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  چکیده
. اسـت  اهمیـت  حـائز  جدیدتر مواد بیوتیکی آنتی اصخو بررسی ها باکتري بیوتیکی آنتی مقاومت به توجه با :مقدمه

 نشان التهابی ضد و توموري ضد میکروبی، ضد خواص مانند مختلفی بیولوژیکی خواص استریاتا اسکلروفولاریا داروئی گیاه
 وكاسـتافیلوک  مثبـت  گـرم  بـاکتري  روي نـواحی  استریاتا اسکلروفولاریا گونه آبی عصاره اثر تحقیق، این در لذا است داده

  .گرفت قرار تحقیق مورد اورئوس
آبی فیلتر شده و فیلتر نشده برگ اسکروفولاریا و تتراسایکلین به  بیوتیکی عصاره خواص آنتی :ها مواد و روش        

علاوه با استفاده از روش  ه ب. افیلوکوك اورئوس بررسی شده استعنوان کنترل مثبت، بر بقاي باکتري گرم مثبت است
MTT این عصاره بر بقاي سلولی مورد بررسی قرار گرفت تاثیر . 

گرم بر میلی لیتر عـصاره آبـی    میکرو20 تا 1هاي بین  غلظت دست آمده  ه  اساس نتایج ب   بر :هاي پژوهش  یافته
شده و فیلتر نشده برگ اسکروفولاریا بر رشد باکتري گرم  مثبت استافیلوکوك اورئوس، اثر مهـاري شـدیدي نـشان             فیلتر

 . ها نشان دادند  متفاوتی نسبت به این غلظت هاي کاملاًهاي فیبروبلاستی پاسخ  از طرفی، سلول.داد
بیـوتیکی   هاي مورد بررسـی، اثـر آنتـی    جایی که عصاره گیاه اسکلروفولاریا در غلظت از آن :گیريبحث و نتیجه  

هـاي انـسانی داشـته     ر بقاي فیبروبلاسـت تحریک رشد ب هاي پایین اثر قوي بر استافیلوکوك اورئوس داشته و در غلظت      
هـاي میکروبـی داشـته     اي در درمان بسیاري از بیمـاري  عصاره گیاه اسکلروفولاریا  می تواند در آینده جایگاه ویژه        . است

  .طلبد تحقیات بیشتري را می in vivoباشد و نیز جهت شناسایی ترکیبات موثر این گیاه و بررسی آن در شرایط 
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  مقدمه
، شناسایی ترکیبات موثر این گیاه  در طب قدیم
 in vivoها و بررسی آن در شرایط  براي درمان بیماري

امروزه نیز به علت بالا .  استبوده استفاده  موردبسیار 
 ایی و همیی داروهاي شیمـــیزان عوارض جانببودن م

ها، ها به این دارو بسیاري از میکروبچنین مقاوم شدن 
 ).1،2(،توجه بسیاري به منابع گیاهی معطوف شده است

از جمله این گیاهان می توان به گیاه اسکروفولاریا 
 متعلق به خانواده اسکروفولاریاسه  این گیاه. اشاره کرد

  گلدار تشکیل شدهگیاهان  نوع گونه 200 است که از 
 ).3(،معروف هستند عنوان گیاهان دارویی به عموماً که

آسیا  خصوص دره  و بنیمکره شمالیاین گیاه در نواحی 
 بومی گونه استریاتا، یک اسکروفولاریا. شود یافت می

 زاگرس و کوهستانی سردسیر مناطق در که است ایران
خواص درمانی  آن يبرخی از گونه ها  کرده و رشد

 این ن،  در طب قدیم چی.)4،5(، هستند را دارامختلفی
ظیر ــف نــتلهاي مخ ماريــگیاه براي درمان بی

 .  استگرفته قرار می استفاده  مورد قلبیهاي بیماري
هاي مختلف در رابطه با این گیاه نشان دهنده  پژوهش

 ه با داشتن حداقل عوارض جانبیاین گیاآن است که 
  .)6(،ثر باشدؤها م تواند در درمان بسیاري از بیماري می
، در تحقیقات انجام گرفته، عصاره این گیاه اساس بر

 نظیر تهابــاي الـورهــاکتـیاري از فــش بســکاه
 2نترلوکینــای  ، -β1ن ــاینترلوکی ، 2E پروستاگلندین

 کاهش وثر بـوده و سببــبسیار مـ 4وکینـو اینترل
edema  گیاه  این  خواص فوق،  برعلاوه. )7(،شود می

 Aاز گلیکوترپنوئیدها و ورباسکوساپونین   غنییمنبع
   )7،8.(ثراندؤ در کاهش تورم و درد بسیار م خوداست که

،  گرم مثبت باکتريیک وســوك اورئــاستافیلوک
از نظر  هوازي اختیاري است که  و بیکاتالاز مثبت 

تافیلوکوك ــس اســجن ونه درــترین گ پزشکی مهم
 استافیلوکوك اورئوس اولین .)9،10(،شود  یمحسوب م

 توسط جراح اسکاتلندي، آلکساندر 1880بار در سال 
آبسه جراحی جدا یک  چركاز نمونه  اوگستون

پوست در ادي ـفلور عصورت این باکتري به  ).11(،شد
 به عنوان ول معمطوره  ب ووجود دارد مجاري تنفسی و

تواند  میا ـشود ام  محسوب نمی پاتوژناملـ عیک
و  سینوسی ی،هاي پوست بسیاري از عفونتل ـعام

گستره وسیعی جمله  از آن . باشدهاي غذایی ومیتمس
هاي ساده پوستی تا   تــ از عفون،ها  تــاز عفون
 ،استئومیلیت ،مننژیت ،نومونیـپ  ندــمانی یها  بیماري

را  تی سمیـسپ می وــوك ســسندرم ش ،اندوکاردیت 
استافیلوکوك اورئوس به عنوان یکی از . شود شامل می

هاي بیمارستانی به   عامل شایع ایجاد کننده عفونت5
. )12(، جراحی است عمل پس ازهاي  زخم ویژه عفونت

زاي این باکتري اغلب سمی از خود  هاي بیماري سویه
بادي  فعال شدن آنتی کنند که موجب غیر ترشح می

 این باکتري به دلیل تولید رنگدانه طلایی .شود می
ی هاي زرد رنگ  ، کلنی کارتنوئیدي به نام استافیلوزانتین

 یکروسکوپ ــ آن را با متوان یــدهد که م تشکیل می
زایی نقش   این پیگمان در بیماري.)13(،مشاهده کرد

عمل کرده و دارد زیرا به عنوان ماده آنتی اکسیدان 
هاي   موجب در امان ماندن باکتري در برابر رادیکال

هاي آزاد اکسیژن توسط   رادیکال. می شود آزاد اکسیژن
میزبان براي کشتن ) هاي سفید  گلبول(یــسیستم ایمن

 یکی از معضلاتی .)14،15(،شوند  ها تولید می  باکتري
رو است، مقاوم شدن این  به که علم پزشکی با آن رو

. ستها بیوتیک آنتی مختلف اشکال  بهاکتري نسبتب
ان ــه درم ب این باکتري از درصد2در انگلیس تنها 

اي در سایر  د که آمار مشابهدهبیوتیکی پاسخ می آنتی
یلوکوك  استاف).16(، گزارش شده است نیزنقاط دنیا

هاي   ، سویه(MRSA)اورئوس مقاوم به متی سیلی
تر ــتند که به بیشــي هسترــن باکــی از ایــخاص

 بیشتر در MRSA نوع. هستندها مقاوم   آنتی بیوتیک
به این نوع از . است  دیده شدهی بیمارستانهاي عفونت

 لاحــطــه اصــا بــی HA-MRSAا، ــه هــویــس
لین ــسی تیــم اوم بهــوك اورئوس مقــاستافیلوک

 حال ا درــویند امــگ  ان میــاکتسابی از بیمارست
افیلوکوك اورئوس مقاوم ــ استی ازایــحاضر، سویه ه

ال ــدر ح  (CA- MRSA)به متی سیلین اکتسابی 
این با  بر  بنا.دــاشنــب   میامعهــ ج درترشــســگ
ا نسبت به ــه وجه به مقاوم شدن این نوع باکتريت

انی مناسب ــهاي رایج، جایگزینی درم آنتی بیوتیک
ر گیاه ــ اثظور،ــبراي این من که تــورد نیاز اســم

ورد بررسی قرار ــمدر این تحقیق لروفولاریا ــاسک
  .رفته استــگ
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 ها مواد و روش
 اواسط تا فروردین اواسط از(بهار اوایل فصل در

 خانواده از استریاتا اسکروفولاریا گیاه، )ماه اردیبهشت
 در سردسیر و مناطق کوهستانی از اسکروفولاریاسه

 از پس و آوري جمع ، ایلا استان ویژهه ب رانای غرب
 ،آلومینیومی درون فویل کامل، شستشوي و کردن تمیز

 .شد گراد نگهداري سانتی  درجه -20دماي  با فریزر در
 از را آن نظر، مورد گیاه از آبی عصاره استخراج منظور به

 مختلف هاي بخش شدن، خشک از پس و خارج فریزر
 تبدیل چینی هاون کمک به و ردهک جدا را گیاه هوایی

 گیاه هاي بخش از هرکدام پودري بخش. به پودر شدند
شده  تقطیر بار دو آب برابر 10 میزان و به شده توزین
 به آب و گیاه مخلوط مرحله بعد، در. شد افزوده به آن
 درجه 85 دماي با ،ماري بن درون دقیقه 45 مدت

 انجام گیري عمل عصاره تا شد جوشانده گرادسانتی
 داده شد عبور صافی کاغذ از  حاصله،نمونه سپس. گیرد

در  شود جدا آن آبی عصاره از گیاه اضافی هاي بخش تا
منظور  به (تیره و استریل ظرف درون عصاره آخر، مرحله

درجه  4 دماي با یخچال درون ،)نور عبور از جلوگیري
  .گرفت قرار گراد سانتی

شده برگ ه و غیر فیلتر شد بررسی اثر عصاره فیلتر
هاي  ر رشد سلولگیاه اسکروفولاریا استریاتا ب

 MTTبا استفاده از رنگ آمیزي فیبروبلاست انسانی، 
 اثر عصاره برگ فیلتر ، براي اولین باردر این آزمایش
روفولاریا استریاتا بر رشد ــیاه اسکــشده و نشده گ

ر هاي فیبروبلاست انسانی مورد بررسی قرا سلول
در محیط کشت هاي مختلف عصاره  غلظت. فتگر

 با ساعت 96و  72 ،48، 24 در فواصل زمانی تهیه و
 که در غلظت صفر هایی سلول. ندانکوبه شد ها سلول

در نظر انکوبه شده بودند به عنوان کنترل منفی عصاره 
ها به روش  سنجش میزان بقاء سلول. گرفته شدند

MTT  گیري شداندازه.  
جام آزمایش اصلی، جهت بهینه کردن قبل از ان

  مورد نیازشرایط آزمایش و مشخص کردن تعداد سلول
 زمان و غلظت مناسب چنین  همنیز براي هر چاهک و

هاي کمتر و  اهی، مطالعه اولیه با تعداد سلولعصاره گی
 24، زمان هاي انکوباسیون کمتر از 10000بیشتر از 

 پایین تر ازهاي  و غلظت)  ساعت18 و 12 ،6(ساعت

µg/ml 25)µM 025/1( بر اساس تجارب . طراحی شد
در چاهک ه محدود بودن فضا ، با توجه بدست آمدهه ب

، تعداد مناسب سلول براي چاهک نباید بیشتر از کنترل
 72ت زمان ــس از گذشــپچرا که   سلول باشد5000

 رگــها دچار م ولــ سل،یر بالاــکثساعت به علت ت
  .شدند می

 باکتري رويسی اثر آنتی بیوتیکی عصاره برگ برر
  گرم مثبت استافیلوکوك آرئوس 

فیلتر هاي برگ   زمایش اثر مهاري عصارهدر این آ
شده و فیلتر نشده علیه باکتري گرم مثبت مورد بررسی 

مهاري عصاره نیز انتخاب قرار گرفت و بهترین غلظت 
، 075/0، 05/0، 025/0، 0هاي مختلف غلظت. شد
رم در ــگروــمیک 2/0، 175/0، 15/0، 125/0، 1/0

 فیلتر شده و نشده گیاه را به میلی لیتر عصاره برگ
 میکرولیتر باکتري گرم 10هاي کشت حاوي  محیط

لازم به ذکر است که ( افزودهمثبت استافیلوکوك آرئوس
 بار درون لوله آزمایش حاوي محیط 3از هر غلظت 

ه میانگین خطاي  تا با محاسبریختهکشت و باکتري 
به کمک اسپکتروفوتومتر  .)شودبه حداقل رسانده کار 

یون  ساعت انکوباس24بعد از ها،  میزان کدورت محیط
میزان . شد گیرياندازه  درجه سانتی گراد37در دماي 
 هاي زنده بیشتر تعداد باکترينشان دهنده  جذب بالا

ر  اثداراي ،ارهــاص عصــیعنی آن غلظت خ، است
  . استبودهبیوتیکی ضعیفی  آنتی

برگ گیاه علیه بیوتیکی عصاره  مقایسه اثر آنتی
   گرم مثبت با آنتی بیوتیک تتراسایکلین باکتري

فیلتر هاي مختلف دو نوع  یکی غلظتبیوت اثر آنتی
هاي گرم مثبت  ريبر باکتشده و نشده عصاره برگ 

بیوتیک  آنتیهــاي متفاوت  ظتــور را با غلــمذک
رتیب که از محلول به این ت. شدراسایکلین مقایسه تت

هایی متناسب   غلظت،سایکلینبیوتیک تترا آماده آنتی
هاي عصاره به محیط کشت حاوي باکتري  با غلظت

 37اي ـنکوباسیون در دم ساعت ا24د از ـافزوده و بع
به روش ـدورت ــ، میزان کگراد یــانتــه ســدرج

 . شدطیف سنجی محاسبه 
 پژوهش هاي فتهیا

با توجه به این که عصاره آبی گیاه اسکروفولاریا 
 میکروگرم بر 5کمتر از (هاي پایین  در غلظتاستریاتا
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ي انسانی ها  فیبروبلاستيي بر بقا اثر)لیتر میلی
 بیوتیکی این عصاره در  خاصیت آنتی).4(،ندادنشان 

صفر  و 1 و 3 و 5 و 10 و 20هاي  غلظتمحدوده
مثبت   باکتري گرمي بر بقالیتر گرم بر میلیمیکرو
اثر . ی شده استــ بررسوســآرئوك ــلوکــاستافی

شده برگ  هاي عصاره آبی فیلتر آنتی بیوتیکی غلظت
  این ساعت انکوباسیون بر24اسکروفولاریا بعد از 

 با . نشان داده شده است1  شمارهنموداردر باکتري 
 یکیــ اثر آنتی بیوت،1 اره شمنمودارهاي  توجه به یافته

تر ــلی لیــگرم بر میروــ میک20 تا 1 هاي لظتغ

گ نشده و فیلتر شده بر اي آبی فیلترــه ارهــعص
اسکروفولاریا و تتراسایکلین به عنوان کنترل مثبت، بعد 

 به منظور  باکتري روي این ساعت انکوباسیون بر24از 
به  )2ماره ــش ودارــنم(.دــ ش بررسیآنالیز تکمیلی

یتی ــوتوکســیت سایتــی خاصــررســور بــظــنــم
رگ ــشده بــتر نــده و فیلــش یلترــاره آبی فــعص
دن با همان ـرمال بــهاي ن ولــروفولاریا بر سلــاسک

 بر ،تريــش بر باکــورد پژوهــاي مــه ظتــغل
مل ــبه عش ــایــیز آزمــانی نــت انســروبلاســفیب
  )3 شماره نمودار(.آمد

 
  
    
  
  
  
  
  
  
  
  
  

شده برگ  گرم بر میلی لیتر عصاره آبی فیلترصفر میکرو و1  و 3 و 5 و 10 و 20هاي  بیوتیکی غلظت  اثر آنتی .1  شمارهشکل
 )P<0.001( ساعت انکوباسیون بر باکتري گرم مثبت استافیلوکوك آرئوس24اسکروفولاریا بعد از 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

) قرمز(و فیلتر شده) آبی( هاي آبی فیلترنشدهگرم بر میلی لیتر عصاره میکرو20هاي تا  اثر آنتی بیوتیکی غلظت. 2 اره شمشکل
 در همه ءبقا.  مثبت استافیلوکوك آرئوسگرم  ساعت انکوباسیون بر باکتري24بعد از ) سبز(برگ اسکروفولاریا و تتراسایکلین

  هاي فیلترنشده  ي بالاتر از صفر براي عصارهها  در همه غلظتءبقا. باشد فاوت می از کنترل مت)P<0.001 (ها با غلظت
  ها بیشتر  اره براي تتراسایکلین از عصو) P<0.001 ( با10 و 5 در دو غلظت ءبقا. و فیلتر شده یکسان است

  . کمتر نشان داد20 در غلظت اما
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  (+F) عصاره آبی فیلترشدهگرم بر میلی لیترصفر میکرو و 1 و 3 و 5 و 10 و 20هاي   اثر غلظت.3  شمارهشکل
  . ساعت انکوباسیون بر فیبروبلاست انسانی24 برگ اسکروفولاریا بعد از (-F) و فیلتر نشده 

  .ه شدنشان داد یکسان )P<0.001( در همه موارد باء بقا
 

 گیري و نتیجهبحث
 ها  دامنه وسیعی از باکتري کهبا توجه به آن

 ها مقاوم شده بیوتیک نسبت به بسیاري از آنتی
تن جایگزینی ـــزون براي یافـــنیاز روزاف. )17،18(،اند

 باکتري .ودـــش اس میـــ بسیار احس مناسب،درمانی
هاي  نوان یکی از باکتريـــاستافیلوکوك آرئوس به ع

ره وسیعی از ـــگست ت کهـــ اسزا گرم مثبت بیماري
تی تا ـــهاي ساده پوس  تـــها از عفون  تـــعفون
 ،استئومیلیت ،مننژیت ،پنومونی مانند(ايـــه  اريـــبیم

را ایجاد  سپتی سمی ، سندرم شوك سمی واندوکاردیت 
 5استافیلوکوك اورئوس به عنوان یکی از .  کند می

هاي بیمارستانی به  عامل شایع ایجاد کننده عفونت
  از آن).12(،هاي زخم پس از جراحی است  یژه عفونتو

اساس مطالعات   بر عصاره آبی گیاه اسکروفولاریاجا که
 خواص درمانی مختلفی از خود نشان داده صورت گرفته

 گیاه در این تحقیق اثر عصاره آبی). 19-21(،است
ري گرم مثبت ـــ باکترــتریاتا بـــولاریا اســـاسکروف

در  .وس مورد بررسی قرار گرفته استاستافیلوکوك آرئ
گرم بر کروـــ می20 تا 1هاي   غلظت1 شماره نمودار

شده برگ اسکروفولاریا بعد  میلی لیتر عصاره آبی فیلتر
 مثبت  ساعت انکوباسیون بر رشد باکتري گرم24از 

چه همه   گر، اثر مهاري شدید دارداستافیلوکوك آرئوس
 براي انجام اند اما دهطور یکسان عمل نموه بها  غلظت

ر هاي فیلت  دامنه غلظتی بیشتري از عصاره،آنالیز بهتر
داروي تتراسایکلین به  .شده و فیلتر نشده انتخاب گردید

  با نتایج عملکرد  نتایج آن  انتخاب وعنوان کنترل مثبت

  
بین ، 2  شمارهنموداربا توجه به . شدعصاره مقایسه 

 در مهار رشد باکتري نشده عصاره فیلتر شده و فیلتر
ثره موجود در گیاه و برخلاف ماده مؤ نشد تفاوتی دیده

این ، )4،19(،تأثیرگذار استها  که بر رشد فیبروبلاست
این ترکیب دیگري از  بر گذرد و بنا ماده از فیلتر می

ثر  باکتریایی دارد که با آن ماده مؤعصاره خاصیت ضد
دومین نکته . اختلاف داردها  در رشد فیبروبلاست

طوري ه رقابت تنگاتنگ عصاره با تتراسایکلین است ب
لیتر   میکروگرم بر میلی10 و 5 ،3 هاي که در غلظت

. عمل کرده است تتراسیکلین از ثرتربسیار مؤ ،عصاره
 توان بالاتر دارو نسبت به عصاره  بعد در رابطه بانکته

 .است) لیتر  میکروگرم بر میلی20(هاي بالا در غلظت
 ثیر دوزهاي پایین دارو کاملاًبه عبارتی دیگر اهمیت تأ

 امروزه ، اشاره شدطور که قبلاً  همان. استمشخص
مقاومت دارویی یکی از مشکلات بزرگ در حوزه درمان 

 هاي و کشف داروهاي جدید یکی از راه ،)22(،است
رسد  به نظر می. استاصلی مبارزه با این معضل 

 مناسبی براي انتخابتواند  عصاره اسکروفولاریا می
یکی .  جدید باشدضد میکروبیدستیابی به یک داروي 

ک خوب، ـــبیوتی هاي یک آنتی ترین ویژگی از مهم
بیوتیک کارآمد و  یک آنتی.  استسازگار بودن آن تن
طور اختصاصی عمل کرده و اثرات جانبی ه ثر بمؤ

انبی  منظور بررسی اثرات جاین به بر ناب. ناچیزي دارد
 بر بررسی شدهاحتمالی عصاره گیاه، دامنه غلظتی 

مورد   نیزانسانی هاي فیبروبلاست سلول وباکتري 
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، 3  شمارهنمودار قرار گرفت که با توجه به پژوهش
روگرم بر ـــمیک) 3 و 1(هاي پایین عصاره در غلظت

 از خود نشان داده ثري مؤ اثر تحریک رشدلیتر میلی
ادي در ـــن میزان به مقدار زیکه ای  در حالی.است

طور  این این بر  بنا. استکاهش یافتههاي بالا  غلظت
این عصاره  با توجه به این که توان نتیجه گرفت که می

ه  ب20 تا 1هاي بین  در مهار رشد باکتري در غلظت
   است، بودهیکسانی اثر گذاربه طور  ثر و تقریباًطور مؤ

هاي   مهاري بر رشد سلولرنه تنها اث دوزهاي پایین آن
نشان بلکه اثر تحریکی بالایی  ،دارندـــنفیبروبلاست 

قرار استفاده   موردجهت درمانتواند  یمکه  ،اند هداد
 که عصاره آبی گیاه دادنتایج این تحقیق نشان  .گیرد

اثرات ضد میکروبی تواند  میریا استریاتا اسکروفولا
  هاي لولـــی بر ســـنبرات جاـــداقل اثــبالایی با ح

بر باکتري   in vitro فیبروبلاست انسانی در شرایط 
 در این .گرم مثبت استافیلوکوك آرئوس داشته باشد

سایر  و نیز با بررسی in vivo شرایط زمینه در
لازم لعات بیشتري مطا ،زا هاي بیماري میکروارگانیسم

  .است
 سپاسگزاري

 تشکرات داند خود واجب می وسیله بر بدین     
ترم استاد ـــگاه محـــنسبت به پیشصمیمانه خود را 

 جناب آقاي دکتر مصطفی رضایی طاویرانی گرانمایه،
در تهیه که ریاست محترم مرکز تحقیقات پروتئومیکس 

هاي ارزشمند  جانب را مورد حمایتـــایناین مقاله، 
 اي دکترـــ از جناب آق.داردتقدیم خود قرار داده اند، 

اري ه مناسبت ویرایش این مقاله سپاسگز عضدي بتقی
  .شود می
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The Study of Antibiotic Properties of Scrophularia Striata  
Aqueous Extract on Staphylococcus Aureus 
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Abstract 
Introduction: Bacteria have become resist-
ant to some kinds of antibiotics. Therefore, 
more reliable sources are vital to be exami-
ned. The herbal medicine, Scrophularia stri-
ata, has demonstrated various biological 
features such as antimicrobial, antitumor 
and anti-inflammatory activities. There-
fore, its effect on Staphylococcus aureus 
was explored in the present study.  

 
Materials & Methods: Antibiotic effects of 
both filtered and non-filtered aqueous extr-
act of Scrophularia striata leaves were eval-
uated on Staphylococcus aureus, as a gram-
positive bacterium. Simultaneously tetrac-
ycline was used as a positive control at dif-
ferrent concentrations.  In addition, MTT 
assay was applied for cell survival determ-
ination. 
 

Findings: Our findings pointed out that the 
concentration between 1 to 20 µg/ml of the 
extract has remarkable antibiotic activities. 
On the other hand, fibroblast cells showed 
absolutely different response when treated 
with the same extracts. 
 

Discussion & Conclusion: It can be concl-
uded that, the Scrophularia striata aqueous 
extract has significant antibiotic activity 
and with less side effects than tetracycline. 
As a result, Scrophularia striata extract can 
be regard as a probable antibiotic agent in 
the future studies; additionally, more inv-
estigation is needed for evaluating in vivo 
outcomes, and the effective materials of the 
extract component. 
 

Keywords: scrophularia striata; antimic-
robial effects staphylococcus aureus; hum-
an fibroblast cell line, tetracycline  
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