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Abstract: 
 
Background: Candidiasis is a prevalent disease which is caused by different species of  
Candida. Herbal drugs (e.g. ginseng) were traditionally administrated for the treatment of 
different diseases. This study was carried out to compare the effect of alcoholic extract of 
ginseng with Itraconazole against Candida albicans (C. albicans) and Candida krusei (C. 
krusei). 
Material and Methods: This cross-sectional study was crried out on 22 and 8 species of 
C.albicans and 8 C.krusei, respectively which were isolated from vagina, urine and sputum 
of the patients. Using the CLSI M27 and disk diffusion methods the susceptibility test was 
done by Itraconazole (10 µg) and ginseng extract (1, 2, 4, 8, 16, 32, 64 and 128 mg.ml-1). 
The standard species of C. albicans (PTCC 5027) and C. Krusei (PTCC 5295) were used for 
the quality control purposes.   
Results: The lowest and highest minimum inhibitory concentration (MIC) for C. albicans 
and C. Kruzei was 0.0625 and 0.5 μg.ml-1, respectively for Itraconazole using the 
microdilution method. However, the lowest MIC and minimum fungal concentration (MFC) 
for alcoholic extract was 64 mg.ml-1 .The highest inhibition zone for C. albicans was 14 and 
14-32 mm for alcoholic extract and Foritraconazole, respectively. Using the two methods no 
significant difference was seen between the alcoholic extract of ginseng (64 and 128 mg.ml-1) 
and the drug. (P<0.05) 
Conclusion: Considering the MICs and disk diffusion results, the ginseng extract (64,128 
mg.ml-1) shows considerable antifungal effects compared to Itraconazole.   
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 هايسويهنگ با داروي ايتراكونازول روي يمقايسه اثر ضد قارچي عصاره الكلي گياه جينس
  ايكانديدا كروزهو  كانديدا آلبيكنس

  

فاطمه تاجيك ايجدان 
1

، علي كاظمي
2*

، حسين نوروزي
3 

  

  مقدمه 
 هاآنراس  و در يمخمرعوامل قارچي هاي اخير در سال

- عفونت كه از هستند يقارچمل عواترين شايعهاي كانديدا، گونه

ها در دو دهه گذشته شيوع اين عفونت .شوندهاي انساني جدا مي
 كانديدا ،هاي كانديدادر بين گونه وچشمگيري داشته  رشد

 بروز ، گرچهترين عامل كانديديازيس استشايع آلبيكنس
 تروپيكاليس، كانديدا كانديدا نظير هاي ديگرگونه با كانديديازيس

در  .]1[ روزافزوني يافته است نيز رشد ياكروزه انديداك و تاگلابرا
ولي عوامل مستعدكننده  ،زا نيستشرايط طبيعي اين قارچ بيماري

  -طولانيموضعي يا سيستميك مانند ديابت، لوسمي، آنمي، مصرف 
   

 مينورا اسلامي، آزاد دانشگاه ،پيشوا- ورامين واحدميكروبيولوژي،  ، گروهارشد يكارشناس 1
 آزاد دانشگاه ،پيشوا-ورامين واحددانشكده پرستاري و مامايي،  ،پرستاري گروه ،استاديار 2

 ورامين  اسلامي،
  ايران  پزشكي علوم دانشگاه پيراپزشكي، دانشكده آزمايشگاهي، علوم گروه ،استاديار 3
  :نشاني نويسنده مسئول *

  ورامين   پيشوا، - واحد ورامينآزاد اسلامي، گروه پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه 
  02188301550 :دورنويس                                                    09127160052 :تلفن

    alikazemi611@gmail.com :پست الكترونيك
  11/6/95: اييتاريخ پذيرش نه                                               13/10/94  :تاريخ دريافت

  

الطيف، نقص هاي وسيعبيوتيكآنتي و يكورتون مدت داروهاي
مصرف داروهاي خوراكي و سيستم ايمني سيستميك و موضعي، 

عوامل قارچي  شدن زابيماري به منجراز بارداري كننده جلوگيري 
حاد و مزمن هاي حاد، تحتاشكال مختلف بيماري به فرم .گرددمي

ناخن، مخاط واژن،  ،ز جمله پوستدر نواحي مختلف بدن ا
ها اين عفونت .شودبرونش، ريه و دستگاه گوارش مشاهده مي

 سيستم ايمني و ساير فاكتورهاي مستعد كننده دليل نقصبهمعمولا 
 درگيرنيز  راهاي داخلي نظير كليه و كبد گردد و انداممنتشر مي

اوت جهت هاي متفهاي ضد قارچي با فرمولاسيوندارو .]2[كند مي
دليل عدم موارد به ازكه در بسياري  وجود داردبيماري درمان 

گاهي عود مكرر مشاهده  وبه شكل مزمن  ، بيماريپاسخ مناسب
 دليلكونازول بهايتراداروي  ،در ميان داروهاي ضد قارچي. شودمي

تري استفاده گسترده هاي بدن ميزبان،انتشار مناسب در اكثر بافت
- نافلوكو(ها  آزول. موضعي و منتشره بيماري دارددر درمان اشكال 

انتخابي  سميت ها در برابر قارچ) وكونازول و ايتراكونازولتك زول،
فرد غشاي  استرول منحصربه( سنتز ارگوسترول دارند، زيرا در

سترول ها با مهار توليد ارگو آزول .نمايند تداخل مي) ها سلولي قارچ
ترتيب آن بدين و كنند ا مختل مينفوذپذيري غشاي سلولي قارچ ر

  :خلاصه
چون جينسينگ گياهان دارويي هم. گرددهاي مختلف كانديدا ايجاد ميكه توسط سويهاست يماري شايع يك بكانديديازيس  :سابقه و هدف

نگ با ايتراكونازول يعصاره الكلي گياه جينس قارچي اثر ضد منظور مقايسهاين مطالعه به. ندارفته كاربه بيماريانواع درمان  منظوراز ديرباز به
  . انجام شد ايكانديدا كروزهو  كانديدا آلبيكنسهاي روي سويه

كه از واژن، ادرار و  شداستفاده  ايكانديدا كروزهسويه  8و  كانديدا آلبيكنسسويه  22مطالعه مقطعي تعداد براي انجام اين  :هامواد و روش
روي ديسك توسط داروي  انتشار و) CLSI M27-A( روش ميكرودايلوشنهبتست حساسيت دارويي . جدا شده بودبيماران خلط 

هاي استاندارد سويه .انجام شد يترلگرم بر ميليميلي 128و  64، 32، 16، 8، 4، 2، 1 هايرقت با و عصاره جينسينگ )gμ10(ايتراكونازول 
   .ندمنظور ارزيابي كنترل كيفي استفاده شدبه PTCC5295 ايكانديدا كروزه و PTCC5027كانديدا آلبيكنس

ترتيب به ايكانديدا كروزهو  كانديدا آلبيكنس در) MIC  )Minimum Inhibitory Concentrationميزانبيشترين  و كمترين :نتايج
 MFC )Minimum و MICكمترين ميزان  كهدرحالي، روش ميكرودايلوشن بودبراي ايتراكونازول بهليتر ميكروگرم بر ميلي 5/0و   0625/0

Fungicidal Concentration( مورد  در كانديدا آلبيكنسهاله براي سويه  قطربيشترين  .بود ليترگرم بر ميليميلي 64 عصاره الكلي مورد در
هاي رقت باالكلي ميان عصاره  يدارياختلاف معن .متر بودميلي 14-32مورد ايتراكونازول  در هاله قطر محدوده متر وميلي 14 عصاره الكلي،

  ).>05/0P( مشاهده نشدروش مذكور  دو دردارو  باليتر گرم بر ميليميلي 128و  64
 ليترگرم بر ميليميلي 128و  64هاي جينسينگ با رقت و هاله عدم رشد اطراف ديسك، عصاره الكلي  MICبا توجه به ميزان :گيرينتيجه

  .باشدداراي اثر ضد قارچي قابل مقايسه با ايتراكونازول مي
  ، ايتراكونازولايكانديدا كروزه، كانديدا آلبيكنس عصاره جينسينگ، :كليديواژگان
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 گزارشات متعددي از هاي اخيرسال در. ]3[ برندرا از بين مي
 گزارشمبتلايان به اشكال باليني كانديديازيس  در شكست درمان

گياه  نتايج مطالعات متعدد اثر ممانعت كنندگي. ]4،5[ شده است
 عسلكانديدايي  ، خواص ضد]6[ كانديدا آلبيكانسرشد  برموسير 

 را رازيانه دانه اسانس كانديدايي قوي ضد چنين فعاليتو هم ]7[
 به دليل افزايش مقاومت. ]8[ اندثبت نموده محيط آزمايشگاه در

چنين اثرات نامطلوب هم كانديديايي و هايگونه در بين دارويي
اين تركيبات بر بيماران، تحقيقات بيشتري در جهت جايگزيني 

اثري اين يبات شيميايي و يا سنجش همتركيبات گياهي با ترك
ها، جهت كاهش سميت داروهاي شيميايي كوتيبيتركيبات با آنتي

كه  جينسينگ يك داروي چيني استگياه ريشه . باشدضروري مي
براي تحريك اشتها، از بين بردن افسردگي، تقويت سيستم  از ديرباز

فاده است جسميدرد و بهبود عملكرد ذهني و انواع ايمني، تخفيف 
هاي ترپني، روغنهاي تريريشه اين گياه حاوي ساپونين. دوشمي

-ساكاريد، پپتيدوگليكان، تركيبات نيترواستيلن، پليضروري، پلي

 باشدها و تركيبات فنولي ميژني، اسيدهاي چرب، كربوهيدرات
ممانعت از گياه جنسينگ بر روند  اثرزمينه  مطالعات اندكي در .]9[

 مطالعهدر اين تحقيق به . ها انجام شده استرگانيسمميكروا رشد
اثر ضد قارچي عصاره الكلي گياه جينسنگ با داروي ايتراكونازول 

 صورتبه ايكانديدا كروزهو  كانديدا آلبيكنسهاي سويهروي 
 .ه استپرداخته شد تنيبرون

 
  ها  روش مواد و

  : گيرينمونه –الف 
 1394هه اول سال صورت مقطعي در هشت مامطالعه به

در اين . در آزمايشگاه دانشگاه آزاد اسلامي واحد ورامين انجام شد
بيماران بستري و سرپايي بيمارستان نمونه از  111مطالعه تعداد 

 ن،نمونه واژ 46ن تعداد اي كه ازدست آمد تهران به )ص(رسول اكرم
 بودند كه از زخمنمونه  17 خلط ونمونه  23ادرار، نمونه  25
طور سريع مورد آزمايش ها با رعايت شرايط استريل بهونهنم

ها به تفكيك در محيط كشت پايه مستقيم قرار گرفت و سپس نمونه
كشت داده  )كلرامفنيكل+آگار دكستروز سابورو( SCو انتقالي 

گانه تغذيه، محيط كشت حاوي هاي كشت هفتاز محيط. شدند
د لوله زايا در لوله براي ايجاد كلاميدوكونيدي، تولي 80 توين

ها، ديد ماكروسكوپي و حاوي سرم، آزمايشات تخمير و جذب قند
ها استفاده گرديد و در ميكروسكپي براي آناليزهاي تفريقي گونه

 30 دست آمده تعيين گونه شدند وههاي مخمري بنهايت تمام قارچ
شناسي پزشكي به تفكيك توسط متخصص قارچ كانديدا مورد

  .گرديد جدا ايكانديدا كروزهو  كنسكانديدا آلبي
  

  : تهيه سوسپانسيون قارچي- ب 
 و سنآلبيككانديدا تست حساسيت دارويي سويه قارچ              

 انتشارنسبت به داروي ايتراكونازول به روش  ايكروزهكانديدا 
انجام   CLSI M-27روش ميكروديلوشن پروتوكل وديسك روي 
روي محيط سالين استريل نرمال  ترليسه ميلي مقدار .]10[ شد

پت پاستور روي با خراش پي و شدريخته ا ه كانديدساعت 24كشت 
 وشده معلق هاي مخمري ، سلولتكان آرام محيط سطح كلوني و

. شيكر مخلوط شددستگاه وسيله به انتقال به لوله استريل از پس
سوسپانسيون قارچي با  (Optical Density; OD) جذب نوري

نانومتر بررسي و نتايج  530 طول موج دراه اسپكتروفوتومتر دستگ
لحاظ تعداد سلول  از 08/0- 1/0 بينجذب نوري . ثبت گرديد
-5/2×103 ها حدودميزان كونيدي .بودنظر مطلوب  قارچي مورد

5/0 CFU اساس استاندارد برليتر بر ميليCLSI M-27 A   تعيين
  .شد

   
  :دارويي تهيه رقت -ج

 ،شركت روز دارو(داروي ايتراكونازول پودر استاندارد               
چون  تهيه رقت دارويي از ايتراكونازول جهت .گرديد تهيه )تهران
 يگرم از داروميلي 16 ،نياز بودليتر ميكروگرم بر ميلي 1600 رقت

در  9/99با درجه خلوص  توزين شده با ترازوي آناليتيكال مذكور
حل گرديد تا ) DMSO( ل سولفوكسايدمتيليتر حلال ديميلي 10

ليتر ميكروگرم بر ميلي 1600 محلول استوك دارويي با رقت حدود
هاي دارويي از محيط كشت منظور تهيه رقتسپس به .حاصل شد

RPMI 1640  50به  1به نسبت حاوي گلوتامين فاقد بيكربنات 
-رقت(از داروي ايتراكونازول سريالي رقت  10 استفاده گرديد و

  .تهيه شد) ليترميكروگرم بر ميلي 0625/0تا  32اي ه
 
  : نسينگيريشه گياه ج تهيه عصاره الكلي - د

نسينگ تهيه، با هاون خرد و يريشه گياه جگرم پنجاه 
گرم پودر ريشه گياه  17ميزان . شد توسط دستگاه آسياب پودر

درصد براي تهيه عصاره  97الكل  ميلي ليتر 100جينسينگ را در 
الكلي گياه با دستگاه روتاري با حلال الكل . يسانده شدالكلي خ

فيلتر شد تا  درصد 44سرسرنگي  توسط فيلتر جدا و درصد 97
و در يخچال شد عصاره درون ظرف استريل ريخته  .استريل گردد

اطراف لوله آزمايش . گراد نگهداري شددرجه سانتي 0- 4دماي  در
 .عصاره پوشانده شد توسط فويل براي جلوگيري از رسيدن نور به

، 32، 16، 8، 4، 2، 1 هايبا غلظت DMSOعصاره جينسينگ توسط 
 .سازي شدندرقت ليترگرم بر ميليميلي 128و  64
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- روش ميكروبه هادارو و عصاره روي قارچ ارزيابي تاثير -ه

  :دايلوشن
-، ميكروپليتايتراكونازول يمنظور ارزيابي تاثير داروبه             

 .استفاده گرديد مترسانتي 8×12 صاف به ابعاداي تهخانه 96هاي 
 1/0هر سري يك چاهك كنترل در نظر گرفته شد كه محتوي  در

سوسپانسيون  ليترميلي 1/0و  RPMI 1640محيط كشت  ليترميلي
به  بالاترين رقت دارويي اولدر چاهك . قارچي رقيق شده بود

كه كمترين رقت  10 تا چاهك شدليتر ريخته ميلي 1/0ميزان 
سوسپانسيون  ليترميلي 1/0هر چاهك  در ،سپس. دارويي ريخته شد
پت و با حركت رفت و برگشت پيشده افزوده  قارچ مورد نظر

ها  هاي دارويي ايتراكونازول در مجاورت قارچرقت. مخلوط شد
ميكروگرم بر  32و  16، 8، 4، 2، 1 ،5/0 ،25/0 ،125/0، 0625/0
 64، 32، 16، 8، 4، 2، 1 هاچاهك هاي عصاره دررقتو ليتر ميلي

گونه ها بدون هيچتمام ميكروپليت .ودليتر بگرم بر ميليميلي 128و 
كدر  زمان .ندگراد انكوبه شددرجه سانتي 35 دماي حركتي در

 زمان خواندن نتايج و تعيين ميزان عنوانبه لوله كنترلشدن 
MIC90 از . ي در نظر گرفته شدعنوان عدم رشد سلول قارجبه

كانديدا  و PTCC5295 ايهكروزانديدا كهاي استاندارد سويه
كنترل كيفيت  منظور صحت عملكرد وبه  5027PTCCآلبيكنس

  .كار استفاده شد
  
  :روش ديسكبه هاو عصاره روي قارچ دارو ارزيابي تاثير - و

 .انجام شد CLSIد توگذاري طبق مروش ديسك            
صورت كشت متراكم روي بهمراحل قبل  نسيون قارچي درسوسپا

 15بعد از حدود . هينتون آگار كشت داده شد- محيط كشت مولر
 حاوي) ، دانماركRosco(ايتراكونازول هاي استريل دقيقه ديسك

هاي هاي حاوي رقتديسك هاي حفاظت كننده دارو وگرانول
كمك پنس به ميكروليتر  30ميزان مختلف عصاره جينسينگ به

 ،سپس .قرار داده شدصورت جداگانه بهاستريل روي محيط كشت 
ساعت انكوباسيون  72 و 48 ،24قطر هاله ممانعت از رشد پس از 

 با هاداده. شدگيري گراد اندازهدرجه سانتي 35ها در دماي پليت
 t و ANOVA هايآزمون و SPSSآماري  افزارنرم استفاده از
  .تحليل شدند تجزيه و

  
  نتايج

 9 و) درصد 70( زن 21 مطالعه از ونه موردنم 30تعداد 
كمترين  ،85/52±4/4 ميانگين سني زنان. بودند) درصد 30( مرد
 ميانگين سن مردان. سال بود 88 و بيشترين سن 26 سن

 30از  .سال بود 80 و بيشترين سن 17 كمترين سن، 5/6±33/63

انديدا كسويه  8و  يكنسآلبانديدا كسويه  22نمونه كانديدا، تعداد 
 بيشترين نمونه قارچي مربوط به نمونه ادرار بود وود ب ايكروزه

  ). 1- 1 شماره جدول(
  

عصاره الكلي روي مخمرها به  تاثير داروي ايتراكونازول و -الف 
  :روش ميكرودايلوشن

درصدي  90انهدام ( MIC90كمترين و بيشترين ميزان 
- به) سبت به چاهك كنترلسلول قارچي در چاهك مورد تحقيق ن

 ايكروزهكانديدا و  آلبيكنس انديداكهاي ترتيب براي سويه
كمترين و بيشترين . بودليتر ميكروگرم بر ميلي 5/0و  0625/0
 5/0تا  0625/0 آلبيكنس انديداكترتيب براي به  MFCميزان

 1تا  0625/0 ايكروزهكانديدا براي و ليتر ميكروگرم بر ميلي
در ارزيابي تاثير عصاره گياه جينسينگ . بودليتر ر ميليميكروگرم ب

و  MIC90 روي مخمرها به روش ميكرودايلوشن، كمترين ميزان
MFC  در مورد  ايكروزهانديدا ك و آلبيكنس انديداكبراي سويه

 كه دربود، درحاليليتر گرم بر ميليميلي 64 عصاره الكلي با رقت
صاره ليتر عگرم بر ميليميلي 32و  16، 8، 4، 2، 1 هايمورد رقت

 شماره جدول( الكلي تاثيري در ممانعت رشد قارچي مشاهده نشد
2-1.(  
 
عصاره الكلي روي مخمرها به  تاثير داروي ايتراكونازول و - ب

  روش انتشار روي ديسك 
هاله به روش انتشار روي  بيشترين ميزان قطر كمترين و             

 32 و 14ترتيب به آلبيكنسانديدا كيه ديسك ايتراكونازول در سو
 هاله در سويه بيشترين ميزان قطر چنين كمترين وهمو متر، ميلي

گيري شد متر اندازهميلي 30 و 14ترتيب  به ايكروزهكانديدا 
 8، 4، 2، 1هاي جينسينگ در رقتعصاره الكلي  ).1 شماره شكل(

ر ممانعت رشد گونه تاثيري دهيچليتر گرم بر ميليميلي 16و 
در مورد قارچ  ليترگرم بر ميليميلي 32 اما رقت، قارچي نشان نداد

-گرم بر ميليميلي 64 رقت ومتر ميلي 9قطر هاله  آلبيكنسانديدا ك

- ميلي 10- 13قطر هاله  آلبيكنسكانديدا مورد قارچ  عصاره در ليتر

تاثير متر بود كه ميلي 10-12 ايكروزهكانديدا مورد قارچ  در متر و
بر  ).2 شماره شكل( داشتقابل توجهي در ممانعت رشد قارچي 

اساس جدول استاندارد متعلق به شركت سازنده ديسك دارويي، 
ها نسبت به داروي ايتراكونازول با روش انتشار روي ارزيابي سويه

عنوان سويه بهمتر ميلي 13مساوي يا بيشتر از  ديسك قطر هاله
 هاي وابسته به دوز و قطرسويه عنوانتر بهمميلي 22- 14مقاوم، قطر 

اين  در ،لذا. گرددعنوان سويه حساس تلقي ميبه 23 بالاتر از
هاي مخمري به ديسك ايتراكونازول حساس بوده مطالعه اكثر نمونه
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شده  جدا ايكروزهانديدا كنمونه  1( نمونه وابسته به دوز 4 و تنها
نمونه  1 شده از خلط و داج آلبيكنسانديدا كنمونه  2از ادرار، 

با  ).1- 3 شماره جدول( بودند) جداشده از ادرار آلبيكنسانديدا ك
،  1 هايالكلي با رقتعصاره ها نسبت به سويه، توجه به آناليز نتايج

ها به همه قارچ .بودمقاوم ليتر گرم بر ميليميلي 32 و 16، 8، 4، 2
ند و هيچ داروي ايتراكونازول حساس و يا نيمه حساس بود

ها نتايج قارچ .خصوص اين دارو وجود نداشت مقاومتي در
انديدا كنمونه  3 و عصاره نشان دادند متفاوتي را نسبت به دارو و

نسبت به داروي  ايكروزهانديدا كنمونه  1برابر  در آلبيكنس
نشان داد كه اين اختلاف  خود از ايتراكونازول نتايج وابسته به دوز

ها روش ميكرودايلوشن همه سويه در ).>05/0P( دار بودينيز معن
حساس تلقي گرديد و هيچ موردي كه مقاومت نسبت به دارو 

 اما در روش ديسك وضعيت وابسته به دوز ،ده نشديد ،داشته باشد
ديده شد كه اين امر حاكي از اختلاف جزئي ميان اين دو روش 

 .دار نبوديگرچه اختلاف معنا ،بود

  

  محل برداشت نمونه از بيماران دست آمده به تفكيك جنسيت وهاي بهنمونه - 1شماره  جدول
  محل جداشدن      
  جنس

  درصد  مجموع  درصد  زخم  درصد  ادرار  درصد  خلط  درصد  واژن

  A5  66/16 B4 33/13 C11  66/36  1  33/3  21  70  زن
  D4   33/13  -  0  9  30 66/16   5  0  -  مرد

  100  30  33/3  1  50  15  30  9  66/16  5  مجموع
: A)3 ايكروزهكانديدا نمونه  2، آلبيكنسانديدا ك نمونه(، :B )4   كانديدا آلبيكنسنمونه(، C :4  كانديدا آلبيكنسنمونه  7، ايكانديدا كروزهنمونه ، D: )2  كانديدا نمونه

  )ايكانديدا كروزهنمونه  2، آلبيكنس
  
  

  ها به روش ميكرودايلوشنره الكلي جينسينگ روي سويهمقايسه تاثير داروي ايتراكونازول و عصا - 2جدول شماره 

  جينسينگ الكلي عصاره  داروي ايتراكونازول  قارچي سويه
MIC μg.ml

-1  MFC μg.ml
-1  MFC mg.ml

-1  MIC mg.ml
-1  

  64  64  0625/0-5/0  5  ايكانديدا كروزه
  64  64  0625/0- 1  0625/0-5/0  كانديدا آلبيكنس

  
  

روش انتشار روي ديسكها بهره آبي والكلي جينسينگ روي سويهمقايسه تاثير داروي ايتراكونازول و عصا - 3 شماره جدول  

 
  
  
  
  

                                      هاله عدم رشد                                                                 
  
 
 

  
   

  هاله عدم رشد مخمر كانديدا در حضور -2شماره شكل                    هاله عدم رشد مخمر كانديدا در حضور  -1 شماره شكل
mg.ml(عصاره الكلي جينسينگ  )                                     ميكروگرم 10(ديسك داروي ايتراكونازول 

-164(  
                                                                     

 
 

               

  μg 10ايتراكونازول  ديسك  سويه
  جينسينگ الكلي عصاره

mg.ml
-11  mg.ml

-12  mg.ml
-14  mg.ml

-18  mg.ml
-1 16  mg.ml

-1 32  mg.ml
-1 64  mg.ml

-1 128  
  14  10-13  9  6  6  6  6  6  14-30   ايكانديدا كروزه

  14  10-12  9  6  6  6  6  6  14-32   كانديدا آلبيكنس
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  بحث 
هاي قارچي بيمارستاني مخمر عفونتترين عامل مهم
تواند موجب طلب مين قارچ فرصتاي ].4[ باشدكانديدا مي

، واژنيت، عفونت دهان تظاهرات باليني فراواني از قبيل برفك
 آبسه مغزي، آرتريت پيلونفريت در، پوست، اندوكارديت، مننژيت

به ها مقاومت ميكروارگانيسم. شود شرايط مساعد در ميزبان انساني
شناخت تركيبات  ،لذا. حال افزايش است درعوامل ضد ميكروبي 

سزايي هداراي اهميت ب كمترضد ميكروبي جديد با عوارض جانبي 
چون تعداد كم داروهاي ضد هايي هموجود محدوديت .است

هاي بدن يا كاهش حساسيت قارچي، سمي بودن آنها براي سلول
عنوان وها، همواره بههاي كانديدا به اين داريك سري از گونه

كاربرد  ،روازهمين .استمعضل اساسي در درمان مطرح بوده 
مفيدي  كارها، راهبين بردن ميكروارگانيسمبراي از تركيبات گياهي 

اثر ضد قارچي عصاره الكلي  مطالعهدر اين تحقيق به  .باشدمي
كانديدا هاي سويهگياه جينسنگ با داروي ايتراكونازول روي 

 .پرداخته شدتني در شرايط برون ايكانديدا كروزهو  آلبيكنس
اثر عصاره پوست تازه پسته در جلوگيري از كيواني و همكاران 

 ارزيابي ورا  آسپرژيلوس نايجرو  آلبيكنسكانديدا هاي رشد قارچ
آسپرژيلوس رشد  ازد توانمينعصاره مذكور اگرچه كردند  عنوان
-هم دنمايميآن را متوقف جلوگيري كند، اما اسپورزايي  نايجر

 هرا متوقف كرد آلبيكس كانديدا عصاره پوست پسته رشد ،چنين
حقيقي در مطالعه  .]11[ داشت خواني هم ماكه اين نتايج با نتايج 

هاي آويشن، اسانس و همكاران در زمينه اثرات ضد كانديدايي
ميكروگرم  130و  72، 25 ترتيببه MIC ،زيره سبز و زيره سياه

حدودا با نتايج  130 و 72 هايكه رقت تعيين شدليتر يليبر م
و همكاران  بشير .]12[ خواني داشتهماز اين مطالعه حاصل 

و  آلبيكنس انديداكرا روي  فرولا نارتكسفعاليت ضد قارچي 
مهار  فرولا نارتكسعنوان كردند  وبررسي  آسپرژيلوس فلاووس

ن روي كانديدا را و بي تاثير بود آسپرژيلوس فلاووس درصدي 20
 كه در زمينه اثر ضد كانديدايي با نتايج ما مغايرت داشتد نشان دا

كه فعاليت ضد  ندنشان داد خود مطالعه در نائيني و همكاران .]13[
-آن به MFC و    MICو قوي بودهرازيانه كانديدايي اسانس 

مقايسه با  كه دره بود ليترر ميليبميكروگرم  308و  300ترتيب 
هواسيان و . ]8[ج ما درمورد عصاره جينسينگ بالاتر بود نتاي

 درداري عنوان كردند عصاره هيدروالكلي گياه تشنههمكاران 
- سانتي درجه 37 دماي در كشت از پس ساعت 48 و 24 هايزمان

 مهاري اثر ديگر مطالعه در. ندارد كانديدا آلبيكنسروي اثري  گراد
مهاري اين عصاره نسبت  ثركه ا شدارزيابي  كانديدا روي آويشن

 .]14[ قابل مقايسه بوداين مطالعه  جينسينگ دربه عصاره الكلي 

Lee طريق تقويت سيستم  و همكاران عنوان كردند شيرين بيان از
- عفونت كانديديا از تواندمي  Tهايافزايش ميزان سلول و ايمني

-كه مشابه اثرات عصاره جينسينگ به ]15[ كندزيس جلوگيري 

همكاران در زمينه  مطالعه كاظمي و در. باشدت باليني ميصور
نسبت به داروهاي  آلبيكنسكانديدا تست حساسيت دارويي 

حاصل ليتر ميكروگرم بر ميلي 16تا  MIC، 0313/0ايتراكونازول 
با . ]16[خواني داشت هماز اين مطالعه شد كه با نتايج حاصل 

نگ يجينسيشه گياه الكلي رتوجه به قطر هاله عدم رشد عصاره 
تواند ناشي از مينسبت به دارو  هكم بودن قطر هال، )مترميلي 14(

مطالعه   بادرستي اين موضوع را . عدم انتشار مناسب در آگار باشد
كه قطر  Bداروي آمفوتريسين اثر نائيني و همكارانش در خصوص 

 اگرچه .اثبات كردتوان ميمتر ايجاد كرد، ميلي 16حدود اي هاله
ايتراكونازول نسبت به عصاره جينسينگ  ياثرات ضد قارچي دارو

كه يكي از دلايل قابل ذكراست  تر ارزيابي شد، اما اين نكتهقوي
بنابراين با . ا استههاي شيميايي، خالص بودن آنتر بودن داروقوي

تحقيقات بيشتر روي تركيبات عصاره جينسينگ و خالص سازي و 
نتايج مشابهي مانند توان به ميآن  قارچي ضدمؤثره  ادهكشف م

- كم و از طرفي در دسترس بودن. دست يافتداروهاي شيميايي 

-مزيت گياهان دارويي نسبت به داروهاي شيميايي، ازبودن  خطر

- قارچي تركيبات اسانس در فعاليت ضد .رودشمار ميبه ديگرهاي 

- آب نيز دوستي ساختمان هيدروكربني وهاي چربيويژگي ها،

قارچي   فعاليت ضد. استداراي اهميت  هاي تابع آنهاستي گروهدو
وني، الكلي، اتري كت آلدهيدي، مرتبط با تركيبات فنولي، هااسانس

 هاي تيمول،لوباشد كه بيشترين فعاليت براي فنمي هيدروكربني و
احتمالا تركيبات  .]17[ اوژنول گزارش شده است و كارواكرول

ش موثري در مهار رشد كانديدا از خود موجود در عصاره الكلي نق
تنهايي و كارگيري عصاره الكلي گياه جينسينگ بهبه .دهندنشان مي

هاي قارچي همراه با داروي ضد قارچي در بيماران مبتلا به عفونت
دليل تقويت سيستم ايمني زيرا عصاره جينسينگ به. گرددتوصيه مي

شي آن از سوي ديگر سو و عملكرد قارچ كاز لحاظ باليني از يك
  .گرددمنجر به بهبود وضعيت بيمار مي

  
 گيري نتيجه

و هاله عدم رشد اطراف ديسك، عصاره   MICبا توجه به
داراي ليتر گرم بر ميليميلي 128 و 64 هايالكلي جينسينگ با رقت

عصاره  ،لذا .باشداثر ضد قارچي قابل مقايسه با ايتراكونازول مي
خصوص هاي عفوني بهو درمان بيماريپيشگيري  جينسينگ در

   .باشدمي هاي قارچي مفيدبيماري
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  قدرداني  تشكر و
دانشگاه آزاد اسلامي با سپاس از مسئولين آزمايشگاه 

گردد اين مقاله برگرفته از خاطر نشان مي ،پيشوا- واحد ورامين

مصوب دانشگاه آزاد اسلامي واحد  ،نامه با همين عنواننتايج پايان
  . باشدمي پيشوا-نورامي
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