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Abstract 
  

Background: Due to the importance of using probiotics, in this study, the synergy effect of Lactobacillus 

and essential oils of Zataria Multifllora, Salvia mirzayanii, Eucalyptus against the pathogenic bacterium 

Acinetobacter baumannii was investigated.  

Materials and methods: In this experimental laboratory study, Acinetobacter bacteria was isolated from 

clinical samples and identified using biochemical and molecular tests. The essential oil of the plant was 

extracted by distillation with water using a Cloninger machine and was used to identify and determine the 

compounds with a gas chromatography machine connected to a GC/MS mass spectrometer. Well and disc 

diffusion tests were used to determine the antibacterial effect of cultured lactobacilli and plant extracts on A. 

baumannii.  

Results: The essential oils of plants do not have inhibitory effects on the pathogenic bacteria Acinetobacter. 

Also, L. casei has the ability to inhibit the growth of Baumani, but L. sanfranciseasis has no inhibitory effect 

on this pathogen. In the simultaneous use of plant essential oil and L. casei cell-free extract, the greatest 

synergy effect was obtained in the combination of Zataria Multifllora essential oil and casei, which has a 

greater inhibitory effect than L. casei alone. 

Conclusion: The simultaneous use of Lactobacillus casei and Zataria Multifllora essential oil showed a 

suitable inhibitory effect on Acintobacter and this effect is comparable to the antibiotics used in the treatment 

protocol. 
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 دانشگاه آزاد اسلامي  پزشکي علوم جله م
 45تا  34صفحات ، 1405 بهار ، 1، شماره 36 ورهد

 

،مروه  و ضد باکتریایي اسانس گیاهان دارویي )آویشن شیرازی  هم افزایيتاثیر 

( و باکتریهای اسید لاکتیک بر روی جدایه های بیمارستاني تلخ واکالیپتوس

   اسینتوباکتر بوماني مقاوم به چند دارو

 2الهام معظمیان، 1آمنه وحید

   
 واحد شیراز، دانشگاه آزاد اسلامی، شیراز، ایران   کارشناسی ارشد گروه میکروب شناسی، 1
 واحد شیراز، دانشگاه آزاد اسلامی، شیراز، ایران   دانشیار گروه میکروب شناسی،  2

   کیده چ

هدف و  ب  :سابقه  اهمیت  به  توجه  پروبیوتیکه  با  اثر  کارگیری  بررسی  به  پژوهش  این  در  اسانس   سینرژیسیتیها،  و  لاکتوباسیلوسها 
 .  گیاهان آویشن شیرازی، مروه تلخ و اکالیپتوس علیه باکتری بیماریزای اسینتوباکتر بومانی پرداخته شد

بررسي  مولکولی    : روش  و  بیوشیمیایی  از تست های  استفاده  با  و  بالینی جداسازی  از نمونه های  اسینتوباکتر  باکتری  تجربی  این مطالعه  در 
  شناسایی گردید. اسانس گیاهان با روش تقطیر با آب توسط دستگاه کلونجر استخراج گردیده شد و با دستگاه کروماتوگرافی گازی متصل به طیف 

باکتریال لاکتوباسیلهای کشت داده شده و    ترکیبات مورد استفاده قرار گرفت. برای تعیین اثر آنتی   ، برای شناسایی و تعیین GC/MSنگار جرمی 
ترکیب در اسانس    67الی    47اسینتوباکتر بومانی از تست چاهک و دیسک دیفیوژن استفاده گردید. با توجه به نوع گیاه    اسانس گیاهان بر باکتری 

    . گیاهان شناسایی شد 

ند. لاکتوباسیلوس کازئی توانایی مهار رشد بومانی را  شت زای اسینتوباکتر ندا بیماری   اسانس گیاهان اثرات بازدارندگی بر روی باکتری   ها: یافته 
. در استفاده همزمان اسانس گیاهان و عصاره بدون سلول لاکتوباسیلوس کازئی،  بود ولی فزانسیسز فاقد اثر مهاری بر روی این پاتوژن    داشت 

 . بود در ترکیب اسانس آویشن شیرازی و کازئی حاصل گردید که اثر مهاری آن بیشتر از کازئی به تنهایی    سینرژیسیتی بیشترین اثر  

استفاده همزمان لاکتوباسیلوس کازئی و اسانس آویشن شیرازی اثر مهاری مناسبی بر باکتری اسینتوباکتر نشان دادند و این اثر    : گیرینتیجه
 . است های مورد استفاده در پروتکل درمان قابل مقایسه  با آنتی بیوتیک 

 . اسانس گیاهان دارویی، اسینتوباکتر بومانی   سینرژیسم، پروبیوتیک، لاکتوباسیلوس،    واژگان کلیدی: 

  

 1مقدمه
کننيد های اسیدلاکتیک مواد ضدمیکروبی را تولید ميیباکتری

زاهيييا و کيييه آنهيييا اسيييتعداد بازدارنيييدگی از رشيييد بیمييياری

هيای بيا توجيه بيه عفونيت .رنيدهای مضير را دامیکروارگانیسم

ی، یييباکتریييایی در دنیييا و افييزایش روزافييزون مقاومييت دارو

 
 الهیا  مظمیییا ، شناسیي ، گروه میكروبشیراز، دانشگاه آزاد اسلامي واحد شیراز:  آدرس نویسنده مسئول 

(email: elhammoazamian@gmail.com  ) 

ORCID ID: 0000-0002-4445-3971 

   21/4/1404: تاریخ دریافت مقاله

 22/7/1404: تاریخ پذیرش مقاله

های درمانی جدید جهت پیشيگیری و شناسایی و بررسی روش

(. در این راستا 1رسد )ها ضروری به نظر میدرمان این بیماری

ها به عنوان یکيی های حاصل از کشت لاکتوباسیلوسمتابولیت

هييای لاکتیييک در محصييولات حيياوی تييرین بيياکتریاز مهييم

     هييا بييا تييوان پروبیييوتیکی، تييرین بيياکتریپروبیوتیييک و عمييده

هيای ضيدمیکروبی طبیعيی کياربرد توانند به عنوان ترکیبمی

هييا غيييایی و دارویييی فييراوان داشييته باشييند. پروبیوتیييک

های زندهای هستند که تأثیرات مفیيدی ماننيد میکروارگانیسم

هيای بهبود سیستم ایمنی، جلوگیری از استقرار و رشد باکتری
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زا، کاهش جيب کلسترول و کياهش احتميال ابيتلا بيه بیماری

های زیادی جهت افزودن سرطان کولون را دارند. امروزه بررسی

های پروبیوتیک بيه ميواد غييایی و بررسيی تيأثیر ایين باکتری

ها بر سلامت مصرف کننده صورت گرفته است. استفاده باکتری

هييای باکتریهييای اسييیدلاکتیک بييه عنييوان از بعضييی گونييه

ها میسير تواند در درمان و کنترل بعضی بیماریپروبیوتیک می

هيای اسيیدلاکتیک علیيه  باشيد. اثيرات ضيدباکتریایی بياکتری

زای مهم بیشتر مربوط به تيوالی اسيیدهای های بیماریباکتری

هيا و آلی، پراکسید هیيدروژن، دی اکسيیدکربن، باکتریوسيین

رقابت در چسبندگی به سيط  موکوسيی سيلول روده گيزارش 

هيای هيا میزبيان را از ابيتلا بيه بیمياریشده است. پروبیوتیک

هيا نیيز دارند و به درمان نسبی ایين بیمياریعفونی مصون می

 (.  3،2کنند )کمک می

تيرین عواميل عفونيت بیمارسيتانی باکتری اسینتوباکتر از مهم

کيه از بسيیاری اسيت  محسوب شده و کوکوباسیل گرم منفيی  

منابع انسانی و محیطی قابل جداسيازی اسيت و شيیوع آن در 

. ایين بياکتری اسيتفصل تابستان بیشتر از فصول دیگر سيال  

هيوازی اجبياری   و  های گرم منفيی، غیرتخمیيریجزء باکتری

شييود. عموميياد در خيياب، آب و فاضييلاب یافييت مييیاسييت کييه 

و از اسيت  اسینتوباکتر معمولاد از ویيرولانس پيایینی برخيوردار  

های مرتبط با دستگاه تنفسی و کاتترهای آليوده طریق سیستم

شيود. عفونيت بيا ایين بياکتری بيه ویيژه در موجب عفونت می

هيا بسيتری های مراقبت ویژه بیمارسيتانبیمارانی که در بخش

های اسینتوباکتر در (.  عفونت4هستند، بسیار خطرناب است )

صيورت پراکنيده در بیمياران بیمارسيتانی و شيیوع ه  گيشته ب

    هييای مراقبييت ویييژه شناسييایی عفونييت بیمارسييتان در بخييش

هييای عنيوان مراقبييته امييا اميروزه اسييینتوباکتر بيي ،شييدندميی

هيای مقاوميت چنيددارویی بهداشتی مرتبط و میکروارگانیسيم

کنيیم، که از گیاهان دارویی صحبت میظاهر شده است. زمانی

شيود، زیيرا تاریخی به درازای عمر انسان در ذهن ما متبادر می

از هنگامی که انسان پای بر کره خياکی گياشيت، تندرسيتی و 

کيرد، هایی بود که انسان به آن فکير ميیزیبایی از جمله مقوله

خلقت خداوند در همه ابعياد زنيده و غیير زنيده بسيیار زیبيا و 

(. تجربه به انسيان ثابيت کيرد کيه در سیسيتم 5دلپيیر است )

ها و های او و رستنیهای غيایی و دردطبیعی بین انسان و نیاز

شياید بتيوان ایين   ؛داری وجيود دارداقلیم او یک ارتباط معنی

مفهييوم را چنييین تفسييیر کييرد، مييیلا گیاهييان یييک منطقييه 

های خاص این ای و بیماریهای تغيیهکوهستانی برای نارسایی

ای را در پیکر خود اندوخته دارند که ایين منطقه ترکیبات ویژه

تيوان ای، معتدليه و ... ميیفرایند را برای گیاهان مناطق حياره

هيای تعمیم داد. انسيان اميروزی سيعی بير آن دارد تيا مهارت

 ،پیشینیان خود را در زمینه گیاه درمانی نيه تنهيا احیيا نمایيد

های مؤثری بردارد و به همین دلیل آن نیز قدم  بلکه در تکوین

های تحقیقاتی جهان پیشرفته به گیاهان دارویی  بیشترین بودجه 

(. استفاده از گیاهان دارویی در کشيور  6-8اختصاص یافته است ) 

هيای قيدیمی بيوده و مداخليه  ما هنوز در سیطره سينن و روش 

های معميول  های بالینی را برای اصلاح رویيه علمی و کار آزمایی 

لازم دارد و ایيين عزمييی ملييی را در سييطوح دانشييگاهی و مراکييز  

اثر هم افزایی و  پژوهشی طلب کند. هدف از این پژوهش ارزیابی  

ضدباکتریایی اسانس گیاهان دارویی )آویشن شیرازی، مروه تليخ  

و اکالیپتوس( و باکتریهای اسید لاکتیيک بير روی جدایيه هيای  

    . است بیمارستانی اسینتوباکتر بومانی مقاوم به چند دارو 

 

 مواد و روشها 

ارزیابی توسط کمیته اخلاق دانشگاه آزاد    ز در پژوهش حاضر پس ا 

از بخيش    IR.IAU.Shiraz.Rec.1402.304اسلامی شيیراز بيا کيد  

نمونييه از    30میکييروب شناسييی آزمایشييگاه نشيياط شييهر شييیراز،  

های بالینی کشيت  های مشکوب به اسینتوباکتر که از نمونه باکتری 

شده بودند، تهیه گردید و به آزمایشگاه میکروبیولوژی دانشگاه آزاد  

اسلامی شیراز انتقال داده شد. برای جداسازی اولیه از محیط ميک  

خيون گوسيفند اسيتفاده شيد.    % 5کانکی آگار و بلاد آگيار حياوی  

  37صيورت خطيی و در دميای ه ها در این محیط کشيت بينمونه 

(.   9سياعت انکوبيه شيدند )   24-48گراد و بيه ميدت  درجه سانتی 

وسيیله مورفوليوژی  شده به های ایزوله و خالص تمام میکروارگانیسم 

های  ها به کمک تسيت آمیزی شناسایی شدند. سپس جدایه و رنگ 

–هييای اسييتاندارد افتراقييی  اولیييه کاتييالاز، اکسييیداز و آزمایش 

هيا  بيرای شناسيایی باکتری   TSI   ،SIMبیوشیمیایی نظیر سیترات، 

 (. 11 ، 10انجام شد ) 

 ها شناسایي مولکولي جدایه 

ای پلیميراز  از واکنش زنجیره  اسینتوباکتر جهت شناسایی مولکولی  

ابتيدا اسيتخراج   اسيینتوباکتر استفاده شد. برای شناسایی مولکولی 

DNA   به روش ذوب و انجماد انجام شد. بدین صيورت    اسینتوباکتر

  48ميدت ه که تمام ایزوله ها در ميولر هینتيون آگيار کشيت و بي

گراد تحت شرایط هيوازی انکوبيه  درجه سانتی   37ساعت در دمای  

  DNAهييای باکتریييایی جهييت اسييتخراج  گييياری شييدند و کلنييی 

با اسيتفاده از نيانودرات تعیيین   DNA(. غلظت 12استفاده شدند ) 

های پرایمير اختصاصيی از تيوالی   گردید. سپس با استفاده از توالی 

16S rRNA    تهیه شده از شرکت ماکروژن کره کيه عبيارت بودنيد

  3وَ   AC-353-F TAATGGTTTGATCGGCCTTG َ5  3ازَ 
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AC-353-R TGGATTGCACTTCATCTTGG َ5     و برناميييه

( که به دستگاه جهت واکنش زنجیره ای پلیميراز  1  اجرایی)جدول 

انجام شد و در نهایت محصيولات تکییير شيده بيه    PCRداده شد،  

منظور انجيام الکتروفيورز بير روی نمونيه هيای ميورد مطالعيه ژل  

درصد تهیه و الکتروفورز انجام شد. سيپس توسيط دسيتگاه  2آگارز 

بانيدهای مربوطيه مشياهده و    UVآشکارساز ژل تحيت تيأثیر نيور  

عکسييبرداری شييدند. بييرای کنتييرل میبييت از نمونييه اسييتاندارد  

تهیييه شييده از کلکسييیون میکروبييی،    PTCC13302اسييینتوباکتر  

 (. 13استفاده شد ) 

 

 ای پلی مراز  برنامه اجرایی دستگاه جهت واکنش زنجیره .  1 جدول 

 تعداد سیکل  زمان)ثانیه(  دما)سانتي گراد(  مرحله 

 1 900 94 دناتوراسیون اولیه 

  30 95 دناتوراسیون 

 30 60 50 چسبیدن آغازگر 

  60 47 مرحله توسعه 

  600 72 پایان مرحله توسعه 

 

 تعیین الگوی آنتي بیوتیکي جدایه ها 

منظور انجييام آزمييایش حساسييیت  بعييد از تشييخیص نهييایی، بييه 

( بررسيی و بير  (Kirby-Bauerضدمیکروبی از روش انتشار دیسک 

آمده بيه سيه  دسيت نتایج به   CLSI  2021اساس جدول استاندارد  

(.  14صييورت حسيياس، مقيياوم و حييد واسييط گييزارش شييد ) 

  10هيييای مورداسيييتفاده حييياوی جنتامایسيييین ) بیوتیک آنتی 

  10میکروگييرم(، ایمنييی پيينم )   30میکروگييرم(، سفوتاکسييیم ) 

  30میکروگيييرم(، آمیکاسيييین )   10میکروگيييرم(، کلیسيييتین ) 

  30میکروگييرم(، سييفتازیدیم )   5میکروگييرم(، سیپروفلوکساسييین ) 

میکروگيرم( سياخت شيرکت   30میکروگرم( و سيفتری آکسيون ) 

هيای مسياوی از  پادتن طب با پنس استریل برداشيته و در فاصيله 

هيای  یکدیگر و لبه پلیت )به فاصله استاندارد( قرار داده شد. ایزوليه 

که به سه یا بیش از سه رده آنتيی بیيوتیکی مقاوميت   اسینتوباکتر 

 (MDR) نشان دادند به عنيوان سيویه هيای مقياوم بيه چنيد دارو 

 (. 15تعریف گردید ) 

 های مقاوم به دارو های لاکتوباسیلوس بر جدایه تاثیر سویه 

هيای مقياوم بيه  های لاکتوباسیلوسی بر بياکتری جهت آنالیز سویه 

  PTCC 1608کيازئی    لاکتوباسيیلوس دو سویه    داروی اسینتوباکتر، 

از مرکيز کلکسيیون  PTCC 1739 و لاکتوباسیلوس سانفرانسیسيز  

منظور  میکروبی علمی صينعتی ایيران خریيداری شيد. سيپس بيه 

آگيار در    MRSبراث و    MRSها در محیط  عصاره سویه   سازی، فعال 

در    و   سيياعت کشييت داده شييدند 24بييه مييدت    کنييدل جييار 

منظور بررسيی  بيه  انکوباسیون انجام شد.   گراد درجه سانتی 37دمای 

هيا از محيیط ميولر هینتيون  فعالیت ضد باکتریایی لاکتوباسیلوس 

آگار )شيرکت ميرب آلميان( اسيتفاده شيد. بيرای ایين منظيور از  

هييای چاهييک و دیسييک دیفیييوژن بييرای تعیييین میييزان  روش 

استفاده گردید. اثير ضيد باکتریيایی   ها لاکتوباسیلوس مهارکنندگی 

  اسینتوباکتر بوميانی   ها ابتدا بر روی سویه استاندارد این لاکتوباسیل 

PTCC13302    و سپس بر روی  ایزوله بالینی بررسيی گردیيد. بيه

 (. 16بار تکرار شد )   3منظور کاهش خطا هر آزمون 

 های مقاوم به دارو گیاهان مورد بررسي بر جدایه 

گیاهان ميورد بررسيی در ایين تحقیيق ميروه تليخ از منطقيه لار،  

استان فيارس در    اکالیپتوس از شیراز و آویشن شیرازی از استهبان 

گیری از روش تقطیير  فصل تابستان جمع آوری شد. جهت اسانس 

  50طيوری کيه  ه  با آب و بخار آب و دستگاه کلونجر استفاده شد. ب 

آب مقطير در دسيتگاه  لیتير  میليی   300گرم گیياه خشيک را بيا  

آنيالیز ترکیبيات    آوری شيد. کلونجر حيرارت داده و اسيانس جميع 

-Agilent Technologiesبا ميدل)   GC/MSاسانس توسط دستگاه  

5975C-MS,7890A-GC )    در دانشييگاه شييیراز انجييام و جهييت

عصييياره    بررسيييی اثيييرات سینرژیسيييتی از اسيييانس گیاهيييان و 

تاندارد سوسپانسيیون بيا  . از سوش اسيشد استفاده    لاکتوباسیلوسها 

کدورت نیم مک فارلند تهیيه شيد. سيپس بير روی محيیط ميولر  

،  1  هيا هینتون آگار بصورت چمنی کشت داده شد و به تعيداد رقت 

بر روی محیط ميولر هینتيون آگيار   1/ 32و  1/ 16، 1/ 8، 1/ 4،  1/ 2

میکرولیتيير بيير روی    20دیسييک بلانييک قييرار داده و بييه حجييم  

  37سياعت در دميای    24های بلانک ریخته شد و به مدت  دیسک 

گياری شيد. ایين دو ترکیيب در غلظيت  گرمخانه   گراد سانتی درجه  

 (. 17با هم مخلوط شدند )   mg\ml2000 موثر 

تعیین کمترین غلظت بازدارندددگي و ممانعددت کنندددگي از  

 باکتری   رشد 

گیاه و باکتری هيای لاکتوباسيیلوس    اسانس   MBCو     MICتعیین 

منظور تعیيین حيداقل  . بيه شيد انجيام   اسینتوباکتر بومانی نیيز    بر 

کشت تيازه تهیيه شيد.    ، ابتدا از باکتری MICغلظت مهارکنندگی  

اسینتوباکتر بومانی در محيیط  فارلند از باکتری پس از تهیه نیم مک 

سوسپانسيیون    10بيه    1میکرولیتر با رقت  5نوترینت براث، مقدار 

  100خانه کيه حياوی    96های پلیت  شده به هر یک از چاهک تهیه 

میکرو لیتر از محیط کشت خام نوترینت براث بودنيد اضيافه شيد.  

میکرولیتر از عصاره سلولی و اسانس گیاهی بيه   100سپس میزان  

میکرولیتير    100طور جداگانه به چاهک اول اضافه شد و بعيدازآن  

از چاهک اول برداشته و به چاهيک دوم اضيافه کيرده و از چاهيک  

میکرولیتر با سرسمپلر برداشته و به چاهک سيوم اضيافه    100دوم  

 ای آخر را دور انجام داده و خانه   10کرده و همین روش تا چاهک 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

02
35

92
2.

14
05

.3
6.

1.
4.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
01

 ]
 

                             4 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1405.36.1.4.7
http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-2401-en.html


 اثر گیاهان دارویي و باکتریهای اسید لاکتیک بر اسینتوباکتر بوماني   آزاداسلامي                              دانشگاهپزشکي علوم مجله   / 38

ریخته؛ و درنهایيت توسيط دسيتگاه الایزاریيدر میيزان جييب هير  

از مقایسيه میيزان  شيد. نانومتر محاسبه  490موج چاهک در طول 

هيا کمتيرین  جيب نوری قبيل و بعيد از انکوباسيیون هميه چاهک 

 ، در نظر گرفته شد. MICعنوان میزان رقت به 

های فاقيد کيدورت  ، از چاهک MBCبررسی حداقل غلظت کشنده  

میکرولیتر در شرایط کاملا استریل و در نزدیکيی شيعله    10مقدار  

برداشته و روی محیط بلاد آگار تلقی  و کشيت داده شيد. پيس از  

درجه سلسيیوس کمتيرین    37ساعته در دمای   24گياری گرمخانه 

هيا را بکشيد، بعنيوان رقيت   درصد باکتری  99/ 9رقتی که توانست 

MBC  بار تکرار شد   2، در نظر گرفته شد. کلیه مراحل آزمایش. 

 آماری   تحلیل 

  هييا بييا روش آنييالیز واریييانس یييک طرفييه و تحلیييل آميياری داده 

ANOVA   و  2013با استفاده از نيرم افيزار آمياری اکسيلSPSS  

    . انجام گرفت  0/ 05سط  اطمینان کمتر از   با  26نسخه  

 

 ها یافته
   های اسینتوباکتر شناسایي فنتیک جدایه 

بین   اسینتوباکتر،    30از  به  مشکوب  به    10جدایه  جدایه 

آزمون  بیوشیمایی کمک  اکسیداز    شامل   ، های  کاتالاز میبت، 

الگوی   ،  H2Sآلکالین/آلکالین و بدون تولید گاز    TSIمنفی، 

و   میبت  و  سیترات  محیط  روی  بر  )بدون    SIMرشد  منفی 

 حرکت(  مورد تایید قرار گرفتند.  

 ها شناسایي مولکولي جدایه 

پس از شناسایی اسینتوباکترها  از طریق تست رنگ آمیزی  

انجام شد.     PCRگرم و تست های بیوشیمیایی، جهت تایید  

واکنش   محصول  باکتری    PCRباند  های  جفت    353ایزوله 

های   ایزوله  مولکولی  شناسایی  نتایج  باشد.  می  بازی 

بومانی  شکل    اسینتوباکتر  است   1در  شده    30از    .آورده 

ب  امده،  ه  نمونه  تایید    10دست  مورد  همگی  که  ایزوله 

گرفتند  قرار  فنتیک  نیز    ، آزمونهای  مولکولار  تست  طریق  از 

 (. 1)شکل  شد  جفت بازی حاصل    353تایید شده و باند  

 (MDR) های مقاوم به چند دارو اسینتوباکتر جداسازی  

بومانی  آنتی اسینتوباکتر  به  نسبت  شده   جداسازی    های 

) بیوتیک  جنتامایسین  آمیکاسین    20  -+/ 2های  متر(،  میلی 

( حساس و به سفوتاکسیم،  17  -+/ 2(، کلیستین ) 16  -+/ 2) 

امیپنم، سپیروفلوکسین، سفری آکسون و سفتازیدیم مقاوم  

می باشد. نتایج آنتی بیوگرام سویه استاندارد اسینتوباکتر  و  

 .  آورده شده است   2  و   1  های ایزوله های بالینی  در نمودار 

 

 GC MASSآنالیز اسانس های گیاهي با استفاده از 

توسط   تلخ  مروه  گیاه  اسانس  دهنده  تشکیل  ترکیبات 

جرمی   سنج  طیف  به  متصل  گازی  کروماتوگرافی  دستگاه 

شد.   مقدار  تلخ    67تعیین  مروه  گیاه  اسانس  در  ترکیب 

عمده  شد.  اسانس  شناسایی  دهنده  تشکیل  ترکیبات  ترین 

 ( استات  لینالیل  شامل  نئوسیدرانول  -5%(،    15/ 83گیاه 

%(    8/ 48نونانال ) -%(، ان   6/ 59%(،  ترپینیل استات )   8/ 03) 

اکالیپتوس    بودند.  گیاه  اسانس  دهنده  تشکیل  ترکیبات 

سنج   طیف  به  متصل  گازی  کروماتوگرافی  دستگاه  توسط 

شد.   مقدار  تعیین  گیاه   45جرمی  اسانس  در   ترکیب 
عمده  شد.  شناسایی  تشکیل  اکالیپتوس  ترکیبات  ترین 

 ( کامفنه  شامل  گیاه  اسانس  ج   17/ 88دهنده  ترپیننی  -%(، 

 (28 /50   ( کاروول  ترانس    ،)%59 /4   ( ارومادندرن   ،)%32 /2  

بودند.  آویشن    %(  گیاه  اسانس  دهنده  تشکیل  ترکیبات 

شیرازی توسط دستگاه کروماتوگرافی گازی متصل به طیف  

شد.   مقدار  تعیین  جرمی  گیاه    45سنج  اسانس  در  ترکیب 

عمده  شد.  اسانس  شناسایی  دهنده  تشکیل  ترکیبات  ترین 

 ( لینالول  شامل  )   38/ 05گیاه  کارواکرول   ،)%80 /36     ،)%

  %( بودند.   2/ 84سیمنی ) -ت 

اسانس  سینرژیستي  و  اثر  مطالعه  مورد  گیاهان  های 

 ها عصاره لاکتوباسیلوس 

و   کازئی  لاکتوباسیلوس  و  گیاهان  اسانس  اثر  بررسی  نتایج 

سانفراسیسیز بر اسینتوباکتر در غلظت های مختلف بررسی  

شد. اسینتوباکتر بومانی نسبت به اسانس گیاهان مروه تلخ،  

غلظت   آویشن شیرازی در دو  و    2000و    1000اکالیپتوس 

داد.  نشان  مقاومت  لیتر  میلی  بر  گرم  بدون    میلی  عصاره 

میکرولیتر    30سلول لاکتوباسیلوس سانفرانسیسر در غلظت  

بر دیسک بر علیه باکتری اسینتوباکتر بومانی مقاومت نشان  

ن  مشاهده  رشد  عدم  هاله  و  باکتری  شد داد  ولی   .

و   داد  نشان  حساسیت  غلظت  این  در  کازئی  لاکتوباسیلوس 

تقریبی   قطر  با  رشد  عدم  سویه    11هاله  در  متر  میلی 

مشاهده   بالینی  جدایه  و  اسینتوباکتر  هاله  شد استاندارد   .

  20میلی متر و جنتامایسین بیش از  18عدم رشد کلیستین  

  آورده شده است.   3میلی متر مشاهده شد. نتایج در نمودار  

سینرژیستی  نتایج   کا اثر  اسانس    زئی لاکتوباسیلوس  و 

بالینی   جدایه  و   استاندارد  سویه  بر  مطالعه  مورد  گیاهان 

نمودار   در  بومانی  عصاره    4اسینتوباکتر  است.  شده  آورده 

اسانس   با  همراه  کازئی  لاکتوباسیلوس  باکتری  سلول  بدون 

گیاه آویشن بیشترین اثر سینرژیستی با قطر هاله عدم رشد  

 زمان کازئی و  میلی متر را نشان داد.  اثر هم   17تقریبی  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

02
35

92
2.

14
05

.3
6.

1.
4.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
01

 ]
 

                             5 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1405.36.1.4.7
http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-2401-en.html


 39 /  آمنه وحید، الهام معظمیان                                                                                                      1405بهار     • 1  شماره  • 36 دوره

رشد   عدم  هاله  قطر  تلخ  مروه  و  اکالیپتوس  گیاهان  اسانس 

آویشن  میلی 14حدود   با  مقایسه  در  که  داد  نشان  را  متر 

کمتر   رشد  بود شیرازی  عدم  هاله  قطر  که  صورتی  در   .

حدود   تنهایی  به  کازئی  حاصل  میلی 12لاکتوباسیلوس  متر 

 .  شد 

بازدارندگي  غلظت  غلظت MIC)   حداقل  حداقل  و   )

 ( MBC)   کشندگي باکتری 

،  62/ 5،  125،  250،  500های  غلظت   ، برای انجام این آزمون 

میلی میلی   3/ 87و    7/ 75،  15/ 5،  31 بر  استفاده  گرم  لیتر 

  MICبه عنوان  نشد  شد. اولین چاهکی که کدورت مشاهده  

آویشن و کازئی  در نظر گرفته شد   برای اسانس    mg/mlکه 

میکرولیتر    100و دو چاهک قبل    MIC.  از چاهک  بود   31

عدم    برداشته شد  داده شد.  مولرهینتون کشت  در محیط  و 

ها رشد  . تمامی چاهک شد گزارش    MBCنمونه    رشد در هر 

موثر   غلظت  بنابراین  و  ppm  2000داشتند،  آویشن  اسانس 

اثری   مطالعه  مورد  های  لاکتوباسیلوس  سلول  بدون  عصاره 

بر   بومانی کشندگی  اثر    نداشتند   اسننیتوباکتر  فقط  و 

 .  بازدارندگی مشاهده شد 

 

 
الکتروفورز  .  1شکل   ژل  کنترل     3کنترل منفی، ستون    14و    2، ستون  bp 100مارکر    15و    1: ستون  اسینتوباکتر نمونه    10تصویر 

 ها هستند. شامل نمونه   13تا    4های  میبت و ستون 

 
 های بالینی(  )جدایه از نمونه   2)سویه استاندارد( و اسینتوباکتر   1نتایج تست آنتی بیوگرام اسینتو باکتر .  1نمودار  
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 بحث
های مهم در بخش  امروزه اسینتوباکتر از جمله میکروارگانیسم

می حساب  به  از  درمان  حاصل  نتایج  تمامی  متاسفانه  آید. 

نگران حاضر  ومطالعه  رشد    کننده  به  رو  افزایش  از  نشان 

باکتریمقاومت بین  در  دارویی  بیماریهای  زای های 

ایزوله این  انتقال  دارد.  افراد  بیمارستانی  به  بیمارستانی  های 

و   دارویی  مقاومت  گسترش  سبب  است  ممکن  جامعه 

بهبیماری افرادی که دارای ضعف سیستم  زایی در جامعه  ویژه 

شود هستند،  که    . ایمنی  دارد  آن  از  نشان  حاصله  نتایج 

استفاده  بیوتیک آنتی عفونت  درمان  در  عملاد  که  روتین  های 

بالا رفتن هزینه  ، شوندمی بر  بروز هر  علاوه  های درمانی سبب 

ضرورتاد  درنتیجه  شد.  خواهد  دارویی  مقاومت  بیشتر  چه 

رژیمپیشنهاد می که  پزشکان شود  توسط  مورداستفاده  درمانی 

شده توسط آزمایشگاه  حتماد بر اساس نتایج آنتی بیوگرام انجام

 شناسی بالینی باشد. میکروب

 
 های اسینتو باکتر بومانی های کلیستین، آمیکاسین و جنتامیسین بر جدایه مقایسه اثر آنتی بیوتیک  . 2نمودار 

 

 
 تاثیر همزمانی اسانس آویشن و عصاره بدون سلول لاکتوباسیلوس کازئی   . 3  نمودار 
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سال مصرف  در  از  حاصله  انتخابی  فشار  دلیل  به  اخیر،  های 

ها و مقاومت ایجادشده در پی آن، با افزایش طیف  بیوتیک آنتی

آنتی با  بیوتیک انواع  مقاومت  بروز  پتانسیل  مطمئناد  ها 

باکتری در  مقاومتی  مختلف  خواهد  سازوکارهای  وجود  ها 

باکتری در  بخصوص  خانوادهداشت.  از  منفی  گرم    های 

رخ     انتروباکتریاسه سهولت  به  ژن  افقی  و  انتقال  داده 

به ضدمیکروبی  مواد  به  مقاومت  میان  خصوصیات  در  سرعت 

 (. 19کند )ها شیوع پیدا میجنس

ها  ها در محیط بیمارستانی که باکتریانتقال این قبیل مقاومت

تیبیت   را  خود  جایگاه  نیز  بیوفیلم  تشکیل  بسیار  اند  کردهبا 

. بیماران بستری که براثر ضعف ایمنی و یا کهولت استشایع  

گردیده عفونت  دچار  درمان  سن  به  پاسخ  در  معمولاد  اند، 

میزان بیوتیکی سویهآنتی و  مواجه شده  با شکست  مقاوم  های 

میمرگ افزایش  ایدهومیر  از  یکی  این یابد.  در  که  هایی 

آمده پدید  مشکلات  این  رفع  جهت  از چندساله  استفاده  اند، 

میکروارگانیسم متابولیتدیگر  و  آنها  خصوصیات های  با  ها 

پروبیوتیکاستضدمیکروبی   پرکاربرد  .  بسیار  میان  این  در  ها 

ها  و مطالعات بسیاری بر روی تأثیرات ضدمیکروبی آنهستند  

بیماریبر میکروارگانیسم بههای  زنده  صورت سلول زا، هم  های 

انجام مایع شناور  پروبیوتیکو هم  مقاومت  نکته  است.  ها  شده 

آنتی اکیر  پژوهش،   (.20)است  ها  بیوتیک به  این  از  هدف 

دارویی   گیاهان  اسانس  ضدباکتریایی  و  افزایی  هم  اثر  ارزیابی 

اسید   باکتریهای  و  اکالیپتوس(  و  تلخ  مروه  شیرازی،  )آویشن 

جدایه روی  بر  بومانی  لاکتیک  اسینتوباکتر  بیمارستانی  های 

دارو   چند  به  همکاراناستمقاوم  و  دلال  سلطان  سال    ش .  در 

و   1394 روتری  لاکتوباسیلوس  میکروبی  ضد  فعالیت 

جدا شده   اسینتوباکتر بومانی  لاکتوباسیلوس پلانتاروم نسبت به

عفونت بررسی  از  این  در  نمودند.  ارزیابی  بیمارستانی  های 

از   باکتر  اسینتو  بیمارستان   100تجربی  در  بستری  بیماران 

آنتی   میلاد، مسی  دانشوری و مفید شهر تهران جدا و مقاومت
لاکتوباسیلوس   بیوتیکی استاندارد  سویه  دو  همراه  به  آن 

د. سپس از محلول پلانتاروم و لاکتوباسیلوس روتری بررسی ش

کشت   بررسی   48رویی  برای  لاکتوباسیل  سویه  دو  ساعته 

دو   در  بومانی  باکتر  اسینتو  علیه  بر  آنها  مهارکنندگی  فعالیت 

شد.   بررسی  آگار  در  چاهک  روش  به  فعال  غیر  و  فعال  حالت 

 ایزوله های لاکتوباسیلوس پلانتاروم و لاکتوباسیلوس روتری به

سیپروفلاکساسین و    ، ایمی پنم   ، های ونکومایسینآنتی بیوتیک

کلیستین و کوتریموکسازول    ،مقاوم به پیپراسیلین  ،سفتازیدیم

حساسیت نشان دادند. همچنین باکتری اسینتوباکتر نسبت به 

و    ،پیپراسیلین  ،کوتریموکسازول  ،ونکومایسین سفتازیدیم 

سیپروفلاکساسین مقاوم و به کلیستین و ایمی پنم حساسیت  

( داد  ک21نشان  سلطان  (  دارد.  مشابهت  موجود  مطالعه  با  ه 

همکاران و  گیری    شدلال  باکتری کردند  نتیجه  دو  که 

شرایط   در  روتری  لاکتوباسیلوس  و  پلانتاروم  لاکتوباسیلوس 

اسینتوباکتر  غیرفعال دارای فعالیت ضد باکتریایی علیه باکتری
باکتری  بومانی که  زمانی  یعنی  فعال  حالت  در  ولی  نبودند، 

توانایی تولید ترکیب هایی نظیر آب اکسیژنه و اسید را داشته 

 

 
 های گیاهی وسوش های استاندارد تست هم افزایی اسانس   .4  نمودار 
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ضد   خاصیت  تواند  می  گیرد  قرار  شرایطی  چنین  تحت  یا  و 

فوق  لاکتوباسیلوس  دو  همچنین  و  باشد  داشته  باکتریایی 

به نسبت  بیوتیک تقریبا  )آنتی  بودند  مقاوم  معمول    .(22های 

ضد   فعالیت  دارای  فرانسیسز  لاکتوباسیلوس  حاضر  مطالعه  در 

باکتری علیه  بومانی باکتریایی  کازئی  نیست  اسینتوباکتر  ولی   ،

 تواند خاصیت ضد باکتریایی داشته باشد. می

تواند پاتوژن بیمارستانی است که مینوعی  اسینتوباکتر بومانی  

راه مجاری  از  باز،  های  زخم  خون،  جریان  مانند  مختلف  های 

تنفسی مصنوعی و مجاری ادراری وارد بدن شده و در سراسر 

افزایش  بدن پخش شود، به ویژه در بیماران دچار نقص ایمنی.

سویه در  برای  اخیر  ظهور  حال  در  نگرانی  دارو  به  مقاوم  های 

( است  عفونت  برابر  23درمان  در  مقاومت  از  بالایی  میزان   .)

است شده  گزارش  کارباپنم  کلاس  میکروبی  ضد    .عوامل 

به تعداد   اسینتوباکترهای مقاوم به چند دارو تمایل دارد فقط 

محدودی از عوامل ضد میکروبی مانند کولیستین، تیژسیکلین 

  ش و همکاران  Lee  در  مطالعه  و آمینوگلیکوزیدها حساس باشد.

ها مشاهده  حساسیت به کولیستین و تیگسیکلین در اکیر سویه

 (. 24شد )

اخیراد مطالعات زیادی در مورد درمان ترکیبی ضد میکروبی و  

ترکیبی طبیعی   in vitro درمان  میکروبی  ضد  مواد  افزودن  با 

درمان بهبود  عفونتبرای  موجود  درمانی  تک    هایهای 

دارو چند  به  مقاوم  عوارض  اسینتوباکترهای  بالای  خطر  و 

است شده  انجام  درمانی  چنین  با  مرتبط  و    Lee  .جانبی 

سال   در  عصاره   کردنداعلام    2023همکاران  کشت  که  های 

برگونه میکروبی  ضد  اثر  لاکتوباسیلوس  اسینتوباکتر   های 

ای که بهترین اثر ضد میکروبی را از خود گونه داشتند. بومانی

داد پاراکازئی نشان  سریع لاکتوباسیلوس  که  و  بود  ترین 

داد.   نشان  خود  از  نیز  را  میکروبی  ضد  فعالیت  پایدارترین 

بیشتری  میکروبی  ضد  اثر  همچنین  پلانتاروم  لاکتوباسیلوس 

گونه سایر  به  بانسبت  که  هنگامی  سایکلین ها   و تیگی 

 (. 25ترکیب می شود، نشان داد ) کلیستین

گیاهان،   اسانس  در  شیمیایی  ترکیبات  تعداد  به  توجه  با 

آننمی باکتریایی  اثرات ضد  برای  واحدی  در  توان مکانیسم  ها 

گرفت آن  ،نظر  هدفبلکه  خواهند  ها  سلول  در  متعددی  های 

کنند، بلکه بعضی از  ها جداگانه عمل نمیداشت. این مکانیسم

میآن  قرار  تأثیر  تحت  سایرین  توسط  ویژگیها  از  های  گیرند. 

تشکیل اسانسمهم اجزاء  و  آنها  آبگریزی دهنده  خاصیت  ها، 

های غشاء سلول  که موجب نفوذ این مواد به لیپیداست  ها  آن 

می ساختمانباکتری   در  اختلال  سبب  و  آنشود  و  های  ها 

گردد. این مسئله موجب خروج و تر میایجاد نفوذپيیری بیش

یون  مینشت  سلولی  محتویات  دیگر  و  خروج  ها  اگرچه  شود. 

ولی در    ،مقادیر محدود این مواد برای باکتری قابل تحمل است

قابلیت زیستی آن اثر گياشته و خروج مقادیر وسیع محتویات 

یون خروج  یا  مولکولسلولی  و  مرگ  ها  موجب  حیاتی  های 

به طور کلی هر چه مقادیر مواد فنولیک در    . سلول خواهد شد

های  ها علیه پاتوژنباکتریال آن اسانس بالاتر باشد، خواص آنتی

کارواکرول،   شامل  ترکیبات  این  بود.  خواهد  بیشتر  غيایی 

. احتمالا مکانیسم اثر این ترکیبات هم  هستنداوژنول و تیمول  

زیر   موارد  شامل  فنولی  ترکیبات  سایر  در استمانند  اختلال   :

و   پروتونی  حرکت  نیروی  زدن  هم  بر  سیتوپلاسمی،  غشاء 

سلولی محتویان  انعقاد   الکتریکی،  شیمیایی    .جریان  ساختار 

بر هم  اسانس  می یک  اثر  آن  حضور  مکانیسم  اهمیت  گيارد. 

گروه هیدروکسیل در ترکیب فنولی مانند کارواکرول و تیمول 

حلقه   در  هیدروکسیل  گروه  نسبی  موقعیت  است.  شده  تأیید 

آنتی اثر   میزان  در  تأثیری  چندان  ندارد فنولیک  آن  باکتریال 

(26 .) 
های روغنی بر  اغلب مطالعات انجام شده در خصوص اثر اسانس

ارگانیسم پاتوژن روی  و  فساد  عامل  نشان  های  زاد  غيا  های 

اسانسمی اثر  که  باکتریدهند  روی  بر  گیاهی  گرم  های  های 

بیش قدری  آنمیبت  تأثیر  از  باکتریتر  روی  بر  گرم  ها  های 

به است.  میبت منفی  گرم  دیگر  اثر عبارت  به  نسبت  ها 

ترند. علت حساسیت کمتر گرم  ها حساسباکتریال اسانسآنتی

باکتریها شاید بهمنفی های گرم  علت وجود غشاء خارجی در 

هیدروفوبیک   اجزاء  انتشار  که سبب محدود شدن  باشد  منفی 

لیپو لایه  به  میاسانس  ساکارید  )پلی  پژوهش  27شود  در   .)

حاضر اسانس گیاهان مورد مطالعه بر روی باکتری اسینتوباکتر 

دیده   سیدال  وتاثیرات  داشته  باکتریواستاتیک  خاصیت  بومانی 

 نشده است. 

دارای  بومانی  اسینتوباکتر  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 

بالایی   بوتیکی  آنتی  باکتری   استمقاومت  عصاره  و 

و همچنین    استلاکتوباسیلوس کازئی دارای اثر ضر باکتریایی  

به  شیرازی  آویشن  و  اکالیپتوس  تلخ،  مروه  گیاهان  اسانس 

ندارند را  باکتری  رشد  مهار  خاصیت  آویشن    ،تنهایی  ولی 

اثر سینرژیستی در مهار  شیرازی همراه با عصاره کازئی دارای 

 .ندرشد اسینتوباکتر را دار

مطالعه   همکاران  Tomasدر  از  2003)  ش و  لاکتوباسیلیوس ( 
بر   اسیدوفیلوس تأثیر  جهت  واژن،  فلور  از  جداشده 

درجه   37ی  شدهزاهای ادراری با کشت در دمای بهینهبیماری

با حداکیر تولید لاکتیک اسید استفاده    pH  5/    6گراد و  سانتی
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ها حاکی از تأثیر این پروبیوتیک بر روی عوامل  که یافته  کردند 

 (. 28های ادراری بود )ایجادکننده عفونت

و همکاران که 2005)  شمسعودی  کردند  عنوان  را  نکته  این   )

ترش  اسیدلاکتیک  است  از  ممکن  و    هالاکتوباسیلوسشده 

ها  افزایی بر گرم منفیطور همهای غیر اسیدلاکتیکی بهمولکول 

غشای   نفوذپيیری  افزایش  باعث  اسیدلاکتیک  باشند.  مؤثر 

باکتری عوامل  ها گرم منفی شده و آنخارجی  به  نسبت  را  ها 

 (.29د )کنتر میضدمیکروبی حساس

های دارای (، مهار سویه2011)   شطبق بررسی براگر و همکاران

پروبیوتیک  توسط  دارویی  چند  میمقاومت  علت  ها،  به  تواند 

زیرا   ، طور شاخص اسیدلاکتیک باشدترش  اسیدهای آلی و به

اسید   رشد   pHتولید  برای  را  شرایط  و  داده  کاهش  را  محیط 

می ترکیبات نامناسب  به  مربوط  احتمالات  دیگر  سازد. 

ضدمیکروبی مانند باکتریوسین ها، پپتیدهایی با وزن مولکولی  

 (. 30باشد )پایین و هیدروژن پراکسید می

همکاران و  که    شامامی  کردند  مشاهده  سویه   2نیز 

مقاومت    اسیدوفیلوس  لاکتوباسیلوسو    کازئی  لاکتوباسیلوس

آنتی مقابل  در  و بیوتیکزیادی  دارند  خوراکی  معمول  های 

آن روماند  کشت  علیه محلول  چشمگیری  فعالیت  نیز  ها 

آئروژینوزا، پاتوژن سودوموناس  نظیر  بیمارستانی  های 

دارند    اشریشیاکلیو    کلبسیلاپنومونیهاورئوس،  استافیلوکوکوس 

(. تفاوت مطالعه حاضر با تحقیق فوق در چند نکته است  31)

استاندارد و سوش   لاکتوباسیلوسهای  که در مطالعه ما سوش

پاتوژن از بیماران مبتلا به عفونت بود، ولی در تحقیق امامی و  

سوش  سوشهمکاران  و  استاندارد  پاتوژن  های  های 

سوش  لاکتوباسیلوس نوع  و  است  بوده  محلی  لبنیات  های  از 

 ها متفاوت است.کارشده در مطالعه

انجام تحقیقات  اساس  در  بر  هماشنپاگم  و  سارانیا  توسط  شده 

باکتری  2013سال   ضدمیکروبی  اسیدلاکتیک  فعالیت  های 

سویه  استاندارد  علیه  ، کلبسیلاپنومونیه،  اشریشیاکلیهای 

استافیلوکوکوس آئروژینوزا،  اورئوس،  سودوموناس 

بیشترین  شد.  بررسی  پروتئوس  و  پنومونیه  استرپتوکوکوس 

از   مهارکنندگی  هاله    لاکتوباسیلوسقدرت  قطر  با  پلانتاریوم 

رشد   مشاهده  میلی  25عدم  آئروژینوزا  سودوموناس  علیه  متر 

توسط  درصورتی  شد، اثرگياری  بیشترین  پژوهش  این  در  که 

روی  لاکتوباسیلوس بر  بومانیکازئی  میانگین    اسینتوباکتر  با 

 (. 32متر مشاهده شد )میلی 25/12مهاری 

انجام تحقیق  همکاراندر  و  بخش  فرح  توسط  سال    ششده  در 

مشاهده  2013 دیسک  و  چاهک  روش  کمک  به    8که  شد  ، 

 لاکتوباسیلوسشده شامل  گونه باکتری اسیدلاکتیک شناسایی

پلانتاریوم،  کازئی ) رامنسوس،  بولگاریکوس،  اسیدوفیلوس،   ،

ماست از  برویس(  و  فرمنتوم  اثر دلبروکی،  دارای  سنتی  های 

باکتری علیه  کنندگی  بیماریممانعت  زای های 

و اشریشیاکلیاورئوس،  استافیلوکوکوس  پیوژنز  استرپتوکوب   ،

-8ها از  پروتئوس ولگاریس هستند. توانایی مهارکنندگی گونه

از میلی  15 ضدمیکروبی  اثر  بیشترین  و  بود  متغیر  متر 

)  لاکتوباسیلوس شد  مشاهده  درصورتی33پلانتاریوم  در  (.  که 

گونه میان  از  حاضر  ضدمیکروبی  پژوهش  اثر  استاندارد  های 

به   گونهلاکتوباسیلوسمربوط  مهاری  اثر  است.  های  کازئی 

توان به تولید زا میهای بیماریلاکتوباسیلوس در برابر باکتری

تجمع   و  چسبندگی  کاهش  آلی،  اسیدهای  و  لاکتیک  اسید 

های بیماری زا و تولید مواد ضد میکروبی آنترو توسط باکتری

(. در این مطالعه، ما نشان  33ها نسبت داد ) مانند باکتریوسین

دادیم که خاصیت ضد باکتریایی باکتری های اسید لاکتیک با  

خاصیت  دارای  کازئی  لاکتوباسیلوس  است.  متفاوت  یکدیگر 

آن    است، ضدباکتریایی   فاقد  فرانسیسز  گیاهان  استولی   .

فاقد خاصیت   تنهایی  به  پژوهش  این  در  مطالعه  مورد  دارویی 

اوم به چند  قعلیه باکتری اسینتوباکتر بومانی مبرضد باکتریایی  

و  هستند،  دارو   کازئی  لاکتوباسیلوس  ترکیبی  تیمارهای  ولی 

برابر  در  سینرژیک  باکتریایی  ضد  اثر  شیرازی   آویشن 

داد نشان  دارو  چند  به  مقاوم  این    ند.اسینتوباکتر  اساس  بر 

نتایج، اثر هم افزایی استفاده ترکیبی از لاکتوباسیلوس کازئی و  

توان نتیجه گرفت از تحقیق حاضر می  اسانس گیاهی تایید شد.

باکتریلاکتوباسیلوسکه   از  یکی  عصاره  کازئی  که  است  هایی 

بدون سلول آن به همراه اسانس گیاه اویشن شیرازی با انجام 

می تکمیلی  باکتریمطالعات  علیه  اسینتوباکتر   تواند  پاتوژن 

   .بومانی استفاده شود
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