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Abstract 
    Background and Objectives: Urinary tract infection (UTI) is one of the most common infections 

in humans and imposes a significant therapeutic and economic burden on healthcare systems. 

Although antibiotics remain the mainstay of treatment, the growing threat of antimicrobial resistance 

highlights the need for alternative or adjunctive therapies. Stachys schtschegleevii has traditionally 

been used in Iranian folk medicine to treat infectious diseases. This study evaluated the therapeutic 

effect of the methanolic extract of the aerial parts of this plant on UTI in an animal model, with 

particular emphasis on reducing microbial load and urinary nitrite levels. 

Methodology: A total of 500 g of powdered aerial parts of S. schtschegleevii was extracted with 

methanol by percolation at room temperature. The extract was concentrated and dried. Phytochemical 

screening was performed to identify the major bioactive constituents, including alkaloids, tannins, 

saponins, flavonoids, cyanogenic glycosides, and steroids. To assess anti-infective activity, 42 female 

Wistar rats weighing 200–250 g were randomly allocated to six groups: a healthy control (no infection 

or treatment), a negative control (infection without treatment), three treatment groups receiving extract 

doses of 500, 750, and 1000 mg/kg/day orally, and a positive control group treated with gentamicin (10 

mg/kg/day intraperitoneally). UTI was induced by direct inoculation of 10⁵  CFU of Escherichia coli. 

Treatment continued for 21 days. Urine samples were collected on days 0 and 21 and analyzed for 

bacterial count and nitrite levels. Statistical analyses were performed using GraphPad Prism 5 software. 

Results: Phytochemical analyses revealed tannins and flavonoids in the methanolic extract of S. 

schtschegleevii, whereas alkaloids, saponins, steroids, and cyanogenic glycosides were not detected. 

Pharmacological evaluation showed that after 21 days of treatment, rats receiving the extract at 500, 750, 

and 1000 mg/kg, as well as those treated with gentamicin, had significantly lower urinary bacterial counts 

than the negative control group. The greatest reduction in microbial load occurred in the group receiving 

1000 mg/kg of the extract. Urinary nitrite assessment also confirmed a dose-dependent effect of the 

extract. In the 500 mg/kg group, two of seven rats tested negative; in the 750 mg/kg group, three tested 

negative; and in the 1000 mg/kg group, four rats tested negative for urinary nitrite. In contrast, only one 

rat in the gentamicin group remained nitrite-positive, whereas all rats in the negative control group 

remained nitrite-positive, indicating that the extract reduced UTI severity. 

Conclusion: The findings suggest that the methanolic extract of Stachys schtschegleevii exhibits dose-

dependent antibacterial activity, with the 1000 mg/kg dose showing the most promising results. Although 

its efficacy was lower than that of gentamicin, the extract showed significant therapeutic potential and 

could be considered an adjunct or preventive option in UTI management. Tannins are likely responsible 

for this effect. Future studies should isolate and purify the active constituents, investigate potential 

synergistic effects with antibiotics, and evaluate the pharmacokinetic and safety profiles of the extract. 
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 های هوایی گیاهسرشاخه متانولی اثر ضد عفونت مجاری ادراری عصاره ارزیابی
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 چکیده
رود که بار درماني و اقتصادی بالايي به شمار ميهای انساني بهترين عفونتيکي از شايع (UTI) مجاری ادراری عفونت: و هدف سابقه

ها گزينه درماني اصلي هستند، افزايش روزافزون مقاومت دارويي، ضرورت توجه بيوتيککند. در حالي که آنتينظام سلامت تحميل مي
در طب سنتي ايران ( پولک)  .Stachys schtschegleevii Sosn. ex Grossh نگ کرده است. گياههای جايگزين يا مکمل را پرربه درمان

 هایسرشاخه متانوليعفونت مجاری ادراری عصاره کاهش اثر  ارزيابيمطالعه با هدف اين ها کاربرد داشته است. برای درمان عفونت
 .طراحي و اجرا شد ميکروبي و سطوح نيتريتبا تمرکز بر کاهش بار هوايي اين گياه در مدل حيواني 

يری گروش پرکولاسيون در دمای محيط عصارههای هوايي گياه با استفاده از متانول و بهگرم از پودر سرشاخه 100ابتدا  ا:همواد و روش
شامل ايي فيتوشيمي فعال موجود در عصاره، غربالگری. برای شناسايي ترکيبات زيستگرديدشد. عصاره حاصل پس از تغليظ خشک 

زيابي اثر ار برای شد.انجام ها، فلاونوئيدها، گليکوزيدهای سيانوژنيک و استروئيدها ها، ساپونينشناسايي آلکالوئيدها، تانن یهاآزمون
گروه سالم گرديد: گرم در شش گروه تقسيم  410تا  400موش صحرايي ماده از نژاد ويستار با وزن تقريبي  24ضد عفونت عصاره، 

گرم بر ميلي 5000و  710، 100)فاقد عفونت و درمان(، گروه کنترل منفي )عفونت بدون درمان(، سه گروه تيمار با عصاره در دوزهای 
  150CFUگرم بر کيلوگرم، تزريق صفاقي(. القای عفونت با تزريق مستقيم ميلي 50کيلوگرم )خوراکي( و گروه درمان با جنتامايسين )

آوری و از نظر شمارش جمع 45های ادرار در روزهای صفر و روز ادامه يافت. نمونه 45انجام شد. درمان به مدت  شريشيا کلایاباکتری 
 . انجام شد  GraphPad Prism 5 افزارها با نرمنيتريت ارزيابي شدند. تحليل داده آزمايشميکروبي و 

بوده و ساير  ي و فلاونوييدیحاوی ترکيبات تانن پولکصاره متانولي برگ گياه فيتوشيميايي نشان داد که عهای آزمايشنتايج : نتایج
های ها، استروئيدها و گليکوزيدهای سيانوژنيک شناسايي نشدند. در بررسيفعال ازجمله آلکالوئيدها، ساپونيناجزای زيست

، 100کننده عصاره در سه دوز های دريافته گروههای ادرار نشان داد کروز تيمار، شمارش ميکروبي نمونه 45فارماکولوژيک، پس از 
و گروه تحت درمان با جنتامايسين، نسبت به گروه کنترل منفي کاهش معناداری در بار ميکروبي  گرم بر کيلوگرمميلي 5000و  710
 آزمايشدر ارزيابي  د.گرم بر کيلوگرم بوميلي 5000کننده عصاره با دوز بيشترين کاهش بار ميکروبي مربوط به گروه دريافتد. داشتن

گرم ميلي 710، در گروه موش 7از  موش 4گرم بر کيلوگرم ميلي 100که در گروه طورینيتريت نيز اثر وابسته به دوز عصاره تأييد شد؛ به
سين تنها يک مورد مثبت باقي ماند موش نتيجه منفي نيتريت داشتند. در مقابل، در گروه جنتاماي 2 گرمميلي 5000و در گروه  موش 3

اره در کاهش عص به دوز دهنده اثربخشي نسبي و وابستهها نيتريت مثبت بودند. اين نتايج نشانو در گروه کنترل منفي، تمامي نمونه
 د.باشعفونت مجاری ادراری مي

 .گرم بر کيلوگرم، اثر ضدباکتری وابسته به دوز داردميلي 5000در دوز پولک نشان دادند که عصاره متانولي گياه ها فتهيا :گیرینتیجه
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ي يا عنوان يک گزينه کمکتواند بهتوجهي نشان داد و ميدرماني قابل ظرفيتاگرچه اثربخشي آن کمتر از جنتامايسين بود، اما عصاره 
اين اثر هستند. با وجود عدم شناسايي  ها مسئول            احتمالا  تانن .های مجاری ادراری مورد توجه قرار گيردپيشگيرانه در مديريت عفونت

وکينتيک ها و ارزيابي فارماکبيوتيکافزا با آنتيساير ترکيبات فعال، انجام مطالعات بيشتر برای جداسازی اجزای مؤثر، بررسي اثر هم
 .شودتوصيه مي

 
 .نيتريت آزمايش، جنتامايسين، Stachys schtschegleeviضد باکتری،  :کلیدی هایهواژ
 

 مقدمه
های تنفسي پس از عفونت (UTI) عفونت دستگاه ادراری

کنند ها تجربه ميترين عفونتي است که انسانو گوارشي، شايع
های های اکتسابي از جامعه و عفونتترين علت عفونتو شايع

 رودار ميشمبهها بيمارستاني در بيماران بستری در بيمارستان
(, 2021et al.Arsene  .)ها ها عامل اصلي اين عفونتباکتری

ند ها ماناگرچه در موارد نادرتر، ساير ميکروارگانيسمهستند، 
 عنوان عوامل ايجادکنندهها نيز بهها و برخي ويروسقارچ

UTI اندگزارش شده (, 2023et al.Mancuso .) 
مطالعات انجام شده نشان داده است که در زنان، احتمال 

 %10تا  %20های دستگاه ادراری در طول عمر ابتلا به عفونت
های مکرر ممکن است عفونت %20است، که از اين تعداد، 

شرايط گذرا مانند (. Bono & Leslie, 2025) داشته باشند
بارداری ممکن است فرد را مستعد ابتلا به عفونت ادراری کرده 

 را افزايش دهد يا خطر بروز عوارض جدی ناشي از عفونت
(Pino, 2019-Medina & Castillo .) شيوع عفونت ادراری

درصد گزارش شده  5-4درصد و در پسران  3-1در دختران 
منبع (. 2010et al.Dimitrijeva -Spasojević ,) است

عفونت در اغلب موارد بر هم خوردن تعادل فلور روده بوده 
که در برخي موارد ازجمله فراهم بودن عوامل مستعدکننده، 

افزايش يافته و موجب  طور غير عادیهها بتعداد اين باکتری
 (. 2008et al.Sabaté ,) گرددبروز عفونت ادراری مي

ميليون مورد عفونت  55در ايالات متحده، سالانه نزديک به  
 منجر به تحميل حدود موضوعشود که اين گزارش مي

ميليارد دلار هزينه مستقيم و غيرمستقيم بر نظام سلامت  1 
 (. et alTamadonfar Kevin.2019 ,) گرددمي

ترين پاتوژن شايع (E.coliاشريشيا کلای ) باکتری 
های دستگاه ادراری است. اين باکتری ايجادکننده عفونت

 های ساده دستگاه ادراریاز عفونت %00عامل حدود 
(Uncomplicated UTIs, uUTIs)  چهارم از           تقريبا  يکو

 ( ,cUTIsComplicated UTIs) های پيچيده دستگاه ادراریعفونت
بيوتيکي افزايش مقاومت آنتي(.  2024et al.Ku ,) نيز است
عنوان يک نگراني جدی باليني مطرح های ادراری بهدر پاتوژن

موجب افزايش احتمال شکست درمان، افزايش بار  زيرااست، 
های نظام سلامت و ضرورت بيماری در بيماران، افزايش هزينه

که  وعيموضگردد؛ الطيف ميهای وسيعبيوتيکاستفاده از آنتي
تواند به تشديد هرچه بيشتر روند مقاومت دارويي خود مي
بروز مقاومت دارويي، عوارض  (. 2024et al.Ku ,) منجر شود

ها و ساير مشکلات مرتبط با آنها، بيوتيکجانبي آنتي
 منظور يافتنهای پژوهشي بهگيری چارچوبساز شکلزمينه

های دستگاه ادراری ترل عفونترويکردهای جايگزين در کن
. رويکردهای ( 2021et al.Fazly Bazzaz ,) شده است
های مختلف ای در مديريت بيماریطور گستردهطبيعي به
اند تا ضمن بهبود علائم، سلامت عمومي بيماران شده استفاده

 .( 2021et al.Fazly Bazzaz ,) را نيز ارتقا دهند
ها و ده از درختچهيک سر (Stachysای )جنس سنبله

 گياهان علفي يکساله يا چندساله است که به خانواده نعناعيان
(Lamiaceae) تعلق دارد (, 2011et al.Mikaili .) گياه 
.Sosn. ex Grossh Stachys schtschegleevii  در نواحي

غرب ايران، جنوب و شرق آناتولي )ترکيه(، قفقاز، شمال شمال
(.  2012et al.Salmaki ,) پراکنش داردعراق و مناطق بالکان 

با توجه به اثر ضدباکتريايي قابل توجه اين گياه و بروز 
وه برای ای بالقبيوتيکي، پژوهشگران آن را گزينهمقاومت آنتي

 اندهای ضدعفوني در نظر گرفتهجايگزيني يا تقويت درمان
(, 2025et al.Hamedfar  .)ای ارسبارانييا سنبله گياه پولک 

اين گياه در طب سنتي ايران  ،های دارويي استيکي از گونه
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های عفوني عنوان گياهي دارويي برای درمان بيماریبه
های ادراری های تنفسي و عفونتازجمله سينوزيت، التهاب

های هوايي در طب سنتي ايران، از عصاره بخش رود.کار ميبه
بي سمي و التهاهای عفوني، روماتيدر درمان بيماری پولک گياه

  (. 2011et al.Mikaili ,) دستگاه تنفس استفاده شده است
 جنس مختلف هایگونه گسترده کاربرد وجود با

، عددمت زيستي هایفعاليت گزارش و سنتي طب در ایسنبله
 Sگونه پولک ) اثربخشي درباره موجود اطلاعات

.schtschegleeviiدستگاه هایعفونت اصلي عوامل ( عليه 
 همچنان، بيوتيکآنتي به مقاوم هایسويه ويژهبه، ادراری
 مقاومت روزافزون افزايش، ديگر سوی از. است محدود
 ضرورت، رايج هایدرمان کارايي کاهش و بيوتيکيآنتي

 ایهپاتوژن مهار قابليت با جديد طبيعي منابع بررسي
 زيابيار، بنابراين. است کرده آشکار پيش از بيش را ادراری
 ناساييش در تواندمي گياه اين ضدباکتريايي ظرفيت علمي
 کنترل برای مؤثر جايگزين يا مکمل درماني هایگزينه
 اين بر .کند ايفا مهمي نقش ادراری دستگاه هایعفونت
 ضدباکتريايي فعاليت بررسي مطالعهاين  از هدف، اساس

 لدمو شايع هایباکتری عليه پولک گياه عصاره متانولي
 گياه اين ظرفيت تعيين ادراری و دستگاه هایعفونت

 هایفراورده توسعه برای طبيعي منبعي عنوانبه
 .است جديد درماني و کنندهضدعفوني

 
 هامواد و روش

با کد  و شد گياه پولک از بازار دارويي خريداری
در هرباريوم دانشکده داروسازی  PMP-1361هرباريومي 

گرم  100 مقدار گرديد. گذارینامدانشگاه علوم پزشکي تهران 
از پودر گياه به ظرف پرکولاتور منتقل شده و با استفاده از 

گيری گرديد. در دمای آزمايشگاه عصاره %00 حلال متانول
 روز انجام 3 به فواصل بار و هر بار حداقل 3گيری عصاره

با استفاده  آوری شده پس از صاف شدن،های جمععصاره .شد
( در دمای rotary evaporatorتبخيرکننده دوار ) از دستگاه

 500 در نهايت ميزان و تغليظ گرديدگراد درجه سانتي 20
 . شدگرم عصاره خشک حاصل 

 غربالگری فیتوشیمیایی
متعدد  منظور شناسايي ترکيبات هغربالگری فيتوشيميايي ب

ار ک فرايند شد.زير انجام  شرح هرگ گياه پولک بموجود در ب
برای شناسايي هريک از ترکيبات موجود در گياه پولک به 

  است.شرح زير 
 ها: آلکالوييد الف(

ليتر اسيد کلريدريک ميلي 5نيم گرم از پودر گياهي توسط  
ماری دقيقه روی بن 1ليتر آب مقطر به مدت ميلي 9نرمال و  4

ها چند قطره معرف ماير )يديد به يکي از لوله حرارت داده شد.
پتاسيمرکوريک( افزوده شد و کدورت زياد و توليد رسوب 

باشد. به لوله آزمايش دوم ها ميدهنده حضور آلکالوئيدنشان
 حاوی محلول صاف شده چند قطره معرف واگنر

لي و گرديدکدورت ايجاد  دوباره)يديد پتاسيم( اضافه شد و  
ا است. هيل نشد که اين دال بر حضور آلکالوئيدرسوبي تشک

 ،باشد. به اين منظورميييدی أتهای نياز به آزمايش ،روازاين
 ليتر آمونياک اضافه شد و توسطميلي 3مانده نمونه به باقي

( جداسازی انجام گرديد. 3: 5) ليتر اتر: کلروفرمميلي 50 
قطره اسيد  3در  بعدبالايي آبگيری و تغليظ شد و  قسمت

شد و  آزمايشنرمال حل و با معرف يد و ماير  4کلريدريک 
 کننده حضور آلکالوئيد بود.ييدأتايجاد کدورت 
 ب( تانن: 

ليتر اتانول برای مدت ميلي 50گرم از پودر گياه با  4ميزان 
سپس با چند قطره محلول  ،چند دقيقه تکان داده و صاف شد

 حلول به سبز يا سياهشد. تغيير رنگ م آزمايشکلروفريک 
 باشد. دهنده حضور تانن مينشان

 ساپونين:   ج(
ليتر ميلي 50گرم از پودر عصاره گياهي با  1ميزان 

دقيقه تکان داده شد. ايجاد  50مدت جوش مخلوط و بهآب
متری به منزله جواب سانتي 5کف پايدار به ارتفاع حداقل 

 بود.  آزمايشمثبت 
 ها:  فلاونوئيد د(

ليتر متانول ميلي 50گرم از عصاره پودر گياهي با  5ميزان 
دقيقه رفلاکس و صاف شد. سپس با آب رقيق و  50به مدت 

ل زيرين تغليظ و در اتي قسمتبا پتروليوم اتر دکانته شد. 
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ليتر ميلي 5استات حل شد. سپس چند قطعه براده منيزيم و 
ر دال ب اسيد کلريدريک غليظ اضافه شد و ايجاد رنگ قرمز

 باشد. ها ميحضور فلاونوئيد
 های سيانوژنيک: ه( گليکوزيد

گرم از پودر عصاره گياهي با مقدار کافي آب در  4حدود 
کاغذ آغشته به پيکرات سديم در ارلن  بعدارلن ريخته شد و 

به نحوی قرار داده شد که با محلول تماس پيدا نکند و در آون 
ساعت قرار  3گراد به مدت درجه سانتي 37با درجه حرارت 

 آزمايشداده شد. با تبديل رنگ کاغذ از زرد به قرمز جواب 
 مثبت است. 

 ها: ی( استروئيد
در اين روش عصاره گياه به روش ماسراسيون گرفته 

شود. سپس مقداری عصاره درون لوله آزمايش ريخته مي
ليتر ميلي 4و بعد د گردميشود و بعد به آن کلروفرم اضافه مي

 اگر رنگ آن قرمز شود شود؛مياسيد سولفوريک غليظ اضافه 
 باشد. عصاره حاوی استروئيد مي

 ارزیابی فارماکولوژیک عصاره بر عفونت ادراری
ويستار تهيه شده از  نژاد های مادهرت از مطالعه اين در

گرم استفاده  410تا  400حدود  وزن انستيتو پاستور ايران با
شد. القای عفونت دستگاه ادراری مطابق با روش استاندارد 

و تحت بيهوشي   27Gتزريق داخل مثانه با استفاده از آنژيوکت
تر در مطالعه زايلازين انجام شد، که اين روش پيش-کتامين

 (. 2017et al.Scharff ,) شارف و همکاران گزارش شده است

د )ماده از نژا هااثر ضد ميکروبي گياه، موشبررسي  برای
 .تايي به شرح زير قرار گرفتند 7گروه  0ويستار( در 

 گروه سالم )بدون القای عفونت و بدون درمان(

 دون درمان(ب اشريشيا کلایگروه کنترل منفي )القای عفونت با 

 ، خوراکي(day1-mg.kg 100.-1گروه درمان با عصاره گياهي )

 ، خوراکي(day1-mg.kg 710.-1مان با عصاره گياهي )گروه در

 ، خوراکي(day1-mg.kg 5000.-1گروه درمان با عصاره گياهي ) 

، day1-mg.kg 50.-1گروه کنترل مثبت )جنتامايسين 
 تزريق داخل صفاقي(

 باشد. مي روز 45 فرايند اين انجام زمان مدت
کيب ابتدا حيوانات توسط تر ،القای عفونت باکتريايي برای

 هایدو داروی کتامين و زايلازين به ترتيب با دوز
 1-mg.kg 500   1و-mg.kg 1   توسط  بعدبيهوش شدند و

داخل  اشريشياکلایباکتری  950 تعداد 47آنژيوکت با گيج 
 روز،  45 در طول گرديد.مثانه موش صحرايي ماده تزريق 

صورت ههای مذکور ببا دوزهای تحت درمان عصاره در گروه
های نيتريت ادرار و کشت پارامتر بعدخوراکي )گاواژ( شد و 

 نهايت . درگرديدبررسي  45ها در روز صفر و ادرار گروه

 وتحليلتجزيه مورد و مقايسه هم شده، با آوریجمع هانمونه

 حيوانات با ارتباط در اخلاقي اصول گرفتند. تمام قرار

 هب شب و روشنايي روز گرديد. ميزان رعايت شوندهآزمايش
 غذا به صورت نامحدود و آب به دسترسي و 54-54صورت 

(libitum ad )حيوان با ارتباط در اخلاقي بود. تمام اصول 

 هرگونه، اخلاقي نظر گرديد و از رعايت شوندهآزمايش

 حيوان رنج يا غير ضروری درد از جلوگيری جهت در مراقبت

 برای کافي غذای و آب و راحت نگهداری . محلشد انجام

حيوانات دارای قابليت  نگهداری بود. محل فراهم حيوانات
 بود.  ايمن و مناسب تهويه با همراه ضدعفوني و شستشو

 حيوانات احتمالي درگيری از مناسب تمهيدات نظرگيری در با

 ،نگهداری محل در حيوانات شد. تعداد جلوگيری

 روز بود. به و معتبر علمي منابع در استانداردها طبق 
 استفاده برای مورد دارويي دوزهای و تجويز روش و نوع

 تزريق برای مجاز عروق و نواحي و تزريق روش و حيوانات

 و زنده تشريح و جراحي بود. انجام فارماکولوژی مراجع طبق
 دردینشده و يا بي بيهوش که حيواني بر روی مداخلات ساير

 هایروش ممنوع است. از   ا اکيد ،نشده اعمال او روی کامل

استفاده  معتبر علمي منابع ترحم يوتانازی برحسب با کشتن
 مختص) مرگ هاینشانه ارزيابي با ،لاشه حذف از شد. پيش

 تمامي درآنگاه . گرديدييد أت حيوان ابتدا مرگ (،حيواني گونه

3R (-reduction-replacementاصل  پروژه مراحل

refinement) رعايت  تعداد حيوانات و رنج کاهش برای
گرديد. کد اخلاق اين مطالعه با شماره 

IR.IUMS.REC.1401.140  در کميته اخلاق پژوهشي
 دانشگاه علوم پزشکي ايران به تصويب رسيده است.
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 ارزیابی نیتریت در ادرار

يک نشانگر  عنوان                              وجود نيتريت در ادرار معمولا  به
 Urinary Tract) تشخيصي برای عفونت مجاری ادراری

Infection, UTI) شود. ادرار طبيعي حاوی در نظر گرفته مي
های مولد عفونت، آنزيمي نيترات است، اما برخي از باکتری

حضور  کند. بنابراين،دارند که نيترات را به نيتريت تبديل مي
 .دهنده عفونت باشدنشانتواند نيتريت در ادرار مي

های مولد در اين مطالعه، برای ارزيابي وجود باکتری
های مختلف انجام شد نيتريت ادرار در گروه آزمايشعفونت، 

  .ثبت و تحليل گرديد 45و نتايج آن در روز 

 prism5افزار ها در نرمداده: وتحليل آماریتجزيه
GraphPad .مورد بررسي و مقايسه قرار گرفتند 

 نتایج
 فیتوشیمیاییهای آزمایشنتایج 

بررسي ترکيبات فيتوشيميايي برگ گياه پولک با استفاده 
استاندارد انجام شد. نتايج اين بررسي نشان های آزمايشاز 

 يدو مقاديری فلاونوي داد که نمونه گياهي دارای ترکيبات تانن
 در حالي که برخي ترکيبات مانند آلکالوئيدها، ساپونين ،است

جدول  .و گليکوزيدهای سيانوژنيک در نمونه مشاهده نشدند
 .هددمي نشانفيتوشيميايي را های آزمايشخلاصه نتايج  5

 
 (schtschegleevii Stachysپولک ) های هوایی گیاههای فیتوشیمیایی عصاره متانولی سرشاخهنتایج تست -1جدول 

Table 1. Phytochemical assay results of methanolic extract of Stachys schtschegleevii aerial parts 

 Alkaloids Tannins Saponins Flavonoids 
Cyanogenic 

glycosides 

Methanolic extract of S. 

schtschegleevii aerial parts 
- ++ - + - 

++: high intensity,  +: present, and -: absent. 

 نتایج ارزیابی فارماکولوژیک عصاره بر عفونت ادراری 
ها القای شود که در تمامي گروهمشاهده مي 5 شکلدر 

ه ميزان ب اشريشياکلایآميز بوده و باکتری باکتری موفقيت
قای لدهنده اها القا شده است. اين نتايج نشانيکساني در گروه

 45در روز  .ها در روز صفر استموفق بيماری در موش
ها گرفته و به آزمايشگاه ارسال شد. های ادرار از گروهنمونه
دهنده تعداد باکتری موجود در نمونه ادرار در نشان 4 شکل

باشد. بيشترين تعداد ميکروب موجود مربوط به هر گروه مي
باشد و کمترين تعداد ميکروب موجود گروه کنترل منفي مي

. در اين استمربوط به گروه تحت درمان با جنتامايسين 
بود که  mg.kg 5000-1پژوهش بيشترين دوز عصاره 

mg.kg-در مقايسه با جنتامايسين  ليو ودب دوزترين ثرؤم

1-.day1 50 به عنوان پيشگيری. با اين حال، اثر کمتری داشت 
 و مناسب باشد.ثر ؤمتواند بسيار و درمان کمکي مي

 های تحت درمانارزیابی تست نیتریت در گروه
از نظر  45شده در روزهای صفر و آوریهای جمعنمونه

 4نيتريت مورد بررسي و ارزيابي قرار گرفتند. جدول 
ي باشد. در بررسها ميدهنده نتيجه تست نيتريت در مدلنشان

اهده های مختلف مشهايي بين گروهتست نيتريت ادرار، تفاوت
ي ی منفهاکه با افزايش دوز عصاره، تعداد تستطوریشد، به

افزايش يافت. اين در حالي است که جنتامايسين بهترين پاسخ 
های ديگر نشان داد. در گروه را در مقايسه با تمامي گروه

برای دو  ، تست نيتريت mg.kg 100-1تحت درمان با عصاره 
های اين گروه درمان بود، در حالي که ساير موش موش منفي
، mg.kg 710-1اره در گروه تحت درمان با عص نشده بودند.

ده درمان نش بقيهتست نيتريت برای سه موش منفي بود و 
 mg.kg-1بودند. همچنين، در گروه تحت درمان با عصاره 

در  .، تست نيتريت برای چهار موش منفي گزارش شد5000
گروه تحت درمان با جنتامايسين، تست نيتريت تنها برای يک 

 تست منفي گزارشها نتيجه موش مثبت بود و در باقي موش
تحت  هایدهنده بيشترين اثر درماني در بين گروهشد که نشان

درمان است. در مقابل، در گروه کنترل منفي، تست نيتريت در 
 .دهنده حضور عفونت استها مثبت بود که نشانتمامي موش

 mg.kg 5000-1در مجموع، گروه تحت درمان با عصاره 

ر ادرار نسبت به ساي بيشترين تأثير را در کاهش نيتريت
 .دوزهای عصاره نشان داد
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های مختلف عصاره متانولی گیاه درمان با غلظت صفر روز در ادرار موش صحرایی در (E. coliباکتری اشریشیاکلی ) تعداد -1 شکل

 (schtschegleevii Stachysپولک )
Figure 1. Escherichia coli count in rat urine at day zero of treatment with different concentrations of Stachys 

schtschegleevii methanolic extract 

 

های مختلف عصاره متانولی گیاه درمان با غلظت 21 روز در ادرار موش صحرایی در (E. coliباکتری اشریشیاکلی ) تعداد -2 شکل
 (schtschegleevii Stachysپولک )

Figure 2. Escherichia coli count in rat urine at day 21 of treatment with different concentrations of Stachys 
schtschegleevii methanolic extract  

*, **, and *** indicate significant differences from the negative control at P < 0.05, P < 0.01, and P < 0.001, respectively. 

 

 (Stachys schtschegleevii) پولک گیاهدرمان با عصاره متانولی  21در روز در ادرار موش صحرایی  یتریتنحضور  -2 جدول
Table 2. Nitrite presence in rat urine at day 21 of treatment with different concentrations of Stachys schtschegleevii 

methanolic extract 

Nitrite 

 Extract 500 mg.kg-1 Extract 750 mg.kg-1 Extract 1000 mg.kg-1 Gentamicin 10 mg.kg-1 Negative control 

Rat 1 + + + - + 

Rat 2 - + - + + 

Rat 3 + - - - + 

Rat 4 + + + - + 

Rat 5 - - + - + 

Rat 6 + + - - + 

Rat 7 + - - - + 

+: present and -: absent. 
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 بحث 
 ضدباکتريايي فعاليت درباره متعدد هایگزارش وجود با
 نهگو درباره علمي ای، اطلاعاتسنبله جنس مختلف هایگونه
 مورد در ایمطالعه تاکنون و است محدود همچنان پولک

 ادراری مجاری هایعفونت درمان در گونه اين اثربخشي
 ينپيش مطالعات عمده بخش، اين بر علاوه. است نشده گزارش

 تعيين و vitro in شرايط در ضدميکروبي فعاليت ارزيابي به
 ديسک انتشار آزمون و MIC ،MBC مانند هاييشاخص
 هاآزمون اين از حاصل نتايج که حالي در؛ اندبوده محدود
 طالعهماين نيستند.  زنده موجود در درماني کارايي بيانگر   ا لزوم
 دلم يک پولک در متانولي عصاره اثربخشي ارزيابي هدف با

 رایب معتبرتری شواهد تا شد طراحي ادراری عفونت حيواني
 مفراه ادراری هایعفونت کنترل در گياه اين بالقوه کاربرد
اثربخشي  موردبررسي در مدل حيوان آزمايشگاهي در  .شود

های مجاری در درمان عفونت پولک گياه متانوليعصاره 
 . شدانجام ادراری 

از گذشته در طب سنتي  ایسنبله های مختلف جنسگونه
ايي هايران، ترکيه، يونان و ديگر کشورها برای درمان بيماری

های ادراری التهاب، سرماخوردگي، زخم و عفونت مانند
 et al., 2008, Tomou et al.Ristic ,) انداستفاده شده

های متانولي، آبي و در مطالعات پيشين، عصاره(. 0202
اتانولي اين گياهان فعاليت ضدباکتريايي عليه طيفي از 

 استافيلوکوکوس های گرم مثبت و گرم منفي مانندباکتری
(، اشريشياکلای و Staphylococcus aureusاورئوس )

 اندنشان داده( Klebsiella pneumoniaeکلبسيلا پنوموني )
(, 2006et al., 2010, Stich et al.Abichandani  .) نتايج

ها همخواني دارد و اثر وابسته به مطالعه نيز با اين يافتهاين 
دوز عصاره پولک در کاهش بار ميکروبي و سطح نيتريت 

 .کندادرار را تأييد مي

 های مختلفهای فيتوشيميايي بر روی گونهدر بررسي
ها، نها، ساپونيفلاونوئيدها، تانن مانند، ترکيباتي ایسنبله

اسيد و گليکوزيدهای ترپنوئيدها، مشتقات کافئيک
 ثارآتوانند منشأ اند که هريک مياتانوئيدی گزارش شدهفنول

 Ansari -, 2005, Elet al.Delazar) زيستي اين گياه باشند

, 1991et al. .)ای مشابه روی در مطالعهbyzantina S. ،
اتيل حاوی بالاترين ميزان ترکيبات فنولي  فراکسيون استات

(1-mg GAE.g 01/5004و قوی )يه باکتريال علترين اثر آنتي
 متر بودميلي 1/57با هاله عدم رشد  استافيلوکوکوس اورئوس

(, 2023et al.Pirali hamedani  .) ترکيبات مؤثر
-O-7-ژنينشده از اين فراکسيون شامل آپياستخراج

-2کوما رويل( گلوکوزيد و -″0)-O-7-نينژگلوکوزيد، آپي
سيناميک اسيد بودند که همگي در مطالعات متعدد، متوکسي

را وس استافيلوکوکوس اورئويژه عليه ضدباکتريايي، به هایاثر
 Morimoto et al.Pirali hamedani ,2023 ,) اندنشان داده

, 2000et al., 2014, Sato et al., 2015, Nayaka et al..) 

ر منظوهای فيتوشيميايي بهمطالعه، انجام تستاين در 
ها، فعال مانند فلاونوئيدها، تاننشناسايي ترکيبات زيست

 ها در اغلباين گروه زيرا؛ انجام شدها آلکالوئيدها و ساپونين
عنوان عوامل کليدی اثر ضدباکتری، ضدالتهاب و مطالعات به

 et Asnaashari) ندااکسيدان گياهان دارويي معرفي شدهآنتي

, 2010al. .) و فلاونوييدها هابررسي تانناين اگرچه در 
ئول تواند مستنهايي ميبه هاتاننشناسايي شدند، اما وجود اين 

اين  زيراای از اثر ضدعفونت عصاره باشد، بخش عمده
تری، های سطحي باکبا ايجاد کمپلکس با پروتئين ترکيبات
 (. 2001et al.Hirano ,) کنندها را مهار ميرشد آن
 day1-mg.kg.-ها نشان داد که عصاره گياه در دوز يافته

، اثر ضدعفوني قابل توجهي در بار ميکروبي و سطح 15000
؛ اگرچه اين اثر همچنان نسبت استنيتريت ادرار ايجاد کرده 

 تر بود. با توجه به منشأ گياهي و پاسخبه جنتامايسين ضعيف
عنوان يک درمان کمکي يا تواند بهره ميوابسته به دوز، عصا

 .های خفيف در نظر گرفته شودپيشگيرانه برای عفونت

شود مطالعات آينده بر شناسايي و در نهايت، پيشنهاد مي
های جداسازی ترکيبات مؤثر عصاره با استفاده از روش

ز بر با تمرک گيریسازی فرآيند عصارهکروماتوگرافي، بهينه
ا افزای عصاره بهم هایقطبي و بررسي اثرهای نيمهفراکسيون

.های رايج متمرکز شوندبيوتيکآنتي
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