
Journal of Ardabil University of Medical Sciences

Vol.14, No.2, Summer 2014, Pages 127- 132

Antimicrobial Activity of Allicin against Colonizing Group B Streptococci
Isolated from Pregnant Women in Ardabil, Iran

Jannati E1, Asadollahi M2, Peeri Doghaheh H3, Arzanlou M3*

1Young Researchers Club, Ardabil Branch, Islamic Azad University, Ardabil, Iran
2 Ardabil Health Network, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran
3 Department of Microbiology, School of Medicine, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran

* Corresponding Author: Tel: +984515512788 Fax: +984515513776 E-mail: m.arzanlou@arums.ac.ir

Received: 6 Dec 2013 Accepted: 5 May 2014

ABSTRACT
Background and Objectives: Group B streptococci (GBS) are the major cause of neonatal
and maternal infections. They are susceptible to penicillin, ampicillin and first-generation
cephalosporins. However, resistance to other antibiotics such as erythromycin and
clindamycin is common among GBS strains. The aim of this study was to evaluate the
antimicrobial activity of allicin against colonizing GBS strains in vitro.
Methods: Garlic extract was prepared and allicin was purified using semi-preparative HPLC
procedure. Minimum inhibitory concentration (MIC) and minimum bactericidal concentration
(MBC) of allicin were determined for 52 GBS strains using microdilution method in Todd
Hewitt broth medium.
Results: MIC of allicin was 64-128 µg/mL (MIC90 = 128) and MBC of allicin was 128 to
512µg/mL (MBC90 = 256) for GBS strains.
Conclusion: The results of this study showed that allicin can inhibit growth of GBS in vitro.
Further studies on allicin might be worthy of evaluation as a therapeutic agent in treatment of
GBS infections.
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مقدمه
از عوامل مهم )B)1GBSهاي گروه استرپتوکوك

عفونت هاي شدید و کشنده در میان نوزادان شناخته 
این باکتري همچنین قادر است در زنان . می شوند

حامله، افراد مسن و بیماران با ضعف سیستم ایمنی 
به طور . ]1[بیماریهاي متعددي را بوجود آورد

را در ناحیه GBSخانمها % 10-40معمول حدود 
تناسلی و روده خود حمل می کنند-اه ادراريدستگ

کلونیزاسیون مادر به عنوان یک فاکتور خطر . ]3،2[

1 Group B Streptococci

چرا . مهم براي عفونت در نوزادان محسوب می شود
که باکتري در شرایطی همانند پارگی زود هنگام 
پرده آمنیوتیک به شکل بالا رونده می تواند جنین را 

و شوده آن منتقل آلوده نماید و یا در زمان زایمان ب
بیماریهاي خطرناکی همانند سپسیس، پنومونی و 

از این رو در بسیاري از . ]4[مننژیت را ایجاد نماید
حاملگی جهت37-35ان در هفته هاي رکشورها ماد

غربالگري می شوند و در صورت مثبت GBSحاملی
در مورد آنها صورت می پیش گیري دارویی،بودن
نشان داده اند پیشگیري بسیاري مطالعات . ]5[گیرد

چکیده
این گروه از . از مهم ترین علل عفونت هاي نوزادان و مادران می باشد) B)GBSاسترپتوکوك هاي گروه:زمینه و هدف

با این وجود مقاومت در برابر .سپورین هاي نسل اول حساس هستندباکتریها هنوز نسبت به پنی سیلین، آمپی سیلین و سفالو
این مطالعه با هدف بررسی اثر ضد میکروبی آلیسین بر . دیگر آنتی بیوتیک ها مانند اریترومایسین و کلیندامایسین رایج است

GBSدر شرایط آزمایشگاهی انجام گرفت.
حداقل غلظت بازدارندگی .نیمه کمی خالص سازي شدHPLCروشو آلیسین با استفاده از عصاره سیر تهیه:روش کار

)MIC (و حداقل غلظت کشندگی)MBC( ایزوله52آلیسین برايGBS کلونیزه کننده جدا شده از دستگاه تناسلی در خانم هاي
.حامله به روش میکرودایلوشن در محیط کشت تاد هویت براث تعیین شد

µg/mL128 -512آن MBCوµg/mL128-64)128=90MICهاي مورد مطالعه آلیسین براي سویه MIC:نتایج
)256=90MBC (بود.

لذا با مطالعات .مهار نمایددر شرایط آزمایشگاهی را GBSنتایج این مطالعه نشان داد که آلیسین می تواند رشد :نتیجه گیري
.استفاده نموداین باکترينت هاي ناشی از بیشتر، احتمالاً می توان در آینده از آن براي مقابله با عفو

؛ حداقل غلظت بازدارندگی؛ حداقل غلظت کشندگیBاسترپتوکوك هاي گروه آلیسین؛:کلمات کلیدي
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باعث کاهش وقوع بیماري اولیه در نوزادان دارویی
سیلین دارويو آمپی Gپنی سیلین. ]5[د می شو

هاي انتخابی براي پروفیلاکسی و درمان عفونت
سفازولین در مواردي که . استرپتوکوکی می باشند

فوري نشان نمی حساسیتبیمار نسبت به بتا لاکتام ها 
کلیندامایسین، اریترومایسین.قابل استفاده استدهد

که به پنی سیلین ونکومایسین براي بیمارانی و
تاکنون در میان. ]6[می شودتوصیهحساسیت دارند 

وسبت به پنی سیلین نBاسترپتوکوك هاي گروه 
با این .مقاومت گزارش نشده استن ونکومایسی

ساسیتحسویه هایی باطالعات موجود در برخی از
و نیز موارد زیادي یافته نسبت به پنی سیلینکاهش

این آنتی بیوتیک با استفاده ازشکست درماناز
کلیندامایسین و مقاومت به . ]7،3[گزارش شده است

به میزانهاي مختلف در GBSدر اریترومایسین
اثر ضد این مطالعهدر]8،3[اسر جهان وجود داردرس

ر شرایط آزمایشگاهی دGBSبر میکروبی آلیسین 
حاوي ماده آلیسین. گرفتمورد بررسی قرار 

که در عصاره سیر وجود دارد و بیش از است گوگرد
دهدرا تشکیل میآنترکیبات ارگانوسولفوره % 70

بسیاري از خواص بیولوژیک عصاره سیر را به . ]10،9[
محققین مختلف فعالیت .آلیسین نسبت می دهند

ضد تجمع پلاکت و سرطانی،، ضد هاي ضد میکروبی
. ]11[داده اندنشان براي آلیسین آنتی اکسیدانی را

حاوي و توکسین هايآلیسین از طریق مهار آنزیم ها
با عث در میکروارگانیسم ها گروه هاي سولفیدریل

بدلیل . ]13،12[مرگ و یا خلع سلاح آنها می شود
ناپایداري و گران بودن آلیسین خالص در عمده 

جهت عات گذشته از عصاره سیر حاوي آلیسین مطال
در .ضد میکروبی آن استفاده شده استمطالعه اثر

این مطالعه ما آلیسین را خالص سازي و از آن جهت 
استفاده GBSمطالعه اثر ضد میکروبی در مقابل 

.کردیم

روش کار
مواد و سویه ها

بلاد آگار،در این مطالعه محیط هاي کشت
از شرکت مولر هینتون براثوارمولرهینتون آگ

محیط کشت تاد هویت براث از .مرك آلمان تهیه شد
متانول و اتیل پارابن . شرکت سیگما خریداري گردید

.از شرکت مرك تهیه شدند
این سویه .استفاده شدGBSسویه52در مجموع از 

ها از خانمهاي باردار در شهر اردبیل جدا شده بودند 
استفاده روزانه در محیط بلاد سویه ها جهت .]3[

درجه سانتی گراد و جهت استفاده 4آگار در دماي 
طولانی مدت در محیط تاد هویت براث به همراه 

درجه سانتی گراد- 80گلیسرول در دماي 15%
همراه این سویه ها از سویه ي .نگهداري شدند

. نیز استفاده شد) GBS)12386=ATCCاستاندارد
عصاره سیرتهیه

با مختصري تغییرسیر براساس کارهاي قبلیعصاره 
از یک مغازه ي سیربه این ترتیب که . ]10[تهیه شد

ردن از جداکبعد.تهیه شددر شهر اردبیلمحلی
و له اون کوبیدهحبه ها توسط هفلس ها و شستشو،

سپس توسط هموژنایزرشدند،
)Schwabach, Germany,Heidolph Silentcrush M (

بطور کامل هموژنیزه و در نهایت با اولتراسونیکاتور
)Teltow, Germany,UP200H, Hielscher Ultrasonics(

. دقیقه در ظرف حاوي یخ سونیکه شد5به مدت 
لایه گاز استریل عبور 5خمیر به دست آمده از میان 

به مدت به منظور جداسازي اجزاي شناور.داده شد
درجه سانتی گراد4وg1258دقیقه در20

جهت سوپرناتانت به دست آمده.سانتریفیوژ گردید
با حجم برابر متانول مخلوط و حذف پروتئین ها

درجه - 80سانتریفیوژ گردید و در دماي مجدداً
.سانتی گراد نگه داري شد
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و اندازه گیري آلیسینتغلیظ،استخراج
نیمه HPLCلیسین با استفاده از روش آاستخراج 

میلی لیتر از 5/0به این ترتیب که .انجام شدکمی
HPLCبه سیستم ) v/v 50/50(عصاره متانولی سیر 

یک ستون نیمه کمیمجهز به
C18, Nucleosil 100 ODS (5µm) ،یک در ابعاداب

Teknokroma)پانزده سانتی متر Barcelona Spain)

متانول v/v 50/50فاز متحرك مخلوط. تزریق شد
2در دماي اتاق با سرعت کروماتوگرافی. و آب بود

آلیسین خروجی در .انجام شدمیلی لیتر در دقیقه 
پیک حاوي .شناسایی شدنانومتر220طول موج

لوله فالکون جمع آوري و توسط درآلیسین 
.شدفریزدرایر تغلیظ

د از تغلیظ با استفاده از روش میزان آلیسین بع
HPLC آنالیتیکال مطابق کارهاي قبلی نویسندگان

و محلول آبی آلیسین براي استفاده ]10[تعیین شد
درجه سانتی گراد نگهداري -80هاي بعدي در دماي 

در این مطالعه از آلیسین تجاري. شد
)LKT Laboratories Inc., St Paul, MN, USA (ا ب

استفاده به عنوان استاندارد %39/99درجه خلوص
.شد

)2MIC(تعیین حداقل غلظت بازدارنده رشد 
به روش GBSهايسویهبرايآلیسینMICتعیین 

.]14[انجام شدCLSIمطابق توصیه میکرودایلوشن 
هینتون براث از یط مولربا این تفاوت که بجاي مح

ریال یک دوم س.محیط تاد هویت براث استفاده شد
رقت آلیسین در محیط کشت تاد هویت براث 

میکروگرم 512-4هايغلظتمحدوده استریل براي
از هرمیکرولیتر 100سپس.آماده شددر میلی لیتر 

. میکروپلیت منتقل شدهايرقت به داخل چاهک
سوسپانسیون میکروبی با کدروت برابر استاندارد نیم 

فاده از سرم سپسس با استمک فارلند تهیه شد 
5فیزیولوژي رقت یک دهم از آن تهیه شد نهایتاً

2 Minimum Inhibitory Concentration

هردر درون میکروبیاز سوسپانسیون میکرولیتر
يمیکروپلیت ها در دما.یح شدتلقکدام از چاهک ها

گرمخانه ساعت 24درجه سانتی گراد به مدت 37
چاهکی که در آن غلظت مربوط به .گذاري شدند

در نظر MICان کدورتی مشاهده نشد، به عنو
.گرفته شد

) 3MBC(تعیین حداقل غلظت کشندگی 
از محتویات میکرولیترMBC،10تعیینبراي 

قابل رشدMICچاهکهایی که در مرحله ي تعیین 
نداشت در محیط کشت مولرهینتون مشاهده اي
مطابق .کشت داده شدخون گوسفند % 5آگار حاوي 

در کتري ها با% 99غلظتی که بیش از CLSIتوصیه ي 
گزارش شدMBCبه عنوانآن از بین رفته بود

]14[ .

یافته ها
کروماتوگرام آلیسین را بعد از خالص سازي1شکل 

سایر پیک ها حذف شده و آلیسین .نشان می دهد
پیک مربوط به آلیسین .می باشدخالص% 95بیش از 

در دقیقه ) اتیل پارابن(و استاندارد داخلی6در دقیقه 
220در طول موجUVاز آشکارساز .خارج شد10

.جهت ردیابی آلیسین استفاده شدنانومتر 

به شدهظیخالص و تغلنیسیاز کروماتوگرام آلينمونه ا. 1شکل 
همراه استاندارد داخلی

3 Minimum Bactericidal Concentration
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سویه مورد 52آلیسین براي MBCو MICنتایج 
MIC90. داده شده اندنشان 1در جدول مطالعه

و128برابر یه هاي مورد مطالعهبراي سوآلیسین 
MBC90میکروگرم در میلی لیتر256برابر آن

. بود

سویه مورد مطالعه52آلیسین در MBCو MICنتایج . 1جدول 
MIC(%)تعداد (µg/mL)

)6/84 (44128
)3/15 (864

MBC (µg/mL)(%)تعداد

)2/7 (3512
)78.8(40256
)3/17 (9128

حثب
پروفیلاکسی با آنتی بیوتیک براي ارگیري استراتژي بک

پري ناتال زودرس ناشی از جلوگیري از عفونت هاي
GBS، وقوع بیماري هاي نوزادي ناشی از این باکتري

با این وجود. ]5[کاهش داده است%70به میزان را 
آنتی بیوتیک ها جهت پروفیلاکسی ازافزایش استفاده

در موجب بالا رفتن مقاومت آنتی بیوتیکی
آمپی سیلین و .شده استBاسترپتوکوك هاي گروه 

و نیز براي درمانداروي انتخابیبه عنوان پنی سیلین 
در . دناستفاده می شوپروفیلاکسی در مادران باردار 

مانند آنتی بیوتیکهاي دیگروجود حساسیت صورت 
وان جایگزین به عناریترومایسین و کلیندامایسین

گزارش هاي متعددي از بروز . ]6[استفاده می شوند
از آنتی بیوتیکهاي فوق الذکردر برابرمقاومت

. ]8،3[وجود داردجمله ایراناز مناطق مختلف دنیا 
. استفاده بالینی آنها را محدود نمایدداین امر می توان

درMICدر مواردي کاهش حساسیت یا افزایش 
با . ]7،3[ن نیز گزارش شده استمقابل پنی سیلی

استراتژیهاي جدیدنیاز به ،سویه هاي مقاومگسترش 
براي درمان و پروفیلاکسی عفونت هاي ناشی از این 

نتایج این مطالعه نشان داد . باکتري احساس می شود
مطالعه این در . موثر استGBSکه آلیسین در برابر 

64-128بینGBSبهنسبتآلیسینMICمیزان
میزانو) 90MIC=128میکروگرم در میلی لیتر

MBC 90=256(128-512آن بینMBC (در .بود
براي MBCو MICمطالعات دیگر نیز مقادیر مشابه 

ذکر شده استدر برابر باکتریهاي مختلفآلیسین
در مطالعه کوتلر و همکاران که با استفاده از . ]14[

انجام شد GBSسویه 76عصاره آبی آلیسین بر روي 
میکروگرم در میلی لیتر35- 95مابینMICمیزان 

احتمالاً MICتفاوت در میزان . ]15[گزارش گردید
به روش انجام کار و نوع محیط کشت بکار رفته 

سیر از دیر باز در درمان عفونت .مربوط می شود
در یک ]16، 15[هاي واژینال استفاده می شده است

ورقه هايشده است کهنشان داده مطالعه بالینی
ولوواژینیتسیر قادر بودند بشکل موثريتازه

. ]16[را درمان نمایندGBSعلامت دار ناشی از 

نتیجه گیري
دهد آلیسین اثر ضد نتایج این مطالعه نشان می

MICمیزان بالاي . داردGBSمیکروبی قابل قبولی بر 

را احتمالاً استفاده بالینی آنGBSآلیسین در برابر 
با این وجود .بصورت سیستمیک محدود خواهد کرد

استفاده از آن در قالب فرمولاسیونهاي موضعی می 
در خانم هاي حامله GBSتواند در حذف حالت ناقلی 

این بحث می تواند موضوع مطالعات .مفید باشد
.قرار گیردآینده 

این مقاله از پایان نامه دوره پزشکی عمومی خانم 
مصوب دانشکده پزشکی دانشگاه ،ملیحه اسدالهی

بدین . علوم پزشکی اردبیل استخراج شده است
وسیله نویسندگان مقاله از معاونت پژوهشی دانشگاه 

ژه را وعلوم پزشکی اردبیل که حمایت مالی این پر
.، تشکر و قدردانی می نمایندده داشتندهبع
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