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  چكيده

هاي كانديدا كانديـدا آلبيكـنس       در بين گونه  . ندهستهاي قارچي در انسان و حيوان        ترين عوامل عفونت   هاي كانديدا مهم   گونه :مقدمه
 ـ          مختلف مقاومت گونه   هاي  بررسي. هاي كانديدايي است   ترين عامل ايجاد عفونت    مهم ه داروهـاي   هاي مختلـف كانديـدا را نـسبت ب

  . اي دارند يي نگرش ويژه سنتي و استفاده از گياهان داروامروزه دانشمندان به طب. دهد ضدقارچي نشان مي
هـاي آويـشن شـيرازي، شـمعداني و درمنـه بـر رشـد كانديـدا                  اسـانس  1 مهـاري  ت تعيين حداقل غلظ   بررسيهدف از اين     :هدف

هاي مقـاوم بـه فلوكونـازول و        در اين ميان كانديدا آلبيكنس    . ن و ناخن است   هاي مخاطي دهان، واژ    هاي جدا شده از عفونت     آلبيكنس
  .شوند هاي گياهي مقايسه مي هاي حساس به داروهاي مذكور از نظر حساسيت به اسانس كلوتريمازول با كانديدا آلبيكنس

دست آمـده از  ه ب) يه حساس به آزول جدا14 جدايه مقاوم به دارو و 16( جدايه كانديدا آلبيكنس 30 مطالعهدر اين  :روش بررسي 
هاي موردنظر از روش ماكرودايلوشن      جهت تعيين حساسيت به اسانس    . شددهان، واژن و ناخن بيماران مبتلا به كانديديازيس بررسي          

 در ابتدا در    ها اسانس. دشهاي حاوي سابورو گلوكز مايع تهيه        هاي سريالي از هر اسانس در لوله        رقت منظور براث استفاده شد و بدين    
DMSO (0.12) محلول مشابهي از . دندش حلDMSO     ـ بدون افزودن اسانس بـه عنـوان كنتـرل اسـتفاده  پـس از طـي زمـان    . دش

  .دشهاي كنترل تعيين  لوله  با مقايسه باMICsها  انكوباسيون و كشت مجدد از لوله
 ـتعيين  µl/ml 18/0 mean:( µl/ml 25/0 – 11/0 (آويشن شيرازي بر ضد كانديدا آلبيكنس MIC بررسيدر اين  :نتايج ايـن  . دش

 تعيـين  µl/ml 18/1 mean:( µl/ml 25/1 – 62/0 (بـراي درمنـه  ، µl/ml 25/1 – 4/0 ):µl/ml 83/0 mean (ميزان براي شمعداني
  .ده استش

دا آلبيكنس نشان داده و     هاي آويشن شيرازي، شمعداني و درمنه بر ضدكاندي         اثرات ضدكانديدايي اسانس   بررسيدر اين    :گيري  نتيجه
 وجـود   هاي حـساس و مقـاوم بـه دارو          بر ضدجدايه  بررسيهاي مورد     اسانس MICاختلاف قابل توجهي در ميزان      د كه   شنيز تعيين   

هاي گياهي   هاي مختلف كانديدا آلبيكنس به داروهاي سنتتيك مثل داروهاي گروه آزول، اين اسانس             جدايه ندارد و با توجه به مقاومت     
  . ندهستهاي كانديدايي جلدي و مخاطي   براي داروهاي شيميايي جهت درمان عفونتناسبينان مجانشي

  

   MICهاي گياهي،   كانديدا آلبيكنس، مقاوم به دارو، اسانس:واژگان گل

                                          
1 MIC 

22 

37 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

 

  ...مقايسه حداقل غلظت

 

  مقدمه
هاي قارچي در   عفونتعواملترين  هاي كانديدا مهم گونه

 واجد افرادي كه ها در اين عفونت. ندهستانسان و حيوان 
اي از قبيل سرطان و لوسمي، ديابت مليتوس،  فاكتورهاي زمينه

يدها، يها و كورتيكوسترو بيوتيك مدت با آنتي هاي طولاني درمان
 تر  رايج،ايدز و بارداري، سوختگي و دريافت پيوند هستند

ها از كلونيزاسيون مخاطي تا  طيف اين عفونت .است
باليني  ز ميان اشكالا. هاي مهاجم و كشنده متغير است عفونت

هاي كانديدايي، كانديديازيس جلدي و مخاطي  مختلف عفونت
كانديديازيس واژينال و . از شيوع بالاتري برخوردار است

ند و در فرم هستتر  برفك دهان در بين اشكال مخاطي شايع
  . ]1 [مطرح است) اونيكومايكوزيس( جلدي عفونت ناخن

ترين عامل   آلبيكنس مهمهاي كانديدا، كانديدا در بين گونه
امروزه در درمان اين . هاي كانديدايي است ايجاد عفونت

ها از داروهاي مختلف از قبيل داروهاي گروه آزول  عفونت
، داروهاي پلي ان ...)كلوتريمازول، كتوكونازول، فلوكونازول و(
. شود استفاده مي) كاسپوفانژين( و اكينوكاندين) نيستاتين(

هاي مختلف كانديدا را  مقاومت گونه مختلف هاي بررسي
  ]1 - 8 [دهد نسبت به داروهاي ضدقارچي نشان مي

هاي  ترين عفونت هاي كانديدايي يكي از رايج عفونت
در اثر  انساني است و امروزه در بيشتر موارد عامل عفونت

ماران  در بيخصوصاً(شود  هاي مقاوم به دارو ايجاد مي گونه
هاي  سبب يافتن درمان بدين )اي واجد فاكتورهاي زمينه

جايگزين جهت حذف ايجاد مقاومت، عوارض جانبي مصرف 
داروهاي شيميايي و سنتتيك و جلوگيري از عودهاي مكرر 

 .]1،2 [رسد ضروري به نظر مي

انسان از هزاران سال پيش از گياهان دارويي در ابعاد 
 آن به قدمت تمدن كرده و قدمت استفاده از مختلف استفاده مي

هاي مختلف   در درمان بيماري19بشري است و تا قبل از قرن 
 اما پس از آن ،شده است از داروهاي گياهي استفاده مي

اما امروزه . اند تركيبات شيميايي جايگزين داروهاي گياهي شده
ل ذكر شده دانشمندان به طب سنتي و استفاده از گياهان يدلاه ب

ما، ايران، با وجود كشور  در. اي دارند دارويي نگرش ويژه
  دانشمندان مشهوري همچون ابوعلي سينا و جابر ابن حيان، 

  

  

طب سنتي در ميان مردم و اطبا مورد توجه بوده است و 
اي به اين روش  سبب همواره محققين ايراني توجه ويژه بدين

 مختلف اثرات ضدميكروبي و هاي بررسي. اند درماني داشته
يران از جمله آويشن، مختلف بومي ا ضدقارچي گياهان

  .]11-15[ اند شمعداني و درمنه را نشان داده
 1تعيين حداقل غلظت مهاري بررسيهدف از اين 

هاي آويشن، شمعداني و درمنه بر رشد كانديدا  اسانس
هاي مخاطي دهان، واژن و  هاي جدا شده از عفونت آلبيكنس

وم هاي مقا چنين در اين ميان كانديدا آلبيكنس هم. ناخن است
هاي  به فلوكونازول و كلوتريمازول كه در درمان عفونت

شوند با كانديدا  مخاطي از داروهاي اصلي محسوب مي
هاي حساس به داروهاي مذكور از نظر حساسيت به  آلبيكنس
هاي مقاوم به  كه گونه اين. شوند هاي گياهي مقايسه مي اسانس

هاي  سانسداروي فلوكونازول و كلوتريمازول آيا نسبت به اين ا
 سوال ما بوده است و ،دهند يا نه گياهي نيز مقاومتي نشان مي

هاي مقاوم  پاسخ آن در يافتن راهي مناسب براي درمان عفونت
  . كننده است به درمان كمك

 

  ها مواد و روش
 در مركز تحقيقات 1385نيمه دوم سال   دربررسياين 

جام رسيده شناسي، دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران به ان قارچ

   جدايه كانديدا آلبيكنس شامل 30 از بررسي اين در .است

ه  جدايه ب12هاي دهاني،  دست آمده از عفونته  جدايه ب14
دست آمده از ه  جدايه ب4هاي واژينال و  دست آمده از عفونت

ها بر اساس  اين جدايه. هاي ناخن استفاده شده است عفونت
ي ايجاد لوله زايا، هاي تشخيصي مختلف از قبيل بررس روش

ها با  رنگ كلني بر روي محيط كروم آگار و جذب كربوهيدرات
شناسايي RAP ID yeast system استفاده از سيستم با كيفيت 

 چنين از يك سوش استاندارد كانديدا آلبيكنس هم. ]9[ند شد
)ATCC10231 (تعيين . دشها استفاده  در كنار ساير جدايه

قارچي هاي مذكور به داروهاي ضد حساسيت يا مقاومت جدايه
 و طبق براث و ماكرودايلوشن ميكرودايلوشن هاي روشه ب

                                          
1 Minimum Inhibitory Concentration 
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  هفتم، دوره سوم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 

  1387بيست و هفتم، تابستان  شماره مسلسل

 

 كتيرايي و همكاران

 

هاي كانديدا  براي گونهCLSI (NCCLS)  روش پيشنهادي
جدايه مقاوم به  16 از بررسيدر اين . ]10 [ده استشتعيين 

جهت .  جدايه حساس به دارو استفاده شده است14دارو و 
هاي مذكور مراحل ذيل  اسانسها به  جدايه بررسي حساسيت

  :شدانجام 
 ) ساعته48(هاي تازه  سوسپانسيوني از هر يك از كشت

هاي كانديدا آلبيكنس رشد يافته در محيط سابورو  جدايه
دكستروز آگار با سرم فيزيولوژي استريل تهيه و سپس با 
استفاده از لام نئوبار در زير ميكروسكوپ شمارش و غلظت آن 

 ميكروليتر از 10ه پس از افزودن د كشطوري تنظيم 
  هاي حاوي محيط كشت و رقت سوسپانسيون تهيه شده به لوله

 هاي موردنظر تعداد مخمرهاي كانديدا آلبيكنس برابر با اسانس

CFU /ml 2000 دست آيده ب .  
 از آزمايشگاه بررسيكار رفته در اين ه هاي ب كليه اسانس

براي انجام  .ستتحقيقاتي شركت باريج اسانس تهيه شده ا
 .دشهاي موردنظر تهيه  آزمون حساسيت محلول استوك اسانس

   ها در ليتر از هر يك از اسانس ميلي 1/0منظور  بدين
حل و با استفاده از  1ليتر حلال دي متيل سولفوكسايد  ميلي25/1

ليتر رسانده شد   ميلي10به ) مايع(محيط سابرو گلوكز براث 
هاي  رقت ).محلول استوك به عنوان درصد v/v 1رقت (

 حساسيت از محلول استوك تهيه آزموننظر جهت انجام  مورد
سازي در لوله   از روش رقتبررسيدر اين . دش
ليتر از محيط   ميلي1. استفاده شده است) ماكرودايلوشن براث(

  دار استريل اضافه و  هاي در پيچ  به لولهمايعسابورو گلوكز 
د و ش به لوله اول اضافه درصد v/v 1ليتر از استوك   ميلي1

در  درصد v/v 1هاي سريالي از استوك  صورت رقت بدين
.  ساخته شدمايعهاي حاوي محيط سابورو گلوكز  لوله

در )  درصدv/v 08/0 تادرصد  v/v5/0  هاي نهايي از رقت(
سازي سوسپانسيون مخمري تهيه شده  مرحله بعد پس از رقت

هاي حاوي   يك از لوله سلول مخمري به هر2000به ميزان 
از يك . هاي گياهي موردنظر افزوده شد محيط كشت و اسانس

و DMSO   ازدرصد v/v 1لوله حاوي محيط كشت و رقت 
مخمر به عنوان شاهد مثبت و يك لوله حاوي محيط كشت و 

                                          
1 DMSO 

و بدون افزودن مخمر به عنوان DMSO   ازدرصد v/v 1رقت 
  . دششاهد منفي استفاده 

كانديدايي اسانس آويشن شيرازي ات ضدجهت بررسي اثر
  و در مورد شمعدانيµl/ml1 – 08/0 هاي  از غلظت) زاتاريا(
 µl/ml 5 - 2/0هاي  غلظت) آرتميزيا( و درمنه) ژرانيوم(

سازي شده و تلقيح شده با ارگانيسم  هاي رقت لوله .دشاستفاده 
. دندشگراد انكوبه   درجه سانتي35 ساعت در دماي 48به مدت 

 از طي زمان انكوباسيون از نظر رشد يا عدم رشد بررسي پس
 ميكروليتر از محتويات هر لوله در محيط 10منظور  بدين. دندش

 ساعت 48سابورو دكستروز آگار حاوي كلرامفنيكل تلقيح و 
گراد انكوبه شد و از نظر رشد يا عدم   درجه سانتي35در دماي 

  .دشه هاي شاهد مقايس رشد و شمارش كلني با لوله
  

  نتايج

 زاتاريا بر ضدكانديدا MIC ميانگين بررسيدر اين 
تعيين ) 25/0 تا 111/0از  (µl/ml181/0 آلبيكنس در مجموع 

هاي دهاني  اين ميزان براي جدايه). 1شماره جدول (است ده ش
 هاي ناخن  و براي جدايه188/0 هاي واژن  براي جدايه،173/0
دست آمده از ه ب هاي يهدر بين جدا. دست آمده استه  ب191/0

دهان، واژن و ناخن در حساسيت به زاتاريا اختلاف قابل 
هاي دهاني حساسيت  جدايه چند  هر،توجهي ديده نشد

  .دار نبوده است بيشتري را نشان دادند اما اين اختلاف معني
 زاتاريا بر ضدسويه استاندارد كانديدا MICميانگين 

 زاتاريا MICميانگين . ده استشتعيين  µl/ml167/0  آلبيكنس
و  µl/ml 187/0هاي مقاوم به دارو  بر ضدكانديدا آلبيكنس

 تعيين µl/ml174/0  براي كانديدا آلبيكنس حساس به دارو
هاي حساس و مقاوم  دهد در بين جدايه ده است، كه نشان ميش

شن شيرازي تفاوتي به داروي آزول در حساسيت به اسانس آوي
هاي  چنين در بين جدايه هم). 2 ره شماجدول(شود  ديده نمي

  .دش مشاهده نمختلف هيچ مقاومت نسبي يا قابل توجهي
  ژرانيوم بر ضدكانديدا آلبيكنسMIC  ميانگين

 µl/ml833/0)  شمارهجدول(د ش تعيين) 416/0 تا 25/1از  
هاي   و براي جدايه833/0اين ميزان براي جدايه هاي ناخن ). 1

  در بين . دش تعيين 87/0 هاي واژن  و براي جدايه803/0دهاني 
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  ...مقايسه حداقل غلظت

 

   بر حسب منبع جداسازي جدايه بررسيهاي گياهي تحت   توزيع كمي حداقل غلظت مهاري اسانس- 1  شمارهجدول

 MICميانگين  تعداد  منبع جدايه   اسانس

l/mlµ  
 Sign  انحراف معيار

  020/0  173/0  14  دهان

  016/0  191/0  4  ناخن

  033/0  188/0  12  واژن
    Zatariaآويشن

  026/0  181/0  30  مجموع

NS  

  28/0  803/0  14  دهان

  48/0  833/0  4  ناخن

  19/0  870/0  12  واژن
 شمعداني

Geranium 

  27/0  833/0  30  مجموع

NS 

  16/0  20/1  14  دهان

  00/0  25/1  4  ناخن

  24/0  14/1  12  واژن
 درمنه

Artemisia 

  19/0  18/1  30  مجموع

NS  

NS: Not Significant 

 
 

   بر حسب حساسيت به بررسيهاي گياهي تحت   توزيع كمي حداقل غلظت مهاري اسانس- 2جدول شماره 

  فلوكونازول و كلوتريمازول

MIC 
 

  اسانس

كانديدا آلبيكنس حساس 

  يا مقاوم به دارو
  ميانگين

l/mlµ 

انحراف 

  معيار
حداقل 

Min 

حداكثر
Max  

Sign 

  2/0 167/0  023/0  187/0  مقاوم
  Zatariaآويشن

 2/0  111/0  028/0  174/0  حساس 
NS  

 شمعداني  25/1  416/0  271/0  89/0  مقاوم
Geranium  25/1 416/0  257/0  77/0  حساس  

NS  

 درمنه  25/1  62/0  209/0  17/1  مقاوم
Artemisia   25/1  62/0  168/0 20/1  حساس  

NS 

NS: Not Significant 
  
  

ان، واژن و ناخن در حساسيت دست آمده از دهه هاي ب جدايه
هاي  جدايه به ژرانيوم اختلاف قابل توجهي ديده نشد، هر چند

  .نشان دادند حساسيت بيشتري رادهاني 
ژرانيوم بر ضدسويه استاندارد كانديدا MIC  ميانگين

هاي  چنين در بين جدايه هم .دش تعيين µl/ml 833/0آلبيكنس 
  .دش مشاهده نمختلف هيچ مقاومت نسبي يا قابل توجهي

هاي حساس به داروي  ژرانيوم براي جدايهMIC ميانگين 
 شده تعيين 89/0هاي مقاوم به آزول   و براي جدايه77/0 آزول

 هاي حساس و مقاوم به دهد در بين جدايه است كه نشان مي
  ).2  شمارهجدول(داري وجود ندارد   يدارو اختلاف معن

 كانديدا آلبيكنس هاي  آرتميزيا بر ضد جدايهMICميانگين 
µl/ml 18/1)  جدول (ده است شتعيين ) 62/0 تا 25/1از
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، براي 25/1هاي ناخن  اين ميزان براي جدايه). 1شماره 
ده ش تعيين 2/1هاي دهاني   و براي جدايه14/1هاي واژن  جدايه
دست آمده از دهان، واژن و ناخن ه هاي ب در بين جدايه. است

ف قابل توجهي ديده نشد هر در حساسيت به آرتميزيا اختلا
  .حساسيت بيشتري را نشان دادند هاي دهاني چند جدايه
 آرتميزيا بر ضدسويه استاندارد كانديدا MIC ميانگين

  .دش تعيين µl/ml62/0 آلبيكنس 
هاي حساس به دارو   آرتميزيا براي جدايهMIC ميانگين

 ده است كه بيانگرش تعيين 17/1هاي مقاوم   و براي جدايه2/1
جدول  (استدار در بين اين دو گروه  يعدم وجود اختلاف معن

  ). 2شماره 
  

  بحث 
ي هستند كه با اختلال در سنتز يداروهاي آزول داروها

ه اين داروها ب. شوند ارگوسترول قارچي باعث نابودي قارچ مي
دليل طيف وسيعي كه دارند از داروهاي پرمصرف در موارد 

مكانيسم . ندهست و باكتريايي هاي قارچي عفونت باليني درمان
اثرات  نحوي است كه در روي بدن ميزبانه عمل اين داروها ب

  . ]1 [گذارند جانبي و عوارض مهمي بر جاي مي

طور كه گفته شد بروز مقاومت دارويي در بين كانديدا  همان
هاي انساني از مشكلاتي است  هاي عامل ايجاد عفونت آلبيكنس

ستند و در واقع مقاومت به داروهاي كه پزشكان با آن روبرو ه
 اين مشكل خصوصاً. آزولي به يك امر بديهي تبديل شده است

ند و از هستهاي كانديدايي دچار  در بيماراني كه به عفونت
كلوتريمازول و كتوكونازول استفاده  داروهاي فلوكونازول،

بيماراني كه به كانديديازيس  در.  بسيار مشهود است،كنند مي
البته .  مرسوم استدهاني مبتلا هستند تجويز فلوكونازول كاملاً

 نيز كاربرد دارد و درمان كانديديازيس واژنفلوكونازول در 
  .مشكل ياد شده در اين بيماران نيز وجود دارد

در بيماران مبتلا به نقص سيستم ايمني از جمله بيماران 
هاي كانديدايي شايع است و كاربرد داروي  مبتلا به ايدز عفونت

هاي كانديدايي اين بيماران  فلوكونازول در درمان عفونت
كلوتريمازول .  با عود مجدد همراه است اما غالباً،مرسوم است

هاي جلدي و  نيز از داروهايي است كه در درمان عفونت

ي ا كه كمتر با جدايه  با وجود آن.واژينال كانديدايي كاربرد دارد
توان برخورد كرد كه به كلوتريمازول حساسيت قابل  مي

چنان در بين پزشكان استفاده از اين  توجهي داشته باشد، اما هم
هاي كانديدايي و مالاسزيايي مرسوم  عفونت دارو در درمان

  .است
 علمي با نام Labiataeآويشن شيرازي از گياهان تيره 

Zataria multiflora  ع،تيره نعناگياهي دارويي است از 
هاي نازك و متقابل  اي كوتاه و پر شاخه است كه برگ درختچه

هاي  گونه.  چتري و منفرد است،هايي سفيد داراي گل .دارد
هاي گوناگوني  رويد و نام هاي ايران مي مختلفي از آن در كوهستان

 آن  بههرمزگان كوخرد به آن آزربه و در همداناز جمله در . دارد
كننده، هاضم غذا، ضدسرفه، ضدبو،  ضدعفوني .گويند اوَشهُ مي

ي اين گياه در درمان پيچش روده  جوشانده . غذاچاشنيضدتشنج، 
 بوده و كننده خوبي آويشن شيرازي عامل تصفيه. و اسهال موثر است

اگر با كمي . خوابي و امراض جهاز هاضمه مفيد است در درمان بي
 ، درد مفاصل، مثانه، كليه،عسل به بيماران مبتلا به تنگي نفس

تجويز هاي رحم و ترشحات غيرطبيعي زنان   خونريزي،سياتيك
آويشن شيرازي . نها موثر واقع خواهد شدآ در دفع بيماري ،شود

است و براي تقويت بينايي و معده  ضدصرع و ضدنفخ ،ضدتشنج
 در ضمناً. رود كار ميه  ببراي جلوگيري از ريزش مو. مفيد است

لبومين آروي كرد زيرا باعث بروز  خوردن آويشن شيرازي نبايد زياده
آور بوده و براي  شود مواد مؤثره آويشن باغي خلط در ادرار مي

 ي الكلي پيكرها از تنتور و عصاره. شود ميمعالجه سرفه استفاده 
رويشي اين گياه براي معالجه سرفه، گلودرد، برونشيت و آسم 

  . ]11-21 [شود استفاده فراوان مي
 آويشن شيرازي را مربوط به تركيبات ميكروبياثرات ضد

 هاي  بررسي.]11 [دانند اسيد روزمارينيك و كارواكرول مي تيمول،
فته واص آويشن شيرازي صورت گرمتعددي در روي اثرات و خ

  .است
 خواص ضدميكروبي 1999جاويداني و همكاران در سال 

زاده و  حسين. ]13 [آويشن شيرازي شيرازي را نشان دادند
 را نشان دادند  اثرات ضدالتهابي آن2000همكاران در سال 

 اثرات بيولوژيك اين 2004ساليم و همكاران در سال . ]14[
  .]15 [اسانس گياهي را توصيف كردند

41 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

 

  ...مقايسه حداقل غلظت

 

 اثرات ضدميكروبي عصاره 2004مكاران در سال اوليا و ه
 هاي دهاني نشان دادند ضد استرپتوكوك آويشن شيرازي را بر

]16[.  
 در كاربرد اسانس آويشن بررسينتايج حاصل از اين 

 اسانس MICشيرازي مفيد است زيرا تعيين مقدار عددي 
. جهت كاربرد آن در محصولات دارويي ضروري است

دهد كه آويشن   نشان ميبررسي از اين چنين نتايج حاصل هم
تواند جايگزين مناسبي براي داروي شيميايي باشد  شيرازي مي

چرا كه در بين جدايه مقاوم و حساس به دارو اختلاف قابل 
  . توجهي در حساسيت به آويشن شيرازي مشاهده نشده است

 از گياهان Geranium herbarumژرانيوم با نام علمي 
عنوان ه عصاره اين گياه ب. استراسته ژرانيال تيره شمعداني و 

ه مسهل و مسكن دردهاي سنگ مثانه و قلب و در التيام زخم ب
هاي ريوي، نقرس و  در درمان ديابت، خونريزي. رود كار مي

صورت پماد در درمان ه گلودرد و كاهش فشار خون و ب
كار ه صورت مخلوط با فرمل در دندانپزشكي به سوختگي و ب

 بر ضدفوزاريوم،  اثرات ضدقارچي ژرانيوم خصوصاً.رود مي
هاي  آسپرژيلوس و ساپرولگنيا شرح داده شده است و بررسي

 .دهد باكتريايي اين اسانس را نشان مي مختلف تاثيرات ضد
گر اثرات ضدكانديدايي   حاضر بيانبررسي نتايج ].21،12[

چنين با توجه به نتايج حاصل از  اسانس ژرانيوم است و هم
هاي حساس و مقاوم به آزول، از ژرانيوم   جدايهMICقايسه م

توان سود جست و  هاي كانديدايي مي در درمان عفونت
 عود كننده و مقاوم به درمان، هاي چنين در موارد عفونت هم

 .  قابل اطمينان تصور نمودمي توان استفاده از آن را 

مان ساله يا چندساله از تيره كاسني يا ه  يكگياهي درمنه

  نام علمي اين گياه . گردان است تيره گل آفتاب
Artemisia siberia است كه در قديم به آن Herba alba 

 alba به معناي گياه يا علف و كلمه Herbكلمه ( شد گفته مي
اين گياه بوي بخصوصي دارد و  .)به معناي سفيدرنگ است

 هاي سه چهارم از پوشش گياهي فلات ايران از دامنه حدوداً
ارزش  .هاي جنوبي ايران را فرا گرفته است البرز تا دشت

 اي براي دام داشته از علوفه محبوب جهت چرا خصوصاً تغذيه
از درمنه در درمان  ].21،19 [رود در مناطق كويري به شمار مي

شود، پماد تهيه شده از اين گياه  هاي قارچي استفاده مي عفونت
ها و  ثر درماتوفيتهاي قارچي سطحي در ا در درمان عفونت

  .مالاسزيا اثرات قابل توجهي داشته است
 حاضر اثرات ضدكانديدايي اسانس بررسينتايج حاصل از 

 چنين عدم وجود تفاوت در ميزان هم. دهد درمنه را نشان مي

MICهاي حساس و مقاوم به آزول، قابل توجه است و   جدايه
 جست و هاي كانديدايي سود توان از آن در درمان عفونت مي
هاي عود كننده و مقاوم به درمان،  چنين در موارد عفونت هم

  . توان قابل اطمينان تصور نمود استفاده از آن را مي
هاي  با توجه به اثرات ضد كانديدايي قابل توجه اسانس

ت در برابر اين تركيبات و م و عدم وجود مقاو شدهبررسي
هاي  ارگانيسمافزايش روز افزون بروز مقاومت دارويي در بين 

رسد استفاده درماني از اين تركيبات مفيد  نظر ميه كانديدايي ب
 به فراواني در بررسي شدهاز آنجايي كه گياهان . خواهد بود

 استفاده از اين گياهان ،يابند هاي پهناور كشورمان رشد مي دشت
دست آمده از ه بMIC  نكته ديگر در ميزان. نمايد تر مي را آسان

كه كاربرد مستقيم اين تركيبات   ، از آنجايياستا ه اين اسانس
رسانند ممكن  جهت آسيبي كه ميه در سطح پوست و مخاط ب

 كار روند و با توجه بهه صورت تركيبي به  لازم است بيست،ن

MICچنين  هم. رسد نظر ميه دست آمده اين امر ممكن به  ب
هاي مورد  دست آمده، در بين اسانسه بMIC با توجه به 

تري داشته   اسانس آويشن شيرازي اثرات قابل توجهرسيبر
كمتري از اين اسانس در تركيبات  است و كاربرد مقادير

رسد، هرچند اين امر نياز به  نظر ميه دارويي مفيد فايده ب
استفاده توام از اين تركيبات طبيعي و .  بيشتري داردهاي بررسي

ز اين راه، داروهاي شيميايي و بررسي حذف مقاومت دارويي ا
يا استفاده از اين تركيبات در بلندمدت با بروز آكه  و اين

مقاومت و يا اثرات جانبي همراه باشد از مواردي است كه در 
  .  بيشتري داردهاي بررسيآينده نياز به 

  

  گيري نتيجه

هاي مورد آزمايش بر  با توجه به اثرات قابل توجه اسانس
هاي  نديدا آلبيكنسكا هاي حساس و رشد كانديدا آلبيكنس

  كارگيري اين تركيبات طبيعي به ه مقاوم به دارو، استفاده و ب
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چنين در موارد  هم. شود شيمييايي توصيه مي جاي داروهاي
  مواجهه با يك عفونت مقاوم به داروي آزولي يا عفونت 

  

  . رسد  استفاده از اين تركيبات منطقي به نظر ميعودكننده،
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