آنتی :کلیدیهای واژه

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  مقدمه 

( Urinary Ttract Infection : UTI)عفونت دستگاه ادراری 
نیز  سطح جامعه و های اکتسابی درترین عفونتیکی از رایج

 عفونت ممکن است در .(2)باشند های بیمارستانی میعفونت
نماید و باعث التهاب مثانه،  مجاری ادراری بروز قسمتی از هر

 بالینی ، به لحاظ سیر. دکلیه گرد مجرای پیشابراه، پروستات و
 (پیلونفریت)دسته عفونت ادراری فوقانی  درمان به دو عوارض و

، عفونتاین (. 21) شودتقسیم می (سیستیت)تحتانی  و
  .شودداده می تشخیص کشت و براساس آزمایش کامل ادرار

 پنج اختلال یکی ازو  هاترین عفونتشایع عفونت ادراری از
 مشکلات بهداشتی بسیاری از از و دنیاست دراورولوژی پرهزینه 

های ادراری عفونت مریکاآ در. (2) شودمحسوب می کشورها
 بسیاری از داشته و مقام دوم قرار های تنفسی درعفونت پس از
 .(06) شوندمی به آن مبتلا زندگی خودطول  مردان در زنان و

 کمابیشکه  نشان داده است 2111سال  در  مطالعه انجام شده
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تجربه عفونت مجرای  سالگی یک بار 21زنان بعد از نیمی از
زنان یائسه به دلیل  میان زنان، در  (.5)اند داشتهرا ادراری 

ا هنتیجه کاهش کلونیزاسیون لاکتوباسیل در کمبود استروژن و
های دستگاه ادراری مستعد ابتلا به عفونت ترواژن بیش در

سالگی به این عفونت  51از  مردان بعد که در صورتی ،هستند
 و به صورت حاد هااگرچه اکثریت عفونت . (06)شوند مبتلا می

. گردندمیجوامع  در میر ولی باعث مرگ و کوتاه مدت هستند
عوارض  و هاکلیه ادراری کاهش عملکرد نتیجه عفونت شدید

های مجاری ادراری به باکتری اگرکه جلدی طولانی مدت است 
.  (2) شوندسمی می باعث سپتی داخل خون راه پیدا کنند

 .کودکان است در میر عفونت ادراری یک علت شایع مرگ و
 0-2پسران  در و درصد 0-5دختران  شیوع عفونت ادراری در

گزارش  2116ز درسال نی کاپر(. 09) گزارش شده است درصد
های ترین عفونترایج کرد که عفونت مجرای ادراری یکی از

 فلور اغلب موارد در منبع عفونت. ایجاد شده باکتریایی است
جمله فراهم بودن عوامل  از مواردبرخی  روده بوده که در

غیرعادی افزایش  به طور هااین باکتری کننده تعداد مستعد
عفونت  .(01) دنگردادراری  می عفونت موجب بروز یافته و

های باکتریایی است که ترین عفونتدستگاه ادراری یکی از شایع
عفونت دستگاه تنفسی از بالاترین درجه اهمیت  پس از

اثر وجود  نیز عفونت مجرای ادراری در باشد وبرخوردار می
یا بدون  همراه گوارشیزای مجرای های بیماریمیکروارگانیسم

 شدگزارش   2112 درسال (.06)شود ئم ایجاد میعلا نشانه و
های ایجاد ترین عفونترایج که عفونت مجرای ادراری یکی از

 91تا  11که  E.coli  و باکتری (01)شده باکتریایی است 
 از تواندمی( 4)دهد فلور طبیعی روده را تشکیل می درصد
 ایجاد ناحیه پرینال به دستگاه ادراری مهاجرت کرده و و مدفوع

که  اعلام کرد 0992 سال در ویلسون  (.2)نماید عفونت 
انسان  ترین جایگاه عفونت باکتریایی درمجرای ادراری رایج

ترین گونه عفونی کننده این متداول  E coli  باکتری است و
در جمعیت عمومی  عفونت را% 21که بیش از طوریمجراست به

توسط  2111ل سا دردر پژوهشی که  (.26) کندایجاد می
ر د کمابیش E.coli   که گوتش انجام گردیده چنین بیان شده

های مجرای ادراری درجمعیت دیده شده همه عفونت% 91
 به سالگی یک بار 21زنان بعد از نیمی از کمابیش واست 

  .(4)اند شده باکتریایی مبتلاأ با منش عفونت مجرای ادراری
 E.coli ان داشت که بی 2111در سال تحقیقی دیگر  چنینهم

-می مشاهدههای مجرای ادراری همه عفونت% 91درکمابیش 
های های گرم باکتری از  Proteus  mirabilis .(5) گردد

اهمیت  همواره از وبوده های ادراری عفونت منفی شایع در

 هایهدرمطالع  .(6)باشد می برخوردار E.coli از ای بعدویژه
ی ادراری انجام شد پروتئوس به هاروی عفونت که بر دیگری

  .(6) عفونت ادراری شناسایی شدمهم عنوان سومین عامل 
 به عفونت ادراری در درکودکان مبتلا آجیی هایهازطرفی مطالع

ترین عامل مهم ،شیوع % 22 غنا نشان داد که پروتئوس با
 .(00)است   E.coli ز باکتریاتیولوژی بیماری پس ا

Pseudomonas aeruginosa بوده و رودهطبیعی  جزء فلور 
-نتعفو ،های بیمارستانیعفونتایجاد  ثری درؤمعامل  دتوانمی

بیماران  در عفونت شدید باکتریمی، ،های مجاری ادراری
 شود محسوب به سیستیک فیبروزیس مبتلا بیماران سوختگی و

(1)    .Staphylococcus aureus های مهم وپاتوژن یکی از 
-داشتن آنزیم ی بیمارستانی است این باکتری باهاشایع عفونت

 .کندایجاد همه جای بدن عفونت  است در های مختلف قادر
مرتبه دوم  های بیمارستانی درعفونت ایجاد نظر این باکتری از

مسئول  و دارد قرار Pseudomonas aeruginosa  پس از
 ندوکاردیت وا ،های جدی نظیر سپتی سمیعفونت بسیاری از

بستری در افراد  درهای ادراری چنین عفونتهم، ومیلیتاستئ
  (.1) باشدبیمارستان می

های مختلفی بیوتیکآنتی از هابرای درمان این عفونت 
بین  باعث از  هابیوتیکشود مصرف بی رویه آنتیاستفاده می
.  شودهای مقاوم میانتخاب سویه های حساس ورفتن سویه

ترین مسائلی مهم ها ازبیوتیکآنتی ربراب در هامقاومت سویه
لزوم انجام  لذا .آن مواجهه است است که دنیای پزشکی با

آنتی  ها نسبت بهیباکترحساسیت تعیین های آزمایش
یک  استفاده از  .پیش احساس می گردد بیش از ها بیوتیک

اهمیت بالایی  ها ازروش کمکی برای درمان این عفونت
های عصاره روست که استفاده از این از برخوردار است و

های میکروبی توجه بسیاری برای درمان کمکی عفونت طبیعی
گیاهان .  (2)پژوهشگران را به خود معطوف کرده است  از

 خواص درمانی و دیرباز که از ای هستندمنابع بالقوه دارویی از
های اسانس  .(2)است  توجه قرارگرفته مورد دارویی آنها

های مختلف اندام که در هستند معطر و تی فرارگیاهی ترکیبا
گیاهان به عهده  هایی که درنقش یکی از و دارند گیاه وجود

باشد های گیاهی میبرابر عفونت گیاه در محافظت از دارند
 می باشند ترکیب خود دارای اجزاء مختلفی در این مواد. (9)

ای هبرابر اسانس ها درمقاومت باکتری که باعث می شوند
جمله گیاهان دارویی است که  زنجبیل از .گیاهی کاهش یابد

 رشد خاصیت بازدارندگی از باکتریایی و ضد طب سنتی اثر در
 زنجبیل به عنوان مقوی قلب،. مشخص شده است آن باکتری

 آنتی اکسیدان، باکتری، ضد لخته شدن خون، ضد ضد تهوع،
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یش افزا نفخ، ضد ادرار آور، سموم کبدی، ضد ضدسرفه،
 لسترول خون،ک پایین آورنده ای،معده ای وترشحات روده

 خوردگی و درمان سرما دندان، مسکن درد محرک هضم غذا،
 درطب سنتی از  .(04)گیرد می استفاده قرار مورد آنفولانزا

زخم معده استفاده  زنجبیل برای درمان آرتریت روماتوئید و
یدانی زنجبیل آنتی اکس و فعالیت آندروژنیک. (0)د گردمی
 ) ها شناخته شده استدرمان بیماری جهان در سراسر در
درمان  که توجه به گزارش سازمان بهداشت جهانی با  .(04

را به خود معطوف جمعیت جهان  از% 21توجه های سنتی 
های هدف از این تحقیق بررسی اثر عصارهنموده است، 

راری و های ادهای ایجاد کننده عفونتزنجبیل بر باکتری
 معمول در این بیماریهای بیوتیکثیر آنتیأمقایسه آن با ت

های ایجاد کننده که باکتری یدخصوص در مواربه  ،باشدمی
.اندعفونت به داروها مقاوم شده

 
  کارروش 

این تحقیق که یک : هااسازی باکتریدگیری و جنمونه
 از در یکی ماه 4باشد طی مدت می پژوهشی مطالعه

بیماران  ادرار ازنمونه  011انجام گرفت،  تهرانهای انبیمارست
. جمع آوری شددر ظروف استریل مبتلا به عفونت ادراری 

های بیوشیمیایی کاتالاز، ها توسط تستسپس باکتری
TSI اکسیداز، اندول ، تولید پیگمان، تست SIM تست ،  ،

MRVP تست سیترات و تست اوره از شناسایی  تست ،
مایع و افزودن  از کشت در محیط کشت LB گردیدند و پس

 .گراد ذخیره شدنددرجه سانتی -21گلیسرول در دمای 

حساسیت : هابیوتیکها به آنتیتعیین حساسیت باکتری
بیوتیک رایج با آنتی 2سازی شده نسبت به  های جداباکتری

های دیسک دیفیوژن و روش بیوگرام و با استفاده ازتست آنتی
 یبیوتیکهای آنتیرد مولرهینتون آگار و دیسکمحیط استاندا
بیوتیکی مورد استفاده در این های آنتیدیسک. سنجیده شد

 ،( AM)میکروگرم 01 نسیلیآمپی:  تحقیق عبارت بودند از 
میکروگرم  21سفتریاکسون ، (CZ)میکروگرم  01سفازولین 

(CRO) ، میکروگرم  01سولفا متاکسازول –تری متوپریم
(SXT) ،میکروگرم  01 نتامایسینج(GM) ، نالید یکسیک

میکروگرم  05سیپروفلوکساسین ، ( NA)میکروگرم  01 اسید
(CIP) ، میکروگرم  01 نیتروفورانتئین(FM).  مرحله  پس از

درجه  01ساعت در دمای  26ها برای پلیت دیسک گذاری،
های عدم رشد هاله سپس .انتقال یافتند گراد به انکوباتورسانتی

-مقاومت باکتریو حساسیت و  گیری شدکش اندازهسط خطتو

حداقل غلظت مهارکننده رشد  .مشخص شدها 
برای  (Minimal Inhibition Concentration: MIC)باکتری

به منظور عدم بروز نتیجه  .گیری شداندازههر یک از داروها
 .ها دو بار تکرار شدندخطا و  جلوگیری از وجود آلودگی آزمون

از گیاه  برای تهیه عصاره :گیری از زنجبیلصارهروش ع
گرم از ریشه تازه زنجبیل پوست کنده و  251، ابتدا زنجبیل

 5گرم،  2ترتیب مقادیر ه سپس با قاشق استریل ب .شدرنده 
 01هایی که استریل شده بود همراه آن در لولهگرم از  2گرم و 

لروفرم ریخته های اتانول، متانول، استن و کمیلی لیتر از حلال
ها تا از تبخیر حلال ر لوله ها با پارا فیلم مسدود شدد. شد

ها با پارچه ساعت نمونه 62-12بعد از مدت . جلوگیری گردد
 01به مدت  5111سپس با دور . ندنخی استریل صاف گردید

مایع رویی آن جمع در مرحله بعد  .دشدندقیقه سانتریفوژ  
درجه قرار  41-45بن ماری و برای تبخیر حلال در  آوری شد
 .درجه نگهداری شد 6پودر خشک تهیه شده در دمای . داده شد

ثیر عصاره أت :هابررسی اثر عصاره زنجبیل بر باکتری
های مورد آزمایش به روش چاهک گذاری زنجبیل بر باکتری

 هینتون آگار، محیط مولر روی بدین ترتیب که. بررسی گردید
کدورت برابر با که  های ایزوله شدهممیکروارگانیسهر یک از  از

توسط سوآپ استریل تهیه شده بودند، نیم مک فارلند با لوله 
پلیت که روی کروبی ینمونه مهر  ایبر سپس. کشت داده شد

به غلظت معینی  جداگانه تهیه شده بود، آگارهینتون  مولر
 . اده شدد ثیرأهای مورد نظر تاز حلالگرم  2 طور مثال

  تا 4 قطر هایی بااسکالپل استریل چاهک فاده ازاست سپس با
 عصاره حلال مورد نظر از و شدایجاد  آگار در میلی لیتر 01
قرار  بعد ازو  چاهک تزریق شد در رمیکرولیت/. 5  حجم در

نتایج ،  o 01 دمای C با ساعت درانکوباتور 26دادن به مدت 
برای . دشبررسی  های مورد نظرارگانیسمبرای هاله عدم رشد 

در ادامه غلظت  صحت نتایج آزمایش سه بار تکرار شد و
ی هابرای عصاره  ) MIC حداقل مهار کننده رشد باکتری (

-ثیر آنتیأهای حاصل از تسپس هاله.  زنجبیل تعیین گردید
 .ها با هم مقایسه گردیدها و عصارهبیوتیک
سپس با انجام آزمون کای اسکوئر و  :های آماریبررسی

 .وهش بررسی شدندژهای پداده اده از نرم افزار SPSSاستف
 هایافته
های جدا شده از بیماران مربوط به تعداد نمونهنتایج 

های تهیه شده از نمونهشناسایی   :مبتلا به عفونت ادراری
های بلاد آگار و مک محیطها در با نتایج کشت آنبیماران 

 ,TSI, MRVP: شامل )های افتراقی کانکی آگار و محیط
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SIM, Urease, Citratase, DNase )های چنین تستو هم
 ازهای کشت محیط.  اکسیداز، کاتالاز و کواگولاز انجام گرفت

ها نظر نوع کلنی و نوع همولیز و قوام کلنی و تعداد باکتری
 که از هاییباکترینمونه  011 از.  مورد بررسی قرار گرفتند

 64 ادراری جمع آوری شد، ادرار مبتلایان به عفونت مجرای
باکتری %( 0/06) نمونه E.coli، ،01باکتری  %(1/45)نمونه 

Proteus  mirabilis ،9  باکتری %(9/02)نمونه 
aeruginosa Pseudomonas  باکتری  %(0/1)نمونه  5 و

Staphylococcu aureus نمونه دیگر  01 و شد شناسایی 
 در (. 0جدول ) ودندبسراشیا  ها نظیر کلبسیلا وسایر باکتری
%  06/1 ،سال داشتند 20 از تربیماران کم% 26/2این بررسی 
رده سنی  بیماران در %51/2 ،20-01رده سنی  بیماران در

رده سنی  در% 10/05 ،60-51رده سنی  در% 01، 61-00
رده سنی  در% 62/00، 40-11رده سنی  در% 22/26 ،41-50
 09مجموع  ادراری در نمونه 11 از .سال قرار داشتند 91-10

نمونه به جنس  50 و%( 06/21)نمونه متعلق به جنس مذکر 
زنان  شیوع عفونت مجرای ادراری در  .بود%( 25/12) مؤنث
 کمابیشبه طوری که زنان  مشاهده گردیدمردان  از تربیش
 اکثر .برابر مردان به عفونت مجرای ادراری مبتلا شده بودنددو 

اختلاف  قرار داشتند و سال 11 تا 40زنان بین رده سنی 
معناداری بین مبتلایان به عفونت مجرای ادراری در افراد 

 (.   >P 15/1) نث مشاهده شدؤم و مذکر
 

 های دارای عفونت ادراریهای ایزوله شده از نمونهدرصد باکتری -0جدول 

 درصد فراوانی باکتری ایزوله شده
E.coli 1/45% 

Proteus  mirabilis 0/06% 
aeruginosa Pseudomonas 9/02% 

Staphylococcu aureus 0/1% 
 
بیوتیک آنتی 2تعداد : بیوتیکیآنتی MICنتایج مربوط به  

 که شامل انتخاب شد شناسایی شدههای باکتری MICبرای 
تری ، نیتروفورانتئین، نالید یکسیک اسید، جنتامایسین

لین و آمپی ، سفتریاکسون، سفازوسیپروفلوکساسین، متوپریم
ترین غلظت مهارکننده کم E.coliباکتری برای . سیلین بودند

 MIC با  جنتامایسین هایبیوتیکرشد باکتری مربوط به آنتی
  Proteus  برای باکتری.  بود لیترمیکروگرم برمیلی 022

mirabilis ترین کم با  اسید نالید یکسیک آنتی بیوتیک
دست ه ب بر میلی لیترمیکروگرم  022 برابر با MICغلظت 

ترین کم Pseudomonas aeruginosa برای باکتری . آمد

با میزان  سفتریاکسونبرای آنتی بیوتیک  غلظت مهارکننده
باکتری برای  .شدمشاهده میلی لیتر  میکروگرم بر 46

Staphylococcus aureus ترین غلظت کمMIC برای 
ر لیتر میلیمیکروگرم ب 46 برابر بابیوتیک سفازولین آنتی

 .(2جدول )مشاهده شد 
 

 6برای  دست آمدهه بهای آنتی بیوتیک MIC ترین میزانکم  -2جدول 
 ایزوله شدهباکتری نمونه 

 آن MICنام آنتی بیوتیک و میزان  نام باکتری
E.coli  میکرو گرم بر  022جنتامایسین با غلظت

 میلی لیتر
Proteus  

mirabilis 
میکرو  022ظت نالیدیکسیک اسید با غل

 گرم بر میلی لیتر
Pseudomonas 

aeruginosa 
میکرو گرم بر  46سفتریاکسون با غلظت 

 میلی لیتر
Staphylococcus 

aureus 
میکرو گرم بر  46سفازولین با غلظت 

 میلی لیتر
 

برای تعیین   :های زنجبیلیعصاره MICنتایج مربوط به 
MIC که  ازی شدهجداسهای باکتری های زنجبیل ازعصاره
تشکیل دادند استفاده  گذاریچاهکترین هاله را به روش بیش
زنجبیل مربوط به عصاره متانولی  MICترین مقدار بیش. شد

باکتری برای  1/1 5به میزان  لیترمیلی 01 گرم بر 2 با غلظت
E.coli  برای باکتری  .بودProteus mirabilis  ترین بیش
گرم  2تونی زنجبیل با غلظت مربوط به عصاره اس MICمقدار 

 های باکتریبرای . مشاهده شد 1025/1لیتر به میزان بر میلی
 Pseudomonas aeruginosa  وStaphylococcus 

aureus  ترین مقدار بیشMIC با  زنجبیل استونی عصاره
 دست آمده ب 1/1 5به میزان  میلی لیتر 01 گرم بر 2غلظت 

   (.0جدول )
های ایزوله شده عصاره های زنجبیل بر باکتری  MIC   0جدول-  

میزانترین  بیش  
¹UPEC: Uropathogenic Escherichia coli such as 
O14 , O22. 

میزان عفونت مجرای ادرای در  :های آمارینتایج آزمون
داری بین زنان بیش از دو برابر مردان بود و اختلاف معنی

و %( 06/21)مذکر دراری در افراد مبتلایان به عفونت مجرای ا
چنین بین هم(. >P 15/1)مشاهده شد (%25/12)مونث 

عصاره متانولی، کلروفرمی و استونی زنجبیل با غلظت  هایاثر
و با   Proteus mirabilis لیتر بر باکتریگرم بر میلی 5

 Staphylococcus لیتر بر باکتری گرم بر میلیمیلی 2غلظت 
aureus ی دار وجود داشت تفاوت معن(15/1 P< )  و در
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 15/1)داری مشاهده نشد های دیگر اختلاف معنیغلظت
P<.) 

 بحث
ها در جوامع مختلف ترین عفونتشایع عفونت ادراری یکی از

-شتی بسیاری از کشورها محسوب میاز مشکلات بهدا بوده و
بالاتر و جریان خون شود  هایانداماین عفونت وارد  اگر. شود

-ایجاد میبیمار  را درپیامدهای ناگوار و حتی جبران ناپذیری 
باشند که ترین علل عفونت ادراری میها از اصلیباکتری .نماید

ل ترین عوامای شایعهای گرم منفی رودهاز بین آنها باسیل
از % 91تا  21حدود  E.coliها س آنأعفونت زا هستند، که در ر

های گرم مثبت شود و از باکتریعفونت ادراری را سبب می

Staphylococcus aureus عامل مهم ایجاد کننده  باکتری 
 . (5،1) باشدعفونت ادراری می

ترین سازی و شناسایی رایج در تحقیق حاضر ابتدا به جدا
های ادراری که دارای مقاومت جاد کننده عفونتهای ایباکتری

سپس .  باشند پرداخته شده استبیوتیکی میبه داروهای آنتی
مهار و برای  یعنوان جایگزینه مقایسه اثر عصاره زنجبیل ب

به که  های ایجاد کننده عفونت ادراریباکتریاین  توقف رشد
ته است تا مورد بررسی قرار گرفاند، مقاوم شدهها بیوتیکآنتی
عنوان جلوگیری ه بها در کنترل عفونتگیاهان دارویی  ثیرأتهم 

ها بررسی گردد و بیوتیکها به آنتیاز ایجاد مقاوم شدن باکتری
  .های درمانی با استفاده از طب سنتی کاسته گرددهم هزینه

   Proteus ، های E.coliبنابراین در این تحقیق باکتری
mirabilis، Pseudomonas aeruginosa و 

Staphylococcus aureus  مورد بررسی قرار گرفتند و
 11جمع آوری شده نمونه اداری  011ها نشان داد که از بررسی
 مونهن 64: زیر بودند هایآلودگی با باکتریشامل نمونه 

(1/45% )E coli ،01 9پروتئوس میرا بیلیس،  %(0/06) نمونه 

%( 0/1)نمونه  5 نوزا،سودوموناس آئروجی%(  9/02)نمونه 
مبتلا به  ازنمونه ادراری افرادچنین هم. استافیلوکوک اورئوس

 نفر 50 عفونت مجرای ادراری به دست آمده زنان مبتلا
را این بیماران  %( 06/21) نفر 09 مردان مبتلا و%( 25/12)

 ترسنین پایین بازنان  عفونت مجرای ادراری در . شامل شدند
-برای بررسی مقاومت آنتی.  د داشتوجونسبت به مردان 

 ،E coli، Proteus   mirabilis نسبت به بیوتیکی
Pseudomonas aeruginosa  آنتی بیوتیک  1از

نیتروفورانتئین،  ،سیپروفلوکساسین ،آمیکاسین ،جنتامایسین
تعیین  برایو نالیدیکسیک اسید، کوتریموکسازول  ،تتراسایکلین

 1 از Staphylococcus aureus مقاومت به دارو نسبت به
 ،آمپی سیلین، نیتروفورانتئین ،بیوتیک جنتامایسینآنتی

، کوتریموکسازول وکلیندامایسین سفازولین ،نورفلوکساسین
 بر باکتری E.coliی کبیوتآنتیداروهای ن یثرترؤم .استفاده شد

قدرت  و جنتامایسین با%  22  ترتیب نیتروفورانتئین بابه 
قدرت و نالیدیکسیک اسید بازارش گردید گ% 10مهارکنندگی 

-آنتی .داشتبر این باکتری  را ثیرأترین تکم% 20مهاری
% 61های نالیدیکسیک اسید و سیپروفلوکساسین بابیوتیک

 برروی باکتری پروتئوس میرابیلیس اراثرگذاری ترین بیش
نیتروفورانتئین  نسبت بهباکتری پروتئوس میرابیلیس و داشتند
جنتامایسین  های توبرامایسین وبیوتیکآنتی . گزارش شدمقاوم 

 ثیرأترین تبیش %1/11 و% 2/22 بازدارندگیقدرت  به ترتیب با
-آنتی .داشتندروی باکتری سودوموناس آئروجینوزا  بر  را

قدرت % 011 نورفلوکساسین با های کوتریموکسازول وبیوتیک
 ووکوک داشتند ثیر را روی باکتری استافیلأتترین مهاری بیش

مقاوم گزارش آمپی سیلین  سفازولین ونسبت به داروهای 
 .شدند

و  سفپیم0999 همکاران درسال و تالیسمطالعه  در
در طرفی  از (.20)بوده است  ثرؤم  E.coliسیپروفلوکساسین بر

انجام دادند  2110همکارانش درسال  وفلوتمطالعه ای که
به سفتریاکسون   E.coliایزوله های% 99بیان کردند حد اقل 

-ایسه نتایج تحقیقمق (. 0)آمیکاسین حساس بودند  ،سفیپیم و
.Eحاضر که پژوهش با انجام گرفته  های  coliمیزان حساسیت 

نسبت به  بوده و %10به جنتامایسین  و% 22به نیتروفورانتئین 
تطابقی در میزان  ،ه اندنالیدیکسیک اسید مقاومت نشان داد

-هم. دهدبیوتیکی را نشان میهای آنتیدهحساسیت در خانوا
که در در سراسر جهان  هایتحقیقسایر  چنین با توجه به

ها انجام بیوتیکها به درمان با آنتیخصوص مقاوم شدن باکتری
های     Proteusگر مقاوم شدن باکتریگرفته است و مشخص

mirabilis، Pseudomonas aeruginosa  و

از عصاره  MICترین مقدار بیش
 زنجبیلی

نام باکتری

 2برای عصاره متانولی با غلظت 
 5x01ˉ²  گرم بر میلی لیتر

E.coli (UPEC)  ¹  

 2برای عصاره استونی با غلظت 
 5x01ˉ² گرم بر میلی لیتر

Pseudomonas 
aeruginosa 

 2برای عصاره استونی با غلظت 
 025x01ˉ⁴ گرم بر میلی لیتر

Proteus 
mirabilis   

 2برای عصاره استونی با غلظت 
 5x01ˉ² گرم بر میلی لیتر

Staphylococcus 
aureus    



98

تازه های بیوتکنولوژی سلولی - مولکولی دوره هفتم شماره بیست و شش -بررسی و مطالعه اثر ضد میکروبی ...

Staphylococcus aureus بیوتیکی میبه اکثر داروهای آنتی-
-نتیجه گرفت که میزان مقاومت آنتیچنین توان میباشد، 

بیوتیکی درکشورهای توسعه یافته مانند آمریکا نسبت به 
تر است کشورهای جهان سوم پایین کشورهای درحال توسعه و

احتمال حاصل کنترل مصرف به امر  این . (00،02،22،20)
به  تمقاومالگوی زا و های بیماریغییر سویهو تها بیوتیکآنتی
 .درکشورهای توسعه یافته است هادارو

اقتصادی حائز اهمیت  لحاظ پزشکی و از ی ادراریهاعفونت
پیدایش  بیوتیکی وبه علت افزایش مقاومت آنتی  هستند و

این مشکلاتی برای درمان نسبت به داروها سویه های مقاوم 
گیری پیش ابراین ضرورت درمان وبن . شده استایجاد  موارد

است که امروزه لزوم کاربرد  باعث گردیده هاعفونتاین  از
منابع  گیاهان دارویی از. داروهای گیاهی مورد توجه قرار گیرد

دارویی آنها  خواص درمانی و دیرباز ای هستند که ازبالقوه
 این تحقیق به بررسی اثر در لذا  .مورد توجه قرارگرفته است

گیاه زنجبیل گرفته  میکروبی عصاره گیاه زینجیبرن که ازضد 
توجه به گزارش سازمان  با . شود پرداخته شده استمی

جمعیت جهان به درمان های سنتی  از% 21بهداشت جهانی 
زنجبیل برای درمان آرتریت  درطب سنتی از.  (0)توجه دارند 
فعالیت و  (04)گردد زخم معده استفاده می روماتوئید و

 جهان در سراسر آنتی اکسیدانی زنجبیل در آندروژنیک و
همکاران  منی وؤم  .(2) ها شناخته شده استدرمان بیماری

 ،خاصیت ضد باکتریایی عصاره خام به بررسی 0091درسال 
 Staphylococcusبرابر  و زنجبیل در الکلی پیاز آبی و

aureus ،  Pseudomonas aeruginosa ، E.coli جدا 
نشان داد که عصاره الکلی آنها نتایج  و ادرار پرداختندشده از 

 (. 05)مهارکننده رشد میکروبی بود  هاعصاره بیش از سایر
 ترین ناحیه بازدارندگی را برعصاره الکلی زنجبیل وسیع

E.coli  و   Pseudomonas aeruginosa ایجاد کرده است. 
این آزاد بنابر، کنندرا بهتر حل می ها های آلی ترکیبحلال

خاصیت آنتی باکتریال ایجاد فعال برای  هایشدن ترکیب
 آن نتایج به دست آمده در(.  05)د نرسضروری به نظر می

مطابقت دارد زیرا  حاضر پژوهش تحقیق با نتایج ارائه شده در
 ،یی مانند استونهاثیر عصاره الکلی متانول نسبت به حلالأت

تر ی مورد آزمایش بیشهاباکتریهگزانول برروی  کلروفرم و
عصاره آبی  تری نشان داده وخاصیت بازدارندگی بیش بوده و

انجام گرفته با  هایبنابراین مقایسه تحقیق. ثیر بوده استأتبی
های ثر عصارهؤکه اثر م دهداین پژوهش چنین نشان می

های ادراری های ایجاد کننده عفونتگیاهی بر روی باکتری
هایی که در بیوتیککار گیری آنتیه با بدر مقایسه تواند می

 هاشوند و نسبت به آنکار گرفته میه هایی بچنین عفونت
در اثر مصرف بی رویه به دارو های مقاوم های باکتریسویه

چنین اثر ضد هم. مقایسه شود ،اندوجود آمدهه داروها ب
های شایع در باکتریایی عصاره زنجبیل بر روی باکتری

کاری برای می تواند راهادراری بررسی گردیده و های عفونت
های گیاهی سازی ترکیب شیمیایی عصاره سازی و جداخالص

تواند در آزمایشگاه سنتز که خاصیت ضد باکتریایی دارند و می
زا که به های عفونتآنها بر باکتری هایشوند باشد و اثر

چنین هم. داروهای آنتی بیوتیکی مقاوم شده اند بررسی گردد
های مقاوم شده مولکولی ساختمان باکتری -با بررسی سلولی

توان مشاهده نمود آیا در اثر تماس با عصاره زنجبیل می
تواند موجب متوقف شدن و یا منهدم شدن سلول عصاره می

و جایگزینی برای نابودی یا توقف رشد چنین  باکتری شود
مین أتصادی هایی باشد و در نتیجه باری از مسایل اقتباکتری
 .های دارویی جامعه را کاهش دهدهزینه

 گیرینتیجه
بازدارنده رشد  هایزنجبیل و اثر گیاهعصاره با توجه به بررسی 
و  گیری نمود که داروهاجهیتوان چنین نتباکتریایی آن می

های مهار باکتریزینی برای ی گیاهی به منظور جایگهاعصاره
 طور گسترده باه امروزه ب کههای ادراری عفونت ایجاد کننده

همراه است  بیوتیکیهای مقاوم به داروهای آنتیشیوع عفونت
ایجاد با توجه به چنین هم .کار گرفته شونده بتوانند می

زای مقاوم به های بیماریو ظهور سویهها در باکتریجهش 
با کاهش  هااستفاده از این ترکیبدر اکثر مناطق جهان، دارو 

ثر گران قیمت ؤتهیه داروهای م در خصوصمانی های درهزینه
ثرتر ؤمبهبود عنوان درمان سنتی در ه عدم عوارض جانبی بو 

می توتند  این امر .قرار گیرد توجهمورد تواند میها عفونت
-های مقاوم به دارو در میان باکتریسبب کاهش ایجاد سویه

ی ادراری هاچون عفونتیی همهاهای ایجاد کننده عفونت
های و انجام بررسی هاهلزوم ادامه مطالع راستاکه در این ود ش

نظر ه بضروری اسلامی  -با استناد بر طب سنتی ایرانیتر بیش
 .رسدمی

 سپاسگزاری
از کلیه مسئولین محترم در دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران 

دانشکده علوم زیستی و آزمایشگاه دانشکده  خصوصبه شمال 
و مسئولین مراکز درمانی که در ( دیهمحمو)علوم زیستی 

های این تحقیق کمال انجام کارهای آزمایشگاهی و تهیه نمونه
اند، سپاسگزاری همکاری و مساعدت لازم را مبذول فرموده

 .گرددفراوان می
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