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 چکیده 
اسینتوباکتر بائومانی پاتوژن فرصت طلب و عامل عفونت بیمارستانی، مشکلات بسیاری از نظر عدم موفقیت درمان و  سابقه و هدف:

و مناطق مختلف جهان گیاه بروز مرگ و میر در بیماران به علت بروز مقاومت آنتی بیوتیکی ایجاد کرده است. در طب سنتی ایران 
اثر ضد باکتریایی عصاره تعیین هدف این مطالعه  شنگ بواسطه داشتن اثرات درمانی متعدد همواره مورد استفاده بوده است.

 هیدروالکلی گیاه شنگ روی اسینتوباکتر بائومانی در شرایط آزمایشگاهی می باشد.

ار جمع آوری و پس از تایید در سایه و دور از نور خورشید خشک گردید. در این مطالعه تجربی، گیاه شنگ در فصل به روش کار:
میلی گرم در میلی  100و  50، 25، 5/12، 25/6عصاره گیری به روش خیساندن انجام و عصاره های آبی و الکلی حاصل با غلظت های 

ستاندارد اسینتوباکتر بائومانی در این غلظت ها به درجه سانتی گراد نگهداری شدند. سویه ا 4لیتر تهیه و تا زمان انجام کار در دمای 

 قطر هاله عدم رشد اندازه گیری و ثبت گردید. .روش انتشار دیسک تعیین حساسیت شد
میلی متر  2میلی گرم در میلی لیتر( هاله عدم رشد به قطر  10در این مطالعه عصاره آبی گیاه شنگ در بیشترین غلظت ) یافته ها:

 صاره الکلی هیچ گونه هاله عدم رشد ایجاد نکرد.ایجاد نمود ولی ع
با توجه به اثر مهاری رشد بسیار ضعیف عصاره آبی و بی تاثیری عصاره الکلی می توان گفت گیاه شنگ فاقد اثر   :نتیجه گیری

 ضدباکتریایی موثر بر علیه اسینتوباکتربائومانی می باشد.
 ، اسینتوباکتربائومانی(Tragopogon graminifolius DC)عصاره هیدروالکلی، شنگ  :واژگان کلیدی

 

 مقدمه

کوکوباسیل ، Moraxellaceaeاسینتوباکتر بائومانی متعلق به خانواده 

گرم منفی، کاتالاز مثبت، اکسیداز منفی، هوازی، غیر تخمیری و پاتوژنی 

فرصت طلب بوده و ویرولانس کمی دارد ولی در طی دهه گذشته عفونت 

ناشی از آن در حال افزایش بوده است. اهمیت حضور این های بیمارستانی 

باکتری به ویژه در بیماران بستری و بخش های مراقبتی ویژه سوختگی و 

جراحی است و از طریق تجهیزات مرتبط با دستگاه های تنفسی و 

این  (.1-4)کاتترهای آلوده باعث دامنه وسیعی از عفونت ها می شود

وارگانیسم های عامل عفونت بیمارستانی باکتری بعنوان یکی از میکر

مشکلات بسیاری از نظر عدم موفقیت درمان و بروز مرگ و میر در بیماران 

  (.5)به علت بروز مقاومت آنتی بیوتیکی ایجاد کرده است

این باکتری از منابع مختلفی نظیر خاک، آب، حیوانات و انسان جدا شده 

یی از خود نشان می دهد به است. در برابر شرایط محیطی مقاومت بالا

روز در رطوبت  4درصد و  31روز در رطوبت نسبی  11نحوی که در مدت 

درصد زنده می ماند، همچنین باکتری در ترشحات انسانی مثل  10نسبی 

درصد  25خلط ، ادرار، مدفوع و ترشحات واژن یافت شده به شکلی که در 

بزرگسالان باکتری را درصد نوزادان و  7افراد باکتری در سطح پوست و 

یکی از مشکلات امروزه بشر در درمان عفونت (. 7و6)ناحیه فارنژیال دارند

های باکتریایی و جود پدیده مقاومت به آنتی بیوتیک هاست و اسینتو باکتر 

 بائومانی نیز از این نظر مستثنی نیست. 
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بر اساس گزارش مرکز کنترل و مدیریت بیماری های امریکا، بروز 

ر درصد د 9مقاومت اسینتوباکتر به کارباپنم ها در این باکتری از 

رسیده است و توانایی  2004درصد در سال  40به  1995سال 

انتقال این مقاومت به سایر باکتری های پاتوژن را هم دارند که 

بیانگر افزایش روزافزون خطر عفونت های ناشی از این باکتری 

یکی از راه های مقابله با پدیده مقاومت آنتی بیوتیکی  (.8-11)است

گونه  ست. ا به جای آنتی بیوتیک هااستفاده از داروهای گیاهی 

در مناطق مختلف جهان به  Tragopogonهای مختلف جنس 

عنوان دارویی برای درمان سرفه، ترمیم پوست و اختلالات زخم های 

در ایران  (.12،13)ایجاد شده در سیستم گوارشی استفاده می شوند

از دیرباز   (Tragopogon graminifolius DC)گیاه شنگ 

در طب سنتی مناطق بختیاری، لرستان، کرمانشاه )دامنه  تاکنون

زاگرس( به عنوان یک التیام دهنده زخم برای جراحات ایجاد شده 

در دام ها مانند گوسفند و بز استفاده می شود. گیاه شنگ از خانواده  

Asteraceae  متری مناطق زاگرس رشد  1400بوده و در ارتفاعات

لفی چند ساله می باشد که عموما از می کند و دارای فرم رویشی ع

رویشگاه این گیاه مناطق   (.14)برگ های این گیاه استفاده می شود

مرطوب و معتدل در علفزارها، چمنزارها و زمین های کشاورزی 

غرب کشور می باشد. ریشه شنگ دوکی شکل، سفید مایل به زرد و 

 این اییشیمی ترکیبات برگ های آن نواری دراز می باشد. مهمترین

 گالیک، کافئیک، همچون فنولی اینولین، ترکیبات شامل گیاه

 فلاونوئیدهای نظیر ترکیباتی و و کاتکین فرولیک کوماریک،

 اورینتین، لوتئولین، ،1-وویتکسین، لوسنین ایز آپیژنین،

 ،2- ویسنین ،2-ویسنین لوسنتنین، ویتکسین، ایزواورینتین،

ی است. شنگ از نظر طبع های تریترپنوئید وساپونین کوئرستین

سرد و خشک است و از جمله خواص آن قابض کنندگی است، 

خونریزی را بند می آورد و اسهال خونی و اسهال صفراوی را نیز 

قطع می کند. عصاره آن مقوی معده و آشامیدن عصاره آن با سرکه 

رقیق برای جلوگیری از خون ریزی رحم مفید است. ضماد آن مقوی 

دهانه معده و کبد است. برخی دیگر از خصوصیات  اعصاب ضعیف و

درمانی شنگ شامل اثر ریشه آن در بند آوردن چرک گوش و 

خشک کردن آن، بند آوردن خونریزی زخم سینه، التیام زخم معده، 

-18)رفع کم اشتهایی، رفع احساس سوزش مری و معده می باشد

ر بائومانی و با توجه به اهمیت بیماریزایی باکتری اسینتوباکت (.15

توانایی آن در بروز و انتقال مقاومت به تعداد زیادی از داروهای 

ضدمیکروبی و نیاز روز افزون به داروهای جایگزین، هدف این 

مطالعه بررسی اثر ضد باکتریایی عصاره هیدروالکلی گیاه شنگ بر 

 علیه باکتری اسینتوباکتر بائومانی می باشد.

 

 

 

 

 

 روش کار
 

فصل بهار جمع آوری و پس از شناسایی نهایی در گیاه شنگ در 

 سایه و به دور از نور خورشید خشک گردید. ابتدا برای تهیه عصاره 

میلی لیتر آب مقطر در  100گرم از برگ آسیاب شده را با  125آبی 

میلی لیتری ریخته و مخلوط حاصل با یک میله  500یک بشر 

خیساندن انجام شد  شیشه ای به هم زده شد. عصاره گیری به روش

و عصاره حاصل جهت صاف شدن و حذف ذرات زائد با فیلترهای 

صدم میکرون ) میلی پور، آلمان( فیلتر شد و عصاره حاصل با 45

میلی گرم در میلی لیتر  100و  50، 25، 5/12، 25/6رقت های 

درجه سانتی گراد نگهداری  4تهیه و تا زمان انجام کار در دمای 

ری سه بار انجام شد و میانگین نتایج ثبت شدند. عصاره گی

گرم از برگ آسیاب  125گردید.برای تهیه عصاره الکلی )اتانولی( 

میلی لیتر  100میلی لیتری ریخته و  500شده را در یک بشر 

درصد به آن اضافه گردید و مخلوط حاصل با یک میله  96اتانول 

انجام شد  شیشه ای به هم زده شد. عصاره گیری به روش خیساندن

و عصاره حاصل جهت صاف شدن و حذف ذرات اضافی با فیلترهای 

صدم میکرون ) میلی پور، آلمان( فیلتر شده و با استفاده از 45

دستگاه تقطیر در خلاء )روتاری( تغلیظ گردید و در نهایت عصاره 

میلی گرم در میلی  100و  50، 25، 5/12، 25/6حاصل با رقت های 

درجه سانتی گراد نگهداری  4ان انجام کار در دمای لیتر تهیه و تا زم

 شدند. عصاره گیری سه بار انجام شد و میانگین نتایج ثبت گردید.

سویه باکتری استاندارد مورد استفاده اسینتوباکتر بائومانی 

(ATCC:19606.بود )  حساسیت باکتری به عصاره ها با استفاده

( CLSI, 2014) اردستاندا براساس و ژنویفید سکیاز روش د

 6در روش دیسک دیفیوژن دیسک های کاغذی  (.19شد) نییتع

لف عصاره ها مخت های غلظت با( انری، اتن طبد)پامیلی متری 

و به منظور تبخیر حلال همراه عصاره، دیسک ها مدتی غشته شدند آ

در محیط استریل نگهداری شدند، پس از کشت سویه استاندارد 

روی محیط کشت مولر هینتون آگار با  اسینتوباکتر بائومانی بر

 از منظم فواصل با رهعصا ویحا یسکهایغلظت نیم مک فارلند د

قرار داده شدند. دیسک های کنترل منفی  محیط سطح روی یکدیگر

که فقط آغشته به حلال)آب یا اتانول( بودند نیز به طریق مشابه 

 ساعت 24استفاده شدند. محیط های دیسک گذاری شده به مدت 

درجه سانتی گراد قرار گرفتند، سپس پلیت ها خارج  37در انکوباتور

و قطر هاله عدم رشد اندازه گیری گردید. آزمایش سه بار برای هر 

رقت تکرار شد و میانگین نتایج حاصله ثبت گردید. همچنین از 

میکروگرم کولیستین به عنوان کنترل مثبت  10دیسک حاوی 

 (.20)استفاده شد
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 یافته ها 

 

ر روی نتایج حاصل از بررسی اثر ضد باکتری عصاره آبی گیاه شنگ ب

 ارائه  1باکتری اسینتوباکتر بائومانی به روش دیسک دیفیوژن در جدول 

 

 

 

 

 

عصاره الکلی گیاه شنگ روی باکتری اسینتوباکتر بائومانی به  شده است.

روش دیسک دیفیوژن هیچ گونه اثری مهاری از خود نشان نداد

 

 

 

 

 ینتوباکتر بائومانی به روش دیسک دیفیوژن( اثر ضد باکتری عصاره آبی گیاه شنگ بر روی باکتری اس1جدول 

 غلظت عصاره

)میلی گرم در میلی 

 لیتر(

 حجم های مورد استفاده عصاره )میکرولیتر( و قطر هاله ممانعت از رشد )میلی متر( 

 کولیستین شاهد )آب( 100 50 20 10 5

25/6 - - - - - -  

 

 

S** 

5/12 - - - - - - 

25 - - - - - - 

50 - - - - - - 

100 - - - - 2* - 

 **   =Sensitive S                                          قطر هاله عدم رشد برحسب میلی متر            *
 

 

                                                                                                                             

 بحث

گیاهان همواره در طول تاریخ نقش بسزایی در زندگی بشر داشته اند 

و نه تنها تامین کننده بخشی از غذای انسان ها بوده بلکه در درماان  

بیماری های مختلف نیز استفاده قرار گرفته اند. در حاال حاضار باا    

توجه به افزایش روز افزون مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک هاا، نیااز   

به منابع دارویی جایگزین به خصوص در بیماران دچار ضعف ایمنای  

یا بیماری های مزمن و زمینه ای بیش از پیش احساس می شود. از 

این نظر با توجه به ویژگی داروهای گیااهی از نظار عاوارا جاانبی     

کمتر و اثرگزاری بهتر در مقایسه با داروهای سنتتیک و نقش تغذیه 

ذکار شاده آن در طاب سانتی، توجاه      ای شنگ و خاواص درماانی   

محققین به داروهای گیاهی بیشتر معطوف شاده اسات. از اینارو در    

این مطالعه به بررسی اثر ضد باکتریاایی عصااره هیادروالکلی گیااه     

شنگ در شرایط برون تنای بار روی بااکتری اساینتوباکتر بائوماانی      

پرداختیم. در این پژوهش غلظت های مختلاف عصااره الکلای گیااه     

شنگ در روش دیسک دیفیوژن هیچ گونه اثر مهاری بار روی رشاد   

باکتری اسینتوباکتر بائومانی از خود نشان ندادناد. هالاه عادم رشاد     

ایجاد شده توسط عصاره آبی گیاه شنگ بر روی اسینتوباکتر بائومانی 

در روش دیسک دیفیوژن در بیشترین حجم عصااره بکاار رفتاه )باا     

میلی قطر داشت و  2ر میلی لیتر( تنها میلی گرم د 10غلظت نهایی 

به اندازه ای نبود که بتوان در ادامه کار حداقل غلظت مهاار کنناده   

و حااداقل  (Minimum Inhibitory Concentration)رشااد 

 Minimum Bactericidal)غلظااات کشااانده بااااکتری   

Concentration)      را تعیین نماود. مطالعاات متعاددی در جهات

عصاره های گیاه شنگ صورت گرفته است.اثر  بررسی اثرات گوناگون

( در براباار Tragopon graminifolius DCحفااتتی شانگ )  

اولسر ایجاد شده بوسیله اتانول در معاده ماوش صاحرایی در ساال     

. در مطالعاه  (17)توسط فرضایی و همکاران به اثباات رساید   2013

 Tragoponطااالعی و همکاااران اثاار عصاااره گیاااه شاانگ )     

carcifolus )  بر روی باکتری سودوموناس آئروژینوزا مورد بررسای

قرار گرفت و نتایج بررسی هیچ گونه اثر ضد باکتریایی گیاه شنگ را 

. در نتایج حاصل از مطالعه مشهدی و همکاران باا  (21)نشان ندادند

عنوان اثرات مهاری عصاره های گیاهی نظیر گیاه شنگ بار تشاکیل   

زا، عصاااره گیاااه شاانگ   بیااوفیلم توسااط سااودوموناس آئروژینااو  

(Tragopon graminifolius DC   در غلظات هاای )1/3، 5/1 ،

موجااب کاااهش ساارعت تشااکیل بیااوفیلم      ppm 5/12و  25/6

. جهاانی و همکااران در پاژوهش    (22)سودوموناس آئروژیناوزا شاد  

بررسی اثرات ضدباکتریایی عصاره های گیاهی بر روی ساودوموناس  

بعنوان حداقل غلظت عصااره   ppm25 آئروژینوزا و اشریشیا کولی، 

مهار کننده رشد و حداقل غلظت  (Tragopon pratensis)شنگ 

 . (23)کشندگی باکتریایی بر علیه سودوموناس آئروژینوزا تعیین شد
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 یافته ها 

 

Mroueh  در تحقیق بررسی اثر آنتی  2011و همکاران در سال

اکسیدانی و محافظ کبدی عصاره متانولی گیاه شنگ 

(Tragopogon porrifolius اثر آنتی اکسیدانی این گیاه را در ،)

 2010و همکاران در سال  Pal. (24)رایط برون تنی نشان دادندش

فنلی  ترکیبات ترین در مطالعه ای به این نتیجه رسیدند که عمده

و  اسیدکافئیک کاتچین، اسید، گالیک شنگ شامل گیاه

باشد و گالیک اسید موجود در گیاه نقش  می اسیدفرولیک

تاسین و دیکلوفناک محفاتتی در برابر اولسر القاء شده توسط ایندوم

 .(25)در معده موش صحرایی دارد

 

 

 

 

 

 نتیجه گیری
 

مقاومت بالای اسینتوباکتر بومانی نسابت باه تعاداد زیاادی از     

آنتی بیوتیک هاا، عوامال ضاد عفاونی کنناده و اهمیات ایان        

 ، اهمیات باکتری در عفونت های بیمارساتانی و ساوختگی هاا   

را یاادآوری  خطار   یدرمانی موثر و ب داروهای شناسایی و تهیه

این مطالعه در جهت شناساایی اثارات ضادباکتریایی    . می کند

 Tragoponعصاااااره هیاااادوالکلی گیاااااه شاااانگ )  

graminifolius DC )      بارروی رشاد بااکتری اساینتوباکتر

بیاانگر عادم   پاژوهش   بدست آمده در اینو نتایج  بودبائومانی 

گ عصااره هیادوالکلی گیااه شان    وجود اثر ضدباکتریایی ماوثر  

 بودند.برروی رشد باکتری اسینتوباکتر بائومانی 
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