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 چكيده
روز سفانه بأمت ي است.مارستانيعفونت ب واملع يكي از پاتوژن فرصت طلب ويک  baumannii Acinetobacter يبومان نتوباکترياس زمينه:

. باشددر بيماران مي ريمرگ و م بروزافزايش  درمان و تيعدم موفق مانند جدیمشكلات بيوتيكي در اين باکتری مسبب مقاومت آنتي

ه در ای کباشند به گونهای برای ترکيبات دارويي جديد ميمنبع زيستي بالقوه Avicennia marinaخصوص گياه حرا گياهان مانگرو و ب

ی روبر  راخام برگ گياه ح عصاره يياياثر ضد باکتر نييمطالعه تع نيهدف اگيرند. ها مورد استفاده قرار ميطب سنتي برای درمان بيماری

 .بود در شرايط آزمايشگاهي يبومان نتوباکتريساسويه مرجع و باليني 

صورت پودر درآمد. از اين پودر عصاره هبرگ گياه حرا در هوای آزاد و در سايه خشک شده و سپس بمطالعه  نيدر ا ها:روش و مواد

ين سويه باليني و همچن اسينتوباکتر بومانيتهيه شد و اثر ضد باکتريايي آن بر سويه مرجع  ليترميكروگرم در ميلي 211گليسيرينه با غلظت 

و حداقل غلظت ( MIC) با روش انتشار از چاهک مورد ارزيابي قرار گرفت. همچنين حداقل غلظت مهارکنندگي کارباپنممقاوم به 

 .آن تعيين گرديد (MBC) کشندگي

ثيری أثر بوده و تؤسويه مورد بررسي م 6بر هر  حراميكروليتر از عصاره برگ  911ميزان بررسي در روش انتشار از چاهک  نيدر ا هاافتهي

ورد استفاده در م اسينتوباکتر بومانيهای بر همه سويه حراقابل مقايسه با کنترل مثبت نشان داد. حداقل غلظت مهار کنندگي عصاره برگ 

ميكروگرم در  5/92  اسينتوباکتر بوماني مرجعبود. حداقل غلظت کشندگي برگ گياه حرا بر سويه  ليترر ميليميكروگرم د 25 اين مطالعه

 مقاوم به سفپيم بود.، سويه باليني حراترين سويه نسبت به عصاره برگ در اين مطالعه مقاوم .بود ليترميلي

های مچنين سويهو ه اسينتوباکتر بومانيای بر روی سويه مرجع ملاحظه ای اثر ضد باکتريايي قابلدار عصاره برگ گياه حرا گيری:نتيجه

 بود. کارباپنمباليني مقاوم به 

 ، حداقل غلظت مهار کنندگي، حداقل غلظت کشندگي، فعاليت ضد ميكروبيباکتر بومانياسينتو، اويسنيا مارينا کليدی: واژگان
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 مقدمه
و  رکتدون حهای گرم منفی هوازی، بباسیل اسینتوباکترها

ور ها هنوز به طاکسیداز منفی هستند که منابع طبیعی آن

 .(1) کامل مشخص نشده است

ها در ترین پاتوژنشک یکی از موفقبی اسینتوباکترها

. شیوع (2) آیندهای بهداشتی مدرن به حساب میسیستم

راحی، های ج، با توجه به افزایش انواع روشاسینتوباکترها

تلا به های مبها و وجود میزبانبیوتیکاستفاده از انواع آنتی

ها افزایش یافته است. ضعف ایمنی، در اکثر بیمارستان

های ژنتیکی منحصر به فرد در این ارگانیسم وجود قابلیت

ها که منجر به تولید فاکتورهای دخیل در بروز مقاومت آن

های خشن شده است و نیز ایجاد نسبت به محیط

ع آن در سراسر جهان بدلیل های گسترده و شیواپیدمی

، سبب شده (2) بیوتیکی چند داروییقابلیت مقاومت آنتی

است که این ارگانیسم در طی دو دهه اخیر مورد توجه 

 بسیاری از محققین قرار بگیرد.

با مقاومت چند دارویی به  یاسینتوباکترهایابتلا به 

ا های محیطی و تماس بفاکتورهای مختلفی نظیر آلودگی

های بهداشتی و درمانی که دارای مراقبین سیستم

. (3) کلونیزاسیون این ارگانیسم هستند، وابسته است

ای که منجر به ابتلا به فاکتورهای غیر وابستههمچنین 

در  شوند شامل بستریهای اسینتوباکتر میبعضی گونه

های اخیر ، درمان055های با حجم تخت بالای بیمارستان

اعمال جراحی بر روی سیستم ادراری بیوتیکی، آنتی

 های ویژهبخش مراقبت و بستری قبلی در (4) تناسلی

 .(0) باشدمی

های اندکی بر روی این بیوتیکاز آنجایی که آنتی

ال دلیل افزایش احتمهها اثربخشی دارند و نیز بارگانیسم

بیوتیکی، یافتن ترکیبات های آنتیبروز انواع مقاومت

ضدمیکروبی جدید با قابلیت کشندگی بالا و با کمترین 

 احتمال بروز مقاومت میکروبی، ضروری است. 

دریا به عنوان یک منبع عظیم دربردارنده انواع موجودات 

های متنوع و و ترکیبات فعال زیستی با توانایی

قیقات حبخش انواع تو الهام أتواند سر منشانگیز، میشگفت

ید. ها به حساب آبالینی در زمینه تشخیص و درمان بیماری

های نتایج امیدبخش بسیاری از تحقیقات اخیر در زمینه

زیست فناوری و استخراج انواع ترکیبات فعال با 

های ضدمیکروبی، ضدسرطانی و ترمیمی، خود قابلیت

 اثبات کننده این ادعاست. 

اهان شورپسند و مقاوم ای از گیگیاهان مانگرو که مجموعه

های بین جزر و مدی به نمک دریا بوده و در قالب جنگل

دریایی به صورت پراکنده در بعضی نقاط دنیا شکل 

اند، دارای انواع ترکیبات شیمیایی و بیولوژیکی گرفته

از جمله  Avicennia marinaباشند. گیاه حرا می

 رود. های غالب این اکوسیستم به شمار میگونه

هدف از انجام این مطالعه، بررسی اثر ضدمیکروبی عصاره 

مرجع و  اسینتوباکترهایحاصل از گیاه حرا، بر روی 

های ویژه های بالینی جدا شده از بخش مراقبتنمونه

فارس و معرفی این عصاره به بیمارستان شهدای خلیج

 ترهایاسینتوباکبر ضد  ضدمیکروبیعنوان یک ترکیب 

 .بیمارستانی است

 

 هاروش و مواد

 سازی عصاره برگ گياه حراآوری و آمادهجمعالف( 

در زمستان  های گیاه حرابرگ مقطعی در این مطالعه

 استان سواحل شمالی در "مله گنزه"از ناحیه  1331سال 

قرار  "مند" ر محدوده منطقه حفاظت شدهبوشهر که د

صورت پودر درآمد. برای هآوری، خشک و بدارد، جمع

لیتر میلی 155گرم پودر حاصل در  22عصاره تهیه 

ریخته شده و پس از جذب  درصد 25محلول گلیسیرین 

گیری شد. پس از آن مخلوط حجم نهایی اندازه ،کامل

حاصل حرارت داده شده تا به نقطه جوش رسیده و به 
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دقیقه در نقطه جوش باقی بماند. سپس  25مدت 

عبور داده  (1ها از کاغذ صافی )واتمن شماره عصاره

سازی بیشتر، شده و در نهایت به منظور یکنواخت

دقیقه هزار دور در  15دقیقه با دور  10محلول به مدت 

اتوکلاو شده سپس  سانتریفیوژ شد. محلول حاصل

 درمیکروگرم  255ده با غلظت نهایی عصاره بدست آم

لیتری تقسیم میلی 2های استریل لیتر در میکروتیوبمیلی

گراد تا زمان استفاده درجه سانتی -05و در دمای 

 نگهداری شد. 
 

 های باکتريايي مورد بررسيسويهب( 

 اسینتوباکتر بومانی مرجعدر این طرح از سویه 
ATCC 19606  کتر اسینتوباسویه بالینی  0و همچنین

که از بخش  T5و  T1 ،T2 ،T3 ،T4های بومانی با نام

هر فارس بوشجهای ویژه بیمارستان شهدای خلیمراقبت

 استفاده شد.  جدا شده بودند،
 

های سويه بيوتيكييت آنتيستست حساج( 

 بوماني توباکتريناس

ا ب اسینتوباکتر بومانیهای یید نهایی سویهأپس از ت

های های بیوشیمیایی، حساسیت سویهاستفاده از روش

باکتریایی با استفاده از روش آگار دیسک دیفیوژن طبق 

 CLSIآزمایشگاهی و بالینی  مرجعسسه ؤدستورالعمل م

(Clinical Laboratory Standards Institute)(1) 

 روی محیط مولر هینتون آگار بر

(Germany ،Merk )ن شد. در این مطالعه ازیتعی 

ن بیوتیکی شامل: آموکسی سیلیهای مختلف آنتیکلاس

م، سفتازیدی تازوباکتام، -کلاولانات، پیپراسیلین

سفپیم، آمیکاسین،  فتریاکسون،سفوتاکسیم، س

جنتامایسین، توبرامایسین، سیپروفلوکساسین، 

 پنم، مروپنم ومتوپریم سولفامتوکسازول، ایمیتری

 استفاده گردید.  (UK ،Mast)کولیستین 

 

ويسنيا ا تعيين فعاليت ضدباکتريايي عصاره برگد( 

 به روش انتشار از چاهک مارينا

ورد م اسینتوباکتر بومانیهای سویهدر این روش ابتدا از 

 CFU/ml) نظر سوسپاسیونی معادل نیم مک فارلند
815x 0/1 میکرولیتر از هر  155( تهیه گردید سپس

سویه بر روی محیط مولر هینتون آگار با سواب استریل 

پت ای کشت داده شد. با استفاده از پیبه صورت سفره

متر بر روی آگار یلیم 1هایی به قطر استریل چاهک

میکرولیتر از عصاره در  155و  05ه و میزان شدایجاد 

ساعت  24ها به مدت هر چاهک ریخته شد. سپس پلیت

گذاری شدند و قطر خانهگراد گرمدرجه سانتی 30در 

هاله عدم رشد اطراف هر چاهک تعیین گردید. در این 

مثبت  ین به عنوان کنترلبیوتیک آمیکاسبررسی از آنتی

)حلال عصاره( به عنوان کنترل  درصد 25 یرینگلیس و

 منفی استفاده گردید.

 

ه( غربالگری فعاليت ضدباکتريايي عصاره برگ گياه 

 اويسنيا مارينا

ر محیط د اسینتوباکتر بومانیهای مرجع و بالینی سویه

در مجاورت ( Germany ،Merk) مایع مولر هینتون

قرار گرفتند و میزان رشد  اویسنیا ماریناعصاره گیاه 

 ml(/CFU)Colony forming unit باکتری بر اساس

ه محاسبلیتر( واحد تشکیل دهنده کلونی در هر میلی)

گردید و با میزان رشد باکتری در لوله کنترل فاقد عصاره 

 مورد مقایسه قرار گرفت.

 

تعيين حداقل غلضت مهار کنندگي و حداقل ی( 

 اويسنيا ماريناغلظت کشندگي عصاره برگ 

 Minimum(MIC)) حداقل غلظت مهارکنندگی

inhibitory concentration)  و حداقل غلظت
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 Minimum bactericidal(MBC))کشندگی 

concentration ) بر روی  اویسنیا ماریناعصاره برگ

اکتر اسینتوبسویه بالینی  0و  ATCC 19606سویه مرجع 
به روش براث ماکرودایلوشن طبق دستورالعمل  بومانی

 سسه مرجع آزمایشگاهی و بالینی انجام شد.ؤم

از هر سویه  CFU/ml 015 x 0میزان  ،MICبرای تعیین 

در  X2مورد بررسی در محیط مایع مولر هینتون 

های دو برابر از عصاره قرار گرفت. در مجاورت رقت

این بررسی کنترل مثبت )باکتری+ حلال عصاره+ محیط 

( و کنترل منفی )عصاره + محیط X2مایع مولر هینتون 

 30( نیز افزوده شد. لوله در دمای X2مایع مولر هینتون 

گذاری شده و نتایج پس از خانهگراد گرمدرجه سانتی

های پایین لوله از غلظت ساعت خوانده شد. اولین 24

ها که فاقد کدورت ناشی از رشد باکتری بودند عصاره

در نظر گرفته  (MIC)به عنوان حداقل غلظت مهارکننده 

از طریق ( MBC) شد. حداقل غلظت کشندگی عصاره

های مورد آزمایش میکرولیتر از لوله 155کشت مجدد 

بدون کدورت بر روی محیط جامد مولر هینتون تعیین 

گذاری، حداقل خانهساعت گرم 18-24گردید. پس از 

رشد درصد  3/33غلظتی از عصاره که موجب مهار 

های مورد آزمایش شد به عنوان های باکتریسویه

در نظر گرفته ( MBC) حداقل غلظت کشندگی عصاره

 بار تکرار انجام گردید. 3تمام مراحل فوق با  .شد

 

 هايافته
های بيوتيكي سويهتعيين حساسيت آنتيالف( 

 مورد بررسي اسينتوباکتر بوماني

 مرجع اسینتوباکتر بومانیبیوتیکی الگوی مقاومت آنتی

ATCC 19606 های بالینی و سویهT1  تاT5  در

نشان داده شده است. در این مطالعه همه  1 لجدو

های مورد بررسی نسبت به کولیستین حساس سویه

به همه  T5و  T2 ،T3 ،T4های بالینی بودند. سویه

ا مقاوم هکارباپنمهای مورد ارزیابی از جمله بیوتیکآنتی

ها نسبت به سفپیم نیمه حساس بودند و همچنین همه آن

ها حساس کارباپنمنسبت به  T1بودند. در مقابل سویه 

 ر بومانیاسینتوباکت مرجعولی به سفپیم مقاوم بود. سویه 

ATCC 19606 وپریم متنسبت به سفتریاکسون و تری

سولفامتوکسازول مقاوم، نسبت به سفتازیدم، 

و نسبت  مه حساسسفوتاکسیم، سفپیم و جنتامایسین نی

 .(1)جدول  ها حساس بودیکوتبیبه سایر آنتی

 

 مورد استفاده در اين مطالعه اسينتوباکتر بومانيهای بيوتيكي سويهالگوی مقاومت آنتي (9جدول 

Code CST AMC CAZ CRO CTX FEP AMK GEN TOB TZP IPM MEM CIP SXT 
T1 S R R R R R R R R R S S R R 
T2 S R R R R I R R R R R R R R 
T3 S R R R R I R R R R R R R R 
T4 S R R R R I R R R R R R R R 
T5 S R R R R I R R R R R R R R 

ATCC 
19606 

S S I R I I S I S S S S S R 

SXTسولفامتوکسازول،  -: تریمتوپریمCIP،سیپروفلوکساسین :MEM ،مروپنم :IPM پنم، : ایمیTZPتازوباکتام،-: پیپراسیلینTOB  ،توبرامایسین :GEN،جنتامایسین : 

AMK ،آمیکاسین :FEP ،سفپیم :CTX ،سفوتاکسیم :CRO ،سفتریاکسون :CAZ ،سفتازیدیم :AMCکلاولانیک اسید، -: آموکسی سیلینCST ،کولیستین :R ،مقاوم :

I ،نیمه مقاوم :S.حساس : 
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ويسنيا اتعيين فعاليت ضد باکتريايي عصاره برگ ب( 

ش انتشار به رو اسينتوباکتر بومانيهای بر سويه مارينا

 از چاهک

 عالیت ضدباکتریایی عصاره برگفت آمده از دسهنتایج ب

ده در مورد استفا اسینتوباکتر بومانیهای حرا بر سویه

 05نشان داده شده است. میزان  2این مطالعه در جدول 

، T2 بر سویه اویسنیا مارینامیکرولیتر از عصاره برگ 

T5  08/12با زون مهار رشد به ترتیب  مرجعو سویه 

ثر بود. در ؤمتر ممیلی 51/13متر و میلی 58/13متر، میلی

نیا اویسمیکرولیتر از عصاره برگ گیاه  155مقابل میزان 
ی ثیرأثر بوده و تؤسویه مورد بررسی م 1بر هر  مارینا

قابل مقایسه با کنترل مثبت نشان داد. بیشترین زون مهار 

متر و کمترین در میلی 21/13با  مرجعرشد در سویه 

  .(2)جدول  ه گردیدمتر مشاهدمیلی 50/12با  T3سویه 

 

 اسينتوباکتر بومانيهای بر سويه اويسنيا ماريناالگوی حساسيت عصاره برگ  (2جدول 

Strains 

Extract C+ -C T1 T2 T3 T4 T5 ATCC 

19606 
 51/13±50/5 58/13±50/5 - - 08/12±1/5 - - 51/13±51/5 لیترمیلی 05

 21/13±1/5 13/13±52/5 14/12±0/5 50/12±51/5 1/13±1/5 23/13±8/5 - 21/13±51/5 لیترمیلی 155

 درصد25 یرینسیل: گیکنترل منف ن،یکاسیگزارش شده است. کنترل مثبت: آم شیاستاندارد در سه بار تکرار آزما انحراف±یزون مهار نیانگیصورت مهب جهینت

 

غربالگری اثر ضدباکتريايي عصاره برگ گياه  ج(

 اويسنيا مارينا

بر اساس نتایج به دست آمده از غربالگری در غلظت 

های کدام از سویههیچلیتر میکروگرم در میلی 255

 مورد بررسی رشد نکردند. اسینتوباکتر بومانی
 

 اويسنيا ماريناعصاره برگ  MBCو  MIC تعييند( 

 اسينتوباکتر بومانيهای بر روی سويه

 اویسنیا مارینات مهار کنندگی عصاره برگ حداقل غلظ

ه در مورد استفاد اسینتوباکتر بومانیهای بر همه سویه

بود. حداقل لیتر میکروگرم در میلی 20 این مطالعه

 جعمربر سویه  اویسنیا ماریناغلظت کشندگی برگ 

ه ک بودلیتر میکروگرم در میلی 0/12 اسینتوباکتر بومانی

لیتر شمارش در هر میلی کلونی 303در این غلظت 

ت ، این غلظکه با توجه به تعداد اولیه باکتری گردید

، گردیده است هاباکتری درصد 3/33موجب مهار رشد 

در نظر گرفته  MBCبه عنوان در نتیجه غلظت مذکور 

 هیچ رشدیلیتر میکروگرم در میلی 05شد و در غلظت 

ا اویسنیحداقل غلظت کشندگی برگ  مشاهده نگردید.

 T5و  T4 کارباپنمهای بالینی مقاوم به سویه بر مارینا

ت که در این غلظ بود لیترمیکروگرم در میلی 05برابر با 

 3طور که در جدول . همانهیچ رشدی مشاهده نگردید

میکروگرم در  155نشان داده شده است، در غلظت 

و  T2ونی از سویه کل 004از عصاره، تعداد لیتر میلی

یط کشت بر روی مح T3کلونی از سویه  203تعداد 

ولی از آنجا که غلظت  مولر هینتون آگار رشد کرد

به  .رشد شده استدرصد  3/33مذکور موجب مهار 

د. شوعنوان حداقل غلظت کشندگی در نظر گرفته می

ترین سویه نسبت به عصاره برگ این مطالعه مقاوم در

مقاوم به سفپیم بود که  T1 سویه بالینی، اویسنیا مارینا

ورد که بیشترین غلظت ملیتر میکروگرم در میلی 155  در

ه های ایجاد شداستفاده در این مطالعه بود تعداد کلونی

 (.3غیر قابل شمارش بود )جدول 
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 اسينتوباکتر بومانيهای بر سويه مارينااويسنيا برگ  (MBC) تعيين حداقل غلظت کشندگي (3جدول 

Strain code  911 51 25 5/92 

T1 
MIC C C C T 
MBC TNTC TNTC TNTC TNTC 

T2 
MIC C C C T 
MBC 004 TNTC TNTC TNTC 

T3 
MIC C C C T 
MBC 203 TNTC TNTC TNTC 

T4 
MIC C C C T 
MBC NG NG TNTC TNTC 

T5 
MIC C C C T 
MBC NG NG TNTC TNTC 

ATCC 19606 
MIC C C C T 
MBC NG NG 35 303 

MBC شده است.  نییتع تریلیلیدر م یدهنده کلون لیصورت واحد تشکهبTرشد قابل مشاهده(،  : کدر(C ،)شفاف )فاقد رشد قابل مشاهده :TNTCری: غ 

 : فاقد رشد.NGقابل شمارش، 

 

  بحث
از خاصیت ضدمیکروبی گیاهان مانگرو از  گزارشات

یژه وهباشد، بهای مختلف دنیا در حال افزایش میقسمت

در دهه اخیر گیاهان مانگرو برای شناسایی ترکیبات فعال 

اند و مشخص شده است که مورد غربالگری قرار گرفته

این گیاهان یک منبع زیستی بالقوه از ترکیبات داروهای 

متابولیت فعال از  255نون بیش از باشند. تاکجدید می

در مناطق گرمسیر و  اویسنیا ماریناگیاهان مانگرو مانند 

. گیاهان مانگرو در (0)نیمه گرمسیری جدا شده است 

های زیادی مورد استفاده طب سنتی برای درمان بیماری

گیرند همچنین فعالیت ضدباکتریایی، قرار می

ت یید شده اسأضدویروسی و ضدقارچی گیاهان مانگرو ت

 اسینتوباکتر بومانی. افزایش روز افزون مقاومت در (8)

 باشد. های درمان این باکتری مییکی از چالش

 مختلف یهادر ارتباط با بروز مقاومت یادیمطالعات ز

ده از جدا ش باکتراسینتو یهادر ارتباط با گونه ییدارو

 موارد گونه غالب نیوجود دارد. در اکثر ا مارانیب

نشان  یادی. مطالعات ز(3) بوده است اسینتوباکتر بومانی

 ل،یبرز ن،یآرژانت ،یشمال یکایاند که در اروپا، آمرداده

از  یژاپن، کره و مناطق وان،یتا نگ،کهنگ ن،یچ

جدا  مانیوب باکتراسینتو آرام انوسیاق یجنوب یهاقسمت

 ییچند دارو یکروبیمقاومت م یدارا ماران،یشده از ب

 .(15) بوده است

و  یکه توسط مراد کیستماتیس یمطالعه مرور کی در

ر د یکیوتیبیگزارشات مقاومت آنت یهمکاران بر رو

 یجدا شده از مراکز درمان ومانیب توباکتریناسگونه 

انجام شده است مشخص شد که روند  رانیمختلف در ا

 ترباکاسینتوجدا شده  یهادر گونه ییمقاومت چند دارو

 معضل کیبه  لیبوده و تبد شیادر حال افز رانیدر ا

 .(11) شده است یدرمان

قاومت م دهیمقابله با پد یهااز راه یکیبا توجه به اینکه 

 یبه جا یاهیگ یاز داروها استفاده یکیوتیبیآنت

، در مطالعه حاضر فعالیت ها استکیوتیبیآنت

 ایسنیا ماریناوضدباکتریایی عصاره گلیسیرینه برگ گیاه 
الینی های بهای بالینی مقاوم به سفپیم، سویهبر سویه

تر اسینتوباکو همچنین سویه مرجع  کارباپنممقاوم به 
سویه  4مورد بررسی قرار گرفت. در این مطالعه  بومانی

بودند که  کارباپنممقاوم به  T5و  T2 ،T3 ،T4بالینی 

جز های مورد استفاده ببیوتیکها نسبت به تمام آنتیآن

نسبت به سفپیم  T1کلیستین مقاوم بودند و سویه بالینی 

نم پنم و مروپنیمه حساس، نسبت به کلیستین، ایمی

ررسی های مورد ببیوتیکحساس و نسبت به سایر آنتی
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مقاوم بود. نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که 

یاه گ حداقل غلظت مهار کنندگی عصاره گلیسیرینه برگ

 و اسینتوباکتر بومانیبر سویه مرجع ا اویسنیا مارین

 20 اسینتوباکتر بومانیهای بالینی همچنین سویه

بود. بررسی حداقل غظت  لیترمیکروگرم در میلی

بر ا اریناویسنیا مکشندگی عصاره گلیسیرینه برگ گیاه 

های ، بر سویهلیترمیکروگرم در میلی 0/12 سویه مرجع

T4  وT5  لیتر میکروگرم در میلی 05 کارباپنممقاوم به

 155 کارباپنممقاوم به  T4و  T3های و بر سویه

 255بود. در غربالگری غلظت لیتر میکروگرم در میلی

ثر بود ؤم T1از عصاره بر سویه لیتر میکروگرم در میلی

و هیچ رشدی مشاهده نشد ولی از آنجا که حداکثر 

میکروگرم  MBC  ،155تعیینغلظت مورد استفاده در 

 سفانه این غلظت نتوانست از رشدبود، متألیتر در میلی

 جلوگیری کند.  T1سویه بالینی  درصد 3/33

و همکاران اثر ( Thamizharasan) تمیزهاراسان

با  اویسنیا ماریناضدباکتریایی عصاره متانولی برگ 

 سودوموناسرا بر لیتر میکروگرم در میلی 155غلظت 
را با روش آگار دیسک دیفیوژن مورد بررسی  ینوزاایروژ

اویسنیا  µl 155ها نشان داد که میزان قرار دادند. نتایج آن
لین اثر ضدباکتریایی بیشتری در مقایسه با تتراسایک مارینا

ها داشت و هاله عدم رشد آن سودوموناس ایروژنوزابر 

 .(12) متر گزارش شدمیلی 14و  21ترتیب به

و همکاران نشان ( Devi) دوی حاصل از مطالعهنتایج 

ه از عصار لیترمیکروگرم در میلی 1555دادند که غلظت 

وکوس استافیلوکبه ترتیب بر  اویسنیا ماریامتانولی 

ودوموناس سو  اشریشیاکلی، کلبسیلا پنومونیه، اورئوس
ثر بوده است، قابل ذکر است که غلظت ؤم ایروژنوزا

 .(13) برابر مطالعه حاضر بود 15ها مورد استفاده آن

و همکاران انجام شد،  شریف محمد که توسطتحقیقی در 

 های اتانولی، متانولی، اتیل استات واثر ضدباکتری عصاره

 و پروتئوس ولگاریسبر  اویسنیا مارینااستونی گیاه 

مورد ارزیابی قرار گرفت. از بین  انتروباکتر کلوآکه

ها فقط عصاره متانولی دارای اثر ضدباکتریایی قابل عصاره

 مقایسه با جنتامایسن )کنترل مثبت( بود. 

دهد که نتایج حاصل از مطالعات محققان نشان می

ی ها، عصاره متانولثرترین نوع عصاره مورد استفاده آنؤم

ای که در آن از عصاره گلیسیرینه بوده است. تنها مطالعه

استفاده شده است، مطالعه  مارینااویسنیا برگ گیاه 

م های گرباشد که بر روی سویهبخش و همکاران میتاج

نجام ا و سودوموناس ایروژینوزا اشرشیاکلیمنفی مرجع  

حداقل غلظت کشندگی عصاره  (.14)شده است 

 سودوموناس ایروژنوزا و  اشرشیاکلی گلیسیرینه بر

میکروگرم  8/33 و لیترمیکروگرم در میلی 8/10ترتیب به

ترتیب به های مذکوربود که در غلظت لیتردر میلی
215x2 85 ولیتر واحد تشکیل دهنده کلونی در میلی 

ید مشاهده گرد لیترواحد تشکیل دهنده کلونی در میلی

در  رشد گردیده بود. درصد 3/33که موجب مهار 

که در مطالعه حاضر حداقل غلظت کشندگی بر حالی

میکروگرم در  20 اسینتوباکتر بومانیسویه مرجع 

دوموناس سوثر بر ؤبود که نسبت به غلظت ملیتر میلی
سفانه مطالعات زیادی بر أباشد. متکمتر می ایروژنوزا

ه دارو انجام مقاوم ب اسینتوباکتر بومانیروی سویه بالینی 

نشده است و در محدود مطالعات انجام شده نیز نتایج 

مده است چنانچه در مطالعه دست نیاهبخشی برضایت

 قاسمی و همکاران اثر گیاه شنگ 

(Tragopogon graminifolius)  ر اسینتوباکتبر سویه

اد ها نشان دمورد ارزیابی قرار گرفت و نتایج آن بومانی

که عصاره آبی گیاه شنگ اثر بسیار ضعیف و عصاره 

وباکتر اسینتی آن فاقد اثر ضدباکتریایی بر علیه لالک
 (.10)بود  بومانی
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 گيرینتيجه

مطالعه حاضر اولین ارزیابی اثر ضدباکتریایی برگ گیاه 

 وباکتر بومانیاسینتبومی ایران بر سویه بالینی  اویسنیا مارینا

باشد و نتایج حاصله نشان داد که می کارباپنممقاوم به 

عصاره گلیسرینه این گیاه اثر ضدباکتریایی قابل توجهی بر 

دارد.  ارباپنمکمقاوم به  اسینتوباکتر بومانیهای بالینی سوبه

های در فاز بعدی مطالعه با استفاده از انواع روش

ه این عصارهای مختلف، سازی و با استفاده از حلالخالص

های بر اساس روش امید است و سازی شدهخالصخام 

ا خاصیت ثر بؤشناسایی ترکیبات به یک یا چند ترکیب م

ستاندارد ا اسینتوباکتر بومانیهای ضدمیکروبی بر ضدسویه

 شود.و بیمارستانی، دست پیدا 
 

 سپاس و قدرداني
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Abstract 

Background: Acinetobacter baumannii is an opportunistic pathogen and a nosocomial infection agent. 

Antibiotic resistance in this organism results in serious health problem such as treatment failure and  

increased mortality. Mangrove plants, especially Avicennia marina, are a potential bioresource for new 

drugs as they have been used in traditional medicine. This study aimed to investigate antibacterial effects of 

A.marina leaf extract on standard and clinical stains of A.baumannii in vitro. 

Materials and Methods: A.marina leaves were dried in outdoor shade and ground. Then glycerin extract 

was provided at a concentration of 200 µg/ml and its antibacterial properties were assessed on standard 
strain and carbapenem-resistant clinical isolates of A.baumannii using agar well diffusion method. Minimal 

inhibitory concentration (MIC) and minimal bactericidal concentration (MBC) were determined. 

Results: A. marina leaf extract had a significant antibacterial effect on all 6 strains at a concentration of 

100 µL in agar well diffusion method. MICs were 25µg/ml in all strains. MBCs were 12.5µg/ml in standard 

strains. The most resistant strain against the extract was cefepime-resistant clinical strain.  

Conclusion: A. marina leaf crude extract had significant antibacterial effects on standard and  

carbapenem-resistant clinical isolates of A. baumannii. 
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