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چكيده
هاي و اندامكندتواند در انسان ايجاد بيماري طلبي است كه در صورت ضعف سيستم ايمني ميكانديدا آلبيكنس قارچ فرصت: مقدمه

دهنده قند و فشارخون وكاهشكنندگي حافظه،داراي اثرات تقويتزنجبيل گياهي دارويي است كه.مختلف انسان را درگير سازد

. استميكروبي خواص ضد

ه ايزوله مقاوم كانديدا آلبيكنس به فلوكونازول و بررسي نتايج ب25اثر اسانس گياه زنجبيل بر بررسي،هدف از اين تحقيق: هدف

. استدست آمده 

ها وجود دارد كه در اين تحقيق از روش ميكرودايلوشن سيت دارويي در قارچهاي متفاوتي براي ارزيابي حساروش: بررسيروش

اسانس زنجبيل استخراج شد ،با استفاده از روش تقطير با بخار آبوكلونجربراي اين منظور با استفاده از دستگاه. براث استفاده شد

.اثر داده شد و نتايج بررسي گرديدهاي ميكروپليت هاي كانديدا آلبيكنس در گودهو سپس اين اسانس بر سلول

در اين تحقيق سه ايزوله تا . ايزوله قارچ كانديدا آلبيكنس بود كه به فلوكونازول مقاوم بودند25ها در اين تحقيق تعداد نمونه: نتايج

.نكردنداسانس رشد256/1هفت ايزوله تا رقتو128/1، يازده ايزوله تا رقت 64/1چهار ايزوله تا رقت ،32/1رقت 

توان آن را كاررفته در اين تحقيق اثر مهاري داشته ميه هاي ببا توجه به اين كه اسانس زنجبيل بر روي همه ايزوله: گيرينتيجه

.دكررا توصيه قارچي آناليني اثرات ضدهاي بآزمايشگاهي معرفي و بررسيشرايطوثر بر روي قارچ كانديدا آلبيكنس دراسانسي م

قارچي، زنجبيلنازول، فعاليت ضدانديدا آلبيكنس، فلوكوك: واژگانگل
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مقدمه
هاي ترين عفونتترين و شايعكانديديازيس يكي از مهم

وسيله برخي ه قارچي فرصت طلب در انسان است كه ب

هاي مخمري كانديدا به ويژه كانديدا آلبيكنس ايجاد گونه

اد و هاي حاد، تحت حاشكال مختلف بيماري به فرم. شودمي

مزمن در نواحي مختلف بدن از جمله پوست، ناخن، مخاط 

اين . گرددواژن، برونش، ريه و دستگاه گوارش مشاهده مي

ها معمولاً در ارتباط با اختلال سيستم ايمني و ساير عفونت

هاي داخلي نظير كليه، و اندامشودميمستعدكننده منتشر عوامل

كنش در برابر بيماري از وا.سازدرا درگير مينظاير آنكبد و 

چركي يا حادفرم مزمن،تاالتهاب مختصريك خارش و

بيماري كانديدا اينترين عاملمهم.استگرانولوماتوز در تغيير

ه گوارش، مخاط دهان و كه ساكن طبيعي دستگااستآلبيكنس 

از واژن تولد در هنگام عبورانسان اغلب در بدو. واژن است

هاي كانديدا گاهي جزيي از فلورساير گونه.دكنرا كسب ميآن

طبيعي جلد و مخاط محسوب شده برخي نيز در طبيعت در

زاييقدرت بيماريكه مجموعاًموجودندمختلفاك و موادخ

. يابنداز طريق منابع خارجي به بدن راه ميمحدودتري دارند و

استموجودها و حمامآب استخرهادركانديدا آلبيكنس گاهي 

بين سرعت ازه آب دريا بدراما) حساس استنسبت به كلر(

خصوص بين ه ب(پوست سالم نيز گاه از هاساير گونه. رودمي

در نوزادان . اندجدا شده) هاي پا و از نافناخن، زيرانگشتان پا

قبل از اينكه فلور طبيعي مخاط دهان تثبيت شود حتي تعدادي 

نس در دهان قادر به ايجاد هاي كانديدا آلبيكاندك از سلول

اين است كه كانديدياز واژن در خلال عقيده بر.هستندبرفك 

خصوص در سه ماهه آخر بارداري موجب بروز ه حاملگي ب

.شودبرفك در نوزادان مي

كنترل طبيعي روده درفلورهايميكروارگانيزمازتعدادي

سايرها ولاكتوباسيل. جمعيت مخمرها دخالت دارند

هاي مولد اسيد لاكتيك جمعيت كانديدا را تحت كنترل گانيزمار

به بديهي است كه تغييرات فلور طبيعي روده .دهندقرار مي

در تعداد كلني بيوتيك از راه دهان درمان با آنتيدنبال

با از بين رفتن (سازد روده تغييراتي وارد كانديداآلبيكنس در

كم شدن اسيد تيك وبيوها در اثر مصرف آنتيلاكتوبا سيل

لاكتيك در محيط افزايش رشد و تكثير در كانديدا مشهود 

افزايش تعداد ارگانيزم در روده گاهي تنها موجب .)است

خارش در ناحيه مقعد شده و گاه موجب كانديدياز سيستميك 

.گرددكشنده در افراد ناتوان مي

رژيم غذايي نيز در جمعيت كانديداآلبيكنس موثر است 

تعداد ارگانيزم روده را اندكي ،نانچه رژيم غذايي پرميوهچ

دهد تغييرات فيزيولوژيك در زنان حامله و تغيير در افزايش 

خصوص ه ب(، اختلالات غدد اندوكرين هاكربوهيدرات واژن آن

هاي باكتريايي، بيوتيك، استفاده طولاني مدت از آنتي)هاديابتيك

نقايص ايمني همگي موجب ، اختلالات ژنتيكي و يدهاياسترو

اعث افزايش تعداد قارچ در بدن از جمله واژن شده و ب

هاي اخير در سال. ]2،1[گردندواژينيت كانديدايي مي

متعددي از شكست در درمان مبتلايان به اشكال هايگزارش

داروهاي . يازيس ارائه شده استباليني متفاوت كانديد

هت درمان وجود دارد هاي متفاوت جقارچي با فرمولاسيونضد

دليل عدم پاسخ مناسب به ه كه در بسياري از موارد ب

و گاهي عودهاي آمده درمــــان، بيماري به شكل مزمن در 

قارچي، داروي در ميان داروهاي ضد. شودمكرر مشاهده مي

هاي بدن دليل انتشار مناسب در اكثر بافته فلوكونازول ب

ن اشكال موضعي و منتشره ميزبان، استفاده گسترده تري دردرما

انجام گرفته در هايبررسيهاي اخير در سال. بيماري دارد

قارچي هاي كانديدا نسبت به داروهاي ضدمورد حساسيت گونه

هاي مولكولي مختلفي را خصوص فلوكونازول، مكانيسمه و ب

هاي كانديدا نشان در جهت بيان دلايل مقاومت دارويي گونه

ن نياز به مصرف طولاني مدت داروهاي چنيهم. ]3[داده است

ضدقارچي كه خود منجر به بروز عوارض جانبي ناشي از 

ورهاي ژنتيكي فاكتگردد و شناسايي بعضي ازها ميمصرف آن

دارويي نسبت به فلوكونازول مقاومتدر ارتباط با

استفاده از اين قبيل تركيبات ضدقارچي هايي را درمحدوديت

تحقيقات مختلفي در زمينه بنابراين. ]4،5[وجود آورده استه ب

يافتن تركيبات ضدقارچي موثر با منشأ طبيعي و اثرات جانبي 

اين راستا محققين مختلف اثرات در.كمتر انجام پذيرفته است

سير، چريش، پياز، هاي گياهي مختلف نظيرقارچي عصارهضد

اندهدادنشانها آويشن و كندر را بر روي گروه متنوعي از قارچ
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محمدي و همكار

هاي گياهي، اثرات مهاري اسانس بين اسانسدر.]10،9،8،7،6[

ها، نرمتنان و حشرات توسط محققان زنجبيل بر روي ميكروب

ولي اثرات ضدكانديدايي آن كمتر ]13،12،11[بررسي شده

تحقيق حاضر تعيين اثرات بنابراين هدف. استبررسي شده 

قاوم به هاي مضدقارچي اسانس زنجبيل برروي ايزوله

بودهها دست آمده از نمونهه هاي بفلوكونازول كانديداآلبيكنس

. است

متر، 3/1ساله به ارتفاع حداكثر زنجبيل گياهي است چند

هاي بدون دمبرگ در اي شكل و برگداراي ريزوم خزنده غده

اي يا خطي كه واجد نوك ، سر نيزهمترسانتي20×2هاي اندازه

كلفت هاي ضخيم وريزوم. ك استدرفشي باريك و فاقد كر

زنجبيل به شكل تازه . دهندرا تشكيل ميبخش دارويي آن،گياه

انواع تجارتي .و پودر شده وجود دارد) پرورده(، خشك)سبز(

، آفريقايي، يكايي، چينييزنجبيل جاما: زنجبيل عبارتند از

ترين نوع آن جهت مصارف استراليايي و هندي كه مرغوب

تراشيده صورت كاملاًه يكايي است كه بيل جامايزنجب،دارويي

ريزوم خشك . گرددو تميز شده به بازار مصرف عرضه مي

10ين، يدرصد پروت10درصد نشاسته، 40-60زنجبيل واجد 

درصد 10درصد مواد معدني، 6،درصد فيبر5درصد چربي، 

درصد ماده رزيني و 5-8، درصد روغن فرار4تا1رطوبت، 

هاي حركتي درمان ناتوانيمصرف آن،از موارد . استژ موسيلا

عنوان ادويه مطبوع و ه چنين بهم.استو سوء هاضمه 

از عوارض جانبي . دشوميآور در صنايع غذايي استفاده اشتها

حساس اشاره نمودبسياردافرايت درتوان به ايجاد درماتآن مي

]15،14[.

هامواد و روش
. ]14[گيري انجام شداسانسكلونجراهدستگاستفاده ازبا

شناسايي (گرم از گياه پودر شده زنجبيل 100بدين طريق كه 

را به همراه ) شده درشركت داروسازي گل دارو

اي درون فلاسك آب مقطر و چند عدد پرل شيشهسي سي300

درجه 100ساعت با حرارت3-4مدت ه دستگاه ريخته و ب

لاسك به قرار داديم تا مواد داخل فكنگرمروي گراد سانتي

استخراج شده در لوله پس از اين مدت اسانس . جوش آيد

. آوري گرديدجمعكلونجرآوري كننده اسانسِ دستگاه جمع

حال نوبت به جداسازي و شناسايي قارچ كانديداآلبيكنس از 

بدين. هاي باليني بيماران بيمارستان امام خميني تهران بودنمونه

يدي يكلاميدوكوتشكيل جرم تيوب و توليدآزمونر از دو منظو

. ]2،1[استفاده شد80در محيط كورن ميل آگار حاوي تواين 

سپس با استفاده از روش انتشار دارو در محيط كشت جامد و 

هاي از رشد اطراف ديسكجلوگيريگيري قطر هاله اندازه

،)نتهيه شده از دانشگاه تربيت مدرس تهرا(فلوكونازول

.هاي مقاوم و حساس به فلوكونازول شناسايي شدندايزوله

ها با ترتيب كه سوسپانسيوني از هريك از ايزولهبدين

مك فارلند تهيه و با استفاده از سوآپ 5/0اي برابر دانسيته

درصد2استريل بر سطح پليت حاوي مولر هينتون آگار حاوي 

هاي فلوكونازول دقيقه بعد ديسك5-10. گلوكز تلقيح گرديد

ه داده شد و بها قراردر مركز پليت) ميكروگرم در ليتر25(

گراد درجه سانتي35–37ساعت در دماي 24–48مدت 

قطر ،پس از گذشت مدت زمان انكوباسيون. نگهداري شدند

ها درمقايسه با ايزوله از رشد اطراف ديسكجلوگيرينواحي 

داراي قطر ناحيه (ول كانديداآلبيكنس حساس به فلوكوناز

و ) مترميلي34–43ممانعت از رشد قابل قبول حدود 

عنوان كنترل مقاوم به ه ب 5027PTCCكانديداآلبيكنس 

8–16داراي قطر ناحيه ممانعت از رشد حدود (فلوكونازول 

سپس با استفاده از . ]18،17[گيري شداندازه) مترميلي

ميكروليتر 100اي به هر گوده پليت خانه96هاي ميكروپليت

100پس از آن ميزان . محيط سابورودكستروزبراث اضافه شد

ميكروليتر اسانس به گوده اول اضافه شد و با انتقال به 

سپس . هاي متوالي از اسانس تهيه گرديدهاي بعدي رقتگوده

سلول كانديدا آلبيكنس كه با استفاده از 1000به هر گوده تعداد 

ساعت 24پس از. وبار شمارش شدند اضافه گرديديلام ن

، نتايج از نظر گراددرجه سانتي30- 35انكوباسيون در دماي

گوده قبل از . ها بررسي گرديدكدورت ايجاد شده در گوده

عنـوانه اي كه در آن كـدورت مشـاهـده شده بـاولـين گــوده

شد نظر گرفته در1»كنندهحداقل غلظت جلوگيري«

]21،20،19[.

1 Minimum Inhibitory Concentration (MIC)
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هاي كانديدا آلبيكنس مقاوم به فلوكونازولايزولهMICنتايج -1جدول شماره

34117ها تعداد ايزوله

MIC (µg /ml)50255/1225/6

16/132/164/1128/1رقت اسانس

نتايج
ايزوله كانديداآلبينكس مقاوم به 25نتايج تاثير اسانس زنجبيل بر 

، چهار ايزوله 32/1سه ايزوله تا رقت : اين ترتيب بوده فلوكونازول ب

و هفت ايزوله تا رقت 128/1، يازده ايزوله تا رقت 64/1تا رقت 

. اسانس از خود رشدي نشان ندادند256/1

. ]20[گرم وزن دارد8/0برابر ليتر اسانس زنجبيليك ميلي

8/0ميكروليتر 2كه ما در حجم يياز آنجا2/1در رقت 

1ميكروگرم كه برابر با 1000وگرم اسانس داريم حال در ميكر

. اسانس داريمg/mlµ400ليتر است مقدارميلي

:هايهمين ترتيب در رقته ب

4/1=g/mlµ200 ،8/1=g/mlµ100 ،16/1=g/mlµ50 ،

32/1=g/mlµ25 ،64/1=g/mlµ5/12،

128/1=g/mlµ25/6 ،256/1=g/mlµ125/3 اسانس

.جبيل موجود استزن

بحث
ين موجود در ريزوم يپيشين اثرات ضدقارچي پروتتحقيقاتدر

ها اي قارچين بر روي پارهيكه اين پروتايگونهه بنشان داده شدهزنجبيل 

]. 11[مهاري داشته است فوزاريوم اكسيسپاروم اثري كاملاًاز جمله

Taechowisanه باي و همكاران قادر به جداسازي ماده

از ريشه زنجبيل شدند كه اين ماده داراي CMUAc 130نام 

هاي فيتوپاتوژن از خاصيت مهاري بر رشد بسياري از قارچ

.]23[جمله فوزاريوم بود 

Nquefack و همكاران نشان دادند كه اسانس اين گياه

قادر به جلوگيري از تكثير كونيديال سه قارچ فوزاريوم مونيلي 

وميگاتوس و آسپرژيلوس فلاووس بوده و فورم، آسپرژيلوس ف

ط كورن ميل آگار قادر است رشد اين سه قارچ را در محي

. ]24[متوقف نمايد 

اسانس 36ضدقارچي و همكاران در تحقيقي اثر1فيكر

زاي انساني قارچ بيماري13گياهي از جمله زنجبيل را برروي 

دوي سفيد بر اين بين اسانس زنجبيل و گركه دركردندبررسي 

. مهاركنندگي داشتندها اثرروي طيف وسيعي از اين قارچ

چنين در اين تحقيق نشان داده شد كه اسانس زنجبيل هم

Bهايي بود كه به آمفوتريسين اسانسي موثر در مهار رشد قارچ

. ]25[و كتوكونازول مقاوم بودند 

اثرات مهاري اين اسانس پژوهشيو همكاران در 2آكاروال

.]12[نشان دادندSpilosomaبر حشرات گونه را

Singh و همكاران نيز اثرات كشندگي اين اسانس را بر

.]13[ييد كردنداتجنس ليمنه آ كه از خانواده نرمتنان است 

است كردهنيز به اثرات ضدانگلي اين گياه اشاره �بيست

در تحقيقي به خواص ضدقارچي 6اشيماو�، كانو4اندو.]15[

را اسانسي موثر عليه و آنكردهم اين گياه اشاره ريزو

.]26[ها معرفي كردند آسپرژيلوس و فيتوپاتوژن

كانديدايي اين در مورد اثرات ضدتحقيقيكه يياز آنجا

آن شد كه در اين تحقيق سعي بربنابرايناسانس يافت نشد 

اين كاستي جبران شده و اثرات ضدقارچي اين اسانس بر قارچ 

.شودكانديداآلبيكنس بررسي فرصت طلب

رفته در اين كاره ايزوله ب25كه اين اسانس بر ييآنجااز

توان اين اسانس را ميبنابرايناثر مهاركنندگي داشت تحقيق

در (از رشد قارچ كانديداآلبيكنسجلوگيرياسانس موثر در 

ي اين كارگيره و جهت بكردمعرفي ) شرايط آزمايشگاهي

1 Ficker 2 Aqarwal
3 Bisset 4 Endo
5 Kanno 6 Oshima
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محمدي و همكار

.نياز استباليني تكميلي هايپژوهشكانديديازيس، درماناسانس در

و قدردانيتشكر
دكتر دكتر معطر، آقاياناز قدرداني وسپاسبا نهايت

نژاد ها طاهريان و قديري يزديصفاريه، استاد خسروپور و خانم

چنين شركت داروسازي گل دارو كه ما را در اين تحقيق و هم

.ياري نمودند
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