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 چکیده

این باکتری به  یک چالش جدی در حوزه سلامت عمومی است. (MRSA) سیلین مقاوم به متی رئوساواستافیلوکوکوس عفونت ناشی از 

ها و اخیر استفاده از عصاره های. در سال(1) های شدید و مزمن را داردهای رایج، توانایی ایجاد عفونتیوتیکبدلیل مقاومت به آنتی

 مورد توجه قرار گرفته MRSA کردی نوین در درمانهای شیمیایی به عنوان رویبیوتیکتنهایی و یا در ترکیب با آنتی ترکیبات گیاهی به

ها را افزایش یوتیکبرا مهار کرده و اثر درمان آنتی MRSA توانند رشداند که ترکیبات فعال برخی گیاهان میدادهاست. مطالعات نشان 

 .(۳-۲) مفید باشد MRSA هایدرمان عفونتعنوان رویکردی مکمل در تواند بهها و ترکیبات گیاهی میدهند. بنابراین، استفاده از عصاره

 دیکلی هایاژهو

  ، عصاره گیاهی، مقاومت داروییمقاوم به متی سیلین ئوساستافیلوکوکوس اورعفونت های باکتریایی،  

 

 

 مقدمه -1

ی انگور، مشخص ، شبیه خوشهمیکرومتر هستند و با اشکال کوکسی منفرد ۵/1تا  ۵/۰هایی گرم مثبت با قطر ها، باکتریاستافیلوکوکوک

ای دارند با این حال، به ها نیازهای غذایی پیچیدهاکثر گونه .ل نمی دهندند و اسپور تشکیجنس از باکتری ها، تحرک ندارمی شوند. این 

، از Bهای ویتامین آمینه ضروری، به عنوان مثال آرژنین، والین واسید 1۲تا  ۵کنند که شامل منبع آلی نیتروژن تغذیه میطور کلی از 

ت و اکسیداز منفی هستند و این گونه را از جنس استرپتوکوک متمایز شود. اعضای این جنس کاتالاز مثبآمید مینجمله تیامین و نیکوتی

های غلظت اهها دارند. استافیلوکوکها کاتالاز منفی هستند و ترکیب دیواره سلولی متفاوتی نسبت به استافیلوکوککنند. استرپتوکوکمی

زا معمولاً به علت توانایی در تولید کواگولاز و در های بیماریوکدمای بالا مقاوم هستند. استافیلوک نسبت بهکنند و بالای نمک را تحمل می

)یک پاتوژن  1استافیلوکوکوس اورئوسهای کواگولاز مثبت، شوند. این مسئله باعث تمایز سویهناسایی مینتیجه لخته شدن خون ش

های استافیلوکوک مانند سایر گونه )دو پاتوژن حیوانی(، ازفیلوکوکوس هیکوس تااسو  استافیلوکوکوس اینترمدیوسانسانی( و 

                                                           
1 Staphylococcus aureus 
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دو سویه  استافیلوکوکوس اپیدرمیدیسو  استافیلوکوکوس اورئوسشود. میکه کواگولاز منفی هستند،  ۲استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس

لین در ظاهر شدند و بعد از اینکه متی سی 1061-106۰های در سال MRSAهای اولین سویه (.۴) دشناخته شده و مورد مطالعه هستن

سپورین، داروهای فعال سفالو  ۲۰1۰انی که در سال های بتالاکتام مقاومت نشان دادند. تا زمدرمان استفاده شد، به تمام آنتی بیوتیک

های دند. سویهداروها نیز ظاهر شهای مقاوم به این ی سویهمدت زمان کوتاه معرفی شدند. در MRSAسفتوبیپرول و سفتارولین، علیه 

MRSA شدند، گسترش پیدا می ها استفادهها در در مقیاس وسیع در بیمارستانزمانی که سفالوسپورین 109۰و  109۰های ههدر د

 کردند. دربرابری می ۳MRSA-HAارستان یا  اکتسابی از بیم MRSAهای با سویه MRSAهای های متمادی، سویهکرد. برای سال

ظاهر شدند و در آغاز قرن  ۴(MRSA-CAت در بیماران غیر بستری، مرتبط بودند )جدید که با عفون MRSAهای ، سویه100۰دهه 

های میکروبی در درمان عفونتاثربخشی داروهای ضد مرتبط با دام( شرح داده شد. MRSA)MRSA-AL ۵بیست و یکم 

است به بسیاری دیگر از عوامل  نیست بلکه ممکندم مقاومت به یک داروی خاص تنها مربوط به مقاومت یا ع اورئوسوکوکوس استافیل

های مختلف د لگاریتمی یا فاز سکون(، محل درگیری عفونت )داروها در غلظتبستگی داشته باشد:  عواملی مانند فاز رشد باکتری )فاز رش

ا نوع عفونت ید بر از عوامل. استراتژی درمان همچنین باگذارند(، تشکیل بیوفیلم، و بسیاری دیگمیهای مختلف بدن اثر روی بخش

 (.۲)زایی خاص باشد یا عدم وجود یک عامل بیماری)اپیدمی، بیمارستانی، مزمن و غیره( مرتبط باشد که ممکن است مربوط به وجود 

د، در درص ۵۰ از مالی بیشای شمریکآصد، در در 9۰ره و تایوان بیش از ، کدر کشورهای آسیایی نظیر چین MRSA هایی سویهفراوان

 ازنسیلیینپ یاهمصنوعی و نسبت به آنـزیمسیلین نیمهسیلین، پنیمتی. درصد است ۵۰د و در ایران حدود درص ۲۰اروپا 

(Penicillinase)  ایهویهیلین در سسیتبـه مسبت ت نمقاوم است. مقاوم MRSA  روتئین اختصاصی اتصالی ک پتولید یاز طریـق

های بیوتیکصالی بسیار ضعیف به آنتیه تمایل اتاست ک  Protein Binding Penicillin 2aیا   PB2a امن یلین بـهسیبـه پن

رار های مقاوم قو در کروموزوم سویهمنتقل  SCCmecشود و با کاست بزرگ ژنی رمزگذاری می mecA با ژن PB2a  .ی داردمبتالاکتا

های مقاوم به دارند. با این حال، ظهور و انتشار سویههای عفونی اهمیت ر کاهش بار جهانی بیماریعوامل ضد میکروبی اساساً د (.۵) دارد

های میکروبی موثر و قابل دسترس برای عفونتت و از آنجایی که عوامل ضدزا بسیار مهم اساریهای بیم( در باکتریMDRچند دارو )

آیند. بنابراین، در پرتو شواهد جهانی یتهدید جدی به حساب مست، برای سلامت عمومی زا وجود ندارد یا کم اهای بیماریباکتریناشی از 

قبلی  میکروبی جدید از اهمیت بالایی برخوردار است. با این حال، سابقهافتن عوامل ضدهای بالینی مقاوم، نیاز به یگسترش سریع ایزوله

های جدید عوامل ی خانوادهدهد که حتاند، نشان میی شدهه تازگی معرفمیکروبی که بی مقاومت به عوامل ضدستردهظهور سریع و گ

 (.6) میکروبی عمر کوتاهی خواهند داشتضد

 اپیدمیولوژی -۲

اهمیت بالا در  سیلین( به عنوان یکی از مسائل بهداشتی و پزشکی حائزمقاوم به متی ورئوسااستافیلوکوکوس ) MRSAژی لواپیدمیو

های بیمارستانی و مراکز های متداول است که ابتدا در محیطبیوتیکیک نوع باکتری مقاوم به آنتی MRSAجوامع جهانی مطرح است. 

های جدی و . این میکروب قادر است عفونت(9) های عمومی نیز گسترش یافته استپس به محیطس بهداشتی به تدریج گسترش یافته و

تواند منجر به عوارض جدی و حتی های خونی ایجاد کند که در مواردی میهای جراحی و حتی عفونتتهاب پوست، عفونتمزمنی مانند ال

 .(9-9)مرگ فرد گردد

های بهداشتی ناکافی، استفاده سطوح آلوده یا با افراد مبتلا به آن است. فرهنگا ، تماس مستقیم بMRSAیکی از عوامل اصلی انتقال 

 MRSAها بدون نظارت پزشکی از جمله عواملی هستند که به افزایش شیوع بیوتیکها و نیز به کار بردن آنتیکنندهنادرست از ضدعفونی

ای پیشگیری، شناسایی زودهنگام و مدیریت مناسب این عفونت هکنند. به همین دلیل، آگاهی عمومی در مورد روشدر جوامع کمک می

                                                           
2 Staphylococcus epidermidis 

3 Hospital-acquired MRSA (HA-MRSA) 

4 Community-associated MRSA (CA-MRSA) 

5 Livestock-associated MRSA (LA-MRSA) 



 

اکز درمانی و بهداشتی نقش مهمی در کاهش های بهداشتی در مرای جدید و بهبود فرهنگهبیوتیکضروری است. همچنین، توسعه آنتی

 .(0)ها خواهند داشتشیوع این عفونت

 

 

 منابع عفونت -۳

های متداول است و بیوتیککتری مقاوم به آنتیباباشد. این اشت و پزشکی میموضوعی حیاتی در زمینه بهد MRSAمنابع عفونت 

 توان به موارد زیر اشاره کرد:می MRSAمنابع عفونت ها شود. از جمله ای جدی و مزمن در انسانهتواند منجر به عفونتمی

منی اشتی است. افراد با سیستم ای، محیط بیمارستانی و مراکز بهدMRSA یکی از منابع اصلی عفونت :محیط بیمارستانی -1

یا  MRSA اس مستقیم با اشیاء آلوده به باکتریشوند. تمپذیری محسوب میها به عنوان گروه آسیبضعیف در بیمارستان

ها در تواند منجر به انتقال عفونت شود. اجرای فرآیندهای بهداشتی دقیق و کنترل انتقال عفونتتماس با افراد مبتلا به آن می

 .(11-1۰) خوردار استها از اهمیت ویژه برمارستانبی

رند، در معرض خطر ت اقامت دامدکه در مراکز مراقبتی طولانیافراد مسن و ضعیف سیستم ایمنی  :مدتمراکز مراقبتی طولانی -۲

همین  کند. بهها را تسهیل میهایی را داشته باشند که انتقال باکتریقرار دارند. این مراکز ممکن است محیط MRSA عفونت

 .(1۲) ها و مدیریت مناسب بیماران از اهمیت ویژه برخوردار استال عفونتدلیل، پیشگیری از انتق

ها در جلوگیری از انتشار و گسترش این عفونت خطرناک به حساب ن گامتریمهم MRSAناسایی و کنترل منابع عفونت ل، شدر ک

 آیند.می

 ی انتقالطریقه -۴

های متداول است و بیوتیکباشد. این باکتری مقاوم به آنتیخطرناک میی در شیوع این عفونت های حیاتیکی از جنبه MRSAانتقال 

 به شرح زیر است: MRSAهای انتقال ز طریقههای مختلف منتقل شود. برخی ااز طریق روشتواند می

املین این باکتری ممکن از طریق تماس مستقیم با پوست افراد مبتلا یا ح MRSA انتقال :تماس مستقیم با پوست مبتلا -1

شته باشد، خطر انتقال عفونت افزایش های باز باشد و تماس مستقیم با باکتری داحات یا زخماست. اگر شخص دارای جرا

 .(1۴) بدیامی

توانند ها و سطوح دیگر نیز میها، صندلیها، دستگیرههای عمومی مانند دستمالمحیط :های مشترکیطشیوع از طریق مح -۲

باشند. اگر باکتری روی این سطوح وجود داشته باشد و شخص سپس با این سطوح تماس داشته باشد،  MRSA منبع انتقال

 .(1۵) کتری ممکن است به پوست انتقال یابدبا

ها و ها، نظم در مراقبت از زخمکننده، رعایت بهداشت شخصی، استفاده مناسب از ضدعفونیMRSAقال پیشگیری از انت نظوربه م

ی، رعایت شتها و مراکز بهداترین اقدامات هستند. همچنین، در بیمارستانس مستقیم با افراد مبتلا یا حاملین مهمجلوگیری از تما

 .(19-16) ها کاهش یابددر این محیط MRSAخوردار است تا شیوع ها از اهمیت ویژه بربهداشت و کنترل انتقال عفونت

 بیماری زایی  -۵

MRSA ( سمقاوم به متی ورئوسااستافیلوکوکوس)زایی انسانی، در حوزه پزشکی و بهداشت انسانی به عنوان یک باکتری بیماری یلین

های جدی و مزمن در افراد تواند به عفونتهای متداول است و میبیوتیک. این باکتری مقاوم به آنتی(19) ه استمورد توجه قرار گرفت

شود و معمولاً در افرادی که سیستم ایمنی اسایی میتی شنهای بیمارستانی و مراکز بهداشطور اصولی در محیطبه .MRSA منجر شود

های در ایجاد عفونت MRSA ارند. به علت توانایید، بیشترین خطر ابتلا به این بیماری را دانهای جراحی انجام دادهضعیف دارند یا عمل

ردار است تا انتشار آن مهار شود و عوارض زا از اهمیت ویژه برخومقاوم به درمان، پیشگیری، تشخیص دقیق و مدیریت مناسب این بیماری

 .(۲۰-10-19) جدی جلوگیری گردد

 ی زاییمکانیسم بیمار -6



 

MRSA  های بدن، مختلف و توانایی نفوذ به بافت هایبیوتیکمقاومت به آنتی است که به علت رئوساوتافیلوکوکوس اسانواع یکی از

های مختلف عمل به شیوه MRSAزایی در های بیماریهای جدی و مراحل تشدید آنها را به وجود آورد. مکانیسمتواند عفونتمی

 :(۲1) کنندمی

زایی را هایی که کد بیمارینست. این مقاومت به واسطه ژبیوتیک ا، مقاومت به آنتیMRSAزایی ماریهای بیانیسمترین مکیکی از مهم

ها را از اتصال به بیوتیکپردازند که آنتیهای خاص میها به تولید پروتئیناند، توسعه یافته است. برخی از این ژندر خود جای داده

ی خود دارند تا از اثر غییرات در ساختارهاایجاد ت توانایی MRSAهای گر، باکتریبه عبارت دی دارند.از میها بساختارهای سلولی باکتری

 ها جلوگیری کنند.بیوتیکآنتی

توانند تشکیل ها هستند که روی سطوح مختلف میهایی از باکتریها لایهتوانایی تشکیل بیوفیلم را دارد. بیوفیلم MRSAعلاوه بر این، 

های ایمنی بدن مقاومت نشان دهند. با تشکیل سخها و پابیوتیکها در مقابل آنتیشوند تا باکتریاعث میهای محافظتی ب. این لایهشوند

های های بدن نفوذ کند و عفونتتواند به راحتی به بافتشود و میبه محیط مناسبی برای رشد و تکثیر تبدیل می MRSAبیوفیلم، 

 جدی ایجاد کند.

اند که باعث شکیل بیوفیلم تشکیل شدهها و توانایی تبیوتیکاز ترکیب مقاومت به آنتی MRSAزایی های بیماریل، مکانیسمدر ک

 ها گردد.تر این عفونتها عمل کند و موجب تعقیب و درمان دشوارتر در تجدید عفونتطور موثرشوند این باکتری بهمی

 MRSAبیماری زایی  هایژن -9

 های مختلف از جمله متی سیلینیکبیوتبه آنتی ، یک نوع باکتری است کهMRSAیا متی سیلین قاوم به م رئوساواستافیلوکوکوس 

های جدی در حوزه بهداشت عمومی تبدیل شده . این مقاومت به مرور زمان توسعه یافته و امروزه به یکی از چالشدهدنشان می مقاومت

وانایی بیوتیک و تهای مختلفی از جمله مقاومت به آنتیشوند که ویژگیها مرتبط میبه ژن اغلب MRSAزایی است. فاکتورهای بیماری

 .(۲۲) کنندهای بدن را کد مینفوذ به بافت

 شود، ژنهای مختلف میبیوتیککه باعث مقاومت به آنتی MRSA های کلیدی دریکی از ژن :هابیوتیکآنتی زنیجوانه .1

mecA شود که باعث مقاومت در برابربایندین میتئین معماری جدار سلولی به نام پنیسیلیناست. این ژن باعث تشکیل پرو 

 .(19) شودین میلاکتامی مانند متی سیل-های بتابیوتیکآنتی

شوند. این های خاص کد میکند که به وسیله ژناغلب عوامل متالوبتاکسینی را حمل می MRSA :عوامل متالوبتاکسینی .۲

های های شدید و ضربهتوانند باعث ایجاد التهابمی Panton-Valentine Leukocidin (PVL) ها مانندمتالوبتاکسین

 .ایمنی در میزبان شوند

در الصاق به سطوح جامد و  MRSA ها نقش دارند، نقش مهمی در تواناییهایی که در تشکیل بیوفیلمژن :زاییبیوفیلم .۳

 ها و سیستم ایمنیبیوتیکها مقاومت به آنتیشوند باکتریها باعث میمکنند. این بیوفیلهای محافظتی بازی میتشکیل لایه

 .ایش دهندبدن را افز

توانند عوارض توکسیک باکتری را تضعیف کنند، ها که میتوکسینبرای تولید آنتی MRSA ها دررخی از ژنب: اهتوکسینآنتی .۴

 .کنندعمل میها به عنوان یک مکانیزم دفاعی توکسینشوند. این آنتیکد می

زایی و ات آنها بر روی بیماریها و تأثیرروی بررسی این ژن، تحقیقات بسیاری بر MRSAهای مختلف در با توجه به تعداد و تنوع ژن

تواند به توسعه راهکارهای جدید برای کنترل و پیشگیری از انتشار ها میشود. درک بهتر از این ژنبیوتیک انجام میمقاومت به آنتی

MRSA .کمک کند 

 MRSAراهکارهای مقابله با  -9

ها، یک چالش مهم در حوزه بهداشت و پزشکی ها و توانایی بالا در ایجاد عفونتبیوتیکتیبه علت مقاومت زیاد به آن MRSAمقابله با 

 .(۲9)کتری کمک کندن باتواند به کاهش انتشار و تأثیر ایبه دقت و با استفاده از راهکارهای مناسب می MRSAاست. برخورد با 



 

ها با مواد ضدعفونی ست. شستشوی منظم و صحیح دستها و سطوح ا، بهداشت دستMRSAیکی از راهکارهای اصلی در مقابله با 

ها را محدود کند. همچنین، تمیزی منظم تواند انتشار باکتریهای عمومی و قبل از خوردن، میکننده، به ویژه پس از تماس با محیط

آلوده هستند باید  MRSAکه با  های عمومی نیز از اهمیت بالایی برخوردار است. افزون بر این، افرادیشترک در محیطاء مسطوح و اشی

 .از مواد ضدعفونی کننده مناسب استفاده کنند تا جلوی انتقال باکتری به افراد دیگر گرفته شود

های مناسب را بیوتیکاست. پزشکان باید با دقت آنتی MRSAل ها نیز یک راهکار اساسی در کنتربیوتیکاستفاده صحیح از آنتی

تجویز کنند و بیماران نیز باید دستورات مرتبط با داروها را به دقت دنبال کنند. همچنین، تجویز های حساسیت اساس آزمایشبر

 .شودها گرفته ها باید به حداقل ممکن محدود شود تا جلوی توسعه مقاومت در باکتریبیوتیکآنتی

تواند به کاهش انتشار و می MRSAبیماران با ها، و کنترل منظم بیوتیکبه طور کلی، ترکیبی از بهداشت شخصی، مدیریت مناسب آنتی

 .(۲9)های بهداشتی کمک کندتأثیر این باکتری در جامعه و محیط

 MRSA بر و عناصر گیاهی اثر عصاره -0

ها و عناصر گیاهی انجام شده است. این تحقیقات نشان با استفاده از عصاره MRSAهای اخیر، تحقیقات بسیاری در زمینه درمان در سال

 .(۲9)مؤثر باشند MRSAتوانند در مهار رشد و تکثیر که برخی گیاهان دارای ترکیبات فعالی هستند که می دهندمی

گذارند. این اثر می MRSAموثری علیه  سفید، به طورنعناع، رزماری، چای سبز و چایانار، ترکیبات فعال موجود در برخی گیاهان مانند 

علاوه بر این، برخی  ها کمک کنند.بیوتیکها و کاهش مقاومت به آنتییلمبین بردن بیوفتوانند به مهار رشد باکتری، از ترکیبات می

توانند به بهبود وضعیت ل میاکسیدانی و ضد التهاب موجود در گیاهانی مانند زیره سبز و زنجبیاند که ترکیبات آنتیمطالعات نشان داده

ها و تقویت سیستم ایمنی بدن، به تسریع فرآیند بهبودی لتهاببات با کاهش اکمک کنند. این ترکی MRSAهای بیماران مبتلا به عفونت

 .(۲0)کنندکمک می

عنوان روشی مکمل در درمان تواند به های گیاهی میدهند که استفاده از ترکیبات گیاهی و عصارهبه طور کلی، مطالعات اخیر نشان می

MRSA ممکن است این روش به عنوان یک انتخاب مؤثر در کنترل و  های بیشتر،یشمورد استفاده قرار گیرد. با ادامه تحقیقات و آزما

 .(۲0)مورد تأیید قرار گیرد MRSAمقابله با 

 MRSAهای گیاهی با داروها در درمان سینرژیسم عصاره -1۰

مقاومت به  ، به عنوان یک رویکرد نوآورانه و مؤثر در کاهش انتشار وMRSAی و داروها در درمان های گیاهسم بین عصارهسینرژی

عال گیاهی و ها، جلب توجه پژوهشگران و پزشکان قرار گرفته است. این روش ترکیبی با استفاده همزمان از ترکیبات فبیوتیکآنتی

 رود.ها به کار میبیوتیکها در مقابل آنتیاهش میزان مقاومت باکتریداروهای شیمیایی، به منظور افزایش تأثیرات درمانی و ک

کنند که اثرات ضدباکتریایی ای تعامل میهای گیاهی به گونهترکیبات شیمیایی داروها با ترکیبات فعال موجود در عصاره در این روش،

ت داروهای شیمیایی را تسریع و تعدیل کنند. برای مثال، توانند بهبود اثراشود. به عبارت دیگر، ترکیبات گیاهی میتقویت میآنها 

های باکتریایی و افزایش نفوذ ها بر روی سلولبیوتیکتوانند به تقویت اثرات آنتیهای گیاهی میرهترکیبات فعال موجود در عصا

 .(۳۰)ها کمک کنندتریبیوتیک به درون باکآنتی

ویژه در مواقعی ش نیاز به مصرف زیاد داروهای شیمیایی است. این موضوع به، کاهMRSAیکی از مزایای اصلی سینرژیسم در درمان 

کند. با استفاده از ترکیب همزمان ها، اهمیت بیشتری پیدا میبیوتیکهای معمولی یا مقاومت باکتری به آنتیم پاسخ به درمانمانند عد

های شیمیایی با اثر مشابه را استفاده کرد و در عین حال اثربخشی توان مقدار کمتری از داروهای گیاهی با داروهای شیمیایی، میعصاره

ها و کاهش عوارض جانبی مرتبط با داروهای شیمیایی نیز کمک د. این امر به کاهش احتمال ایجاد مقاومت در باکتریدرمانی را حفظ کر

 کند.می

مورد بررسی و تایید قرار گرفته  MRSAیمیایی در درمان های گیاهی و داروهای شهای اخیر، اثربخشی سینرژیسم بین عصارهژوهشدر پ

طور موثر علیه رزماری، نعناع، زنجبیل و زیره سبز، به انار، های گیاهی مانندت فعال موجود در عصارهاست. به عنوان مثال، ترکیبا

ها را تقویت کنند. بیوتیککرده و اثرات آنتی طور مؤثری کنترلها را بهتوانند باکتریند. این ترکیبات میگذاراثر می MRSAهای باکتری



 

کمک کنند، زیرا تأثیرات ضد التهابی و  MRSAهای ه بهبود وضعیت بیماران مبتلا به عفونتتوانند بهمچنین، ترکیبات گیاهی می

 .(۳1)کندهبودی کمک میاکسیدانی دارند که به بهبود فرآیند بآنتی

با  به عنوان یک راهکار نوین و مؤثر در مقابله MRSAیاهی و داروهای شیمیایی در درمان های گدر مجموع، استفاده همزمان از عصاره

های در جامعه و محیط MRSAتواند به کاهش انتشار و تأثیر این باکتری مورد تأیید قرار گرفته است. ترکیب این دو رویکرد می

ها باشد. با ادامه تحقیقات در این زمینه، امیدواریم که بیوتیکنتیهای مقاوم به آی مهم در جهت کنترل عفونتبهداشتی کمک کند و گام

 .(۳۲)های مشابه داشته باشدو عفونت MRSAین بتواند بهبود موثری در مدیریت این رویکرد نو

 نتیجه گیری

مقاومت به  شود. این باکتری به دلیلر سراسر جهان محسوب میهای مهم سلامت عمومی دیکی از چالش  MRSAهای ناشی ازعفونت

های شود. در سالبه عوارض جدی و حتی مرگ می های شدید و مزمنی دارد که منجربیوتیکی رایج، توانایی ایجاد عفونتهای آنتیدرمان

از رویکردهای نوین، استفاده از انجام شده است. یکی  MRSA اخیر، تحقیقات زیادی به منظور یافتن راهکارهای جدید برای درمان

ه ترکیبات فعال موجود اند کهای شیمیایی است. مطالعات نشان دادهبیوتیکو ترکیبات گیاهی به تنهایی و یا در ترکیب با آنتیها عصاره

ها را یکبیوترا مهار کرده و اثر درمان آنتی MRSA توانند رشدرزماری، زنجبیل، زیره سبز و چای سبز میانار، در برخی گیاهان مثل 

کرد تواند به عنوان یک رویها و ترکیبات گیاهی به تنهایی یا در ترکیب با داروهای شیمیایی میاین، استفاده از عصارهافزایش دهند. بنابر

 .مفید باشد MRSA های ناشی ازمکمل در درمان عفونت
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