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  1388سال سيزدهم، شماره سوم، پاييز مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  محمدمهدي فاني دكتر 

 دانشكده -بخش بيماريهاي دهان 
دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

  شيراز 
   ايران - شيراز
  +98 9171118583: تلفن

  :پست الكترونيكي
fanim@sums.ac.ir 

  
  بررسي خاصيت ضدقارچي عصاره تازه سير بر كانديدا آلبيكانس 

  
   2 زاده عبدالمهدي عراقيدكتر   1 محمدمهدي فانيدكتر 

  هرمزگان  دانشگاه علوم پزشكي ،  استاديار گروه پزشكي اجتماعي  2   دانشگاه علوم پزشكي شيراز ، استاديار بيماريهاي دهان 1
   143-148   صفحات88 پاييز  سوم  شماره مسيزدهمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
كننده از   در بيماران استفاده(Denture stomatitis)ترين ضايعات دهاني  كانديدا آلبيكانس عامل يكي از متداول :مقدمه

هاي بعمل آمده در مورد خاصيت ضدقارچي عصاره سير، اين خاصيت  باشد كه با توجه به بررسي دندان مصنوعي مي
  .فانگال داروهاي نيستاتين، كلوتريمازول و آمفوتريسين سنجيده شد  مقايسه با خاصيت آنتيدر
 CHROM Agarا استفاده از كانديدا آلبيكانس استاندارد كه به محيط كشت در اين مطالعه تجربي، با  :كاروش ر

Candidea1-1  الي16  اضافه گشته بود، غلظتهاي رقيق شده سريال از mg 512مينيمم بازدارندگي ه گرديد و  اضاف
   .از نرمال سالين بعنوان كنترل استفاده شد. شدگيري  اندازهمربوطه به هر دارو و عصاره سير 

اـ غلظـت        .  نيز خاصيت ضدقارچي دارد    1mg32-1عصاره سير حتي تا غلظت كم        :نتايج  mg 64 1-1اما كلوتريمازول فقط ت
  . خاصيت ضدقارچي دارندmg 128 1-1آمفوتريسين و نيستاتين نيز تا غلظت . تواند از رشد كانديدا جلوگيري نمايد مي
از داروهاي نيستاتين، مطالعات آزمايشگاهي قدرت ضدقارچي عصاره تازه سير در آزمايش  :گيري تيجهن

  .باشند ثر ميؤ و بيشتر همگي مmg 128 1-1آمفوتريسين و كلوتريمازول بيشتر است اگر چه در غلظتهاي 
  عوامل ضدقارچ  – سير –كانديدا آلبيكانس  :ها كليدواژه

  8/2/88:    پذيرش مقاله   1/2/88:      اصلاح نهايي15/12/86: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
 يكي از بيشترين "Allium sativum"سير با نام علمي 

تحقيقات گياهي دارويي را تاكنون به خود اختصاص داده 
 چيني و –تي يوناني است كه از زمانهاي قديم در طب سن

  .)1 (شده است ايراني تجويز مي
بوي كاملاً مشخص و متمايز سير به دليل وجود ماده 

 كه حاوي "allinase "آليسين و فعاليت آنزيمي بنام آليناز 
باشد، است و   ميCystein sulfoxidمواد سولفوري مانند 

  .)2 (آيد متعاقب بريدن و فشردن حبه تازه آن بدست مي
 وجود برخي تيوسولفيناتهاي ديگر موجود در اگرچه

  .)3 (سير نيز در خاصيت درماني آن ذكر شده است
مقالات متعددي به خاصيت ضدباكتريال عصاره سير اشاره 

اند كه در همگي آنان آليسين و مشتقات ديگر سولفوري  كرده
هاي  موجود در سير باعث خاصيت جلوگيري از رشد ميكروب

، Micrococcus ،Enterobacterز قبيل گرم مثبت يا منفي ا
Escherichia ،Klebsiella ،Lactobacillic ،Pseudomonas ،
Salmonella ،Shigella ،Protevs ،Helicobacteria شده 

ي از قبيل يها عصاره سير همچنين بر روي ارگانيزم .)4-6 (است
Pseudomonas aeroginosa ،Pneumonia ،Klebsiella 

  نيز خاصيت مهاري داردMycobacterium tuberculosisو
 نيز در مورد )10 ( و ضدويروس)9 (خاصيت ضدقارچي .)7،8(

  .عصاره سير گزارش شده است
كانديدا آلبيكانس عامل اصلي ايجاد كانديداي دهاني در 

هاي  درمان. باشد كننده از دندان مصنوعي مي بيماران استفاده
 شده است كه متداولي جهت رفع كانديداي دهاني پيشنهاد

عمدتاً مبتني بر استفاده از داروهاي ضدقارچي مانند 
باشد كه عموماً  نيستاتين، آمفوتريسين و كلوتريمازول مي
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ثر بوده و ناراحتي دهاني در بسياري از موارد ؤمدتي م
  .)11 (نمايد مجدداً عود مي

با توجه به مقالاتي كه در مورد خاصيت ضدقارچي 
د، در اين پژوهش مقرر شد كه ان عصاره سير منتشر شده

خاصيت ضدقارچي آليسين موجود در عصاره سير با 
 داروي متداول نيستاتين، آمفوتريسين 3خاصيت ضدقارچي 

سالين بعنوان  گيري شود و با نرمال و كلوتريمازول اندازه
  .گروه كنترل مقايسه گردد

  
  :روش كار

  : تهيه عصاره تازه سير
زه سير مطابق با روش هاي تا  گرم از حبه80مقدار 

Bakri )12( 100 پس از له شدن به صورت هموژنيزه در 
سالين استريل سانتريفوژ گرديد و از  ليتر نرمال ميلي

با در نظر گرفتن مواد . شد عبور داده يكفيلترواتمن شماره 
غيرمحلول حاصله نسبت به وزن سير اوليه، غلظت عصاره 

  .شددر نظر گرفته % 64 (W/V) بدست آمده 
 درجه -70محلول فوق تا زمان استفاده در دماي 

غلظت دقيق آليسين موجود در . گرديد نگهداري گراد  سانتي
 با Mercapto pyridine–4محلول فوق بوسيله واكنش با

 Mironكمك دستگاه اسپكتروفوتومتريك و مطابق با تكنيك 
همچنين از كانديدا  .گيري شد  اندازهmg/ml 260 عدد )13(

 و محيط كشت GDH2346كانس استاندارد شماره آلبي
CHROM agar candida) و ) محصول فرانسه

Salivarious – Bacitracinآگار حاوي Corn meal agar 
  . استفاده گرديدSerial tubeجهت تست 

براي  (A گروه 5محيطهاي كشت بدست آمده به 
 براي G براي نيستاتين، N براي كلوتريمازول، C، )آمفوترسين

كه هر گروه .  براي نرمال سالين تقسيم گرديدSعصاره سير و 
، mg512 ،256 1-1  تيوب با غلظتهاي به ترتيب6نيز حاوي 

با  .از داروهاي موردنظر آزمايش بودند 16، 32، 64، 128

از محلول )ml25/0( به هر تيوب مقدار )Bauer )14تكنيك 
يت دستورات حاوي كانديدا آلبيكانس را اضافه نموديم و با رعا

NCCLS (National committee of clinical laboratory 
standards) ساعت بوسيله دستگاه اسپكتروفتومتر 72 پس از 

غلظت هر تيوب جهت امكان رشد كانديدا آلبيكانس بررسي 
گرديد و كمترين غلظت از هر دارو كه توانايي جلوگيري از رشد 

 Minimmum (MIC) بعنوان ،كانديدا را داشته است

Inhibitory concenterationهاي  يافته  در نظر گرفته شد و
  . اين تحقيق با كمك تست استيودنت آناليز آماري گرديد

  
  :نتايج

 در تيوبهاي با غلظت متفاوت نشانگر MICگيري  اندازه
همگي داروهاي نيستاتين، آمفوتريسن، اين است كه 

 1mg128-1 كلوتريمازول همراه با عصاره سير تا غلظت 
. رندتوانايي جلوگيري از رشد كانديدا آلبيكانس را دا

سالين كه بعنوان كنترل در مطالعه دخالت داده شده  نرمال
 خاصيت ضدقارچي را 1mg512-1  در هيچ غلظتي حتي،است

فقط  1mg64-1در غلظت . در محيط كشت نشان نداد
كلوتريمازول از بين داروهاي ضدقارچي توانايي جلوگيري از 

در اين غلظت عصاره سير نيز خاصيت . رشد كانديدا را دارد
فانگال خود را حفظ كرد اما داروهاي نيستاتين و  آنتي

آمفوتريسن در اين غلظت توانايي جلوگيري از رشد كانديدا 
 كلوتريمازول نيز 1mg32-1در غلظت . آلبيكانس را ندارند

خاصيت كشندگي خود را از دست داده و در اين غلظت 
نديدا آلبيكانس در تيوب رشد نمود اما حتي در اين غلظت كا

 خود را (MIC)نيز عصاره سير توانايي جلوگيري از رشد 
در تمامي تيوبهاي مورد  1mg16-1در غلظت . حفظ نمود

مطالعه كانديدا آلبيكانس رشد نموده و باعث ايجاد كدروت در 
  .گرديدتيوب هنگام بررسي با دستگاه اسپكتروفتومتر 
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   -1جدول شماره 
 (A)آمفوتريسن   (N)نيستاتين  (C)كلوتريمازول   (G)عصاره سير   (S)نرمال سالين  1mg-1غلظت هر تيوپ 

512  -  +  +  +  +  
256  -  +  +  +  +  
128  -  +  +  +  +  

64  -  +  +  -  -  
32  -  +  -  -  -  
16  -  -  -  -  -  

  سهاي كانديدا البيكان توانايي جلوگيري از رشد كلوني+          
  هاي كانديدا البيكانس  عدم توانايي از رشد كلوني-         

  
  :گيري بحث و نتيجه

يعني كانديدا ( سوژ ديگر خود 3كانديدا آلبيكانس به همراه 
ترين مشكل  متداول) پاراپزيلوزيس، گراناتا و تروپيكاليس

 Denture)كننده از دست دندان مصنوعي يعني  بيماران استفاده

stomatitis)درمانهاي معمول جهت از  .)15 (كند ا ايجاد مي ر
بين بردن كانديديازيس دهاني عموماً بر پايه استفاده از 

 βداروهاي ضدقارچ نيستاتين، كلوتريمازول و آمفوترسپين 
باشد كه در برخي موارد با برگشت ضايعه نيز همراه  مي
ا  با توجه به استقبال عموم بيماران از داروهاي ب).11 (گردد مي

 جهت درمان مشكلات (Herbal medicine)منشاء گياهي 
خود و خصوصاً با توجه به پيشينه تاريخي استفاده از خواص 
دارويي سير در طب سنتي، استفاده از عصاره سير به منظور 

  .باشد رفع كانديديازيس دهاني مورد توجه محققين مي
هاي بدست آمده از   با توجه به يافته،در اين پژوهش

گردد كه در بين سه داروي  عه حاصل، مشخص ميمطال
مورد آزمايش، كلوتريمازول از نيستاتين و آمفوتريسن 
خاصيت ضدقارچي بيشتري دارد به طوري كه حتي در 

 .نيز توانايي خود را حفظ نموده است 1mg64-1غلظت 
همچنين مشخص شد كه نيستاتين و آمفوتريسين از نظر 

اشند و هر دوي آنها تا ب خاصيت ضدقارچي در يك رده مي
فانگال دارند اما در غلظتهاي  توانايي آنتي 1mg128-1غلظت 

نكته حائز اهميت اين مطالعه،  .باشند ثر نميؤكمتر از اين، م
ثر بودن عصاره سير حتي بيشتر از داروي كلوتريمازول ؤم

نيز كه كلوتريمازول قدرت  1mg128-1است و در غلظت 
اره سير توانايي جلوگيري از دهد، عص خود را از دست مي

  ).>05/0P(رشد كانديدا آلبيكانس را حفظ نموده است 

ديگر نه عصاره سير و نه ) 1mg16-1(در غلظتهاي كم 
باشند و در  فانگال نمي  داروي فوق آنتي3هيچ كدام از 
همگي از رشد كانديدا ممانعت  1mg512-1 غلظتهاي بالا تا

غلظتهاي سريال در گروه كنترل كه از . نمايند مي
سالين استفاده شده بود، كانديدا آلبيكانس حتي در  نرمال

نيز رشد نموده بود كه اين مطلب نيز   1mg512-1غلظت 
  .بيني بوده است قابل پيش

ييد أ خاصيت ضد قارچي سير تin vitroدر اين مطالعه 
گرديد و اين يافته با نتيجه مطالعات ديگري كه در مورد 

ويرال عصاره سير  فانگال و آنتي باكتريال، آنتي خاصيت آنتي
 علاوه بر اين، در ).16-18 ( همخواني دارد،انجام گرفته بود

 كه بر روي حيوانات آزمايشگاهي صورت in vivoمطالعات 
ثير عصاره سير حتي بر ميكروب أ ت،گرفته است

Staph.aureusو يا بر روي )19 (سيلين  مقاوم به متي 
  .)20 (ييد شده استأ نيز تCytomegalويروسهاي 

نمايد  هاي اين مطالعه مشخص مي به طور خلاصه يافته
ري توانايي ضدقارچي اد  تازه سير به طور معنيهكه عصار

هاي بهداشتي  دارد و اگر فرم ژل يا دهانشويه توسط كارخانه
 امكان استفاده درماني در عفونتهاي كانديداي ،توليد شود

 ،توكسيك بودن در كبد(وارض جانبي اگرچه ع. دهان را دارد
نيز بايد مدنظر قرار گيرد و عوارضي ) كليه و يا مغز استخوان

 سرگيجه و اسهال نيز در حالت استفاده اورال ،مانند استفراغ
  .)21 (آن گزارش شده است
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  :سپاسگزاري
انجام اين تحقيق با مـساعدت معاونـت محتـرم پژوهـشي          

م شده است كـه بدينوسـيله       دانشگاه علوم پزشكي شيراز انجا    
  .مي گردد قدرداني
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ABSTRACT 
 

Introduction: Denture stomatitis is one of the most problem in denture wearers and 
related to candida albicans. In This study we aimed to determaine garlic extract as an 
antifungal agent in oral candidiasis. 
Methods: Candida albicans growth in CHROM Agar was made serial dilution from 16 to 
512 mg 1-1 from fresh garlic extract and measured minimmum Inhibitory Concentration. 
Normal salin was used as control. 
Results: Garlic extract showed antifungal activities in 32 mg 1-1 concentration, where 
clotrimazol showed its antifungal activity in 64 mg 1-1 concentration and both 
Amphoteracin and Nystatin showed their activities in 128 mg 1-1 concentration. 
Conclusion: Garlic extract in invitro studies is more than Nystatin, Amphoteracin and 
clotrimazol, eventhough, all of the one effective in higher than 128 mg 1-1 concentration. 
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