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  پژوهشي-دوماهنامه علمي

  دانشگاه شاهد
  84شماره  - سال شانزدهم
  1388 دي

 

  24/1/88:      وصول
  7/10/88: اصلاحات آخرين

 14/10/88:    پذيرش

بـا   زردچوبـه مقايسه اثر ضدميكروبي عصاره 
هـاي جـدا    ي منتخب بر باكتريها بيوتيك آنتي

  شده از عفونت زخم سوختگي
  

  3كوچكفلوايي سادات نسيم دكتر و2نژادكمالي محمد ،1* يزدي پور عطار محمدمهدي
 رانيا تهران، شاهد، دانشگاه ،پزشكي دانشكده ،شناسيميكروب گروه ،يمرب. 1
 بهشتي شهيد يشكپز علوم دانشگاه ،داروسازي دانشكده ،فارماكوگنوزي گروه ،يمرب. 2
  ، تهراناسلامي آزاد دانشگاه ،داروسازي دانشكده داروسازي دكتراي آموخته دانش. 3
  Email:attarpouryazdi@shahed.ac.ir                                     :مسئول سندهينو*
  

  چكيده
 ست،ا درمان به مقاوم هاي عفونت بروز براي مناسبي محل سوختگي زخم :و هدف مقدمه
 نظر به ضروري عفونت اين بر موثر داروهاي آوردن دست به زمينه در تحقيق نيبنابرا

 ريزوم متانولي عصاره باكتريايي ضد اثر شناسايي ،مطالعه اين انجام از هدف. رسد مي
 هاي بيوتيك آنتي اثر با آن مقايسه و سوختگي زخم عفونت از شده جدا باكتريهاي برزردچوبه 

  . است بوده منتخب
 باكتريايي ضد فعاليت سپس. گرديد تهيه متانولي عصاره ، گياه ريزوم از ابتدا :قيتحق روش 

 و چاهك روش به ابتدا بيمار 100 سوختگي زخم عفونت از شده جدا باكتري نوع 8 عليه بر آن
 MIC (Minimum Inhibitory نيهمچن.  شد بررسي آگار در متوالي هايرقت سپس

Concentration)  و بررسي ديسك روش به منتخب هايبيوتيك آنتي اثر. گرديد تعيين عصاره 
 . شد استفاده متغيره تك آنوواي آزمون ، جينتا مقايسه براي
 Pseudomonas aeruginosa ،69 از درصد 80 عليه بر اهيگ عصاره ، داد نشان نتايج :نتايج
 MIC.است موثر Staphylococcus گونه سه از درصد 75 از بيش و  Acinetobacter از درصد
 اكثر كه حالي در بود، mg/ml 7/3 و 55/14  ، 95/13 ترتيب به مذكور هايباكتري براي عصاره
 آنها تمام براي گياه و بيوتيكآنتي اثر تفاوت.  بودند مقاوم ها بيوتيك آنتي به ها نمونه

(P<0/05) بود دارمعنا .  
 بر خوبي باكتريايي ضد اثرزردچوبه متانولي عصاره كه دهد مي نشان مطالعه اين :گيرينتيجه
 يشتريب مطالعات به ما حال هر به. دارد سوختگي زخم عفونت از شده جدا باكتريهاي اغلب عليه
  .ميدار ازين ينيبال و يشگاهيآزما صورت به

 سوختگي زخم باكتريهاي متانولي، عصاره ،زردچوبه :واژگان كليدي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

2  

 هاي جدا شده از عفونت زخم سوختگيهاي منتخب بر باكتريبيوتيكبا آنتيزردچوبهمقايسه اثر ضدميكروبي عصاره 

مي
 عل
امه

اهن
دوم

- 
كي

زش
ر پ
شو

دان
ي 
هش

ژو
پ

 /
هد

شا
اه 
شگ

دان
 /

 دي
88 /

هم
زد
شان

ال 
س

 /
ره 

شما
84  

  مقدمه
در ميان حوادثي كه سلامتي و حيات انسان را به 

ها به  ترين آن اندازد، سانحه سوختگي از سخت خطر مي
سوختگي، جراحتي است كه در آن پوست . رود شمار مي

به وسيله عوامل گوناگون از جمله حرارت، سرما، 
در اغلب موارد، علاوه . شود تخريب مي... الكتريسيته و

بر تخريب پوست، اختلالات سيستميك نيز در بدن به 
زا بدن  هنگام آسيب پوست عوامل بيماري. آيد وجود مي

هاي سوختگي در مدت  را مورد تهاجم قرار داده و زخم
شوند كه  كوتاهي بعد از ايجاد صدمه، دچار عفونت مي

به  )صددر75بيش از (ترين عامل مرگ و مير بيماران  مهم
همچنين ]. 7و 6، 5، 4، 3، 2، 1[ دنبال سوختگي است 

توان گفت، عفونت مهمترين عاملي است كه باعث  مي
شود زخم دير بهبود يافته و مدت درمان طولاني شود  مي

هاي گرم مثبت و  اين عفونت هم به وسيله باكتري]. 3[
هاي اخير،  در دهه.  ]7و  4 [شود  هم گرم منفي ايجاد مي

هاي ايجاد  مت به داروهاي ضد ميكروبي در باكتريمقاو
كننده عفونت زخم سوختگي، روند رو به رشدي داشته 

هايي كه باعث عفونت  بايد دانست، باكتري. ]6 [است 
شوند، نسبت به همان نوع از  زخم سوختگي مي

هاي ديگر، مقاومت بيشتري به  ها در بيماري باكتري
  ].6[د دهن داروهاي ضد ميكروبي نشان مي

هاي  با توجه به اين موارد، تحقيقات متعددي در زمينه
مختلف از جمله بيوتكنولوژي، فارماكوگنوزي، 

در جهت يافتن داروهاي جديد مؤثر ... دارويي و شيمي
بر اين عفونت انجام گرفته كه در اين ميان، توجه خاصي 

  . به گياهان دارويي شده است
است كه با نام  زردچوبهيكي از اين گياهان دارويي 

شود و به خانواده  شناخته مي زردچوبه علمي
zingiberaceae اين گياه در مناطق استوايي . تعلق دارد

گياه مذكور . رويد آسيا، آمريكاي مركزي و آفريقا مي
هاي هند به ويژه مدرس  طور وسيعي در همه قسمت به
)Madras( بمبئي ،)Bombay(  و بنگال)Bangal(  همچنين

ب چين، تايوان، ژاپن، برمه، اندونزي و سراسر در جنو
  ]. 9و  8[شود  قاره آفريقا كشت مي

اي به ارتفاع يك تا يك و نيم متر  ، بوته زردچوبه
عنوان دارو و  است كه به داشته و داراي ريزوم متورمي

  ]. 9[شود  ادويه استفاده مي
هاي قديم در طب سنتي آسيا براي  اين گياه از زمان

به . شد هاي پوستي و بهبود زخم استفاده  اريدرمان بيم
و  شد هاي عفوني ماليده  عنوان مثال، در هند روي زخم

در . داد هاي زخم، آن را التيام مي با از بين بردن باكتري
، اثرات ضدباكتري،  زردچوبهطب نوين نيز از 

. ضدقارچي، ضدانگلي و ضدويروسي گزارش شده است
هاي گرم  ياه روي باكتريبراي نمونه، عصاره الكلي گ

به شدت بر  زردچوبه. مؤثر است in vitroمثبت در 
Salmonella  اثر دارد، اما برEsherichia coli  چندان مؤثر

در تحقيقي ديده شد كه ماده مؤثره اين گياه روي . نيست
مؤثر است، در جايي كه داروهاي منتخب  HIVويروس 

هايي  ن گزارشهمچني. اند براي اين بيماري مؤثر نبوده
بر  زردچوبهمبني بر تأثير عصاره اتري و اتيل استاني 

Staphylococcus  وklebsiella pneumonia    وجود دارد
  ]. 12و  11، 10[

و  زردچوبهبا توجه به اثرات ضدميكروبي موجود در 
از آنجا كه مطالعات در زمينه تاثير آن بر عفونت زخم 

ا اثر عصاره سوختگي اندك است، تصميم گرفتيم ت
هاي مولد عفونت  متانولي ريزوم اين گياه را بر باكتري

در صورت مؤثر بودن، . زخم سوختگي بررسي كنيم
توان با انجام مطالعات فارماكولوژي، باليني و صنعتي  مي
در اشكال مختلف دارويي از جمله موضعي  زردچوبهاز 

هاي منتخب براي درمان  بيوتيك و خوراكي همراه با آنتي
  . بيماران دچار عفونت سوختگي استفاده كرد

  
  ها مواد و روش

  برداري و تعيين هويت ميكروبي  نمونه
ابتدا، از عفونت زخم يكصد بيمار دچار جراحت 
سوختگي كه در بيمارستان سوانح و سوختگي شهيد 
مطهري تهران بستري بودند، به مرور زمان به صورت 

ي انجام گرفت و بردار تصادفي به مدت يازده ماه نمونه
ها به آزمايشگاه ميكروب شناسي  در هر مورد، نمونه
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هاي  منتقل و پس از تهيه كشت خالص با انجام آزمايش
اقدام به ]. 14و  13[هاي بيوشيميايي لازم  مستقيم و تست

براي تشخيص . ها شد شناسايي و تعيين هويت آن
هاي كاتالاز،  هاي گرم مثبت به ترتيب از تست باكتري

. استفاده شد Novobiocinسيداز، كوآگولاز، مانيتول و اك
 TSIبراي انواع گرم منفي نيز از تست در محيط 

)TripleSugar Iron Agar( ،تست اكسيداز، تست اوره ،
، تست )EMB )Euezin Metilen lueتست در محيط 

IMVIC )IndolMethyl – Red Voges – Proskuaer(  و تست
و 13[استفاده شد  )SIM )SHEng. Indo Mutilityدر محيط 

14 .[  
  

  گيري  عصاره
براي انجام . شود از هند به ايران وارد مي زردچوبه

اين مطالعه، ريزوم گياه مذكور، خريداري شده، در 
آزمايشگاه فارماكوگنوزي دانشكده داروسازي شهيد 

سپس به وسيله آسياب دانشكده به . بهشتي شناسايي شد
روش . گيري آماده شد هپودر تبديل و براي عصار

ماسراسيون، حلال مورد استفاده، متانول  گيري،  عصاره
 48اي خالص و مدت زمان انجام اين كار  مرك بشكه
براي تهيه عصاره، مقدار صد گرم پودر گياه . ساعت بود

متانول خالص به مدت دو روز خيسانده و  ml 1000در 
ر سپس با استفاده از كاغذ صافي واتمن شماره چها

در طول . گيري سه بار انجام شد عمل عصاره. صاف شد
اين مدت، به صورت متناوب همزن مغناطيسي مورد 

هاي به دست آمده با دستگاه  عصاره. استفاده قرار گرفت
Rotary evaporator باقيمانده حلال نيز در . تغليظ شدند

  . دماي آزمايشگاه تبخير شد
  

  هاي تعيين حساسيت ميكروبي  آزمايش
  ها به عصاره گياهي عيين حساسيت نمونهت

باكتريال عصاره نخست به روش انتشار  فعاليت آنتي
 40mg/mlدر غلظت  )Well Diffusionچاهك يا (در آگار 

هايي كه  سپس در مورد نمونه. مورد آزمايش قرار گرفت
 هاله عدم رشد داشتند،  در اين غلظت

)MIC( Minimum Inhibitory Concentration  هاي  رقتدر
 به روش رقت در آگار  40mg/mlتر از  پايين

)Agar Serial Dilution(  14و  13[تعيين شد .[  
هايي به قطر شش  در روش انتشار در آگار، چاهك

هاي محتوي مولر هينتون آگار ايجاد  متر در پليت ميلي
هاي ميكروبي،  ساعته هر يك از نمونه 24از كشت . شد

فارلند  مك 5/0ادل استاندارد سوسپانسيون با كدورت مع 
اي استريل به  هاي پنبه تهيه شد و با استفاده از سوآب

. ها تلقيح صورت گرفت صورت يكنواخت در پليت
محلولي   عصاره نيمه جامد در متانول خالص حل شده،

از اين  50lµمقدار . به دست آمد 40mg/mlبا غلظت 
يز در تعدادي چاهك ن. محلول در هر چاهك ريخته شد

50lµ ها براي  پليت. متانول به عنوان شاهد ريخته شد
ساعت  24منتقل و بعد از  c370رشد به گرمخانه

گيري و  متر اندازه هاي عدم رشد بر حسب ميلي هاله قطر
  . ]14و  13[  ثبت شد 

گرم عصاره نيمه  ، هشتصد ميلي MICبراي تعيين 
 از اين محلول. ليتر متانول حل شد جامد در دو ميلي

هاي آزمايش كه  رقت متوالي از عصاره در لوله 10اوليه، 
در . متر حلال بودند، تهيه شد هر كدام محتوي دو ميلي

سي محيط مولر  ادامه، محتويات هر لوله با هيجده سي
غلظت . هينتون آگار مخلوط و درون پليت ريخته شد

  :ها به شرح زير بود  نهايي عصاره در پليت
mg
ml

 039/0 ،078/0 ،156/0 ،312/0 ،625/0 ،25/1 ،
5/2 ،5 ،10 ،20   

عنوان شاهد در نظر گرفته شد كه يكي  دو پليت نيز به
حاوي محيط كشت و ديگري محتوي حلال و محيط 

از هر نمونه، سوسپانسيون ميكروبي مطابق . كشت بود
فارلند تهيه شد و با استفاده از سوآب  مك 5/0استاندارد 

ها  پليت. ها تلقيح صورت گرفت تريل روي همه پليتاس
ساعت براي  24منتقل شدند و پس از  c370به گرمخانه 

كمترين غلظت . رشد ميكروب مورد بررسي قرار گرفتند
 MICعصاره كه مانع از رشد باكتري شده بود، به عنوان 

  ]. 14و  13[در نظر گرفته شد 
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  هاي منتخب  بيوتيك ها به آنتي تعيين حساسيت نمونه
و  15]  هاي منتخب  بيوتيك فعاليت ضدميكروبي آنتي

سيلين، اگزاسيلين، وانكومايسين،  شامل پني]. 16
پنم و آميكاسين به روش  فتازيديم، توبرامايسين، ايمي

 Kirby-Bauer(انتشار در آگار با استفاده از ديسك 

Diffusion( ساعته هر نمونه،  24از كشت . بررسي شد
فارلند   مك 5/0ن ميكروبي مطابق استاندارد سوسپانسيو

تهيه و با سوآب استريل به صورت يكنواخت در تمام 
بيوتيكي  هاي آنتي سپس ديسك. سطح پليت تلقيح شد

خريداري شده از شركت پادتن طب با فاصله مناسب 
ها به گرمخانه منتقل  پليت. ها قرار داده شدند روي پليت
متر  م رشد بر حسب ميليهاله عد ساعت قطر 24و پس از 

  .گيري شد اندازه
  

  نوع مطالعه 
تحليلي از نوع  - اين پژوهش يك تحقيق توصيفي

به منظور . گروهي و مقطعي است اي، غيرهم غيرمداخله
هاي  ها و عصاره بر باكتري بيوتيك مقايسه حساسيت آنتي

متغيره با كاربرد  تك آنووايمورد مطالعه از آزمون 
اين . استفاده شد SASو  SPSSتري هاي كامپيو برنامه

بار تكرار  3توضيح لازم است كه هر مرحله از آزمايش 
  . شد

  
  نتايج  

ها به  جدول يك فعاليت ضدميكروبي گياه را بر نمونه
هاي  و رقت mg/ml 20روش رقت در آگار در غلظت 

اي كه  مطابق اين جدول، هر نمونه. دهد تر نشان مي پايين
رشد نكرده باشد، حساس  mg/ml 20حداقل در غلظت

در اين حال كمترين غلظت عصاره كه . به گياه است
در نظر  MICمانع از رشد باكتري شده باشد به عنوان 

  هاي مقاوم، به اين ترتيب، باكتري. شود گرفته مي
هاي به كار رفته، رشد  هايي هستند كه در همه رقت همĤن
  . اند كرده

باكتريال عصاره به  تياز آنجا كه در بررسي فعاليت آن
هاي  همه سويه mg/ml 40روش چاهك در غلظت  

هاله عدم رشد داشتند، روش رقت در آگار در  ميكروبي
ها  نمونه ميبراي تما mg/ml 40تر از  هاي پايين رقت

  . استفاده شد
استافيلوكوكوس ( MRSAهاي  در جدول يك باكتري

قاوم استافيلوكوكوس م( VRSAو  )سيلين مقاوم به متي
مورد  26در حقيقت، بخشي از همان  )به وانكومايسين

Staphylococcus aureus هاي  خانه يك هستند كه در ستون
ها  اند تا نحوه عملكرد گياه بر آن جداگانه نيز بررسي شده

و  MRSEهمين امر در مورد انواع . بيشتر مشخص شود
VRSE ها بخشي از يازده مورد  كند و آن نيز صدق مي

Staphylococcus epidermidis خانه دو هستند.  
هاي  بيوتيك جداول دو تا چهار، اثر بخشي آنتي

هاي ميكروبي به روش ديسك نشان  منتخب را بر سويه
گيري  موارد مقاوم و حساس هر باكتري با اندازه. دهد مي
هاله عدم رشد و مقايسه با جداول استاندارد ثبت  قطر
  . اند شده
ها و  بيوتيك ها به آنتي مونهدر مقايسه حساسيت ن 

سيلين، اگزاسيلين   عصاره گياهي، تفاوت اثر گياه با پني
، Staphylococcusبر انواع  )p >05/0(وانكومايسين 

و  Pseudomonasبر  )p >05/0(سفتازيديم و توبرامايسين 
براي  )p >05/0(پنم و آميكاسين  همچنين ايمي

Acinetobacter  وEscherichia coli اين در . دار بود نامع
پنم و  حالي است كه اختلاف معناداري در اثر ايمي

و  Klebsiellaبا عصاره بر  )p <05/0(آميكاسين 
Enterobacter مشاهده نشد .  

هاي  اثر گياه با روش رقت در آگار در غلظت -1
mg/ml )20-039/0( موارد مقاوم و . بررسي شده است

اكتري در حساس با توجه به رشد يا عدم رشد ب
به اين ترتيب، . اند هاي به كار رفته ثبت شده غلظت
هاي به كار  دانيم كه در همه غلظت اي را مقاوم مي نمونه

اي  شد كرده باشد و نمونه mg/ml 20رفته از جمله 
رشد نكرده  mg/ml20حساس است كه حداقل در غلظت 

  .باشد
نفر است، زيرا  100تعداد كل بيماران بيش از -2

. ز بيماران در زخم خود عفونت توام داشتندبعضي ا
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دار نيز بخشي از همان  هاي ستاره هاي خانه باكتري
هاي دو ستاره هستند كه بر حسب  هاي خانه باكتري

طور  بيوتيك خاص هستند به مقاومتي كه به يك آنتي
  .اند جداگانه بررسي شده

اثر گياه بر يك يا چند مورد از بعضي انواع  -3
  .ه دليل اثر حلال بررسي نشدها ب باكتري

4- Methicillin resistant Staphylococcus aureus  
5- Vancomycin resistant Staphylococcus aureus 
6- Methicillin resistant Staphylococcus epidermidis 
7- Vancomycin resistant Staphylococcus epidermidis 
8- Minimum Inhibitory Concentration  
  

ها و  بر آن Curcuma Longa 1ها در رابطه با اثر بيمار، توزيع فراواني نسبي و مطلق آن 100هاي جدا شده از زخم سوختگي  باكتري. :1جدول 
  گياه براي انواع حساس MICميانگين 

  هاي مورد مطالعه باكتري

تعداد و درصد
زخم  2افرادي كه در

خود داراي ميكروب 
 مورد نظر بودند

  ردچوبهزاثر 
گياه  8MICميانگين 

  حساس  مقاوم  انحراف معيار±

  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد
**Staphylococcus aureus 26 26 6 1/23  20  9/76   )01/6( ±77/3  

**Staphylococcus epidermidis 11 11 2 2/18  9  8/81  )84/3(±70/3  
Staphylococcus saprophyticus1 1 0 0  1  100  5  

Escherichia coli3 6 6 5 100  0  0   ---  

Klebsiella 9 9 8 9/88  1  1/11  20  
Enterobacter 3 3 2 7/66  1  3/33  20  

Pseudomonas aeruginosa341 41 7 5/18  31  5/81  )39/5( ±95/13  
Acinetobacter3 30 30 8 8/30  18  2/69  )64/7( ± 55/14  

*MRSA4 13 13 4 8/30  9  2/69  )24/6( ±75/3  
*VRSA5 3 3 1 4/33  2  2/66  )7/13( ±31/10  
*MRSE6 6 6 1 7/16  5  3/83  )49/3( ±25/4  
*VRSE7 1 1 0 0  1  100  25/1  

  
  ها برآن 1سيلين، اگزاسيلين و وانكومايسين مورد مطالعه در رابطه با اثر پني  Staphylococcusانواع   راواني نسبي و مطلقتوزيع ف - 2جدول

هاي مورد  ميكرو ارگانيسم
  مطالعه

  وانكومايسين  اگزاسيلين  پني سيلين

  حساس   مقاوم   حساس  مقاوم حساس مقاوم
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

Staphylococcus aureus 25 2/96 1 8/3 13 50 13  50  3  5/11  23  5/88  
Staphylococcus 

epidermidis 11  100  0  0  6  5/54  5  5/45  1  1/9  10  9/90  
Staphylococcus 
saprophyticus 1  100  0  0  1  100  0  0  0  0  1  100  

متـر و مقايسـه بـا جـدول      هاله عدم رشد بر حسـب ميلـي   گيري قطر موارد مقاوم و حساس با اندازه. بيوتيك به روش ديسك بررسي شد اثر آنتي -1
  . استاندارد ثبت شدند
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  ها برآن 1دمطالعه در رابطه با اثر سفتازيديم  و توبرامايسين هاي مور Pseudomonas aeruginosaتوزيع فراواني نسبي و مطلق  - 3جدول

  باكتري مورد مطالعه
  توبرامايسين سفتازيديم

  حساس  مقاوم  حساس مقاوم
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد

Pseudomonas aeruginosa 41 100 0 0 40  6/97  1  4/2  
متر و مقايسه با جدول  هاله عدم رشد بر حسب ميلي گيري قطر موارد مقاوم و حساس با اندازه. ررسي شدبيوتيك به روش ديسك ب اثر آنتي -1

  . استاندارد ثبت شدند
  

  ها برآن 1 پنم و آميكاسين هاي مورد مطالعه در رابطه با اثر ايمي توزيع فراواني نسبي و مطلق تعدادي از باكتري - 4جدول

هاي مورد  ميكرو ارگانيسم
  همطالع

  آميكاسين پنمايمي
  حساس مقاوم  حساس مقاوم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد
Escherichia coli 0 0 6 100  0  0  6  100  

Klebsiella  7 8/77 2 2/22  7  8/77  2  2/22  
Enterobacter 2 7/66 1 3/33  2  7/66  1  3/33  

Acinetobacter  28 3/93 2 7/6  28  3/93  2  7/6  
هاله عدم رشد بر حسب  گيري قطر موارد مقاوم و حساس با اندازه. بيوتيك به روش ديسك بررسي شد اثر آنتي -1

  .متر و مقايسه با جدول استاندارد ثبت شدند ميلي
  

  گيري بحث و نتيجه
هاي متعدد درباره آثار  رغم وجود گزارش علي

گياه ها در رابطه با اثر اين  ، داده زردچوبهميكروبي  ضد
بر عفونت زخم سوختگي بسيار اندك بود و بيشتر 

در . هاي استاندارد تمركز يافته است مطالعات بر سوش
مورد زخم سوختگي نيز اغلب در زمينه خاصيت 

. هايي وجود دارد بخشي و ضدالتهابي گياه گزارش التيام
اين در حالي است كه گسترش زياد مقاومت به 

سوختگي، درمان بيماران ها در عفونت زخم  بيوتيك آنتي
را مشكل و پر هزينه كرده و مرگ و ميرهاي زيادي را 

با توجه به اهميت اين موضوع بر . به همراه داشته است
هاي جداشده از  آن شديم تا اثر گياه مذكور را بر باكتري

هاي ما نشان داد كه  يافته. زخم سوختگي بررسي كنيم
وي بازدارنده رشد ، اثر ق زردچوبهعصاره متانولي ريزوم 

و   Staphylococcus،Pseudomonas aeruginosaبر 
Acinetobacter در اين بين شدت اثر گياه بر انواع . دارد

Staphylococcus بسيار بيشتر از دو نوع ديگر بود .
 ,aureus(، سه گونه Staphylococcusهمچنين از انواع 

epidermidis, saprophyticus(  گياه بر به دست آمد كه اثر
  . هر سه نوع تقريباً يكسان بود

توان گفت، عصاره الكلي  با توجه به اين موارد مي
اين گياه بر عفونت زخم سوختگي مؤثر است، زيرا 

]. 18و  17، 6[هاي ديگر  براساس اين مطالعه و گزارش
هاي مذكور از عوامل عمده ايجاد عفونت در  باكتري

ت آثار ضدميكروبي اهمي. روند زخم بيماران به شمار مي
شود كه  بهتر مشخص مي ميپيدا شده در اين گياه هنگا

هاي متعددي در خصوص مقاومت دارويي  بدانيم گزارش
و  19، 6[ ها در زخم سوختگي موجود است  باكتري

درصد انواع 90در اين مطالعه نيز بيش از ]. 20
Acinetobacter  درصد 100و به طور تقريبPseudomonas 

نيز به  Staphylococcusانواع . اومت نشان دادنداز خود مق
سيلين مقاوم بودند، اما  طور تقريب همگي به پني

اين . ها به اگزاسيلين مقاومت نشان دادند درصد از آن50
در حالي است كه گياه مذكور بر در صد بالايي از 

  . هاي جدا شده به طور معناداري مؤثر بود سويه
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در مناطق مختلف جهان هاي قديم  از زمان زردچوبه
هاي  از جمله آسيا، يونان و ماداگاسكار براي درمان زخم
هاي  باكتريايي و قارچي پوست، جوش، گال، بيماري

استفاده شده ... انگلي، عفونت چشم، سيفيليس اوليه و
مطالعات جديد نيز وجود ]. 23و  22، 21، 8[  است 

ققان مح. كند اثرات ضدميكروبي اين گياه را تأييد مي
خاصيت ضد باكتري داشته و  زردچوبهمعتقدند، 

و  22، 21، 10[هاي عفوني را درمان كند  تواند زخم مي
24 .[  

بررسي سينگ و همكارانش فعاليت ضد باكتريايي 
  بر  g/mlµ 200- 20را در رنج غلظتي زردچوبهاسانس 

Staphylococcus epidermidis  وStaphylococcus aureus  
mgاليني و عصاره آبي گياهرا در غلظت باستاندارد و 

mL
 

]. 25[ است داده نشان باليني staplhyloccus areusبر  2000
 بر آبي عصاره كشيميكروب فعاليت محققان ديگر

Staphylococcus aureus گرم هايباكتري بر اسانس و 
  ].27 و 26 ،11[ اندكرده گزارش را مثبت

اران نيز در مطالعه خود اثر تامس و همك
استاتي اين گياه را  هاي اتري و اتيل ضدباكتريايي عصاره

هاي جداشده از بيماران يك  بر انواع مقاوم باكتري
هاي  بيمارستان آزمايش كرده و نشان دادند عصاره

جداشده مؤثر  Staphylococcus aureusمذكور بر انواع 
  ]. 12[هستند 

اره الكلي گياه بر گران معتقدند، عص پژوهش
تواند از عفونت  هاي گرم مثبت مؤثر است و مي باكتري

يكي از مواد مؤثره مهم  Curcumin. زخم جلوگيري كند
 هاي گرم مثبت اثر دارد  اين گياه است كه بر باكتري

  ]. 29و  28، 27، 11، 10[ 
در مطالعه . هاي ما مطابقت دارد اين نتايج با يافته
اثر  Staphylococcusلي گياه بر انواع حاضر نيز عصاره الك

گياه براي انواع  MICكه  طوري توجهي داشت؛ به قابل
با توجه به مطالعه سينگ به نظر . بودmg/ml 7/3حساس 

باكتريال اسانس و عصاره آبي گياه  رسد خاصيت آنتي مي
به . هاي گرم مثبت بيشتر از عصاره الكلي باشد بر باكتري

اي  ه بر اين باكتري از اهميت ويژههر حال، اثر بخشي گيا

هاي گرم مثبت عامل شروع  برخوردار است، زيرا باكتري
بنابراين با استفاده زود . عفونت زخم سوختگي هستند

توان از شروع عفونت  هنگام از اين گياه براي بيماران مي
جلوگيري كرد كه البته اين امر نياز به مطالعات بيشتر 

  .دارد
استاتي  رسي تأثير عصاره اتيلنتايج حاصل از بر

سيلين  هاي مقاوم به متيStaphylococcusروي  زردچوبه
كه توسط كيم و همكاران او انجام گرفت، نشان داد 

اين ]. 30[است ) mg/ml 2-0/125(عصاره بين  MICدامنه 
در مطالعه حاضر نيز . هاي ما مطابقت دارد نتايج با يافته

ها مؤثر بود؛  ين باكتريعصاره متانولي گياه بر بيشتر ا
هاي Staphylococcus aureusآن براي  MICكه  طوري به

 Staphylococcusو براي  7/3mg/mlسيلين  مقاوم به متي

epidermidis 2/4mg/ml براساس گزارش كيم، . بود
استاتي بر اين  فعاليت ميكروب كشي عصاره اتيل

ه هاي متانولي و آبي است ك ها بيشتر از عصاره باكتري
  ].30[كند  هاي ما نيز اين نظر را تأييد مي يافته

سيلين  هاي مقاوم به متيStaphylococcusامروزه ظهور 
و مقاوم به وانكومايسين يكي از مشكلات جدي در 

در اين مطالعه نيز . آيد روند درمان بيماران به شمار مي
سيلين بودند و  ها مقاوم به متيStaphylococcusدرصد 50

ها  مقاوم به وانكومايسين نيز در بين آن چندين مورد
اين در حالي است كه عصاره متانولي گياه . مشاهده شد

ها  اين يافته. ها مؤثر بود داري بر بيشتر آن طور معنا به
هاي مقاوم  تواند نويدبخش درمان اينگونه عفونت مي

هاي ايجادكننده عفونت زخم  از آنجا كه باكتري. باشد
ها در  ان نوع از باكتريسوختگي نسبت به هم

رسد فعاليت  ترند، به نظر مي هاي ديگر مقاوم بيماري
شده  هاي مقاوم جداStaphylococcusباكتريال گياه بر  آنتي

از طرفي . هاي باليني به مراتب بهتر باشد از ديگر نمونه
 زردچوبهاين احتمال وجود دارد كه با مصرف همزمان 

ن فعاليت ضد ميكروبي اين اثر بتوا هاي بي بيوتيك با آنتي
كيم و همكارانش اين مطلب را . داروها را افزايش داد

هايي  بيوتيك ها آنتي براساس مطالعه آن. به اثبات رساندند
سيلين و اگزاسيلين كه در شرايط عادي بر  مانند آمپي

Staphylococcusاثر بودند، در مصرف  هاي مقاوم بي
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مذكور فعاليت ضد استاتي گياه  همزمان با عصاره اتيل
  ].30[ميكروبي خوبي از خود نشان دادند 

يكي ديگر از معضلات زمان حاضر در روند درمان 
هاي مقاوم به Acinerobacterهاي عفوني، بروز  بيماري

هاي بيمارستاني است كه مرگ و  درمان در عفونت
]. 32و  31[ميرهاي زيادي را نيز به دنبال داشته است 

بر انواع اين باكتري  زردچوبهوي خاصيت بازدارندگي ق
هاي مقاوم به  لزوم استفاده از آن را در درمان عفونت

  .رساند ها مي بيوتيك همراه آنتي
بر  زردچوبههايي مبني بر آثار ضدميكروبي  گزارش

Pseudomonas توان به  وجود دارد كه از آن جمله مي
كشي اسانس اين گياه در غلظت  فعاليت ميكروب

2000g/mlµ ر اين باكتري اشاره كرد كه سينگ و ب
كننده  همچنين اثر ممانعت. اند همكارانش گزارش كرده

اي  عصاره آبي اين گياه بر باكتري مورد نظر توسط عده
، 24، 22، 21، 10[ديگر از محققان نشان داده شده است 

در . ها با نتايج ما مطابقت دارد اين يافته]. 26و  25
دارندگي عصاره الكلي گياه بر مطالعه حاضر نيز اثر باز

Pseudomonas بنابراين با توجه به مقاومت . مشاهده شد
روزافزون باكتري موردنظر به داروهاي منتخب، استفاده 

هاي مقاوم ناشي از اين  از اين گياه در درمان عفونت
  . باكتري بايد مورد توجه قرار گيرد

در پژوهش حاضر مشخص شد، عصاره الكلي گياه بر 
 Enterobacterو  Escherichia coli ،Klebsiellaواع ان

اين مسئله مشكل چنداني در روند . جداشده مؤثر نيست
ها  كند، زيرا ميزان فراواني اين باكتري درمان ايجاد نمي

براساس اين مطالعه و تحقيقات ديگران در زخم 
بررسي سينگ و ]. 18و  17، 6[ سوختگي ناچيز است

را در  زردچوبهاكتريايي اسانس همكارانش فعاليت ضد ب
. نشان داد Escherichia coliبر  2000g/mlµغلظت 

همچنين اثر بازدارندگي عصاره آبي اين گياه بر باكتري 
اين . مذكور در مطالعات ديگر نشان داده شده است

تامس و ]. 26و  25[هاي ما مغايرت دارد  نتايج با يافته
تاتي و اتري اس همكارانش نشان دادند، عصاره اتيل

Curcuma Longa هاي مقاوم باليني  از رشد نمونهklebsiella 
هاي ما مغايرت  اين نتيجه نيز با يافته. كند جلوگيري مي

اي ديگر از پژوهشگران، هيچ  در بررسي عده]. 12[   دارد

 Klebsiellaاثر ضدميكروبي از عصاره آبي گياه بر انواع 
  ]. 26[   ما مطابقت دارد مشاهده نشد كه اين نتيجه با نتايج

لالا و همكاران فرمولاسيوني را متشكل از چندين 
بيمار مبتلا  53ها بود بر  نيز يكي از آن زردچوبهگياه كه 

به آكنه ولگاريس به صورت مصرف همزمان قرص و 
نتايج حاكي از اثربخشي اين . كرم آزمايش كردند

همچنين مشخص شد، . تركيب در درمان آكنه بود
اده توام از قرص و كرم در روند درمان بسيار استف

آكنه ]. 23[  مؤثرتر از استفاده از هر كدام به تنهايي است 
 Staphyococcusو  Propionibacteriumولگاريس به وسيله 

هاي ما نشان داد عصاره متانولي  يافته. آيد به وجود مي
 Staphylococcusاين گياه اثر قابل توجهي بر انواع

)mic=7/3mg/ml (سازد كه  اين مسئله روشن مي. دارد
باكتريال اين  توان مطالعاتي را در زمينه خاصيت آنتي مي

  . هاي پوستي انجام داد گياه در درمان جوش
ها  بر ساير باكتري زردچوبهآثار ضد ميكروبي 

 Bacillus subtilis/ coaguloris/ cereus ،Salmonellaمانند

typhi/ paratyphi ،Chromobecterium violaceum ،Proteus 

mirabilis  وMycobacterium tuberculosis   و حتي روي
ها مورد ارزيابي قرار گرفته  ها و انگل ها، ويروس قارچ

، 28، 27، 26، 25، 24، 22، 21، 19، 11، 10، 8[است 
  ]. 34و  33

از آنجا كه نتايج اين تحقيق اثر عصاره الكلي 
دهد و با  ختگي نشان ميرا بر عفونت زخم سو زردچوبه

شود  توجه به ارزشمند بودن اين اثر، پيشنهاد مي
هاي  هاي بيشتر در اين مورد به صورت آزمايش بررسي

فارموكولوژي و باليني صورت گيرد و در صورت 
ها با ارائه آن به بخش  بخش بودن اين آزمايش نتيجه

صنعت، توليد اشكال مختلف دارويي از اين گياه از 
اد در دستور كار قرار گيرد، همچنين با توجه جمله پم

كشي قوي اين گياه بر عفونت زخم  به فعاليت ميكروب
تواند راهگشاي  سوختگي، نتايج تحقيق حاضر مي

هاي باليني ايجاد شده  مطالعاتي در زمينه ساير عفونت
  .ها باشد توسط اين باكتري
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Abstract 
 
Background and Objective: Burn wound is a suitable site for the 
incidence of resistant infections. Thus, the research for finding of 
effective drugs against this infection is necessary. The purpose of this 
study was to determine antibacterial activity of methanolic extract of 
Curcuma longa rhizome against bacteria isolated from burn wound 
infections and to compare with effects of selected antibiotics.  
 
Materials & Methods: First, a sample of methanolic extract of the plant 
rhizome was prepared . Then its antibacterial activity against 8 isolates 
of bacteria from 100 samples of burn wound infection was evaluated by 
well diffusion and then Agar Serial Dilution method. Also, the MIC 
(Minimum Inhibitory Concentration) of extract was determined. The effect 
of selected antibiotics was tested by disk diffusion method. The onava 
test was used to compare the results.  
 
Results: The results demonstrated that the plant extract had been 
effected against 80% of Pseudomonas aeruginosa , 69% of 
Acinetobacter and more than 75% of Staphylococcus species. The MIC 
of the extract for this bacteria was 13.95,14.55 and 3.7 mg/ml 
respectively,while they were often resistant to selected antibiotics .There 
was significant difference between the effects of plant and antibiotics on 
all of them (P<0/05).  
 
Conclusion: This study demonstrates that methanolic extract of 
Curcuma longa have good antibacterial activity against most of bacteria 
isolated from burn wound infections. However, we need more 
investigation In vitro and In vivo. 
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