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Background and Objectives Psoriasis is a chronic and inflammatory skin disease, which is has no defini-
tive cure. Several microbial agents have been identified that have a role in the exacerbation of psoriasis, 
one of which is Staphylococcus aureus. Increased Methicillin-resistance Staphylococcus aureus (MRSA) 
strains is a major problem worldwide. This study aims to evaluate the antibacterial effect of Cinnamo-
mum zeylanicum essential oil on MRSA strains isolated from skin lesions in patients with psoriasis.
Methods In this study, participants were 140 patients with psoriasis referred to the dermatology and 
rheumatology clinic of Shariati Hospital in Tehran, Iran. Diagnostic tests including gram staining, catalase 
test, tube coagulase test, mannitol fermentation test, and deoxyribonuclease test were performed. To 
identify the phenotype of MRSA strains, methicillin susceptibility testing was performed using cefoxitin 
by disk diffusion method. The antimicrobial activity of Cinnamomum zeylanicum essential oil was inves-
tigated by broth microdilution method and its minimum inhibitory concentration against MRSA strains 
was calculated.
Results Of 140 patients, 43.57% had infection with Staphylococcus aureus and 14.28% had MRSA in-
fection. There was no significant relationship between gender, age and sampling area in patients with 
MRSA infection. The results showed that Cinnamomum zeylanicum essential oil had antimicrobial ef-
fects on MRSA strains.
Conclusion The Cinnamomum zeylanicum essential oil can be a suitable alternative to antibiotics for the 
control and treatment of skin infections caused by Staphylococcus aureus.
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P
Extended Abstract

Introduction

soriasis is a common T-lymphocyte-asso-
ciated immune disorder characterized by 
red and thick plaques and silver scales, 
and is the most common autoimmune 
disease with a high economic burden due 

to the long duration of involvement. Recent studies have 
shown the important role of bacteria in the onset and 
progression of this disease. Staphylococcus aureus as a 
gram-positive bacterium, is the most important cause of 
skin infection and colonizes more than 80% in the nose 
and skin. Studies have shown a significant relationship 
between the amount of Staphylococcus aureus coloniza-
tion in people with psoriasis and healthy people, and the 
amount of Staphylococcus aureus colonization in the skin 
lesions of people with psoriasis is more than in people 
without skin lesions. On the other hand, due to the spread 
of antibiotic-resistant strains, Methicillin-resistant Staph-
ylococcus aureus (MRSA) strains are the main cause of 
colonization and infection in acute and chronic soft tissue 
wounds. Patients infected with MRSA during hospital-
ization can transmit this organism to others, which can 
increase the risk of infection. Vancomycin is one of the 
antibiotics that is widely used in hospitals, especially in 
treatment of MRSA infection, and currently is the only ef-
fective antibiotic against MRSA strains. Drug resistance, 
side effects of chemical drugs and environmental require-
ments have gradually increased the tendency to use ef-
fective herbal compounds for treatment of skin diseases. 
This study aims to investigate the antimicrobial effect of 
Cinnamomum zeylanicum essential oil on MRSA strains 
isolated from skin lesions of patients with psoriasis.

Methods

In this study, 140 patients with psoriasis referred to 
Shariati Hospital in Tehran, Iran participated. The inclu-
sion criterion was the definite diagnosis of psoriasis by 
a dermatologist (clinically or by biopsy). Sampling were 
mostly done from the head and neck, head of the knees, 
nails, palms and feet. After collection, the samples were 
cultured on blood agar medium. After transfer to the labo-
ratory, they were identified and isolated using differential 
biochemical tests including gram staining, catalase test, 
tube coagulase test, mannitol fermentation test, and de-
oxyribonuclease test. 

The sensitivity of S. aureus strains to antibiotics was de-
termined using Kirby-Bauer disk diffusion method based 
on the Clinical and Laboratory Standards Institute instruc-

tions. The susceptibility patterns were interpreted by the 
inhibition zone diameter. Staphylococcus aureus was 
considered as MRSA when inhibition zone diameter of 
cefoxitin (30 µg) was ≤21 mm.  To prepare the essential 
oil, the bark of the Cinnamomum zeylanicum plant was 
extracted by Clevenger apparatus and the compounds in 
the essential oil were identified by gas chromatography-
mass spectrometry (GC-MS) method. The minimum 
inhibitory concentration (MIC) of the Cinnamomum 
zeylanicum essential oil and vancomycin was evaluated 
by polystyrene 96-well microplates with Mueller Hin-
ton broth. The collected data were analyzed in SPSS v. 
21 software using chi-square and t-test. The significance 
level was set at 0.05.

Results

Of 140 participants, after diagnostic tests, it was found 
that 61 (43.57%) had infection with Staphylococcus au-
reus bacteria. After performing the cefoxitin disc sensitiv-
ity test, 20 (14.28%) were found to have infection with 
MRSA, of whom 11 were women and 9 were men, aged 
14-59 years. In terms of contamination with MRSA bac-
teria, the highest contamination was found in the head and 
neck areas (30%), but the results of statistical tests showed 
no significant relationship between gender, sampling 
area, and age in patients infected with MRSA. The high-
est and lowest antibiotic resistance of the staphylococcus 
aureus strains were related to penicillin (85.71%) and 
chloramphenicol (2.85%), respectively. After identifying 
the MRSA strains, the MIC of Cinnamomum zeylanicum 
essential oil against them was investigated and compared 
with the MIC of vancomycin. All MRSA strains were 
sensitive to Vancomycin and their MIC was less than 2 
μg/mL. The MIC of Cinnamomum zeylanicum essential 
oil against the strains was 0.5-8 μl/mL

Discussion

One of the microbial factors that can be effective in the 
progression of psoriasis is Staphylococcus aureus. The 
presence of MRSA strains in patients with skin infections 
caused by this bacterium in hospitals increases the risk of 
severe skin infections caused by MRSA in hospitalized 
patients. Although the use of vancomycin antibiotic is cur-
rently the only treatment option for MRSA infection, the 
inappropriate use of this antibiotic may cause an increase 
in microbial resistance to it. One of the promising solu-
tions to eliminate drug-resistant microorganisms is the use 
of effective herbal compounds. In this study, the antibac-
terial effects of Cinnamomum zeylanicum essential oil 
against MRSA strains were investigated and confirmed. 
The effective compounds of this essential oil were tested 
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using the GC-MS method which showed that the most 
compound was cinnamaldehyde. The molecular mecha-
nism of the antimicrobial effect of cinnamaldehyde is the 
disruption of the biosynthesis pathways of phosphatidyl-
glycerol and phosphatidylethanolamine, which leads to 
disturbance in the integrity of the Staphylococcus aureus 
cell membrane. The study of the compounds of Cinnamo-
mum zeylanicum essential oil showed that this plant had 
strong antioxidant and anti-inflammatory properties due to 
the presence of cinnamaldehyde and terpene compounds. 
Herbal medicines, especially those extracted from the 
plants whose extracts contain anti-inflammatory, antimi-
crobial and antioxidant compounds, are useful in the treat-
ment of diseases such as atopic dermatitis and psoriasis. In 
addition to removing antimicrobial effects, Cinnamomum 
zeylanicum essential oil can control and treat skin lesions 
and infections caused by psoriasis due to its anti-inflam-
matory effects, and it can be used as a part of pharma-
ceutical formulation in topical ointments and gels. Clinical 
studies are recommended to confirm the therapeutic effect 
of Cinnamomum zeylanicum essential oil.
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مقاله پژوهشی

اثر اسانس دارچین علیه استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین جداشده از ضایعات پوستی 
در بیماران مبتلا به پسوریازیس

زمینه و هدف پسوریازیس یک بیماری مزمن و التهابی پوستی است که درمان قطعی ندارد. عوامل میکروبی متعددی در تشدید پسوریازیس 
شناخته شده‌اند که از مهم‌ترین آن‌ها، استافیلوکوکوس اورئوس است. افزایش مقاومت به متی‌سیلین در سویه‌های استافیلوکوکوس اورئوس 
یک مشکل بزرگ در سراسر جهان است. این مطالعه با هدف بررسی اثر ضدباکتریایی اسانس دارچین بر روی استافیلوکوکوس اورئوس 

مقاوم به متی‌سیلین جد شده از ضایعات پوستی بیماران مبتلا به پسوریازیس انجام شد.
روش بررسی در این پژوهش 140 بیمار مبتلا به پسوریازیس مراجعه‌کننده به درمانگاه پوست و روماتیسم بیمارستان شریعتی تهران 
مورد مطالعه شدند. تست‌های تشخیصی ازجمله رنگ‌آمیزی گرم، کاتالاز، کواگولاز، تخمیر قند مانیتول و تست دزوكسي ریبونوکلئاز 
انجام شد. جهت شناسایی فنوتیپی سویه‌های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین ، تست حساسیت به متی‌سیلین با استفاده 
از دیسک سفوکسیتین به روش دیسک دیفیوژن انجام شد. فعالیت ضدمیکروبی اسانس دارچین به‌روش‏ میکرودایلوشن براث بر روی 
سویه‌های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین بررسی شد و حداقل غلظت بازدارنده از رشد غلظت بازدارندگی آن به‌ دست آمد. 
یافته‌ها نتایج نشان داد از 140 بیمار مورد مطالعه، 43/57 درصد از بیماران دارای استافیلوکوکوس اورئوس و 14/28 درصد از این 
افراد آلوده به استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین بودند. ارتباط معناداری بین جنسیت، سن و محل نمونه‌گیری از افراد 
حامل استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین وجود نداشت. نتایج نشان داد اسانس دارچین، اثر ضدمیکروبی روی سویه‌های 

استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین دارد.
نتیجه‌گیری اسانس دارچین می‌تواند جایگزین مناسب آنتی‌بیوتیک‌ها، به‌عنوان بخشی از فرمولاسیون دارویی در کنترل و درمان 

عفونت‌های پوستی ناشی از این باکتری باشد. 
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مقدمه

پسوریازیس یک اختلال ایمنی شایع وابسته به لنفوسیت تی 
است که با پلاک‌های قرمز، ضخیم و پوسته‌های نقره‌ای مشخص 
می‌شود و شایع‌ترین بیماری اتوایمیون است که باتوجه‌به مدت 
خواهد  دربر  بیمار  برای  زیادی  هزینه  درگیری،  طولانی  زمان 
داشت ]1[. علت دقیق این بیماری شناخته شده نیست. بنابراین 
هنوز درمانی قطعی برای آن وجود ندارد و تنها از درمان علامتی 
برای افراد مبتلا به آن استفاده می‌‌شود، ازاین‌رو اگر بتوان عامل 
پاتوفیزیولوژیک اصلی را در این زمینه شناسایی کرد، احتمال 
درمان طولانی‌مدت بیماری و جلوگیری از عود آن افزایش خواهد 
بیماری خودایمنی  یافت ]2[. هرچند پسوریازیس بیشتر یک 
درنظر گرفته می‌شود، اما مطالعات اخیر نقش مهم باکتری‌ها را 
در شروع و پیشرفت این بیماری نشان می‌دهند. عوامل محیطی 
مختلفی سبب ایجاد یا بدتر شدن پسوریازیس می‌شوند که در این 

میان داروها و عفونت‌های میکروبی اهمیت بیشتری دارند. 

مخاط  و  پوست  سطح  در  کلونیزاسیون  با  میکروبی  عوامل 
باعث تغییر مسیر این بیماری می‌شوند. میکروارگانیسم‌ها نیز 
ازطریق تولید توکسین‌ها و سوپرآنتیژن‌های مختلف٬ باعث بدتر 
شدن این بیماری می‌شوند. اصلاح سیستم ایمنی این افراد و 
همین‌طور مصرف دُزهای آنتی‌بیوتیک‌ها می‌تواند باعث کاهش 
رشد میکروارگانیسم‌ها و بهتر شدن وضعیت بیماران شود ]3[. 
ازجمله عوامل مكيروبي متعددی که در ايجاد يا پيشرفت اين 
و  مالاسزيا  مانند  قارچ‌هايی  به  می‌توان  هستند،  مؤثر  بيماری 
كانديدا آلبیکنس و باكتري‌هايی مانند استرپتوكوكوس پیوژنز، 
استافيلوكوكوس اورئوس، انتروكوكوس فکالیس و سودوموناس 

آئروزینوزا اشاره کرد. 

که  است  مثبتی  گرم  باکتری  اورئوس،  استافيلوكوكوس 
مهم‌ترین عامل ایجاد عفونت در پوست است و بيش از 80 درصد 
در بيني و پوست كلونيزه مي‌شود. کلونیزاسیون استافیلوکوک یک 
مرحله ضروری در طی بیماری‌زایی محسوب می‌شود که ممکن 
است ماه‌ها تا سال‌ها باقی بماند ]4[. مطالعات نشان می‌دهند 
ارتباط معناداری بين ميزان كلونيزاسيون استافيلوكوك اورئوس 
در افراد مبتلا به پسوريازيس و افراد كنترل وجود دارد و ميزان 
كلونيزاسيون استافيلوكوك اورئوس در ضايعات پوستي افراد مبتلا 
به پسوريازيس بيشتر از پوست نواحي بدون ضايعه اين افراد است 
]5[. توانايي اتصال استافيلوكوك اورئوس، پروتئين‌هاي پلاسما 
و پروتئين‌های ماتركيس خارج سلولی٬ فاكتور مهمي در پاتوژنز 
اين بيماری است. اين باكتری، مولكول‌ها یچسبنده سطحی تولید 
میك‌ند كه به پروتئين‌های ميزبان مانند فيبرونكتين، فيبرينوژن، 

كلاژن و لامينيين متصل می‌شوند ]6[.

 از طرفی با‌توجه‌به گسترش سویه‌های مقاوم به آنتی‌بیوتیک‌ها، 

سویه‌های استافيلوكوک‌های مقاوم به متي‌سيلين1 عامل عمده 
بافت  مزمن  و  حاد  زخم‌هاي  در  عفونت  ايجاد  و  كلونيزاسيون 
به  مقاوم  اورئوس  استافیلوکوک  به  آلوده  بيماران  هستند.  نرم 
متی‌سیلین در زمان بستري می‌توانند اين ارگانيسم را به ديگران 
افزايش خطر عفونت شود  باعث  انتقال دهند كه می‌تواند  نيز 
در  فراوانی  به  است که  آنتی‌بیوتیک‌هایی  از  ونکومایسین   .]7[
محیط بیمارستان‌ها و به‌ویژه در درمان عفونت استافیلوکوک‌های 
تنها  حاضر  حال  در  و  می‌شود  استفاده  متی‌سیلین  به  مقاوم 
آنتی‌بیوتیک مؤثر بر سویه‌های استافیلوکوک اورئوس مقاوم به 
متی‌سیلین است ]8[. با وجود آن که تاکنون تعداد معدودی از 
موارد استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به ونکومایسین گزارش شده 
است، اما احتمال افزایش مقاومت به این آنتی‌بیوتیک در آینده 
نزدیک وجود دارد که این مسئله مشکل درمان استافیلوکوک 
اورئوس مقاوم به متی‌سیلین را افزایش خواهد داد. درحال‌حاضر 
شیمیایی  داروهای  جانبی  عوارض  دارویی،  مقاومت  موضوع 
به  گرایش  افزایش  موجب  به‌تدریج  زیست‌محیطی  الزامات  و 
استفاده از ترکیبات مؤثر گیاهان در درمان بیماری‌های پوستی 
شده است ]9[ و اثر درمانی عصاره برخی از گیاهان مانند انگور 
اورگن2 و آلوئه‌ورا3 در کنترل و درمان پلاک‌های پوستی ناشی از 

پسوریازیس بررسی و اثبات شده است ]10، 11[. 

 )Cinammom zaylanicum علمی  نام  )با  دارچین  گیاه 
و  گرمسیری  مناطق  در  که  هستند  سبز  همیشه  گیاهی 
نیمه‌گرمسیری می‌روید. این گیاه٬ متعلق به تیره برگ‌بو است 
و قطعات خشک‌شده و نیز کوبیده پوست شاخه‌های قطور این 
گیاه در غذاها به‌عنوان ادویه و در داروها استفاده می‌شود. اسانس 
اثرات ضدقارچی  دارچین حاوی ترکیب سینامالدئید است که 
و ضدباکتریایی دارد و در سال‌های اخیر خاصیت ضدباکتریایی 
عصاره دارچین طی تحقیقات بسیاری به اثبات رسیده است ]12[. 
این مطالعه به‌منظور بررسی اثرضدمیکروبی اسانس دارچین روی 
سویه‌های استافیلوکوک اورئوس مقاوم به متی‌سیلین جداشده 
تا  انجام شد  پسوریازیس  به  مبتلا  بیماران  پوستی  از ضایعات 
با شناخت روش‌های درمانی جدید٬ بتواند به بهبودی ضایعات 

بیماران در مدت زمان کوتاه‌تری کمک کند. 

روش بررسی

جمع‏آوری نمونه‏های بالینی و تهیه نمونه استاندارد

در این پژوهش، 140 بیمار مبتلا به پسوریازیس مراجعه‌کننده 
به بیمارستان شریعتی تهران شرکت داشتند. بیماران کاملًا به 
طرح انجام‌شده آگاهی داشتند و با رضایت شخصی و بدون توجه 
به نتیجه به‌دست‌آمده همکاری کردند. پس از اطمینان یافتن از 

1. MRSA
2. Mahonia Aquifolium
3. Aloe Vera 
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اینکه بیماران از آنتی‌بیوتیک استفاده نکرده‌اند٬ محل نمونه‌برداری 
با سرم فیزیولوژی شسته شد و بعد از آن با استفاده از سواپ پنبه 
استریل، از ضایعات پوستی بیماران نمونه‌برداری انجام شد. سپس 
چک‌لیستی شامل گزینه‌های سن، جنس، مدت شروع بیماری، 
محل درگیری، درصد درگیری، زمینه فامیلی از بیماران تهیه 
شد. در این مدت یک متخصص پوست )به‌صورت کلینیکال یا 
بیوپسی( با تشخیص دادن قطعی پسوریازیس معیار ورود افراد به 
این مطالعه را مشخص می‌کرد. در این مطالعه، از 140 بیمار مبتلا 
به پسوریازیس، 50 مرد و 90 زن انتخاب شدند که در بازه سنی 

حداقل 13 سال و حداکثر 60 سال قرار داشتند. 

محل نمونه‌برداری از افراد مورد‌مطالعه بیشتر در نواحی سر و 
گردن، سر زانو، ناخن و کف دست و پا انجام شد. نمونه‌ها پس 
از جمع‌آوری، بر محیط بلاد آگار کشت داده شدند و در دمای 
۳۷ درجه سانتی‌گراد به‌مدت 24 تا 48 ساعت گرم‌خانه‌گذاری 
شد. سپس نمونه‌ها در محیط تریپتیک سوی براث4 به آزمایشگاه 
منتقل شدند و روی محيط بلادآگار حاوي 5 درصد خون گوسفند 
كشت داده شد و 24 ساعت در انكوباتور 37 درجه سانتي‌گراد 
انكوبه شد. سپس با استفاده از تست‌های بیوشیمیایی افتراقی از 
قبیل رنگ‌آمیزی گرم، تست کاتالاز، تست کواگولاز لوله‌ای و لام، 
تخمیر قند مانیتول و تست DNAase شناسایی و جداسازی شد. 

برای رعایت موازین اخلاقی در پژوهش٬ چک‌لیست‌ها بدون نام 
بود و اطلاعات بیماران محفوظ نگه داشته شد. ورود به مطالعه نیز 

کاملًا اختیاری بود. 

دیسک  به‌روش  آنتی‌بیوتیکی  حساسیت  فنوتیپی  سنجش 
دیفیوژن و شناسایی سویه‌های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم 

به متی سیلین

 تعیین حساسیت سویه‌های استافیلوکوکوس اورئوس نسبت به 
آنتی‌بیوتیک‌ها با استفاده از روش انتشار دیسک دیفیوژن مطابق با 
دستورالعمل مؤسسه استانداردهای بالینی و آزمایشگاهی5 انجام شد. 
تمامی محیط‌های کشت استفاده‌شده از شرکت مرک6 آلمان تهیه 
شد. دیسک‌های مورداستفاده در این مطالعه، شامل آنتی‌بیوتیک‌های 
پنی‌سیلین )units 10(، سفوکسیتین )30 میکروگرم(، جنتامیسین 
تتراسایکلین  میکروگرم(،   15( اریترومایسین  میکروگرم(،   10(
)30 میکروگرم(، سیپروفلوکسازین  )5 میکروگرم(، تري‌متوپریم-

 15( ریفامپین   ،)1.25/23.75 )میکروگرم  سولفامتوکسازول  
میکروگرم( )پادتن طب ایران( بودند. براي انجام تست آنتی‌بیوگرام 
محیط  بر  و  تهیه  مکفارلند  نیم  غلظت  با  باکتری  سوسپانسیون 
با  آنتی‌بیوتیک  دیسک‌های  و  شد  داده  کشت  آگار  هینتون  مولر 
فاصله منظم، بر روی آن‌ها قرار گرفت. نمونه استاندارد باکتریایی 

4. Tryptic Soy Broth (TBS)
5. Clinical & Laboratory Standards Institute (CLSI)
6. Merck

 ATCC 25923 موردمطالعه در این تحقیق، استافیلوکوکوس اورئوس
بود که به‌صورت لیوفیلیزه از کلکسیون میکروبی ایران در انستیتیو 
پلیت‌ها  شد.  استفاده  مثبت  کنترل  به‌عنوان  و  خریداری  پاستور 
به‌مدت 16 تا 20 ساعت در دمای 2±35 درجه سانتی‌گراد نگه‌داری 
شدند. در هر نمونه باکتری این آزمایش 3 بار تکرار شد. بعد از 24 
هاله‌های  قطر  میلی‌متری٬  خط‌کش  به‌وسیله  انکوباسیون،  ساعت 
اندازه گرفته شد و  نور  زیر  و در  به‌طور دقیق  باکتری،  عدم رشد 
عدد میانگین هر 3 پلیت )برحسب میلی‌متر( به ‌دست آمد. نتایج 
حاصل از تحلیل داده‌های حاصل‌شده، هر سویه باکتری به‌صورت 
مقاوم، حساس و نیمه‌حساس گزارش شد. برای شناسایی فنوتیپی 
مطابق  متی‌سیلین،  به  مقاوم  اورئوس  استافیلوکوکوس  سویه‌های 
پروتکل مؤسسه استانداردهای بالینی و آزمایشگاهی حساسیت نمونه 
باکتری موردنظر نسبت به آنتی‌بیوتیک سفوکسیتین )30 میکروگرم( 
در محیط مولر هینتون و براساس قطر هاله ایجاد‌شده در اطراف 
باشد  ایجادشده 22≥  هاله  قطر  در‌صورتی‌که  بررسی شد.  دیسک 
نمونه را حساس و درصورتی‌که قطر هاله 21≤ باشد نمونه مقاوم به 

آنتی‌بیوتیک درنظر گرفته شد.

استخراج اسانس دارچین و تحلیل تريكبات تشيكل‌دهنده آن

جهت تهیه اسانس، پوست شاخه گیاه دارچین تهیه شد و پس از 
تأیید گونه آن ازسوی متخصص سیستماتیک گیاهی، به‌وسیله آسیاب 
برقی خرد شد و 200 گرم از پودر آن با دستگاه کلونجر به‌مدت 3 
ساعت اسانس‌گیری شد. اسانس با سولفات سدیم بدون آب، آب‌گیری 
و در ظرفی تیره رنگ، دور از نور و در یخچال نگهداری شد. نمونه 
آماده‌شده با استفاده از دستگاه کروماتوگرافی گازی توام با طیف‌سنجی 
جرمی7 تزریق شد. از‌آنجایی‌که ترکیبات موجود در اسانس‌ها ازنظر وزن 
مولکولی و قطبیت به‌عنوان مواد فرار شناخته می‌شوند، ازاین‌رو عمل 
جداسازی و شناسایی ترکیبات متشکله اسانس به‌دست‌آمده با روش 
کروماتوگرافی گازی توام با طیف‌سنجی جرمی انجام شد. مشخصات و 
شرایط دستگاه GC:7890A شرکت فن‌آوری‌های آجیلنت8، نوع ستون  
HP-5MS بـا قطر داخلى ستون 0/25 ميل‌ىمتر، ضخامت فيلم 0/32 
مكيرومتر و طول ستون 30 متر، گاز حامل هليوم با سرعت 1 ميل‌ىمتر 
در دقيقه بود. مشخصات و شرایط دستگاه MS: مدل 5975C شرکت  
فن‌آوری‌های آجیلنت، انرژی یونیزاسیون 70 الکترون ولت و دمای 
یونیزاسیون 240 درجه سانتی‌گراد بود. طیف‌های جرمی به‌دست‌آمده 
از دستگاه کروماتوگرافی گازی-طیف سنج جرمی با طیف‌های جرمی 
شناسایی‌های  تأیید  برای  شد.  مقایسه  منابع  در  موجود  استاندارد 
GC- انجام‌شده با طیف‌های جرمی، از شاخص بازداری کواتس مطابق

MS استفاده شد. برای تهیه استوک ذخیره اسانس از محلول 4 درصد 
دی‌متیل سولفوکسید9 استفاده شد. محلول اسانس جهت استریل از 

فیلترهای میکروبی سر سرنگی 0/2 میکرون عبور داده شد. 

7. Gas Chromatograph-Mass Spectrometer (GC-MS)
8. Agilent Technologies
9. Dimethyl Sulfoxide (DMSO)
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تعیین حداقل غلظت بازدارندگی10 اسانس دارچین و آنتی‌بیوتیک 
ونکومایسین در سویه‌های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به 

متی سیلین

 این بررسی به‌روش میکرودایلوشن براث انجام شد. در این روش٬ از 
میکروپلیت 96 خانه‌ای استفاده شد. 100 میکرولیتر از غلظت‌های 
256 تا 0/12 میکرولیتر بر میلی‌لیتر از اسانس گیاه دارچین به‌روش 
سریال دایلوشن تهیه و به یک ردیف از چاهک‌های میکروپلیت 
سوسپانسیون  از  میکرولیتر  شد. سپس 100  افزوده  تایی   96
میکروبی که با نیم مک فارلند برابر شده بود و به‌وسیله محیط 
کشت مولر هینتون براث به میزان 1 به 100 رقیق شده بود 
به هر چاهک  به‌دست آوردن تعداد CFU/mlد106×1(  )جهت 
افزوده شد. بنابراین در هر چاهک 100 میکرولیتر از اسانس با 
غلظت‌های مشخص و 100 میکرولیتر از سوسپانسیون میکروبی 
وجود داشت و حجم نهایی تمام چاهک‌ها 200 میکرولیتر بود. 
درنهایت میکروپلیت‌ها بر شیکر )rpm 250( به‌مدت 1 دقیقه قرار 
داده شد تا مخلوط کاملاً یکنواخت شود. سپس میکروپلیت‌ها در 
دمای 35 درجه سانتی‌گراد به‌مدت20- 24 ساعت، انکوبه شد. 
با ردیف کنترل(  از 24 ساعت وجود کدورت )در مقایسه  بعد 
حاکی از رشد باکتری و شفافیت نشان‌دهنده  رشد نکردن باکتری 
است. پایین‌ترین غلظتی که در آن هیچ‌گونه رشد باکتری مشاهده 
نشد و فاقد کدورت ناشی از رشد باکتری بود به‌عنوان حداقل 

10. MIC

غلظت بازدارندگی11 تعیین شد. تمام مراحل با 3 بار تکرار انجام 
شد. در این آزمون، به‌منظور کنترل محیط کشت، از محیط کشت 
میکروبی(  سوسپانسیون  و  دارچین  گیاه  اسانس  )بدون  خالی 
استفاده شد. برای کنترل زمینه نیز از اسانس گیاه دارچین و 
محیط کشت )بدون سوسپانسیون میکروبی( استفاده شد. یک 
چاهک هم به‌منزله کنترل دی‌متیل سولفوکسید )محيط کشت و 
سوسپانسیون میکروبی به همراه 4 درصد دی‌متیل سولفوکسید( 
و محیط  میکروبی  درنظر گرفت شد. همچنین سوسپانسیون 
کشت بدون اسانس دارچین به‌عنوان کنترل مثبت درنظر گرفته 
شد. حداقل غلظت بازدارندگی آنتی‌بیوتیک ونکومایسین نیز به 
همین روش تعیین شد. داده‌های جمع‌آوری‌شده در نسخه 21 
نرم‌افزار آماری SPSS با استفاده از آزمون کای‌دو12 و تی‌تست13 
تحلیل شد. سطح معناداری نیز کمتر از 0/05 درنظر گرفته شد. 

یافته‌ها

سویه‌های  شناسایی  و  آنتی‌بیوتیکی  حساسیت  تعیین  نتایج 
از  جداشده  متی‌سیلین  به  مقاوم  اورئوس  استافیلوکوکوس 

بیماران مبتلا به پسوریازیس

از میان ۱40 بیمار مطالعه‌شده در این تحقیق، پس از انجام 
تست‌های تشخیصی )جدول شماره 1(، 61 نفر )43/57 درصد( 

12. Chi-Squared Test
13. T- Test

جدول 1. نتایج تست‌های بیوشیمیایی تشخیصی استافیلوکوکوس اورئوس

DNAaseتخمیر قند مانیتولکاتالازکواگولازرنگ‌آمیزی گرم 

+++++

جدول 2. درصد فراوانی توزیع بیماران پسوریازیس آلوده به استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین از نظر سن و محل نمونه‌برداری

توزیعفاکتورهای مورد بررسی بیماران
درصد فراوانی بیماران 

محل نمونه‌برداری

30سر و گردن

15ناخن

15سر زانو

20کف دست

20پا

سن 

1345 تا 20 سال

2025 تا 40 سال

4030 تا 60 سال
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از  بودند.  اورئوس  استافیلوکوکوس  باکتری  به  آلوده  بیماران  از 
این  در  بررسی‌‌شده  پسوریازیس  به  مبتلا  بیمار  مجموع 140 
تحقیق، پس از انجام تست حساسیت به دیسک سفوکسیتین، 
20 نفر )14/28درصد( آلوده به باکتری استافیلوکوکوس اورئوس 

نفر زن و 9  این میان 11  از  و  بودند  به متی سیلین14  مقاوم 
نفر مرد بودند که در بازه سنی 14 تا 59 سال قرار داشتند. از 
باکتری  به  آلودگی  میزان  ازنظر  نمونه‌برداری‌شده  نواحی  بین 
استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی‌سیلین، بیشترین میزان 

14. Methicillin-Resistant Staphylococcus (MRSA)

جدول 3. ترکیبات و درصد موجود در اسانس دارچین

درصد ترکیب زمان بازداری )دقیقه( ترکیبات موجود شماره

0/379 6/658 2- پیریدین اتان آمین 1

0/241 9/223 بنزآلدئید 2

0/199 18/262 بورنئول 3

0/498 20/743 سینامیک آلدئید 4

0/136 21/813 کاروون 5

93/122 24/031 سنامآلدئید 6

0/525 27/48 کوپین 7

0/665 30/504 ترنس-سینامیل استات 8

0/196 32/594 آلفا-کادینن 9

0/424 33/503 ترنس-کالامنن 10

2/526 34/038 متیل سینامات 11

0/240 37/538 کادینا، 1و4- دینن 12

0/474 38/073 ایزولدن 13

0/250 38/235 آلفا-کوببن 14

0/124 39/416 سینامال 14

100 کل

 

85.71

30.71 28.57 28.57 20 17.14 15.7 14.28 10.71 10 10 2.85
0

20
40
60
80

100

درصد مقاومت آنتي بيوتيكي

تصویر 1. نمودار درصد مقاومت آنتی‌بیوتیکی 140 سویه استافیلوکوکوس اورئوس
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آلودگی در ناحیه سر و گردن )30 درصد( وجود داشت )جدول 
شماره 2(، اما نتایج حاصل از آزمون‌های آماری نشان داد ارتباط 
معناداری بین جنسیت، محل نمونه‌گیری و سن بیماران آلوده به 

استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین وجود ندارد.

استافیلوکوکوس  آنتی‌بیوتیکی  مقاومت  تست  انجام  از  پس 
اورئوس و تطبیق دادن آن با جدول مؤسسه استانداردهای بالینی و 
آزمایشگاهی باکتری‌های حساس و مقاوم به آنتی‌بیوتیک‌ها شناسایی 
شدند. مطابق نتایج به‌دست آمده٬ بیشترین مقاومت آنتی‌بیوتیکی 
سویه‌های استافیلوکوکوس اورئوس موردبررسی به‌ترتیب مربوط به 
آنتی‌بیوتیک‌های پنی‌سیلین 85/71 درصد و کمترین مقاومت در 

کلرامفنیکل 2/85 درصد گزارش شد )تصویر شماره 1(.

 نتایج تحلیل تريكبات تشيكل‌دهنده اسانس دارچین

GC- تحلیل ترکیبات موجود در اسانس دارچین توسط دستگاه
MS انجام شد. طیف‌های مربوط به هر ترکیب تفسیر و ترکیبات 
عمده تشکیل‌دهنده اسانس شناسایی شدند. کروماتوگرام حاصل 
از تحلیل اسانس دارچین، ترکیبات موجود و درصد آن به‌ترتیب 
است.  داده شده  نشان  و جدول شماره 3  تصویر شماره 2  در 
با 93/122  را، سینامالدهید  اسانس دارچین  بیشترین ترکیب 

درصد، تشکیل می‌دادند.

جدول4. نتایج غلظت بازدارندگی اسانس دارچین و آنتی بیوتیک ونکومایسین علیه سویه‌های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین
 

شماره سویه‌‌های
 استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین

غلظت بازدارندگی اسانس دارچین
)میکرولیتر بر میلی‌لیتر( 

غلظت بازدارندگی ونکومایسین 
)میکروگرم بر میلی‌لیتر(

10/50/25

220/125

320/125

440/5

521

640/25

710/25

820/5

920/5

1010/5

1110/5

1210/25

1320/25

1480/25

1510/125

1680/5

1740/25

1820/25

1920/5

2010/25
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و  دارچین  اسانس  بازدارندگی  غلظت  حداقل  بررسی  نتایج 
نکومایسین

مقاوم  اورئوس  استافیلوکوکوس  سویه  شناسایی 20  از  پس 
دارچین  اسانس  تأثیر  ازنظر  سویه‌ها  این  سیلین،  متی  به 
بررسی شدند و با غلظت بازدارندگی آنتی‌بیوتیک ونکومایسین 
استاندارد  براساس   .)4 شماره  )جدول  شدند  مقایسه 
سویه‌های  تمام  آزمایشگاهی  و  بالینی  استانداردهای  مؤسسه 
استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین موردبررسی در 
این آزمایش، به آنتی‌بیوتیک ونکومایسین حساس بودند و غلظت 
بازدارندگی آن‌ها کمتر از 2 میکروگرم بر میلی‌لیتر15 بود. غلطت 
بین موردمطالعه  سویه   20 برای  دارچین  اسانس   بازدارندگی 

  0/5-8 میکرولیتر بر میلی‌لیتر16  به ‌دست آمد.

بحث 

پسوریازیس یک بیماری مزمن و التهابی پوستی است که با 
از پوسته‌های نقره‌ای سفید مرده پوست  ضایعات پوشیده‌شده 
می‌دهد  رخ  زمانی  خودایمنی  بیماری  این  می‌شود.  مشخص 
ایمنی بدن پیام‌های معیوبی می‌فرستد که منجر  که سیستم 
به افزایش سرعت چرخه رشد سلول‌های پوست می‌شود ]13[. 
یکی از عوامل مكيروبی که می‌توانند در پيشرفت اين بيماری 
مؤثر باشند باکتری استافیلوکوک اورئوس است. در این بیماران، 
بینی و دست‌ها به‌عنوان مخزن مهمی برای انتقال استافیلوکوک 
مبتلا  افراد  سایر  و  بیمار  خود  ضایعه‌دار  پوست  به  اورئوس 
بینی  و  پوستی  پلاک‌های  کلونیزاسیون   .]14[ می‌کنند  عمل 
به‌وسیله استافیلوکوک اورئوس در ۶۰ درصد از بیماران مبتلا به 
پسوریازیس گزارش شده است، درحالی‌که تنها ۵ تا ۳۰ درصد 

15. µg/mL
16. μl/mL

از افراد با پوست سالم، ناقل آن هستند. این کلونیزاسیون٬ باعث 
افزایش عفونت در خود بیمار می‌شود و از طرفی به‌دلیل ماهیت 
پوسته‌ریزی بیماری منبعی برای انتشار عفونت است ]15[. در 
مطالعه حاضر از مجموع 140 بیمار مبتلا به پسوریازیس بررسی 
شده در این تحقیق، 61 نفر )43/57 درصد( از بیماران آلوده به 
باکتری استافیلوکوکوس اورئوس بودند و از این تعداد، 20 نفر 
)14/28 درصد آلوده به باکتری استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به 
متی سیلین بودند که در این میان 11 نفر زن و 9 نفر مرد بودند 
و در بازه سنی حداقل 13 تا 59 سال قرار داشتند. از بین نواحی 
نمونه‌برداری‌شده ازنظر میزان آلودگی به باکتری استافیلوکوکوس 
اورئوس مقاوم به متی‌سیلین، بیشترین میزان آلودگی در ناحیه 
سر و گردن )30 درصد( وجود داشت. براساس نتایج به‌دست آمده 
از این تحقیق ارتباط معناداری بین جنسیت، محل نمونه‌گیری و 
سن در بیماران آلوده به باکتری استافیلوکوکوس اورئوس وجود 
نداشت. در گذشته تصور می‌کردند شیوع این بیماری در زنان 
بیشتر باشد؛ اما امروزه مطالعات نشان داده‌اند که شیوع آن در 
هر دو جنس یکسان است. بیماری بیشتر در سنین  ۱۶ تا ۲۲ 
سالگی و  ۵۷ تا۶۰ سالگی دیده می‌شود. میانگین سنی ایجاد 
بیماری در مردان و زنان متفاوت است. به‌طور کلی، پسوریازیس 
در هر نقطه‌ای از بدن می‌تواند مشاهده شود اما مناطقی از بدن 
که معمولاً بیشتر تحت تأثیر قرار می‌گیرند پشت ساعد، ساق پا و 
پوست سر هستند ]16[. ان جی و همکارانش در سال 2020 در 
مطاعه‌ای میزان کلونیزاسیون استافیلوکوکوس اورئوس در بیماران 
مبتلا به پسوریازیس را بررسی کردند. نتایج این مطالعه نشان 
داد که بیماران مبتلا به پسوریازیس در مقایسه با افراد سالم در 
معرض خطر بیشتری برای کلونیزاسیون استافیلوکوک مقاوم به 
متی‌سیلین هستند ]17[. همچنین شهيدي دادرس و همکارانش 
مطالعه‌ای با هدف تعيين فراواني ناقلين استافيلوكوك اورئوس 
در مبتلايان به پسوريازيس مراجعهك‌ننده به درمانگاه‌هاي پوست 

تصویر 2. کروماتوگرام حاصل از تحلیل اسانس دارچین
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دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام دادند. از 100 بيمار 
مبتلا به پسوريازيس، 42 نفر زن و 58 نفر مرد بودند درمجموع 
42 نفر٬ حداقل در كي ناحيه ناقل استافيلوكوك اورئوس بودند. 
در این مطالعه تفاوت آماري معناداري بين دو گروه ناقل و غيرناقل 

استافيلوكوك اورئوس ازنظر شدت بيماري وجود نداشت ]6[. 

نتايج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد كه الگوي مقاومت 
بود.  بالا  درمان  در  رايج  آنتي‌بيوت‌كيهاي  به  آنتي‌بيوتكيي 
آنتي‌بيوت‌كيها،  از  بي‌رويه  استفاده  به‌دليل  استافيلوكو‌كها 
وجود توانايي بالا در تبادلات ژنتكيي و حضور انواع پلاسميدهاي 
مقاومتي به بسياري از آنتي‌بيوت‌كيهاي رايج به درمان مقاومت 
اورئوس‌های موردمطالعه در  نشان مي‌دهند. استافيلوكوكوس 
این تحقیق، بيشترين مقاومت را نسبت به پني‌سيلين نشان 
دادند. مقاومت استافيلوكو‌كها نسبت به پني‌سيلين نيز به‌علت 
توليد آنزيم بتالاكتاماز در حال افزايش است و نشان مي‌دهد 
آنتی‌بیوتیک پني‌سيلين دیگر تأثيري در كنترل عفونت‌هاي ناشي 
از اين سویه‌ها ندارد. ميزان بالايي از اين مقاومت در مطالعات 
قبلي نیز گزارش شده است ]15، 18[. مقاومت به متی‌سیلین و 
 mec سایر پنی‌سیلین‌های مقاوم به پنی‌سیلیناز به‌دلیل اپرون
 است. این اپرون، بخشی از كاست كروموزومی استافیلوكوكی17

پنی‌سیلین  به  متصل‌شونده  پروتئین   ،mecA ژن  است.   
برای  پایینی  پیوندی  میل  كه  میك‌ند  كد  را   PBP2a نام  با 
شونده  متصل  های  روتئین  دارد.  بتالاكتام  آنتی‌بیوتی‌كهای 
باكتریایی  سلولی  دیواره  ساخت‌وساز  در  پنی‌سیلین18  به 
نقش دارند. از‌این‌رو، وجود چنین پروتئین جدیدی تحت‌تأثیر 
آنتی‌بیوتیك نخواهد بود و باكتری به راحتی به زندگی خود 
ادامه می‌دهد. این سویه‌ها استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به 
آنتی‌بیوتیك  از  آن‌ها  درمان  برای  و  است  بوده  سیلین  متی 

دیگری به نام ونکومایسین استفاده می‌شود ]8[. 

متی  به  مقاوم  اورئوس  استافیلوکوکوس  سویه‌های  حضور 
از  ناشي  پوستي  عفونت‌هاي  به  مبتلا  بيماران  در  سیلین 
استافيلوكوكوس اورئوس در بيمارستان٬ افزايش احتمال خطر 
استافیلوکوکوس  از  ناشی  پوستي  شديد  عفونت‌های  ايجاد 
مطرح  را  بستري  بيماران  در  سیلین  متی  به  مقاوم  اورئوس 
مي‌سازد. باتوجه‌به اینکه ونکومایسین درحال‌حاضر تنها داروي 
درمان در استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین است و 
در مطالعه حاضر نیز، سویه‌های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم 
حساسیت  ونکوماسین  آنتی‌بیوتیک  برابر  در  متی‌سیلین،  به 
نشان دادند، اما استفاده نامناسب و بی‌رویه از این آنتی‌بیوتیک 
در سال‌های آینده ممکن است سبب افزایش مقاومت میکروبی 
نسبت به آن شود، همان‌طور که برخی مطالعات وجود سویه‌های 
مقاوم در برابر ونکومایسین نشان می‌دهد که این مسأله می‌تواند 

17. SCCmec
18. Penicillin binding protein (PBP)

هشداری برای جامعه پزشکی باشد ]19[. ازاین‌رو در تحقیق 
بروز  بر  غلبه  برای  مناسب  راهی  تا  است  شده  سعی  حاضر، 
از راه‌کارهای امیدبخش  احتمالی این مشکل پیدا شود. یکی 
از  استفاده  دارو  به  مقاوم  میکروارگانیسم‌های  حذف  برای 
ترکیبات مؤثره گیاهان است. در این بررسی، اثرات ضدباکتریایی 
اسانس دارچین علیه سویه‌های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم 
بین آن  بازدارندگی  غلظت  و  شد  بررسی  سیلین  متی   به 

ترکیبات  آمد.  به ‌دست  میلی‌لیتر  بر  میکرولیتر   8-0/25  
تعیین   GC- MSآنالیز از  استفاده  با  دارچین  اسانس  مؤثره 
با  سینامآلدئید  را،  اسانس  این  ترکیبات  بیشترین  و  شد 
بررسی  از  حاصل  نتایج  می‌دادند.  تشکیل  درصد،   93/122
سایر  با  حاضر  مطالعه  در  دارچین  اسانس  شیمیایی  ترکیب 
داشت]20،  راستا همخوانی  این  در  بررسی‌های صورت‌گرفته 
طیف  علیه  دارچین  اسانس  می‌دهد  نشان  مطالعات   .]21
استافییلوکوکوس  ازجمله  میکروارگانیسم‌ها  از  وسیعی 
پنومونیه،  استرپتوکوکوس  پیوژنز،  استرپتوکوکوس  اورئوس، 
سودوموناس  فاسیوم،  انتروکوکوس  فکالیس،  انتروکوکوس 
آئروژینوزا، باسیلوس سرئوس، اسینتوباکتربومانی، اشرشیاکلی، 
کلبسیلا پنومونیه، سالمونلا تیفی موریوم، لیستریا مونوسیتوژنز 
و کاندیدیا آلبیکنس مؤثر است ]22[. مطالعه پنَگ و همکارانش 
در سال 2021 نشان داد که مکانیسم ملکولی اثر ضدمیکروبی 
بیوسنتز  مسیرهای  در  اختلال  ایجاد  ازطریق  سینامآلدئید 
که  است  آمین  اتانول  فسفاتیدیل  و  گلیسرول  فسفاتیدیل 
منجر به اختلال در یکپارچگی غشای سلول استافیلوکوکوس 
اورئوس می‌شود ]23[. بررسي تريكبات دارچين نشان مي‌دهد 
كـه اسانس این گیاه به‌دلیل داشتن سينام آلدهيد و تريكبات 
ضددرد٬  همچنین  دارد،  قوي  آنتي‌اكسيداني  خاصيت  ترپني 

آرام‌بخش و ضدالتهابي است ]24[. 

اسانس  اثر مهاری دوازده  بنُا و همکارانش در سال 2019 
مختلف )برگ‌بو، انیسون، پونه کوهی، ریحان، اسطوخودوس، 
و  زنجبیل  گریپ‌فروت،  ترنج،  چای،  درخت  رزماری،  نعناع، 
استافیلوکوکوس  علیه  وانکومایسین  آنتی‌بیوتیک  و  مرزه( 
را  پوستی  ضایعات  از  جداشده  متی‌سیلین  به  مقاوم  اورئوس 
بررسی کردند. نتایج نشان داد که از 44 سویه استافیلوکوکوس 
بودند.  متی‌سیلین  به  مقاوم  آن‌ها  از  درصد   41 اورئوس، 
و  کوهی  پونه  ریحان،  بررسی‌شده  اسانس‌های  بین  از 
استافیلوکوکوس  رشد  بر  قوی‌تری  بازدارندگی  اثر  مرزه 
 .]25[ دادند  نشان  وانکومایسین  با  مقایسه  در   اورئوس 
 کویاتکوفسکی و همکارانش اثر اسانس گیاه نعناع هندی، زیره 
سیاه و شمعدانی را علیه سویه‌های استافیلوکوکوس اورئوس 
جدا‌شده از ضایعات پوستی مطالعه کردند. تمامی اسانس‌ها٬ فعالیت 
ضدباکتریایی بر استافیلوکوکوس اورئوس جداشده از ضایعات 
پوستی بیماران مبتلا به عفونت‌های پوستی را نشان دادند ]26[. 
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 رای و همکارانش در سال 2020 اثر اسانس اسطوخودوس19 
و اجزای اصلی آن لینالول و لینالیل استات را در برابر التهاب 
پوستی پسوریازیس بررسی کردند. نتایج این مطالعه اثربخشی 
اسانس این گیاه در برابر پسوریازیس را به‌دلیل داشتن اثرات 
ضدالتهابی اثبات کرد ]27[. گوا و همکارنش در سال 2022 
از اثر ضدالتهابی کورکومین برای درمان موضعی پسوریازیس 
استفاده کردند و برای تأثیر بیشتر دارو در درمان این بیماری، 
از سیستم تحویل دارو توسط اتوزوم‌ها بهره بردند. نتایج نشان 
داد کورکومین به‌دلیل داشتن اثرات ضدالتهابی و ضدمیکروبی 
می‌تواند در کنترل ضایعات پوستی ناشی از پسوریازیس مؤثر 
باشد ]28[. همچنین در مطالعه دیگری داروی بربرین که از 
پوستی  روی ضایعات  بود  استخراج شده  گیاه زرشک  عصاره 
بیماران مبتلا به پسوریازیس بررسی شد. نتایج نشان داد که 
پوستی  به کاهش ضایعات  بربرین منجر  کرم موضعی حاوی 

ناشی از پسوریازیس شد ]29[.

آن‌ها  عصاره  که  گیاهانی  به‌ویژه  گیاهی  منشأ  با  داروهاي   
حاوی ترکیبات ضدالتهابی، ضدمكيروبی و آنتي‌اكسيدانی هستند 
پسوريازيس  و  آتوپكي  درماتيت  مانند  بيماري‌هايی  درمان  در 
داشتن  بر  علاوه  دارچین  اسانس   .]30[ می‌رسند  به‌نظر  مفيد 
می‌تواند  ضدالتهابی  اثرات  داشتن  به‌دلیل  ضدمیکروبی،  اثرات 
داروی مؤثری در کنترل و درمان ضایعات پوستی پسوریازیس و 
عفونت‌های ناشی از آن باشد و در بخشی از فرمولاسیون دارویی 

در پمادها و ژل‌های موضعی استفاده شود. 

نتیجه‌گیری

کلونیزاسیون  میزان  که  شد  مشخص  حاضر  مطالعه  در 
به پسوریازیس  بیماران مبتلا  اورئوس در پوست  استافیلوکوکوس 
)43/57 درصد( است که 14/28درصد از آن‌‌ها مقاوم به متی‌سیلین 
هستند. براساس نتایج این مطالعه، استفاده از اسانس گیاه دارچین 
بیماران  و درمان  اثرات ضدمیکروبی می‌تواند در کنترل  باتوجه‌به 
سیلین  متی  به  مقاوم  اورئوس  استافیلوکوکوس  با  پسوریازیس 
کلونیزه‌شده در پوست مؤثر باشد و مانع از انتشار عفونت -که به‌دلیل 
ماهیت پوسته‌ریزی در این بیماری وجود دارد- شود. مطالعات بالینی 

جهت تأیید اثر درمانی اسانس گیاه دارچین پیشنهاد می‌شود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

اسلامی  آزاد  دانشگاه  اخلاق  تأیید کمیته  مورد  مطالعه  این 
واحد ورامین-پیشوا است و شناسه مصوبه اخلاق در پژوهش آن 

IR.IAU.VARAMIN.REC.1396.3 است.

19. Lavandula angustifolia

حامي مالي

دانشجوی  نیلقاز  مریم  پایان‌نامه خانم  از  برگرفته  مقاله  این 
کارشناسی ارشد رشته میکروبیولوژی است که در دانشکده علوم 
هزینه  با  و  ورامین-پیشوا  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  زیستی، 

شخصی نویسنده اول انجام شده است.
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