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 چکیده

 ـس نیوم توبرکلـوز یکوبـاکتر ی ماییمقاومت دارو.  سل یکی از مشکلات بهداشتی جهان است     يماری ب  : زمینه و هدف    بـه  یابیز دسـت ای
 ـي سرشار از مواد   ییاهان دارو ی از گ  یکیر به عنوان    یس.  مطرح ساخته است   يطور جد ه  د را ب  ی جد يداروها توانـد در درمـان    ی است که م
تغییرات مرفولوژیک مایکوباکتریوم توبرکلوزیس بعد از مجاورت  ین مطالعه بررسی هدف از انجام ا. کاربرد داشته باشدیکروبی ميها عفونت

 . بود عصاره کلروفرمی سیربا
 

مـاران بـا   ی جـدا شـده از ب  يهـا  هی و سـو H37RVه اسـتاندارد  یس سـو یوم توبرکلوزیکوباکتری ماin vitro  مطالعه ایندر :روش بررسی
ط لـون  یمح  و7H9 Brothدل بروك ی میط آبگوشتی ساعت در مح72 و 48و24و12 يها ر در زمانی سی مختلف عصاره کلروفرميها غلظت

 شکل یمطالعه ماکروسکوپ در  وي باکتري مرفولوژي بر رویکروسکوپی در مطالعه م ي باکتر یرات شکل ییتغ. شدکشت داده   ن جانسون   یاستا
 .شد ین جانسون بررسیط لون استایجاد شده در محی ای، قوام و سطح کلنيظاهر
 

 بـه حالـت صـاف و    یشکل خشن با سطح گل کلم از ي باکتریکلنتبدیل  موجب ير با باکتری سیمجاورت عصاره کلروفرم :هـا    یافته
 ـ.بـود  مشـهود  ی به خوبیل به کوکس  ی از باس  ي باکتر یرات شکل یی مختلف تغ  يها  در زمان  یکروسکوپی در مطالعه م   .شد   يدیموکوئ ن ی همچن

 يهـا  هی و سـو H37RVه حساس اسـتاندارد یر با سوی از عصاره سmg/ml67/0 ساعت مجاورت غلظت   72و48 يها نمشخص شد که در زما    
 . دارديماران اثر مهاری مقاوم به دارو جدا شده از بیکینیکل

 
 ـ رايها کیوتیب یسه با آنتیل سل در مقای باس،يرات مرفولوژیین مطالعه نشان داد که از نظر تغ  یا :گیري نتیجه  ـ ی  باعـث  یج و کنتـرل منف

 .دهد هش میکازان رشد را یاف شده و م خشن به صي از ظاهریر کلنییل و تغی به کوکوباسیلی از حالت باسيل باکتریتبد
 

 يرات مرفولوژیی، تغییر، مقاومت دارویس، عصاره سیوم توبرکلوزیکوباکتریما :ها کلید واژه
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 مقدمه
ر بـالا  ی ـ و بـا مـرگ وم   یمی قـد  يهـا  يمـار ی سـل از ب    يماریب

 نقـاط   در،  يا ک کـاهش دوره   ی ـ پـس از     يمـار ین ب یا. باشد یم
دز ی ـ عفونت ا یدمیاپ. مختلف جهان شیوع مجددي داشته است     

قــا و یخصــوص در آفره ش تعــداد مــوارد ســل بــیموجــب افــزا
 ي از کشـورها ياریدر بس ـ. ده اسـت ی گردی جنوب شرق يایآس

 ي در کشـورها    مـثلاً  .ش اسـت  یز موارد سل رو به افزا     ی ن یصنعت
ر ی م سابق موارد مرگ وير شوروی و اتحاد جماه  ی شرق ياروپا
ــزایناشــ ــه اســتیش ی از ســل اف ــتعــداد مــوارد جد. )1( افت د ی
ش یافـزا ). 2(  نفرگزارش شده است   100000 مورد در    200سل

ــمــاران و رشــد میتعــداد ب  از ســل در یر ناشــیــزان مــرگ و می
 دزی ـروس ای ـن افراد آلوده بـه و یر به خصوص در بی اخ يها سال

 خصوصـاً (  مقـاوم بـه دارو  يهـا  ومیکوباکتریش مایدایهمراه با پ 
) نیفامپید و ر  یازیزونی در درمان سل ا    ی اصل يمقاوم به دو دارو   

مـاران  یانه ب یسال.  است گردیدهده شدن درمان سل     یچیمنجر به پ  
در . ش استیا رو به افزاید مبتلا به سل مقاوم به دارو در دن      یجد

  و نفـر بـود  273000د سل مقاوم به دارو    ی موارد جد  2000سال  
شـود کـه    ین زده می تخم ودی نفر رس458000 به 2003در سال  

افتـه اسـت   یش ی افزا2003ا سه برابر سال یدر حال حاضر به دو  
ــت دارو ).3و2( ــروزه مقاوم ــی ام ــی  ــی در بعض ــورها ب ه  از کش

بدل شده اسـت و روز بـه    ی درمانیمعضل بهداشتک  یصورت  
 کـه بعـد از گذشـت چنـد هفتـه از شـروع          يروز بر تعداد افراد   

 يهـا  لذا تـلاش . شود ی، افزوده مهستندبرو درمان با شکست رو   
 ي بـه داروهـا  یابی و دستیی به منظور حذف مقاومت دارو يجد
ن بــه یکــرد محققــیرو. ک ضــرورت اســتیــ ید ضدســلیــجد

ها و حذف عوامل  يماری در درمان ب یاهی گ ياستفاده از داروها  
ه  آن اسـت ک ـ دبخشی ـابـد و نو ی یش می روز به روز افزا یعفون

 مشــکل مقاومــت یاهیــ بــا منشــاء گیســلد ضدیــ جديداروهــا
 درصــد70ک بـه  ی ـدر حــال حاضـر نزد . دن ـ را حـل کن یـی دارو

). 4( اهـان اسـت   ی موجود در بازار مشتق از گ      ییایمی ش يداروها
 اسـت کـه از   یاهان مورد استفاده در طـب سـنت    یر از جمله گ   یس

. گرفت ی روم باستان و مصر مورد استفاده قرار م،نیم در چ  یقد
م، ی مثــل ســدیل مــواد معــدنیــ از قبی مختلفــ مــوادير حــاویســ

هــا،  نیئ مثــل پــروتیو مــواد آلــ م، آهــنیم، فســفر، کلســیپتاســ
ــه ــا دراتیـ  ــيهـ ــربن، چربـ ــ، ترپنوئی کـ ــزیـ ــا، میدها، آنـ  هـ

ــتاگلاند ــا، آل نیپروس ــاتیه ــوئن و آلنیس ــی، آل ــتیس ). 4( ن اس
 اسـتخراج  یق عصـاره کلروفرم ـ  ی ـر از طر  ین موجود در س   یسیآل
 یاز طرف ـ ). 5(  دارد يا  گسترده یکروبیشود که اثرات ضدم    یم

 کمـک   یـی ت دارو م ـدارو در حذف مقاو    سم اثر یشناخت مکان 
 عصـاره  یومیکوبـاکتر ی کـه اثـر ضـد ما   ییاز آنجا . کننده است 

سم اثـر  ی است که مکاني ضرور ،)6( ر اثبات شده  ی س یکلروفرم
هدف از انجام این مطالعـه بررسـی تغییـرات          . گردد یآن بررس 

باکتریوم توبرکلوزیس بعـد از مجـاورت بـا         مرفولوژیک مایکو 
 .عصاره کلروفرمی سیر بود

 روش بررسی
س از یوم توبرکلــوزیکوبــاکتریما in vitroدر ایــن مطالعــه 

ه یعنـوان سـو   ه  س ب ـ یوم توبرکلـوز  یکوبـاکتر ی ما H37RVه  یسو
ماران مراجعه کننده  یه جدا شده از ب    ی سو يک سر یاستاندارد و   
ح یمارسـتان مس ـ  ی ب يوی ـ ر يهـا  يماریقات سل و ب   یبه مرکز تحق  

 مشـخص  یـی ت داروم ـ مقاوي با الگـو  )A، B، C، D (يدانشور
 .دیاستفاده گرد

ــالینی يهــا هیــ و جداH37RVه اســتاندارد یت ســویحساســ  ب
)A، B، C، D ( ج در درمـان  ی ـک را ی ـوتیب ی آنت ـ  چهـار  در مقابل

به روش  ) نیسیاتامبوتول و استرپتوما   د،یازیزونین، ا یفامپیر( سل
 حســاس بــه H37RV ه اســتانداردیســو.  شــدید بررســاســتاندار

 مقـاوم بـه دو   Bه ی مقاوم به چهار دارو، سـو    Aهیچهار دارو، سو  
 ).1 جدول( حساس به چهار دارو بودند D وCه یدارو و سو

)  همـدان یاز نواح(ر پوست کنده ی سيها  گرم از غوزه  500
  شديریگ با کلروفرم عصاره Delahaروش ارائه شده توسط ه  ب
 ).8و7(

 روش استاندارده بیوگرام ب مشخصات آنتی : 1جدول 
 هاي مایکوباکتریوم توبرکلوزیس مورد آزمایش در سویه

 ریفامپین 
g/mlµ4 

 ایزونیازید
g/mlµ2/0 

 اتامبوتول
g/mlµ2 

 استرپتومایسین
g/mlµ4 

سویه 
استاندارد
H37RV 

 حساس حساس حساس حساس

 مقاوم مقاوم مقاوم مقاوم Aجدایه 
 مقاوم حساس حساس مقاوم Bجدایه 
 حساس حساس حساس حساس Cجدایه 
 حساس حساس حساس حساس Dجدایه 
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تـر از   یل یل ـیک م یر  ین ماده موثره موجود در س     ییبه منظور تع  
وزن مـاده  . خشک و وزن شدگراد  ی درجه سانت45ن آن در آو  

ز ی ـون نیزاس ـیلیوفین روش با ل  یا. گرم بود  یلی م 134خشک برابر   
 دل بـروك  ی ـط م یال رقـت در مح ـ    یبـا روش سـر    . دی ـدد گر ییتا

7H9 Brothدویسـتم   پنجم تا یـک  و بیست ع یک متنويها  رقت
)mg/ml 36/5  تـا  mg/ml67/0 (شــات یه و در آزمای ـاز آن ته

 دی ـازیزونی ا يهـا  کی ـوتیب ی استاندارد آنت ـ  يها رقت .استفاده شد 
g/mlµ2/0نیفـــــــامپی، ر g/mlµ4اتـــــــامبوتول ،g/mlµ 2 و 

پنجم تـا   ستیب کی يها  به همراه رقتg/mlµ4  نیسیاسترپتوما
ــ ــاره کلروفرمـ ـ یدو کی ــتم از عص ــیس ــا mg/ml36/5( ری س  ت

mg/ml67/0 (7دل بـروك  یع میط کشت مایدر محH9 broth 

 و 10-3و   10-1 يهـا   از رقـت   يون بـاکتر  یه شد وسوسپانس  یته
ه مـدت  ح و ب ـیط تلق ـیبه مح ـ lµ 200 زانیمه ه شد و بی ته5-10

گــراد  یدرجـه ســانت  37 سـاعت در انکوبــاتور 72  و48 ،24 ،12
 یکروسکوپیه گسترش م  ی فوق با ته   يها در زمان  .قرار داده شد  

ک بـه   ی ـرات مرفولوژ یی تغ ی بررس يبرا ي باکتر يط حاو یاز مح 
 .دی گرديزیآم  نلسون رنگ-لیروش ز

هـا و    کی ـوتیب ی آنت ـ یکروبیت ضـدم  ی خاص یبه منظور بررس  
ــاره سـ ـ ــان یعص ــس از زم ــا ر پ ــاعت  72 و48 ، 24 ، 12 يه س

هـا بـه     ومیکوباکتریر، ما یها و عصاره س    کیوتیب یمجاورت با آنت  
 روز 41 و پـس از   ندن جانسون پاسـاژ داده شـد      یاستا ط لون یمح

وگرام ی ـب یج آنت ـ ی نتا گراد  ی درجه سانت  37 طی شرا يگذار انکوبه

 
 هاي بالینی و استاندارد هاي رایج روي سویه بیوتک نتایج اثر مهاري عصاره کلروفرمی سیر حاوي آلیسین و آنتی : 2 جدول

 .) ساعت مجاورت بود48 ساعت مجاورت مشابه با 72نتایج (  ساعت مجاورت48و24و12در مدت 

 Dجدایه  Cجدایه  Bجدایه  Aجدایه  H37RVاستاندارد 

 حساس حساس حساس حساس حساس  ساعت48
 mg/ml 67/0 حساس حساس مقاوم مقاوم حساس  ساعت24
 مقاوم مقاوم مقاوم مقاوم مقاوم  ساعت12
 حساس حساس سحسا حساس حساس  ساعت48
 mg/ml 34/1 حساس حساس حساس مقاوم حساس  ساعت24
 مقاوم مقاوم مقاوم مقاوم مقاوم  ساعت12
 حساس حساس حساس حساس حساس  ساعت48
 mg/ml 68/2 حساس حساس حساس حساس حساس  ساعت24
 مقاوم مقاوم مقاوم مقاوم مقاوم  ساعت12
 حساس حساس حساس حساس حساس  ساعت48
 mg/ml 36/5 حساس حساس حساس حساس حساس  ساعت24
 حساس حساس مقاوم مقاوم حساس  ساعت12
 حساس حساس مقاوم مقاوم حساس  ساعت48
 g/mlµ4ریفامپین  حساس حساس مقاوم مقاوم حساس  ساعت24
 مقاوم مقاوم مقاوم مقاوم مقاوم  ساعت12
 حساس حساس حساس مقاوم حساس  ساعت48
 g/mlµ2/0ایزونیازید  حساس حساس مقاوم مقاوم حساس  ساعت24
 مقاوم مقاوم مقاوم مقاوم مقاوم  ساعت12
 حساس حساس حساس مقاوم حساس  ساعت48
 g/mlµ2اتامبوتول  مقاوم مقاوم مقاوم مقاوم حساس  ساعت24
 مقاوم مقاوم مقاوم مقاوم مقاوم  ساعت12
 حساس حساس مقاوم مقاوم حساس  ساعت48
 g/mlµ4استرپتومایسین  حساس مقاوم مقاوم مقاوم حساس  ساعت24
 مقاوم مقاوم مقاوم مقاوم مقاوم  ساعت12
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ک رقت بالاتر از رقت مهار کننده، یدر  ). 2جدول  ( قرائت شد 
قـوام   ،)صاف و خشن بودن   ( اد شده از نظر سطح    جی ا يها یکلن

 از  ینیانگیشات م یج آزما ینتا.  قرار گرفت  یو رنگ مورد بررس   
ــا   ــرار آزمـ ــار تکـ ــه بـ ــون   یسـ ــا آزمـ ــه بـ ــود کـ  و t-testش بـ

 .دیز گردی آنال SPSS-13افزار نرم

 ها یافته
ــا  ــ   ینت ــاره س ــاورت عص ــس از مج ــه پ ــان داد ک ــا یج نش ر ب

 حســاس يهــا هیت، ســو ســاع12هــا بــه مــدت  ومیکوبــاکتریما
)H37RV  C،وD (يها  غلظتینسبت به تمام )mg/ml34/1  تا

mg/ml67/0 ( ر مقاومند و فقط در مقابـل    ی س یعصاره کلروفرم
 بـه   A،B  مقـاوم  يهـا  هی سـو  ی ول ، حساسند mg/ml36/5غلظت  

هـا در    هی سـو  یتمام .ر مقاوم بودند  ی عصاره س  يها  غلظت یتمام
. ج مقـاوم بودنـد    یک را یوتیب ین مدت در مقابل چهار آنت     ی ا یط

ــ ســاعت تغ12ز در مــدت یــ نیکروســکوپیشــات میآزما رات یی
ــمرفولوژ ــی ــدادیک محسوس ــان ن ــدول (  را نش ــتغ). 2ج رات یی

 پس از پاسـاژ  يجادی ايها ی کلني رو ی محسوس یماکروسکوپ
 .شدن جانسون مشاهده نیاستا ط لونی محيبر رو

 بــا H37RV ه اســتانداردی ســاعت مجــاورت ســو24یدر طــ
ر نشـان داد  ی مختلف عصاره س ـيها ک و غلظت یوتیب یهار آنت چ

 نسبت بـه چهـار     A هی سو . است  آنها حساس  یکه نسبت به تمام   
  وmg/ml36/5  يهـا   غلظـت یول ـ ک مقـاوم بـود،  ی ـوتیب یآنت ـ

mg/ml68/2  یول ـ ،شـت  بر رشـد آن دا     ير اثر مهار  ی عصاره س 
رشد  در مهار يریتاثmg/ml67/0   وmg/ml34/1  يها غلظت

ج ی ـ راين مدت در مقابل چهـار دارو     ی در ا  Bهیسو.  نداشت آن
 mg/ml34/1 تـا  mg/ml36/5 يها مقابل غلظت   در ی ول ،مقاوم

. مقاوم بود mg/ml 67/0 مقابل غلظت  ر حساس و در   یعصاره س 
ــوق ســو یطــ در ــامپی ري در مقابــل دو داروCهی زمــان ف   ونیف

 مقاوم  نیسی استرپتوما  و مقابل اتامبوتول  د حساس و در   یازیزونیا
 Dه  یسو. ر حساس بود  ی عصاره س  يها  غلظت یدر مقابل تمام  و  

ــه دارو ــل س ــامپی ريدر مقاب ــازیزونین، ایف ــید و استرپتومای ن یس
 ی در مقابـل تمـام  یول ـ. بودمقابل اتامبوتول مقاوم    در وحساس  
ــت ــا غلظ ــاره سـ ـيه ــاس ی عص ــودر حس ــا.ب ــات یج آزمای نت ش

ر از یصاره س ـ حساس به عيها هی نشان داد که سو   یکروسکوپیم
وم یکوبــاکتری مايهـا  لیســه بـا باس ـ ینظـر شـکل و انـدازه در مقا   

ر ی که تحت تـاث    ییها هیر و سو  یس مقاوم به عصاره س    یتوبرکلوز

 یدر برخ ـ وبودنـد  تـر   ، کوچـک )یکنتـرل منف ـ ( عصاره نبودند 
ن ی ـا. )1شـکل   (ندده شـد ی ـز دی ـل نیصورت کوکوباسبه  موارد  

ج مشـاهده   ی را يها کیوتیب یک در مقابل آنت   یرات مرفولوژ ییتغ
 ه اســتانداردی ســاعت مجــاورت ســو  72و  48 یدر طــ. نشــد

H37RV   مختلـف عصـاره     يهـا  ک و غلظـت   یوتیب ی با چهار آنت 
 . آنها حساسندیر نشان داد که نسبت به تمامیس

 ــAهیســو ــیــوتیب ی نســبت بــه چهــار آنت  یک مقــاوم بــود، ول
ر اثـر  ی عصـاره س ـ mg/ml67/0  تـا  mg/ml36/5 ي هـا  غلظـت 

ن مدت در مقابـل  ی در اBهیسو. شت رشد آن دا ي بر رو  يارمه
ــامپی ريدو دارو ــیاسترپتوما ن ویفـ ــه  یسـ ــبت بـ ــاوم و نسـ ن مقـ

 يهـا  مقابـل غلظـت     در یول. د و اتامبوتول حساس بود    یازیزونیا
mg/ml36/5   تاmg/ml67/0  در زمان  . بودر حساس   یعصاره س

ــو  ــوق س ــار دارو D و Cه یف ــل چه ــ راي در مقاب ــامی  یج و تم
 سـاعت   72ج در   ین نتا یا. ندر حساس بود  ی عصاره س  يها ظتغل

ــا نتــا یــمجــاورت ن ــب یج آنتــیز تکــرار شــد و ب ــی روش ه وگرام ب
ن زمـان  یلـذا مشـخص شـد کـه بهتـر       . استاندارد مطابقت داشت  

 در  ی ول ـ .اسـت  سـاعت    48 زمـان    يمجاورت عصاره بـا بـاکتر     
ج ینتــا. ر حسـاس اسـت  ی عصـاره س ــيهـا   غلظــتیمقابـل تمـام  

ه شـده   ی ته يها  گسترش ي رو یکروسکوپیشات م ی آزما یبررس
س مجـاور   یوم توبرکلـوز  یکوبـاکتر ی ما يط کشـت حـاو    یاز مح 

 سـاعت   72 و 48مـدت   ه  ها ب ـ  کیوتبی  یر و آنت  یشده با عصاره س   
ر از نظـر شـکل و   ی حساس به عصـاره س ـ  يها هینشان داد که سو   

س یوم توبرکلـوز یکوبـاکتر ی مايهـا  لیسـه بـا باس ـ  یاندازه در مقا  
 ر عصاره نبودنـد ی که تحت تاثییها هیر و سو یعصاره س مقاوم به   

ده ی ـ دی کوکس ـیل و گاهیصورت کوکوباسه ، ب)یکنترل منف (
ــکل (ندشـــد ــا). 1 شـ ــن تغیـ ــرات مرفولوییـ ــل ژیـ ک در مقابـ

 .ج کمتر مشاهده شدی رايها کیوتیب یآنت
قابل . باشد یشات حاصل سه بار تکرار آنها مین آزمایج اینتا

 يریتاث mg/ml67/0 تر از نییغلظت پاک یج ی نتا کهذکر است
رات یی ـتغ. س نداشـت  ی توبرکلـوز  يهـا  ومیکوبـاکتر یدر رشد ما  

 پس از پاسـاژ  يجادی ايها ی کلني رو ی محسوس یماکروسکوپ
 یسـه بـا کنتـرل منف ـ   ین جانسـون در مقا یاستا ط لون ی مح يبر رو 

 بـه  ی از شکل خشن با سطح گل کلم       ي باکتر یده شد و کلن   ید
 ).2شکل ( ل شدی تبديدیحالت صاف و موکوئ
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روش ه س بیوم توبرکلوزیکوباکتری مایکروسکوپیمشاهده م : 1شکل 

  برابر100 یینما ل نلسون با بزرگی ذيزیآم رنگ
(A7دل بروكی میط غنیل سل در محی باسH9 broth ، (B  باسل سل

 24 سل پس ازباسل C) ،ر ی ساعت مجاورت با عصاره س12پس از 
 ساعت 48 باسل سل پس ازD) ، ریساعت مجاورت با عصاره س

 ریمجاورت با عصاره س

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 يدی با سطح و کناره صاف و موکوئینیه بالی سوی کلنA) : 2شکل 
 ینط لون استای محيس رویوم توبرکلوزیکوباکتریمربوط به ما

 با سطح ینی بالهی سویکلن B). ر مجاور شدنیجانسون که با عصاره س
وم یکوباکتریو کناره مضرس و حالت خشک و مربوط به ما

ر ین جانسون که با عصاره سیط لون استای محيس رویتوبرکلوز
 .مجاور نبوده است

 
 بحث

 يهـا  ين باکتر یس از کند رشدتر   یوم توبرکلوز یکوباکتریما
هـا    آن هفتـه ی ظهور کلنيبرا. شود ی آزاد محسوب م  یبا زندگ 

 دارد یل مختلف یسم دلا ین ارگان ی رشد ا  يکند. توقت لازم اس  
سـه بـا کـل ژنـوم     ی در مقاrRNAزان کـم ژن     ی ـم: که عبارتند از  

 ی تنفس ـ يرهای، مس ـ )10 (rDNA، تعداد کـم اپـرون     )9( يباکتر
ر یسـه بـا سـا   ی در مقاDNA به RNAزان کم نسبت ی، م )11(کم  

م و چند یو وجود پوشش ضخ ) 12( یاشریشیاکل ها مثلاً  يباکتر
 بـه عنـوان   یواره سـلول ی ـد. ها ومیکوباکتری در ما  یه اختصاص یلا

ر در مقابل عوامل متعدد بـه خصـوص         ی نفوذناپذ باًیک سد تقر  ی
باشـد و   ی م ـی معـدن يها ژن و نمکیبات آب دوست، اکس یترک

دها، بازهــا و ی نســبت بــه اســي در مقاومــت بــاکترینقــش مهمــ
به منظور غلبـه    لذا استفاده از عوامل متعدد      . ها دارد  کیوتیب یآنت

ت یش حساســیتوانـد در افــزا  یواره مــیــن دی ـ ايریبـر نفوذناپــذ 
س نقـش  یوم توبرکلـوز  یکوبـاکتر ی ما ي مقاوم به دارو   يها هیسو

 . استین موضوع در دست بررس   یهاست که ا   سال. داشته باشد 

A 

B 

C 

D 

A 

B 
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Jagnannath د و یل سولفوکســــایــــ متي از د1995ر ســــال د
Taniguchi و نـــدفاده کرد از اتـــامبوتول اســـت1996 در ســـال 

 برابـر و   8د  ی ـازیزونی مقـاوم را نسـبت بـه ا        يهـا  هیت سـو  یحساس
 ش دادنـد یبرابر افـزا  16-64 نیسین و استرپتوما یفامپینسبت به ر  

د و  ی ـازیزونین ا یی پـا  يهـا  ن در حضور غلظـت    یهمچن). 14و13(
وم یکوبــــاکتری مایواره ســــلولیــــ ديریاتــــامبوتول نفوذپــــذ

 در سـال  یقـائم ). 15( افـت یش یبرابـر افـزا   2-3 سیتوبرکلـوز 
 رشـد و  ين را رو  یس ـی مختلـف استرپتوما   يهـا   اثر غلظت  1997

وم یکوبــاکتری مايهــا هی در ســوی کلنــیرات ماکروســکوپییــتغ
 يهـا  هی مشـخص شـد کـه در سـو          و نمود یس بررس یتوبرکلوز

ــه ا ــمقــاوم ب ــزودنی ــا اف ــر می م1/0ن دارو ب ــیکروگــرم ب ــر یل یل ت
 روز و 5-7 یر کلن ـط کشت، زمـان ظهـو  ین به مح  یسیاسترپتوما

روز  1-5 ین دارو زمـان ظهـور کلن ـ      ی حساس به ا   يها هیدر سو 
ن یاسـتا  ط لـون  ین نشـان داد کـه در مح ـ       یهمچن ـ. یابد یکاهش م 

ر کـرده و از     یی ـک تغ ی ـ از نظـر مرفولوژ    ي بـاکتر  یجانسون کلن ـ 
، خشن، خشک و با سطح مضرس بـه رنـگ        ي زرد نخود  یکلن

کنـد   یر م ـیی ـتغ يدی ـ تخت و موکوئ ی با سطح پهن وگاه    يریش
مطالعه فـوق از دوجنبـه بـا مطالعـه حاضـر اخـتلاف و در           ). 16(
اه ی ـک گ ی ـق حاضـر اثـر      ی در تحق  اولاً. ک جنبه مطابقت دارد   ی

ک ی ـر مرفولوژ یی ـجـاد تغ  یدر ا ) ری س یعصاره کلروفرم ( ییدارو
 بر اسـتفاده   ی مبن يا  قرار گرفت که تاکنون مطالعه     یمورد بررس 

ــ تغیبررســ بــه منظــور یــیاهــان دارویاز گ ک یــرات مرفولوژیی
س یوم توبرکلـوز  یکوبـاکتر ی ما یکروسـکوپ ی و م  یماکروسکوپ

رات یی ـ بـه تغ يا  اشـاره ی در مطالعـه قـائم  اًی ـثان. انجام نشده است  
رات یی ـج مربوط بـه تغ یاما نتا  . نشده است  ي باکتر یکروسکوپیم

 ن دو مطالعـه مشـابه اسـت و        ی ـ در ا  ي باکتر ی کلن یماکروسکوپ
دسـت آمـده   ه   رنـگ ب ـ   يری و ش ـ  يدی ـوئ صاف، موک  يها یکلن

 اسـت کـه در نظـر اول احتمــال    يرات بـه حـد  یی ـن تغی ـا. اسـت 
 يزیآم ه گسترش و رنگ   یتنها با ته   کند و  ی را مطرح م   یآلودگ

دهـد   یط کشت فاقد دارو نشـان م ـ     ی مح يو پاساژ مجدد آن رو    
 ییاز آنجـا  . ی است نه آلـودگ    یه وحش ی مربوط به سو   یکه کلن 

ن یئن در مهـــار ســـنتز پـــروتیسـ ـیتوماســـم اثـــر استرپیکــه مکان 
ــاکتریما ــت یکوب ــت و در غلظ ــا وم اس ــايه ــت   نیی پ ــر از غلظ ت

ق حاضـر  ی ـ مشـابه بـا تحق  یر شـکل کلن ـ یی ـمهارکننده موجب تغ  
ز در چرخـه   ی ـر ن یتوان احتمال داد کـه عصـاره س ـ        یگردد، م  یم

. کنـد  یجـاد م ـ  ین تـداخل ا   یئ مربـوط بـه سـنتز پـروت        یسمیمتابول
 و یکروسـکوپ ی در سـطح م يفولـوژ رر میی ـ مشـاهده تغ یازطرف ـ

 یواره سـلول ی ـر در دیی ـل احتمـال تغ   یل بـه کوکوباس ـ   یل باس یتبد
کنـد کـه در هـر دو     یر را هم مطرح می توسط عصاره س  يباکتر

ــت ن ــحال ــه تحقی ــات بیاز ب ــتریق ــت يش ــه رو. اس ــر يمطالع  اث
 ی ماکروسکوپي مرفولوژي رویاهیا عصاره گ یک و   یوتیب یآنت

 يل کنـد  ی ـدله  س ب ـ یوم توبرکلوز یترکوباکی ما یکروسکوپیو م 
ل کـار  ی ـن دلی بـه هم ـ  وبـر اسـت   ار مشـکل و زمـان  یرشد آن بس 

ر یامـا در مـورد سـا      . نـه وجـود دارد    ین زم ی ـ در ا  ی کم یمطالعات
ــاکتر ــات متعـــدد   يبـ ــود دارد و تغيهـــا مطالعـ رات ییـــ وجـ

ــمرفولوژ ــی ــلول یک ناش ــاورت س ــا  از مج ــ باکتريه ــا ییای  ب
هـا مـورد    کی ـوتیب ی آنت ـ MIC بـا يا مسـاو یتر  نیی پايها غلظت

 يمرفولـوژ  1982ل  در سـا   Lorian. ن بـوده اسـت    یتوجه محقق 
ــاکتریغ ــا يرمعمـــول از بـ و Kelebsiella pnemoniae يهـ

Staphylococcus aureus  مـاران تحـت درمـان بــا    یدر خلـط ب
ــ ــوتیب یآنت ــرد  راکی ــزارش ک ــال  Braga. )17(  گ  1999در س
ن یوفلوکسـاز ک ری ـوتیب ی آنت ـMICنصف غلظـت   افت کهیدر

ــث تغ ــباعـ ــرات مرفولوژییـ ــیک و فیـ ــاکتریلامنتـ ــدن بـ  ي شـ
 نشـان داد کـه   2005 در سال  Drago). 18(شود یم یاشریشیاکل

ــازیموکســ ــوژين روی فلوکس ــاکتري مرفول ــودوموناس ي ب  س
 ).19( شود ی شدن آنها مير دارد و موجب کروینوزا تاثیآئروژ

Wojnicz ــال ــ تغ2007 در س ــرات مرفولوژیی ــی   ازیک ناش
ن را یپروفلوکسـاز ین و سیکاس ـی آمMICتـر از    نیی پا يها غلظت

 ،ی اشریشـــیاکل، Kelebsiella oxytoca يهـــا ي بـــاکتريرو
Kelebsiella pnemoniae ، Acinetobacter calcoaceticus 

ــ ــودیبررس ــان  و  نم ــه انش ــداد ک ــی ــوتیب ین آنت ــنتز   کی ــا س ه
م یک را مهـار کـرده و موجـب متوقـف شـدن تقس ـ     یدنوکلئیاس ـ

از طرف . شود یده م ی د یلامنتی به شکل ف   ي و باکتر  شده یلسلو
ک در  ی ـرات مرفولوژ یی ـش تغ یگر مشـخص شـد کـه بـا افـزا          ید

ال ی ـتل ی اپ ـيهـا   آنهـا بـه سـلول   یت چسـبندگ  یهـا خاص ـ   يباکتر
 در بافـت کـلاژن    Tsangن موضـوع را     یا .)20 (ابدی یکاهش م 

کـه   سودوموناس به اثبات رسانده بود و نشان داد         يه و باکتر  یر
 ير مرفولـوژ یی ـن موجب تغ  یسیترومای با ار  ين باکتر یمجاورت ا 

 ).21(گردد  ی آن به کلاژن می و کاهش چسبندگيباکتر
ــناخت مکانییاز آنجــــا ــه ســــم اثــــر دارو ی کــــه شــ علیــ
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ش یدای ـ در پ  يار مـوثر  یتوانـد کمـک بس ـ     یها م ـ  ومیکوباکتریما
در قـدم اول    لـذا    ،استفاده مطلـوب از آن شـود       د و ی جد يدارو

 ســـاختار ي رو راریم عصـــاره ســـیر مســـتقیطالعـــه تـــاثن میـــا
 یابی ـ مـورد ارز   یکروسـکوپ ی در سـطح م    يک بـاکتر  یمرفولوژ

ل سـل در  ی باس ي که از نظر مرفولوژ     داد و مشخص گردید    قرار
 ير مشـهود یی ـ تغ یج و کنترل منف   ی را يها کیوتیب یسه با آنت  یمقا

 ر احتمـالاً ی اسـت کـه عصـاره س ـ     آنددهنـده   ین نکته نو  یا. دارد
 آن يری و باعث نفوذپـذ شتهر دای تاثي باکتریواره سلول ی د يور

 یاز طرف ـ. شـود  یل قطعـه قطعـه م ـ  یع شـده و باس ـ   یط مـا  یدر مح 
نـه  ی کـه در زم   ین سـوال  یوگرام روت ـ یب ین روش آنت  یاستفاده از ا  

 1984ن در ســال یاسـتا  ط لـون یک در مح ـی ـوتیب یعمـر آنت ـ  مـه ین
البتـه  ). 22( کنـد  یمرتفع مرا سون مطرح شده است  یتیتوسط م 
کروسکوپ یشتر و در سطح م    یقات ب ین امر مستلزم تحق   یاثبات ا 
 بر انجام آن    یسندگان سع یباشد که نو   ی م ی و مولکول  یالکترون

 مـا   یق قبل ـ ی ـدر تحق  ، در مورد اثـر مسـتقیم عصـاره سـیر          .دارند
ر یتر از عصـاره س ـ    یل یلیگرم بر م   یلی م 1مشخص شد که غلظت     

س یوم توبرکلـوز  یکوبـاکتر یف ما  مختل ـ يها هی بر سو  ياثر مهار 
 ق غلظـت ی ـن تحقی ـن جانسون دارد، امـا در ا  یاستا ط لون یدر مح 

 يهـا  هیمانع رشد سـو    ریتر از عصاره س   یل یلیگرم بر م   یلی م 67/0

دلایل . )22و7و6(  گردید سیوم توبرکلوز یکوباکتریمختلف ما 
تواند مربوط به اثر مستقیم عصاره سیر بـر روي        این اختلاف می  

در حـالی کـه در تحقیـق        . کتریوم توبر کلـوزیس باشـد     مایکوبا
قبلی ماده موثره در محیط کشت قرار داشت و به طـور مسـتقیم        
با باکتري مجاور نبود و مطالعه مرفولوژیک نیـز ایـن مطلـب را             

 .کند تایید می
 گیري نتیجه

ل ی باس ـ يرات مرفولـوژ  یی ـن مطالعه نشان داد که از نظـر تغ        یا
 باعـث  یج و کنتـرل منف ـ ی ـ رايها کیوتیب یسه با آنتیسل در مقا 

 از یر کلن ـیی ـل و تغی به کوکوباسیلی از حالت باس يل باکتر یتبد
اهش داده زان رشد را ک ـ یو م است   خشن به صاف شده      يظاهر
 .است

 قدردانی تشکر و
 ،یتـ ـیاکبــر ولا یان دکتــر علـ ـیـ ـاز آقانویســندگان مقالــه  
شـگاه سـل    یمحتـرم آزما  کارکنـان    و   يدکتر محمدرضا مسجد  

 بـه   يح دانشـور  یمارستان مس ی در ب  يقات سل کشور  یرکز تحق م
ــارخــاطر ــه نتي همک ــی در ب ــه رس ــدن ایج ــن تحقی ــکر و ی ق تش
 .نمایند ی میقدردان
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