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 چکیده 
 باکتری مقاومت افزایش با طرفی به شمار می آید و از انسان برای زا عفونت عوامل ترین مهم از اشریشاکلی یکیباکتری  سابقه و هدف:

گرفته اند.  قرار محققین هتوج مورد دارویی بیشتر گیاهان امروزه دارویی، گیاهان کم جانبی عوارض و شیمیایی داروهای به نسبت ها
 اشریشیاکلی می باشد. بر باکتری Allium Sativum اثر ضد میکروبی عصاره آبی و کلروفرمی گیاههدف از این مطالعه تعیین 

 MBCو  MICتهیه شد، سپس میزان  Allium Sativum در این مطالعه تجربی ابتدا عصاره آبی و کلروفرمی گیاهمواد و روش ها: 
تست حساسیت آنتی در رقت های مختلف عصاره ها اندازه گیری شد و  قطر هاله عدم رشد باکتری اشریشیاکلیحاسبه و عصاره ها م

و آزمون آماری 11نسخه  SPSSافزار آماری  نرم از استفاده با حاصل بائر بررسی و نتایج -بیوتیک های مختلف با روش استاندارد کربی
One-Way ANOVA  .تجزیه و تحلیل شد 

عصاره آبی با میانگین قطر هاله نسبت به  ، اثر ضد میکروبی قوی تری22±3عصاره کلروفرمی با میانگین قطر هاله عدم رشد افته ها: ی
 درصد مشاهده شد. 69/55به آمیکاسین با  بیش ترین میزان حساسیت آنتی بیوتیکی نسبتنشان داد و  9±2عدم رشد 

 ارزش با رایج، درمانی عوامل به نسبت کمتر جانبی عوارض دلیل به گیاهی های اسانس و ها هعصار بالینی کاربرد چه اگرنتیجه گیری: 

 در بیش تری تحقیقات باید Allium Sativum ضد میکروبی عصاره آبی و کلروفرمی گیاه بالینی کاربرد جهت اما رسد، می نظر به

 شود. انجام میکروبی عوامل روی بر گیاه این موثر عمل ترکیبات مکانیسم زمینه

 عصاره آبی، عصاره کلروفرمی، مقاومت دارویی سیر، ، اشریشاکلی واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

دارد.  ها سابقه قرن ها، بیماری درمان برای دارویی گیاهان از استفاده

 اما هستند مصرفی شیمیایی داروهای از عظیمی بخش اینکه با امروزه

 دارویی های کلیه فرآورده سوم یک کم، دست است که شده زده تخمین

 شیمی و علم پیش رفت بیستم با قرن (. از اوایل1دارند) گیاهی منشا

 و داروسازی صنعت به توسعه منجر آلی سنتز پیچیده های سیستم کشف

با  هم زمان شد. اما گیاهی داروهای جای به داروهای مصنوعی جای گزینی

 تدریج به مختلف، های آنتی بیوتیک و جدید داروهای تولید در پیش رفت

 باکتری های بیماری 1945دهه  از و شدند ظاهر این داروها مضر اثرات

هم  مقاومت این که دادند مقاومت نشان ها بیوتیک آنتی به متعددی زای

(. استفاده از گیاهان دارویی به خاطر داشتن 2است) حال گسترش در چنان

اران به این داروها در عوارض و هزینه های کم تر و سازگاری بیش تر بیم

(. در کشورهای در 3دهه های اخیر مورد توجه بیش تری قرار گرفته است)

حال توسعه که طب سنتی نقش مهمی در حفظ سلامت مردم دارد گیاهان 

 (.5منبع عمده تامین داروها به شمار می آیند)

به  متعلق است گیاهی Allium sativumبا نام علمی  Garlicیا  سیر

 امروزه درتمام و است میانه آسیای بومی ( کهAlliaceaeآلیاسه ) خانواده

به  قبل قرن ها از گیاه این مختلف گونه های می شود. یافت دنیا نقاط

درمان  در گیاهی طب در دارو به عنوان نیز و غذایی چاشنی ادویه، عنوان

(. سیر از خواص آنتی 4است) می شده استفاده بیماری ها مختلف انواع

و  خون قند کاهنده التهابی، ضد اکسیدانی، آنتی سرطانی، ضد یکی،بیوت

است، اثرات ضد  برخوردار عروقی-قلبی سیستم از کنندگی محافظت

-1است) شده گزارش و نیز بررسی متفاوتی باکتری های بر سیر باکتریایی

6.) 
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 از عفونت که است باکتریای عوامل ترین شایع از باکتری اشریشیاکلی یکی

 و ادراری، گوارشی های دستگاه عفونت باعث ایجاد و شده جدا انسانی های

 بیماری زا های فرصت از یکی باکتری این د.شو می نوزادان در مننژیت

نیز به شمار می آید. هم چنین جزء فلور طبیعی دستگاه  بیمارستانی طلب

گوارش انسان و حیوان محسوب شده، در آب و خاك نیز یافت می 

(. باکتری اشریشیاکلی جزء خانواده انتروباکتریاسه می باشد که 15و9شود)

می کند و وجود آن در آب و مواد غذایی  در روده انسان و حیوانات زندگی

دلیل بر آلودگی آنها از راه مدفوع می باشد، این باکتری گرم منفی، فاقد 

در سال های  (.11اسپور و برخی دارای کپسول یا میکروکپسول هستند)

ها  بیوتیک آنتی اغلب به نسبت اخیر باکتری اشریشیاکلی افزایش مقاومت

بیش تر شده و  روز به روز اشرشیاکلی مقاوم یها است، گونه داده نشان را

نکرده،  کامل را دوره درمان بیماران که شود می شروع جایی از مشکلات

 پزشکان برای معضلی که نمایند مقاومت می به شروع زنده های باکتری

  (.12)گردد می محسوب

 وAllium Sativum باکتریایی گیاه  ضد اثرات و فوق مطالب به توجه

 به صورت چه و خام به صورت کشورمان چه در مصرف آن و تکش وفور

 استفاده می تواند زمینه این در تکمیلی انجام مطالعات شده، فرآوری

باشد، لذا این مطالعه با هدف  داشته پی آن را در هدف مندتر و گسترده تر

 Allium Sativum اثر ضد میکروبی عصاره آبی و کلروفرمی گیاهتعیین 

 ریشیاکلی انجام شد. اش بر باکتری

 

 روش کار

در دانشگاه پیام نور واحد خوی انجام  1391این مطالعه تجربی در سال 

گرفت. نمونه های اشرشیاکلی پس از جمع آوری از آزمایشگاه های سطح 

 ,Merckآگار ) EMBشهر خوی و پس از کشت بر روی محیط 

Homburg, Germanyنظیر  ( و انجام تست های بیوشیمیایی افتراقی

TSI ،اوره آز، سیمون سیترات ،MR/VP ،SIMلیزین دکربوکسیلاز ، 

ایزوله های اشریشیاکلی جدا  استاندارد، جداول از استفاده با و آگار

شده، با  جدا های سویه ضد میکروبی حساسیت شدند. ارزیابی وشناسایی

 محیط کشت روی ( برKirby-bauerدیفیوژن ) دیسک روش استاندارد

 از استفاده (، باMerck, Homburg, Germanyآگار ) ونهینت مولر

 میکروگرم(، 15)آمپی سیلین میکروگرم(،  35) های آمیکاسین دیسک

 میکروگرم( و 35)کو آموکسی کلاو میکروگرم(،  35)سفتریاکسون 

 انگلستان Mastتهیه شده از شرکت  میکروگرم( 24)آموکسی سیلین 

مولر هینتون آگار و سوسپانسیون  برای این کار محیط (.13انجام گرفت)

مک فارلند( تهیه و توسط سوآپ  4/5میکروبی )کدورت معادل استاندارد  

استریل بر روی محیط کشت مولر هینتون آگارکشت داده شد و بعد 

ساعت انکوبه  25دیسک ها با فاصله لازم در کنار هم قرار گرفتند و پس از 

یافته شده توسط خط کش  ، قطر هاله های رشدC 32°کردن در دمای 

(Antiobiotic Zone Scale ruler)  اندازه گرفته شد، سپس با کمک

جدول استاندارد موجود نتـایج بـرای هـر آنتـی بیوتیک مطابـق با 

( ثبت R( و مقاوم )I(، حدواسط )Sدستورالعمل مربوطه به عنوان حساس )

 ه عنوانب ATCC 35218شد. از سویه های استاندارد، اشریشیاکلی 

 گردید. استفاده کیفی کنترل

استفاده شد، ابتدا  Douglasو  Bakriبرای تهیه عصاره آبی سیر از روش 

 آن، خارجی پوسته جداساختن و گرم سیر پس از توزین و شست و شو 15

میلی لیتر آب مقطر استریل کاملًا  155در  برقی، آسیاب توسط و شده له

سانتریفیوژ  6555دقیقه در دور  25وط مخلوط و هموژنیزه گردید. این مخل

شد و پس از برداشتن مایع رویی از فیلتر واتمن شماره یک عبور داده شد و 

میکرونی، استریل گردید و با کم  54/5پس از عبور از فیلتر میلی پور 

 سیر نهایی غلظت اولیه، سیر حبه های وزن از کردن وزن مواد غیر محلول

 (.15به شد)محاس mg/ml 412عصاره،  در

حاوی آلیسین مطابق منابع انجام شد که به تهیه عصاره کلروفرمی سیر 

شامل خرد کردن سیر به هم راه آب مقطر در مخلوط کن، طور خلاصه 

صاف کردن و سپس افزودن کلروفرم به عصاره آبی در دکانتور، جدا کردن 

خلا در  فاز پایینی )فاز کلروفرمی( و قرار دادن آن در دستگاه تقطیر در

برای خالص سازی عصاره و تقطیر کلروفرم بود. سپس  C44-54°دمای 

برای حذف بقیه  C35°ساعت در انکوباتور  12-11عصاره تهیه شده را 

کلروفرم قرار دادیم تا در نهایت یک عصاره زرد تا سبز رنگ غلیظ با بوی 

 (.14تند سیر بدست آمد)

شیاکلی کشت شده در محیط برای بررسی اثر عصاره ها باکتری های اشری

کشت مایع، به پلیت های حاوی محیط کشت مولرهینتون آگار انتقال داده 

، 1/1، 5/1، 2/1شدند. سپس دیسک های آغشته به رقت های خالص، 

بر روی محیط کشت حاوی باکتری اشریشیاکلی قرار  65/1و  32/1، 16/1

ار برای عصاره داده شدند، این آزمایش یک بار برای عصاره آبی و یک ب

 باکترى رشد هاى عدم هاله قطرکلروفرمی انجام شد. پس از انکوبه کردن 

 کار، مراحل در خطا وقوع احتمال جلوگیرى از جهت شدند. گیرى اندازه

بازدارنده رشد  غلظت حداقل میزان شدند. تکرار بار سه ها آزمایش

Minimum Inhibitory Concentration (MIC) غلظت حداقل و 

با  Minimum Bactericidal Concentration (MBC)نده کش

 شده مجموعه تهیه هاى عصاره از روش رقت در براث تعیین شد. ابتدا

 حاوى هاى لوله در 1:32و1:16، 1:1، 1:5، 1:2 هاى رقت با رقتى، سریال

 یک از هر براى سپس و تهیه براث هینتون مولر محیط لیتر میلى 1

 به شده، تهیه هاى رقتى سریال از سرى یک آزمایش مورد هاى باکترى

 مایع محیط لیتر میلى هر به ازاى ها رقت از کدام هر به شد. برده کار

 از رقتى سریال هر کنار در گردید. اضافه باکتری فعال 4×415 لوله درون

و  عصاره( بدون حلال درصد1کشت + باکترى +  مثبت )محیط کنترل

 تهیه هاى گردید. نمونه استفاده رى(باکت فاقد کشت منفى )محیط کنترل

 تمام از شدند. انکوبه C 32°با دماى انکوباتور در ساعت 25 مدت به شده

 هینتون  مولر محیط روى بر لیتر میلى4/5میزان  به کدورت هاى فاقد لوله

 از %9/99کشتن  به قادر ها که عصاره از رقتى آخرین و داده کشت آگار

 نظر ( درMBCبه عنوان غلظت کشنده ) ،بود اولیه زنده هاى باکترى

 (. 16شد) گرفته

و آزمون آماری 11نسخه  SPSSافزار آماری  نرم از استفاده با حاصل نتایج

One-Way ANOVA  تجزیه و تحلیل شد و مرز معنی داری روی

54/5P<  .قرار داده شد 

 

 یافته ها

د. بیش سویه اشریشیاکلی جدا گردی 16سویه مورد آزمایش  132از میان 

ترین سویه اشریشیاکلی جدا شده مربوط به نمونه های ادراری و کم ترین 

 (. 1سویه اشریشیاکلی جدا شده مربوط به نمونه های واژن بودند )جدول 
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 بالینی های نمونه تفکیک اشریشیاکلی  به سویه های فراوانی .1شماره جدول 

 تعداد و درصد نمونه های بالینی جدا شده

 سوند خلط واژن آبسه ادرار زخم خون

9 (56/15) 2 (15/1) 41 (31/49) 2 (33/2) 5 (5) 6 (92/6) 11 (29/12) 

 (.2بود)جدول   %16/91آموکسی سیلین با  و بیشترین میزان مقاومت نسبت به %69/55بیش ترین میزان حساسیت نسبت به آمیکاسین با 

 

 اشریشیاکلی   نتایج تست آنتی بیوگرام سویه های .2جدول شماره 

 آنتی بیوتیک
 مقاوم بینابینی حساس

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 59( 91/46) 2( 33/2) 34( 69/55) کاسینآمی

 42( 52/65) 3( 59/3) 31( 55/36) سفتریاکسون

 24( 21/12) 2( 33/2) 9( 56/15) آمپی سیلین

 29( 16/91) 1( 12/1) 6( 92/6) آموکسی سیلین

  69(23/15) 3( 59/3) 15( 21/16) کو آموکسی کلاو

 

کلروفرمی با میانگین قطر در میان عصاره های تهیه شده از سیر، عصاره 

، اثر ضد میکروبی قوی تری بر روی باکتری 22±3هاله عدم رشد 

(  9±2اشریشیاکلی نشان داد. اما عصاره آبی اثر ضد میکروبی ضعیف تری)

(. با رقیق تر کردن عصاره تهیه 1بر روی باکتری اشریشیاکلی داشت)نمودار

عصاره  1:5رقت شده، اثر ضد میکروبی کاهش یافت به طوری که در 

و عصاره آبی با میانگین 14±1کلروفرمی با میانگین قطر هاله عدم رشد 

هیچ  1:65و1:32قطر هاله عدم رشد تقریباً صفر بدست آمد. در رقت های 

بر حسب میلی  MBC و MICگونه حساسیت باکتریایی مشاهده نشد. 

 آمد.  بدست 155و  125گرم بر میلی لیتر، برای هر دو عصاره به ترتیب 

 

 
 انحراف معیار قطر هاله عدم رشد باکتری اشریشیاکلی برحسب میلی متر ±میانگین  .1نمودار شماره

 

 حثب

 توسعه کشورهای از جمعیت %15جهانی، بهداشت سازمان اعلام طبق

 نمایند. در می استفاده نیز دارویی گیاهان از درمان برای بیش یافته، کم و

 های بیوتیک آنتی به روز افزون نسبت میکروبی مقاومت ایجاد میان این

 جدید، ضدمیکروبی ترکیبات جهت یافتن در گشته که سبب موجود

 دارند وجود دارویى گیاه چندین. (12گیرند) قرار مورد بررسی نیز گیاهان

 (.11است) شده استفاده ها عفونت درمان ها براى آن از سنتى طب در که

 و ارزان خوب، منبع را این میوه سیر، وىر بر شده انجام طى مطالعات در

 معرفى فلاونوئیدها و فنولى اسیدهاى نظیر هایى اکسیدان آنتى طبیعى

  (.19نموده اند)

داده  آن نسبت در موجود آلیسین به عمدتا را سیر باکتریایی ضد عمل کرد

شده  گزارش بررسی، چندین در خالص آلیسین میکروبی ضد اثرات و اند

اثر  به واسطه و دارد وجود شده له سیر در زیاد مقدار به است. آلیسین،

 له و سالم سیر در ( موجودAllinآلین ) اکسیژنه اسید آمینو بر آلیناز

 وجود زیاد مقدار به نشده له سیر در آنزیم، این می آید. نشده به وجود

 می دهد. تشکیل را سیر در موجود پروتئین های درصد 15و حدود  داشته
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بررسی  از پاره ای ولی نیست مشخص آلیسین باکتریایی ضد مکانیزم عمل 

 مهار و سولفیدریل گروه های بر آن یدهندگ تغییر خاصیت حاکی از ها

 از معمولی دمای در سیر می باشد، عصاره گروه ها این آنزیم های حاوی

 قبیل از مثبت گرم باکتری های سالمونلا، باکتری اشرشیاکولای و فعالیت

 و آورد می عمل به ممانعت Aتیپ  استرپتوکوکوس و Bآنتراسیس تیپ 

که  طوری به باشد. می سیلین پنی از قوی تر سیر، اثرات باکتریسیدی

1mg مطالعه در دارد. تأثیر سیلین پنی استاندارد واحد 14برابر  آلیسین 

 گرم باکتری های انواع روی سیر وسیع الطیف آنتی باکتریال ای اثرات

 و هم کاران تاثیر عصاره Iwalokun(. 25گردید) تأیید مثبت و گرم منفی

 پسودوموناس پنومونیه، توکوکوساسترپ سیر بر روی باکتری های آبی

سیر  عصاره و هم کاران اثر Lemar(، 21شیگلا) و اشریشیاکلی ائروژینوزا،

بر روی باکتری  و هم کاران تاثیر سیر Fani(، 22بر روی کاندیدیا)

 از حاصل (، علیپوریگانه و هم کاران عصاره23موتانس) استرپتوکوکوس

هم کاران  تاثیر  و (، کاظمی زاده25شیگلا) و باکتری سالمونلا بر سیر پودر

(، ساویوم و هم 24انتروکوکوس فکالیس) بر روی باکتری سیر عصاره آبی

بر روی باکتری هلیکوباکتری  سیر کاران تاثیر عصاره کلروفرمی

بر روی باکتری  سیر (، دلاها و هم کاران تاثیر عصاره کلروفرمی26پیلوری)

ند و هم کاران تاثیر عصاره ( و دشپا14مایکوباکتریوم توبرکلوزیس)

( را می توان نام 22بر روی باکتری مایکوباکتریوم آویوم) سیر کلروفرمی

برد. این مطالعات نشان می دهد که طیف اثرات ضد باکتریایی گیاه سیر 

 وسیع می باشد.

با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش با کاهش غلظت و افزایش رقت 

اثر ضدمیکروبی کاهش می یابد و در رقت  عصاره های آبی و کلروفرمی،

علیه اشریشیاکلی اثر ضدمیکروبی با عصاره آبی و  1:65و1:32های 

کلروفرمی مشاهده نگردید این یافته ها با نتایج حاصل از تحقیق تاجیک و 

( که تاثیر عصاره آبی سیر را برروی میکروارگانیسم های 1312هم کاران )

(. در این مطالعه نشان داده شد 21بقت دارد)بیماری زا، بررسی کردند، مطا

که عصاره کلروفرمی دارای اثر ضد میکروبی قوی تری نسبت به عصاره آبی 

 (. 29(، مطابقت دارد)1395بود که با پژوهش نظام آبادی و همکاران)

نتایج حاصل از تست آنتی بیوگرام در این مطالعه نشان داد که میزان 

درصد می باشد، این  21/12آمپی سیلین ک مقاومت نسبت به آنتی بیوتی

نتایج با مطالعات ملازاده و هم کاران که بر روی سویه های اشریشیاکلی 

جدا شده از نمونه های ادراری زنان باردار در شهر خوی و سلماس استان 

درصد در شهر  56/12درصد در شهر خوی و  93/15 آذربایجان غربی که

در مطالعه ای که ملاعباس  (.35اشت)سلماس گزارش شده بود مطابقت د

 های نمونه از شده جدا اشریشیاکلی سویه هایزاده و هم کاران بر روی 

انجام دادند میزان مقاومت نسبت به آنتی  آراد تهران بیمارستان بالینی

درصد  2/65درصد و  9/56سفتریاکسون را به ترتیب   آمیکاسین وبیوتیک 

درصد و  91/46از این بررسی که به ترتیب اعلام کردند که با نتایج حاصل 

عبدالهی خیرآبادی و هم  (.31درصد مشاهده شد مطابقت دارد) 52/65

 های نمونه از شده جدا اشریشیاکلی سویه هایکاران مطالعه ای بر روی 

انجام دادند و میزان مقاومت  ولی عصر شهرستان فسا بیمارستان بالینی

که با درصد بیان کردند  1/15ین را نسبت به آنتی بیوتیک آموکسی سیل

درصد مشاهده شد مطابقت ندارد. با  16/91نتایج حاصل از این بررسی که 

توجه به اختلاف مناطق جغرافیائی سویه های اخذ شده اختلاف نتایج 

(. مهاجری و هم کاران مطالعه ای بر 32)بدست آمده قابل توجیه می باشد

انجام دادند و میزان مقاومت  رمانشاهدر شهر ک اشریشیاکلی سویه هایروی 

که با درصد بیان کردند  21نسبت به آنتی بیوتیک کوآموکسی کلاو را 

درصد مشاهده شد مطابقت  23/15نتایج حاصل از این بررسی که 

کلروفرمی  عصاره نشان داد که تاثیر  حاصل از این بررسی نتایج (.33دارد)

 به باشد، اهمیت حائز تواند می اشریشیاکلی سویه هایروی  گیاه سیر بر

 تر وسیع و تر بیش نیازمند مطالعات گیاه این بالینی بیشتر کاربرد حال هر

 است.

 نتیجه گیری

 از جلوگیری برای سیر عصاره دارای ترکیبات از استفاده می رسد به نظر

بود،  خواهد مفید آنها از ناشی و بیماری های میکروبی های مختلف آلودگی

د می شود با بررسی دقیق و مطالعات گسترده تر در مراکز لذا پیشنها

تحقیقاتی بر روی نمونه های مختلف باکتری های تهیه شده از سراسر 

کشور بتوان گام های اساسی در جهت معرفی بیشتر گیاه سیر به عنوان 

 یک عامل ضد میکروبی بر داشت.

 

 تشکر و قدردانی

و مسئولین و کارکنان آزمایشگاه نویسندگان این مقاله از معاونت پژوهشی 

زیست شناسی دانشگاه پیام نور واحد خوی که با فراهم نمودن امکانات و 

وسایل و تجهیزات لازم نویسندگان این مقاله را یاری نمودند؛ نهایت تقدیر 

 و تشکر را دارند.
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