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Abstract 

Background and Objective: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is one of 

the most important pathogens causes of hospital infections in the world, which has become 

resistant to many common antibiotics. Increasing antibiotic resistance in bacteria has increased 

attention to herbal medicines and natural antimicrobial substances. Due to its metabolites such 

as thymoquinone, Nigella sativa has various effects, including antibacterial properties. This 

research was conducted to determine the antibacterial effect of Nigella sativa extract and the 

cotrimoxazole, as well as the combined effect of these two substances on the standard MRSA 

strain in laboratory conditions. 

Materials and Methods: In this study antimicrobial effects of Nigella sativa extract and 

cotrimoxazole separately and together using the checkerboard method on MRSA (ATCC33591) 

standard strain were investigated by microdilution method and their minimum growth 

inhibitory concentration (MIC) were determined. 

Results: Cotrimoxazole antibiotic at MIC of 5 μg/ml and Nigella sativa extract at 4.687 mg/ml 

prevented the growth of the target bacteria. When combining both of them were tested, the MIC 

concentration for both extract and antibiotic combinations was significantly reduced. These 

values were reduced to 0.292 mg/ml for the extract and 2 μg/ml for the antibiotic. 

Conclusion: According to the obtained results, the antibacterial activity of Nigella sativa 

ethanolic extract and cotrimoxazole have a synergistic effect on MRSA. Thus, we can use the 

combination both of antibacterial agents for improving the antimicrobial effect. 
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 چکیده
های بیمارستانی  ( یکی از عوامل مهم عفونتMRSAیلین )س استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی هدف: و مقدمه

های رایج، مقاوم شده است. افزایش روزافزون مقاومت آنتی  باشد که نسبت به بسیاری از آنتی بیوتیک در دنیا می
داشتن دانه به دلیل  ها توجه به داروهای گیاهی و مواد ضدمیکروبی طبیعی را بیشتر نموده است. سیاه بیوتیکی در باکتری

باشد. این تحقیق با هدف  هایی مانند تیموکینون دارای اثرات مختلفی از جمله خاصیت ضد باکتریایی می متابولیت 
و آنتی بیوتیک کوتریموکسازول و همچنین اثر ترکیبی این دو ماده بر روی  دانه تعیین اثر ضد باکتریایی عصاره سیاه

 نجام شد.در شرایط آزمایشگاهی ا MRSAسویه استاندارد 

در این مطالعه، اثر ضد میکروبی عصاره سیاه دانه و آنتی بیوتیک کوتریموکسازول بصورت جداگانه  ها: روش و مواد
به روش میکرودایلوشن  MRSA( ATCC33591و با هم با استفاده از روش چکربورد بر روی سویه استاندارد )

 تعیین گردید.  ( آنMICبررسی شده و حداقل غلظت بازدارندگی از رشد )

گرم بر  میلی 786/4دانه در  لیتر و عصاره سیاه میکروگرم بر میلی MIC 5 آنتی بیوتیک کوتریموکسازول در نتایج:
برای هر دو ترکیب عصاره و آنتی  MICلیتر مانع از رشد باکتری مورد نظر شدند. هنگام ترکیب این دو با یکدیگر  میلی

لیتر و برای آنتی بیوتیک برابر  گرم بر میلی میلی 292/0این مقادیر برای عصاره بیوتیک به طور چشمگیری کاهش یافت. 
 لیتر تقلیل یافتند. گرم بر میلی میکرو 2با 

طبق نتایج بدست آمده، فعالیت ضد باکتریایی عصاره اتانولی سیاه دانه و آنتی بیوتیک کوتریموکسازول  گیری: نتیجه
-توان از ترکیب این دو عامل ضدباکتربایی به منظور بهبود خاصیتو می دارای اثر سینرژیسم است MRSAبر روی 

 های ضدمیکروبی استفاده کرد.

 باکتریایی ضد خاصیت کوتریموکسازول، دانه، سیاه سیلین، متی به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس کلیدی: های واژه
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 مقدمه
هایی مقاوم و پراکنده در  ها، میکروارگانیسم استافیلوکوکوس

محیط هستند. همچنین بر روی پوست و غشاهای مخاطی 
توانند  ها می انسان و حیوانات نیز وجود دارند. این باکتری

های سطحی یا عمیق و کشنده را ایجاد کنند و از  عفونت
. (1)شوند  های بیمارستانی محسوب می عوامل مهم عفونت

ی جنس  ترین گونه استافیلوکوکوس اورئوس، مهم
ی چرک  باشد که اولین بار از نمونه استافیلوکوکوس می

ی جراحی جدا شد. این باکتری به صورت کوکسی  آبسه
باشد که  می هوازی اختیاری گرم مثبت، کواگولاز مثبت و بی

شود و در  ای دیده می زیر میکروسکوپ به صورت خوشه
های منفرد، دوتایی،  های مایع به صورت کوکسی کشت

این  .(2-4)ای قابل مشاهده هستند  چهارتایی و زنجیره
باکتری به دلیل تولید رنگدانه طلایی کاروتنوئیدی به نام 

کند. این  های زرد رنگی ایجاد می ، کلنی1یلوگزانتیناستاف
پیگمان به عنوان آنتی اکسیدان عمل کرده و از باکتری در 

. (2)کند  های آزاد اکسیژن محافظت می مقابل رادیکال
باکتری استافیلوکوکوس اورئوس، آنزیم کاتالاز تولید 

کند که باعث تجزیه پراکسید هیدروژن به آب و اکسیژن  می
یکی از مشکلات جدی در پیشگیری و درمان  .(5)شود  می

های ناشی از استافیلوکوکوس اورئوس، مقاومت رو  عفونت
های رایج  به افزایش این باکتری نسبت به آنتی بیوتیک

های گروه بتالاکتام مانند  ها آنتی بیوتیک ی آن است که عمده
پنی سیلین، متی سیلین، نفی سیلین، اگزاسیلین و 

. در حال حاضر بیشتر (7)باشند  ها می سفالوسپورین
های استافیلوکوکوس اورئوس به دلیل کسب ژن  سویه

mecA های  های بتالاکتام و سایر کلاس به آنتی بیوتیک
 mecA. حضور ژن (6)باشند  آنتی بیوتیکی مقاوم می

اعث بروز استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی ب
و عدم حضور آن، استافیلوکوکوس  2(MRSAسیلین)

کند  را ایجاد می 3(MSSAاورئوس حساس به متی سیلین )
ساعت  48. عفونت بیمارستانی عفونتی است که ظرف (8)

روز پس از ترخیص  3پس از بستری شدن در بیمارستان، 
. (9)یجاد شود روز پس از اعمال جراحی در فرد ا 30یا 

سازمان بهداشت جهانی از عفونت های بیمارستانی به 
                                                                 
1
 Staphyloxanthin 

2
  Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus 

3
 Methicillin-Susceptible Staphylococcus Aureus 

عنوان عامل طولانی شدن مدت زمان بستری در بیمارستان، 
بیوتیک  افزایش مقاومت میکروارگانیسم ها نسبت به آنتی

ها، افزایش هزینه های مراقبت های بهداشتی و همچنین 
. (9)برد  افزایش مرگ و میر در بیماران بستری نام می

% از عفونت های بیمارستانی توسط هفت پاتوژن 60حدود 
ترین پاتوژن های ایجاد کننده  همشود که یکی از م ایجاد می

 . گسترش(10،1)باشد  می MRSAی این عفونت ها 

 ها آن ایمنی سیستم که بیمارانی در MRSAبا  عفونت

پوست،  سطحی یا عمیق های زخم و شده تضعیف
 های عفونت بر علاوه دارند، بستر زخم یا و سوختگی

در  خطرناک و جدی های عفونت باعث توانند می ، پوستی
 MRSA. همچنین (11)شود  بدن مختلف های ارگان

 هایی بیماری بیمارستان، در بستری بیماران در تواند می

 ونتیلاتور از ناشی پنومونی یا جراحی زخم مانند عفونت

 . (12،13)کند  ایجاد
به دلیل افزایش مقاومت آنتی بیوتیکی، یکی از راهبردهای 

توسل به مواد  MRSAای ه درمانی در برابر عفونت
تر است. تری  ضدمیکروبی قدیمی

 5)که با نام کوتریموکسازول 4متوپریم/سولفامتوکسازول
شود( یک عامل خط دوم ارزشمند برای درمان  شناخته می

های  باشد که درصد مقاومت می MRSAهای  عفونت
. (14)مختلفی نسبت به آن دیده شده است 

کوتریموکسازول از ترکیب تری متوپریم و 
شود. این آنتی  تشکیل می 5به  1سولفامتوکسازول با نسبت 

بیوتیک دارای عوارض جانبی بسیاری از جمله عوارض 
جلدی و گوارشی، لکومیا، ترومبوسیتوپنی، سندرم استیون 

 با . امروزه(15)باشد  جانسون و آسیب کبدی و کلیوی می

 ناشی جانبی عوارض و ها بیوتیک آنتی به مقاومت افزایش

 جمله بیماری ها از درمان برای ها، آن ی بی رویه مصرف از

 توجه قرارگرفته مورد دارویی گیاهان از استفاده ها، عفونت

ایران کشوری غنی از تنوع زیستی گونه های گیاهی   .است
 شود پتانسیل دارویی دارند. گیاهان صور میاست که ت

 دسترس قابل و ارزان از قبیل متعددی های مزیت دارویی

 را بیماران توسط بهتر پذیرش و طبع با سازگاری و بودن

                                                                 
4
 Trimethoprim / Sulfamethoxazole 

5
 Co-trimoxazole 
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 نام با سیاه دانه گرفته، انجام های بررسی . طبق(17)دارند 

 داشته خوبی باکتریایی ضد اثرات Nigella sativaعلمی 

در مقالات ذکر شده است  MRSAبر  آن همچنین اثر و
 هایی بیماری معالجه برای دارویی گیاه این . از(18-17)

 بیماریهای التهابی، های بیماری و برونشیت آسم، مانند

 دستگاه مشکلات روماتیسم، میگرن، مزمن، درد سر پوستی،

. تاکنون مطالعات (19،16)میشود  نیز استفاده گوارش
ها انجام شده است  دانه بر باکتری مختلفی از اثر عصاره سیاه

ر ترکیب این عصاره با آنتی اما گزارشی مبنی بر بررسی اث
 مشاهده نشد. MRSAبیوتیک کوتریموکسازول بر روی 

در این مطالعه اثر ضدباکتریایی کوتریموکسازول و 
دانه با استفاده از روش میکرودایلوشن براث  ی سیاه عصاره

بصورت جدا و در ترکیب با هم  بر روی سویه استاندارد 
MRSA  1که در شکل مورد بررسی قرار گرفت. همانطور 
شود، اثر ترکیب آنتی بیوتیک کوتریموکسازول و  دیده می

خانه  97دانه به روش چکربورد در پلیت  عصاره سیاه
 بررسی شد.

 
 دانه باکتری آنتی بیوتیک کوتریموکسازول و عصاره اتانولی سیاه شمایی از پژوهش حاضر مبنی بر فعالیت ضد. 3 شکل

 

 
 ها روش و دموا

مواد استفاده شده در این پژوهش عبارتند از سویه 
، پودر آنتی بیوتیک  ATCC 33591 MRSAاستاندارد 

تری متوپریم و سولفامتوکسازول از شرکت ایبرسکو، 
دانه از دانشگاه یزد تهیه شدند.  عصاره اتانولی سیاه

مولرهینتون براث  آگار و مولرهینتون کشت های محیط
 انکوباتور .گرفتند قرار استفاده مورد چآلدری سیگما

Memmert –Germany ) ( در ها باکتری رشد برای 
. گرفت قرار استفاده مورد گرادسانتی درجه 36 دمای

 Perkin Elemer) ( مرئی-فرابنفش سنجی طیف دستگاه

– USA باکتریایی توده و غلظت گیری اندازه منظور به 
 .گردید استفاده

 

در محیط مولرهینتون آگار کشت  MRSAدر این مطالعه 
 24درجه به مدت  36داده شده و در انکوباتور در دمای 

 24در تمام مراحل از کشت . (20)ساعت قرار داده شد 
ساعته استفاده شد. برای تهیه آنتی بیوتیک کوتریموکسازول 
از پودر خالص تری متوپریم و سولفامتوکسازول به نسبت 

 استفاده شد. 5به  1
( آنتی MIC) ی رشد تعیین حداقل غلظت بازدارنده

بیوتیک کوتریموکسازول و عصاره اتانولی سیاه دانه علیه 
MRSA  
استفاده  1از روش میکرودیلوشن براث MICیین برای تع

برای تهیه سوسپانسیون میکروبی، تعدادی کلنی  شد.
MRSA  در آب مقطر استریل حل شد تا کدورتی معادل

سوسپانسیون  OD2مک فارلند حاصل گردد. سپس  5/0
نانومتر  720حاصله با دستگاه اسپکتروفتومتر در طول موج 

                                                                 
1
 Micro dilution broth 

2
 Optical density 
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رابر شدن کدورت گیری شد و تا هنگام ب اندازه
سوسپانسیون باکتری با کدورت محلول نیم مک فارلند با 

معادل  13/0تا  08/0بین  ODآب مقطر رقیق شد. 
CFU/mL 108×5/1 گرم  میلی 300باشد. سپس غلظت  می

 97های پلیت  لیتر عصاره ساخته شد. در چاهک بر میلی
میکرولیتر محیط کشت مولر هینتون براث اضافه  100خانه 

لیتر از عصاره به  گرم بر میلی میلی 300ه سپس غلظت شد
سازی بدین صورت انجام   ی اول افزوده شده و رقت خانه

میکرولیتر از چاهک اول برداشته و به چاهک  100شد که 
میکرولیتر از چاهک دوم به  100دوم افزوده شد. سپس 

چاهک سوم افزوده شد و به همین ترتیب تا چاهک آخر 
میکرولیتر بیرون ریخته  100ز چاهک آخر پیش رفته و ا

گرم بر  ها برحسب میلی شد. به این ترتیب غلظت چاهک
 لیتر به ترتیب زیر بود : میلی

300-150-65-5/36-65/18-36/9-78/4-34/2-16/1-
58/0-29/0-142/0  

میکرولیتر از سوسپانسیون نیم مک فارلند باکتری  10سپس 
یازده کنترل مثبت  به هر چاهک افزوده شد. چاهک شماره

و چاهک شماره دوازده کنترل منفی در نظر گرفته شد پس 
درجه، از چاهک ها روی  36ساعت انکوباسیون در  24از 

ساعت در  24ها  محیط مولرهینتون آگار کشت تهیه و پلیت
ها از نظر  درجه انکوبه شدند. پس از انکوباسیون، محیط 36

 رشد کلنی بررسی شدند.
ای آنتی بیوتیک کوتریموکسازول هم انجام مراحل بالا بر

های میکروپلیت برحسب  شد. رقت آنتی بیوتیک در چاهک
 گرم بر میلی لیتر به ترتیب زیر بود: میکرو
009/0-019/0–039/0–068/0–157/0–312/0– 725/0– 

25/1– 5/2– 5- 1  

بار  3بیوتیک هرکدام با  این مراحل برای عصاره و آنتی
 .(21)تکرار انجام شد 

و ارزیابی برهمکنش ترکیب کوتریموکسازول  MICتعیین 

 1دانه با روش چکربورد ی سیاه و عصاره

برای ارزیابی برهمکنش آنتی بیوتیک کوتریموکسازول و 
دانه از روش چکربورد استفاده شد. ارزیابی  عصاره سیاه

توام اثر ضدمیکروبی آنتی بیوتیک کوتریموکسازول و 
 انجام گردید. 3تا  1معادلات دانه مطابق با  عصاره سیاه

                                                                 
1
 Checkerboard 

  1معادله

FICA =  
  2 معادله

FICB =  
  3 معادله

FICAB = FICA + FICB 

: حداقل MICA in combinationدر این معادلات 
 MICAغلظت مهارکنندگی آنتی بیوتیک به صورت ترکیبی، 

aloneهایی، : حداقل غلظت مهارکنندگی آنتی بیوتیک به تن
MICB in combination  حداقل غلظت مهارکنندگی :
: حداقل غلظت MICB aloneعصاره به صورت ترکیبی، 

ی  : غلظت بازدارندهFICAمهارکنندگی عصاره به تنهایی، 
ی افتراقی  : غلظت بازدارندهFICBافتراقی آنتی بیوتیک و 

باشد حالت هم    FIC<0/5باشد. چنانچه عصاره می
حالت  FIC≤4>1حالت افزایشی،  FIC≤0/5≥1افزایی،  

باشد  حالت کاهش اثر می FIC>4عدم تاثیر و در نهایت 
(22). 

خانه به میزان  97های پلیت  در این روش در تمام چاهک
میکرولیتر محیط مولر هینتون براث افزوده شد. سپس  100

ی  میکرولیتر عصاره 100ها  در چاهک اول تمام ردیف
رقت سازی  11دانه افزوده شده و تا چاهک شماره  سیاه

 5/36ی عصاره دارای غلظت  انجام شد. استوک اولیه
لیتر بود. سپس در ستون ها از بالا به پایین  یلیگرم بر م میلی
میکرولیتر به تمام  100های آنتی بیوتیک به میزان  رقت

دارای رقت  Aها افزوده شد. بطوریکه ردیف  چاهک
دارای نصف رقت استوک و به همین  Bاستوک و ردیف 
ی آنتی  ادامه داده شد. استوک اولیه Gترتیب تا ردیف 

لیتر بود و سایر  میکروگرم بر میلی 5بیوتیک دارای غلظت 
ها  رقت ها بطور جداگانه ساخته شده سپس به چاهک

ی بعد، از سوسپانیون باکتری با  افزوده شد. در مرحله
میکرولیتر به هرچاهک  10غلظت نیم مک فارلند، به میزان 

به عنوان کنترل منفی آنتی  12ی   افزوده شد. ستون شماره
ن کنترل منفی عصاره در نظر به عنوا Hبیوتیک و ردیف 

  گرفته شد و فاقد سوسپانسیون بودند. همچنین چاهک
H12  .نیز به عنوان کنترل مثبت در نظر گرفته شد

 36ساعت در انکوباتور در دمای  24میکروپلیت به مدت 
ها کشت  درجه سانتی گراد انکوبه شد. سپس از چاهک
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رکیب ی اثر ت تهیه شده و پس از انکوباسیون، محدوده
 .(23)دانه بررسی شد  کوتریموکسازول و عصاره سیاه

 
 تایجن

های حاوی عصاره و آنتی بیوتیک  های نمونه محیط کشت
آورده شده  1بصورت جدا مشاهده شده و نتایج در جدول

آنتی بیوتیک کوتریموکسازول به  MBCو  MICاست. 
لیتر در هر سه بار  میکروگرم بر میلی 7و  5ترتیب برابر با 

برای عصاره  MBCو  MICتکرار بدست آمد. همچنین 
گرم بر  میلی 36/9و  78/4دانه به ترتیب برابر با  سیاه
 (.1لیتر در هر سه بار تکرار بدست آمد )نمودار میلی

کشت چکربورد، همانطور که در های  در بررسی محیط
اشاره شده است، مشاهده شد باکتری از چاهک  1جدول 

لیتر آنتی بیوتیک و  میکروگرم بر میلی 2دارای غلظت 
لیتر عصاره  شروع به رشد کرده  گرم بر میلی میلی 292/0

در روش چکربورد برای آنتی بیوتیک MBC و MICبود و 
و  292/0رای عصاره لیتر و ب گرم بر میلی میکرو 5/2و  2

(. در 1لیتر بدست آمد )شکل  گرم بر میلی میلی 585/0
های کنترل مثبت، رشد مشاهده شد اما کنترل منفی  چاهک

فاقد رشد بود. اثر سینرژیسم عصاره و انتی بیوتیک با 
 به صورت زیر محاسبه شد. 3تا  1های  استفاده از معادله

FICAB =   
 5/0بود که کمتر از  472/0برابر با عدد بدست آمده 

ی اثر سینرژیسم آنتی بیوتیک و  دهنده باشد و نشان می
 نرم از استفاده با هاداده تحلیل و باشد. تجزیه عصاره می
 به دستیابی برای و شد انجام 4/9 نسخه SAS  افزارآماری

ی  نشان دهنده 2و  1نمودار. شد بارتکرار سه تردقیق نتایج
آنتی بیوتیک و عصاره و ترکیب هردو بر رشد  میزان غلظت

 باشند. باکتری می

 

 

 

 MRSAدانه و آنتی بیوتیک کوتریموکسازول بر روی  ( عصاره سیاهmg/ml) MBCو  MICمقادیر . 1جدول 

 
 عصاره

(mg/ml) 
 آنتی بیوتیک

(µg/ml) 
 عصاره در ترکیب

(mg/m) 
 آنتی بیوتیک در ترکیب

(µg/ml) 
MIC 4/68‌5‌0/292 2‌
MBC‌9/37‌12 0/585‌2/5‌

 
 
 
 

 
. میزان غلظت بازدارنده آنتی بیوتیک کوتریموکسازول بر باکتری3 نمودار  
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دانه بر باکتری . میزان غلظت بازدارنده عصاره سیاه2 نمودار  

 بحث
این مطالعه با هدف تعیین اثرات ضد میکروبی عصاره 

داگانه دانه و آنتی بیوتیک کوتریموکسازول بصورت ج سیاه

و همچنین بررسی اثر ترکیب آنتی بیوتیک کوتریموکسازول 

انجام شد. امروزه به  MRSAدانه بر باکتری  با عصاره سیاه

ها با افزایش  رویه از آنتی بیوتیک ی بی علت استفاده

رو هستیم. در ایران  روزافزون مقاومت آنتی بیوتیکی روبه

های  ترینیز انتشار مقاومت آنتی بیوتیکی در بین باک

های عفونی  زا به یک چالش مهم در درمان بیماری بیماری

های  تبدیل شده است. طبق مطالعات انجام شده، کوکسی

های کواگولاز منفی،  گرم مثبت مانند استافیلوکوکوس

ها از عوامل مهم  استافیلوکوکوس اورئوس و انتروکوکوس

به دلیل افزایش . (10)باشند  های بیمارستانی می عفونت

های  مقاومت، یکی از راهبردهای درمانی در برابر عفونت

MRSA تر است.  توسل به مواد ضدمیکروبی قدیمی

کوتریموکسازول یک عامل خط دوم ارزشمند برای درمان 

 به مقاومت افزایش با. (14)باشد  می MRSAهای  عفونت

بی  مصرف از ناشی جانبی عوارض و ها بیوتیک آنتی

 ها، عفونت جمله از بیماری ها درمان برای ها، آن ی رویه

 .است قرارگرفته توجه مورد دارویی گیاهان از استفاده

 قابل و ارزان از قبیل متعددی های مزیت دارویی گیاهان

 توسط بهتر پذیرش و طبع با سازگاری و بودن دسترس

علت خاصیت ضد میکروبی  .(17)دارند  را بیماران

باشد که  می ی تیموکینون و هیدروکینون دانه وجود ماده سیاه

تاثیر آن در حد قابل مقایسه با آنتی بیوتیک آموکسی سیلین 

اثر ضد  94گودرزی و همکاران در سال . (25،24)باشد  می

های جدا  انه را بر باکترید باکتریایی عصاره اتانولی سیاه

های ویژه بررسی کردند.  شده از بیماران بخش مراقبت

های بررسی شده شامل نمونه های دستگاه تنفسی،  نمونه

ی خون، زخم، ادرار و مایع مغزی نخاعی بودند. رشد  نمونه

های متفاوتی از عصاره  ها در غلظت تمامی میکروارگانیسم

 24ی جدا شده، رشد مهار شد. صرف نظر از نوع باکتر

ایزوله در  47لیتر،  گرم در میلی میلی 200ایزوله در غلظت 

 50ایزوله در غلظت  29لیتر،  گرم در میلی میلی 100غلظت 

گرم  میلی 25لیتر و یک ایزوله در غلظت  گرم در میلی میلی

همچنین نامجو و همکاران در  .(27)لیتر مهار شد  در میلی

ی اتانولی  طی یک مطالعه نشان دادند عصاره 91سال 

در درمان عفونت ادراری ناشی از اشریشیاکولی دانه  سیاه

موثر بوده همچنین از عوارض مسمومیت کلیوی ناشی از 

 . (26)کند  جنتامایسین جلوگیری می

ی عظیمی لیسار و  طبق نتایج بدست آمده از مطالعه

میزان اثر ضد باکتریایی روغن  91همکاران در سال 

دانه و آموکسی سیلین بر باکتری استرپتوکوکوس  سیاه

دانه بر  باکتری  موتانس برابر اما اثر روغن سیاه

استرپتوکوکوس سنگوئیس بیش از آموکسی سیلین بوده 

 .(28)است 
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ای حساسیت  سومیا و همکاران طی مطالعه 2021در سال 

 MTCCهای  زای انسانی و سویه های بالینی بیماری جدایه

استافیلوکوکوس اورئوس، سالمونلا تیفی و باسیلوس 

ی  ی برگ و دانه دانه و عصاره ی سیاه سوبتیلیس به عصاره

ترمینالیا کاتپا را بررسی کردند. در این مطالعه از سنجش 

کشی  ار دیسک، میکرورقت و حداقل غلظت باکتریانتش

دانه رشد بالینی  استفاده شد. طبق نتایج بدست آمده، سیاه

های  باکتری MTCCهای  استافیلوکوکوس اورئوس و سویه

. (29)سالمونلا تیفی و باسیلوس سوبتیلیس را مهار کرد 

اثر ضد باکتری اسانس  2018مواکه و همکاران در سال 

-pدانه و ترکیبات آن )شامل تیموکینون، کارواکرول و  سیاه

سیمن( را بر باکتری لیستریا مونوسایتوژنز بررسی کردند. 

وژنز حساسیت طبق نتایج بدست آمده، لیستریا مونوسایت

دانه، تیموکینون و کارواکرول  قابل توجهی به اسانس سیاه

نشان داد. همچنین در این مطالعه کاهش قابل توجهی در 

MIC دانه،  سیپروفلوکساسین در ترکیب با اسانس سیاه

 .(30)تیموکینون، کارواکرول و رزرپین مشاهده شد 

ای اثربخشی  طی مطالعه 2010و همکاران در سال سالم 

کنی عفونت هلیکوباکتر پیلوری در  دانه را در ریشه سیاه

بیماران مبتلا به سوءهاضمه غیر زخمی بررسی کردند. این 

بیمار بزرگسال انجام شد و اثربخشی  88پژوهش بر روی 

گانه شامل  دانه در مقادیر مختلف با درمان سه سیاه

ین، آموکسی سیلین و امپرازول مقایسه شد. کلاریترومایس

دانه  گرم سیاه 2کنی با  طبق نتایج بدست آمده میزان ریشه

به همراه امپرازول تفاوت معناداری با درمان سه گانه 

ی فعالیت مفید بالینی  دهنده نداشت. نتایج این مطالعه نشان

باشد که با درمان  دانه بر ضد هلیکوباکتر پیلوری می سیاه

 .(31)گانه قابل مقایسه است  سه

ی  در مطالعه کنونی، هدف اصلی بررسی اثر عصاره

دانه و آنتی  ی سیاه  دانه و بررسی اثر همزمان عصاره سیاه

باشد.  می MRSAبیوتیک کوتریموکسازول بر باکتری 

، سیمن، کارواکرول-Pدانه حاوی تیموکینون،  سیاه

. برای (32)باشد  می غیره نیجلیسین، نیجلیدین، ساپونین و

دانه با آنتی بیوتیک  بار ترکیب عصاره سیاهاولین 

کوتریموکسازول بر باکتری مذکور مورد بررسی قرار 

توان در  افزایی مشاهده شده می گرفت. با توجه به اثر هم

ترکیبات و داروهای ضدباکتریایی از آن استفاده کرد. در 

دانه و آنتی بیوتیک  بررسی کنونی اثر عصاره اتانولی سیاه

زول بصورت جدا و در ترکیب با هم بر سویه کوتریموکسا

بررسی شد. دراین بررسی تاثیرعصاره  MRSAاستاندارد 

دانه بر باکتری مورد نظر بررسی شد. همچنین  با توجه  سیاه

دانه  به نتایج حاصل از تست چکربورد، ترکیب عصاره سیاه

و آنتی بیوتیک کوتیموکسازول باعث افزایش اثر آنتی 

تواند دوز مصرفی  ری مذکور شده و و میبیوتیک بر باکت

دارو را کاهش داده و باعث اثربخشی بهتر دارو بر باکتری 

 شود.

 
 گیری‌نتیجه

در این مطالعه با توجه به نتایج بدست آمده از تاثیر عصاره 

دانه و آنتی بیوتیک کوتریموکسازول بصورت جدا و  سیاه

ی  استفادههمچنین تاثیر همزمان دو ماده مشاهده گردید که 

داشته و  MRSAتری بر  همزمان، اثر ضد باکتریایی قوی

باشند. در نتیجه  افزایی می این دو ماده دارای اثر هم

تواند فعالیت کوتریموکسازول را بر  دانه می ی سیاه عصاره

بهبود بخشد. بنابراین این  MRSAسویه استاندارد باکتری 

های  عفونت توانند مزایای درمانی در برابر ترکیبات می

 را ایجاد کنند. MRSAناشی از 

 

 ملاحظات اخلاقی
 اخلاق کد با حاضر پژوهش

IR.SHAHED.REC.1400.077 اخلاق کمیته توسط 
 .شد انجام و تاییدشاهد  دانشگاه

 
 تعارض و منافع 

 در تضادی گونه هیچ که دارند می اعلام مقاله نویسندگان
 .ندارد وجود منافع
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