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ABSTRACT  

Background and Aim: Candida species are opportunistic yeasts that can cause opportunistic 

infections when the host becomes debilitated or immunocompromised. Coriander is a plant 

belonging to the Umbelliferae family and its leaves and seeds are widely used in traditional 

medicine. Coriander essential oil (E.O.) has shown antibacterial, antifungal, and antioxidant 

activities. This study aimed to evaluate the antifungal effect of fluconazole alone and with 

coriander E.O on 39 Candida species isolated from the mouth of Human Immunodeficiency 

Virus (HIV) positive individuals. 

Materials and Methods: In this study, the broth microdilution tests according to the CLSI 

M27-S3 were applied to find the amount of Minimum inhibitory concentration (MIC) of 

fluconazole alone and together with coriander E.O (synergism) for each Candida isolate. For 

this purpose, the E.O. of Coriander seeds was extracted using a Clevenger apparatus by steam 

hydro-distillation, and then the synergism effect of E.O. and fluconazole on Candida isolates 

was investigated. Data were analyzed by SPSS-25 software. Mann-Whitney, and Tukey post 

hoc tests, and the one-way analysis of variance were used to analyze the results.  

Results: Susceptibility of fluconazole was determined as follows: 69.2% of 

the Candida isolates were sensitive, 17.9% were resistant and 12.9% were susceptible dose-

dependent (SDD). The MIC mean was 27.3 μg/ml for fluconazole, 32.7 μg/ml for coriander 

E.O, and 9.39 μg/ml for the combined effect of fluconazole and Coriander E.O (synergistic 

effects). 

Conclusion: The fact that Coriander E.O has an inhibitory effect on all Candida isolates used 

in this study, it can be considered a capable antifungal, especially in combination with 

fluconazole (synergistic effects), and the antifungal effect of Coriander E.O is proposed to 

investigate in treating candidiasis for future clinical trials. 
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بررسی اثر ضدقارچی فلوکونازول به صورت جداگانه و همراه با اسانس گشنیز بر روی گونه 
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 چکیده

گونه های کاندیدا   ازمخمر های  فرصت طلب بوده که در صورت مناسب شددن شدرایو و فدسی سیسدتم ایمندی        زمینه و هدف:

ه امبلی فرا  بوده  و اسانس ، عصاره برگ ها و دانه هدای ایدن گیداه  دارای فسالیدت     می توانند ایجاد بیماری کنند. گیاه گشنیز از خانواد

فد باکتریایی، فد قارچی و آنتی اکسیدانی می باشد. هدف از این تحقیق، بررسی اثر فدقارچی فلوکونازول بده تنهدایی و همدراه بدا     

 مثبت می باشد .    HIVگونه از کاندیدا های جدا شده از دهان افراد  72اسانس گشنیز بر روی

کمتدرین للتدت    CLSI M27-S3در  ایدن تحقیدق بدا اسدتفاده از روک میکرودایلوشدن بدراا طبدق اسدتاندارد          هاا: مواد و روش

داروی فلوکونازول به تنهایی و همراه با اسانس گشنیز) سینرژیسم (  ، برای هدر ایزولده کاندیددا  تسیدین گردیدد .       (MIC)بازدارندگی

با استفاده از دستگاه کلونجر و با روک تقطیر با بخار آب، اسانس دانه های گیاه گشدنیز اسدتخراش شدد و سداس تداثیر       برای این منتور

داده هدا پدس از جمد     مثبدت بررسدی گردیدد.     HIVسینرژیسم اسانس و فلوکونازول بر ایزوله های کاندیدا ی جداشده از دهان افراد 

ورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. جهت تحلیل نتایج از آزمدون مدن ویتندی، آزمدون تسقیبدی      م SPSS-25آوری با استفاده از نرم افزار 

 توکی و آنالیز واریانس یک طرفه استفاده شد.  

حسداس   ٪2/18مقداوم و   ٪2/13ایزوله ها به فلوکونازول حساس،  ٪8/12کاندیدای مورد بررسی در این تحقیق  72از تسداد   ها: یافته

 μg/ml، در اسدانس گشدنیز    μg/ml 7/83کل ایزوله هدای کاندیددا در فلوکوندازول     MIC یص داده شد. میانگینوابسته به دوز تشخ

 بود. μg/ml 72/2و سینرژیسم   3/78

با توجه به اینکه اسانس گشنیز بر روی همه ی ایزوله های بکار رفته در این تحقیق اثر مهاری داشته می توان آن را  گیری: یجهنت

، به ویژه همراه با فلوکونازول، بر روی قارچ کاندیدا در شرایو آزمایشگاهی مسرفی و بررسی های بالینی و اثرات اسانسی موثر

 فدقارچی آن را توصیه نمود.

 : گونه های کاندیدا، ایدز، ، گشنیز، آنتی میکروبیال، فلوکونازولکلمات کلیدی

 82/3/1600پذیرک: 2/1/1600اصلاحیه نهایی: 86/1/1600وصول مقاله:
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 مقدمه
بیماری های عفونی ناشی از باکتری ها و قارچ ها در سرتاسر 

دنیا به ویژه در کشورهای درحال توسسه رو به افزایش می 

انواع کاندیدا  بصورت فلور نرمال در دهان،  .(1) باشد

این . (8)پوست، دستگاه گوارک و واژن انسان وجود دارد

ب بوده که در صورت مخمر جزو ارگانیسم های فرصت طل

شیوع (. 7) دکنمناسب شدن شرایو می توانند ایجاد بیماری 

بیماری های تضسیی کننده سیستم ایمنی از جمله ایدز، به 

عنوان عامل زمینه ای گسترک ابتلا به عفونت های قارچی 

فرصت طلب از جمله کاندیدیازیس رو به افزایش است. به 

در ایران با  8010ز در سال اید تسداد افراد مبتلا بهطوری که 

هزار نفر  110تا  97میلیون  نفری ، بین  36توجه به جمسیت 

 HIVبه  مبتلایان % 20حدود  .(  6) تخمین زده شده است

حداقل یک بار در دوره بیماری شان به فایسات ناشی از این 

امروزه با وجود پیشرفت هایی در  (.9)قارچ مبتلا می شوند

و داروهای فد قارچی، عفونت های  زمینه علوم دارویی

قارچی تهاجمی موجب مرگ و میر بسیاری از بیماران مبتلا 

به نقص سیستم ایمنی می شوند. قارچ های فرصت طلب از 

تهاجمی  منتشره وجمله کاندیدا، منجر به ایجاد عفونت های 

دهانی ناشی از  ازیسدیکاندی .دندر این افراد می شو

می حفره دهان در ختلی کاندیداکلونیزاسیون گونه های م

در بیماران بیست و یکم  حتی در قرن میزان شیوع آن . باشد

علی رلم . (2-1)به وفور گزارک شده استمبتلا به ایدز 

و یا به موفسی فد قارچی به شکل داروهای وجود انواع 

، ایجاد سیستمیک، برای درمان کاندیدیازیس صورت 

جود در حال افزایش مقاومت به درمان های فدقارچی مو

داروهای طولانی مدت گسترده و استفاده  ا توجه بهب .است

 کاندیدیازیسبیماری عود ، فد قارچی در مبتلایان به ایدز

در این افراد و مشاهده مقاومت دارویی انواع کاندیدا به 

و  جایگزین فد قارچینیاز به درمان های   ،داروهای موجود

فلوکونازول اللب  ( .7و 3) کاملا محسوس می باشد جدید

داروی انتخابی برای درمان کاندیدیازیس در بیماران مبتلا به 

. استفاده گرددایدز می باشد که به صورت تجربی تجویز می 

وسی  فلوکونازول منجر به ظهور مقاومت به آزول ها در 

بلا به فلوکونازول که ق کاندیدا آلبیکنساسترین های 

این مقاومت مان  از تجویز  .شده استحساس بوده اند، 

 2)تجربی فلوکونازول برای درمان کاندیدیازیس شده است

نیاز به مصرف طولانی مدت داروهای فدقارچی که خود  .(

منجر به بروز عوارض جانبی ناشی از مصرف آن ها می 

گردد و شناسایی بسضی از فاکتورهای ژنتیکی در ارتباط با 

ل، محدودیت هایی را مقاومت دارویی نسبت به فلوکونازو

  تدر استفاده از این ترکیبات فدقارچی به وجود آورده اس

داده های جم  آوری شده نشان می دهد که  .( 10و11)

به فلوکونازول در بیماران  کاندیدا آلبیکنسمیزان مقاومت 

گستردگی  (.3) % می باشد3/91تا  % 7/2ایدز از  مبتلا به

فراد مستسد از یک سو بیماری های قارچی فرصت طلب در ا

و افزایش روز افزون مقاومت های دارویی و اثرات سوء آن 

بات فدقارچی از سویی دیگر موجب اهمیت یافتن ترکی

. از (2) تو اثرات جانبی کمتر شده اس موثر با منشاء طبیسی

لحاظ تاریخی، اسانس های مختلی به طور گسترده ای به 

ی مورد پذیرک قرار دلیل قابلیت های بالقوه آنتی بیوتیک

د پژوهش های مختلفی اثر فد قارچی، ف. گرفته اند

اسانس های گیاهی را به اثبات میکروبی و فد ویروسی و 

 .( 18) رسانده است

یک ساله، گیاهی  ( .Coriander sativum L) گشنیز 

علفی و متسلق به خانواده چتریان است. مطالسات 

انی گشنیز را در فارماکولوژیک اثر فد دیابتی و فد سرط

مدل های حیوانی به اثبات رسانده است. دانه گشنیز در 

پزشکی عمدتا به عنوان یک دارو برای سوء هافمه، فد 

گشنیز یکی  کرم، روماتیسم و درد مفاصل مصرف می شود.

از سودمندترین گونه های حاوی اسانس است که به خاطر 

برگ  کاربردهای دارویی و لذایی اک با ارزک می باشد.

های و دانه های گیاه گشنیز به طور وسی  در طب سنتی 

استفاده می شود و اسانس و عصاره آن دارای فسالیت های 

( 17) باشد و آنتی اکسیدانی می فد قارچی،  فد باکتریایی

نابر این با توجه به خواص فد قارچی این گیاه و از طرفی ب. 
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وجود آزولی ایجاد مقاومت گونه های کاندیدا به داروهای م

عوارض زیاد داروهای و همانند فلوکونازول از طرف دیگر 

فد قارچی ،  نیاز به درمان های جایگزین ویافتن متابولیت 

ها و طراحی فرمولاسیون  های جدید دارویی برای درمان 

 .کاندیدیازیس کاملا محسوس می باشد

در این مطالسه پس از تایید تشخیص  گونه های کاندیدا جدا 

 فلوکونازول فدقارچی اثر مثبت،  HIVاز دهان افراد شده

و نیز تاثیر این  گونه های کاندیدا برروی صورت مجزا  به

 ژیسم به صورت سینر گشنیز اسانس با همراهداروی تجارتی  

 بر رشد آن ها مورد بررسی قرار گرفت.

 

  ها روشمواد و 

 :ایزوله های کاندیدا

روی گونه  که برباشدمی یک مطالسه تجربی تحقیق حافر 

 .انجام شدمثبت   HIVجدا شده از دهان افرادهای مخمری 

 مربوطه ونمونه با استفاده از فرمول آماری  محاسبه حجم

با احتمال  تسیین گردید،نمونه  81تسداد (16) رفرنس شماره

ریزک نمونه ها به دلیل عدم رشد گونه و یا از دست دادن 

گونه  72طالسه حافر برروی طول انجام آزمایش، منمونه در 

 گرفتجداشده و شناسایی شده از پژوهش پیشین انجام 

(19. ) 

از  جدا شده  یدایکاند یها نمونه مطالسه، به ورود اریمس

 از خروش اریمسو  نیشیپ پژوهشمثبت در  HIVافراد دهان  

 گرفته نتر در آن رفتن نمونه و عدم رشد ازدست مطالسه

 .شد

بر روی پس از کشت  ر مطالسه قبلی،د گونه های جدا شده

 Sabouraud dextrose  :کستروز آگارد محیو سابورو

agar   (SDA) ارچ با استفاده از روک های استاندارد ق

تمایز براساس رنگ کلنی  و لوله زایاشناسی نتیر تولید 

و    CHROMagar Candida برروی محیو کشت 

م از آنزی با استفاده   PCR- RFLP روک های مولکولی 

 کاندیدا آلبیکنسو افتراق گونه های    MSP1محدودالاثر

تایید  Duplex PCRبه روک   دابلینینسیس از کاندیدا 

   . (19(د نه اگونه شد

 :( فلوکونازول Stockتهیه محلول مادر ) استوک، 

فلوکونازول  μg/ml 1820به منتور تهیه محلول استوک 

خالص فلوکونازول  گرم پودر CLSI 001/0طبق راهنمای 

و آب مقطر ml 9، آلمان ( توزین و در  Merck) شرکت 

 (دی متیل سولفوکساید  به میزان مشخص از حلال

DMSO: Dimethyl sulfoxide  (   جهت حلالیت

دقیقه  70و در دمای اتاق به مدت بهتر استفاده گردید 

 نگهداری شد.

 ر تقسیم شد و در فریز cc 1محلول استوک در حجم های 

c
o80- جهت جهت انجام آزمایشات بسدی نگهداری شد .

استفاده از دارو هربار یکی از ویال های مربوطه را به کمک 

RPMI-1640  ده و مراحل نموبه نسبت مورد نیاز رقیق

  ( .11) بسدی آزمایش انجام شد

 :تهیه و استخراش اسانس دانه گشنیز

ی نوزپس  از تایید نام علمی گیاه در گروه فارماکوگ

انجام استخراش اسانس دانشکده داروسازی اصفهان ، عمل 

گرم دانه گشنیز خشک به  790.  به این منتور مقدار گردید

تقطیر آبی است منتقل بر دستگاه کلونجر که اساس کار آن 

ساعت اسانس موجود استخراش و پس از جم   7و به مدت 

آوری و آب گیری با سولفات سدیم در ظروف تاریک و 

نگهداری شد. یک میلی لیتر  سلسیوس درجه  6دمای  در

 گرم وزن داشت.  2/0اسانس 

 :تهیه سوساانسیون قارچی

ساعته  12-86سوساانسیونی از هر یک از کشت های تازه ) 

( قارچی توسو سرم فیزیولوژی استریل تهیه شد. بدین 

صورت که مقداری از کلنی تازه کشت داده شده در محیو 

SDA سرم فیزیولوژی مخلوط مقداری  و در  را برداشته

، پس از ورتکس، با استفاده از دستگاه اساکتروفتومتر نموده 

. شدنانومتر قرائت   970جذب نوری آن در طول موش 

باشد. به این  02/0-17/0جذب نوری نمونه بایستی بین 

که حدود ده مک فارلند تهیه نمو 9/0طریق سوساانسیون 
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آن سلول مخمری هر میلی لیتر سلول مخمری در  9×  101

موجود می باشد. ساس سوساانسیون حاصله را جهت انتقال 

رقیق  900/1به چاهک میکروپلیت، طی دومرحله به میزان 

و  10به  1، در مرحله اول با سرم فیزیولوژی به نسبت هنمود

 90به  1به نسبت  RPMI-1640ساس با استفاده از محیو 

های سوساانسیون حاصله با  تسداد سلول.  سازی شدرقیق 

سلول مخمری در هر میلی لیتر  1000استفاده از لام نئوبار 

 شمارک شد. 

تست حساسیت دارویی به روک میکرودایلوشن براا ) 

Microdilution broth ): 

در این مطالسه روک استاندارد میکرودایلوشن براا مطابق 

های  با استفاده از میکروپلیتCLSI-M27-S3   استاندارد

محلول  CLSI. طبق راهنمای انجام گرفت  خانه ای 21

استوک فلوکونازول تهیه شد و جهت رقیق سازی آن از 

RPMI-1640  با گلوتامین و فنل رد و بدون بی کربنات (

( استفاده شد. جهت انجام تست  pHبا شناساگر 

 9/0تا  891رقت از فلوکونازول از رقت  10میکرودایلوشن 

 . گردیدتهیه یلی لیتر میکروگرم در م

                ( یا  MICتسیین کمترین للتت بازدارندگی )

            :Minimum inhibitory concentration  

میکرولیتر از 100در ابتدا درون چاهک های ردیی اول 

های سریال فلوکونازول ریخته شد به طوری که  رقت

و  ( μg/ml 891چاهک اول حاوی بیشترین للتت )

( دارو  μg/ml 9/0چاهک دهم حاوی کمترین للتت )

که حاوی  آماده تلقیحاز سوساانسیون  μl 100در ادامه  بود.

سلول مخمری در هر میلی لیتر بود به هر چاهک  1000

 μl 100دارو و   μl 100افافه شد. چاهک یازدهم حاوی 

و فاقد ارگانیسم به عنوان کنترل منفی و  RPMIمحیو 

بدون دارو  RPMIمحیو  μl 100هم حاوی چاهک دوازد

) از سوساانسیون گونه استاندارد کاندیدا آلبیکنس  μl 100و 

PTCC 5027 )  حساس به فلوکونازول، به عنوان کنترل

مثبت جهت مقایسه رشد با سایر چاهک ها در نتر گرفته 

 شد. 

انجام آزمایشات متسدد به صورت در مورد اسانس پس از 

 للتت اولین چاهک ر مختلی اسانس، پایلوت با مقادی

μg/ml100 همین منتور  برای  به .در نتر گرفته شد

 1:80به میزان    DMSحلالیت بهتر آن، ابتدا اسانس و 

ساس محلول به دست آمده را با محیو  نموده ،مخلوط 

RPMI  به میزان کرده تا اسانس به  رقیق 1:100به نسبت

سد با استفاده از . در مرحله بشودیک دوهزارم رقیق 

 μl 100خانه ای به هر چاهک پلیت  21میکروپلیت های 

رقیق از  μl 100افافه شد. پس از آن میزان  RPMIمحیو 

به چاهک اول افزوده شد و با انتقال به چاهک های  شده 

به  در پایان بسدی رقت های متوالی از اسانس تهیه گردید. 

. در ده شدافزوسوساانسیون مخمری  μl 100هر چاهک 

نتیجه اسانس در اولین چاهک به میزان یک هشت هزارم 

گرم توزین  2/0رقیق شد. یک میلی لیتر اسانس گشنیز برابر 

و  μg/ml 100ین للتت اسانس در اولین چاهک اشد. بنابر

میکروگرم  89/1و  9/18، 89، 90چاهک های بسد به ترتیب 

ری دوتایی کار در س نمونه  2تسداد در میلی لیتر محاسبه شد. 

( ملایم  shakeشد. در ادامه میکروپلیت ها پس از شیک ) 

ساعت انکوبه شدند. ساس  86، به مدت  c 79°در دمای 

کدورت در چاهک ها در مقایسه با  وجودنتایج از نتر 

.کمترین للتتی که ندچاهک کنترل مثبت، بررسی گردید

اولین در آن رشد مخمرها مهار شده بود یسنی چاهک قبل از 

حداقل  »چاهکی که در آن کدورت مشاهده شده به عنوان 

 در نتر گرفته شد. «للتت مهارکننده  

  پیشنهادی پروتکل ملاک حساسیت یا مقاومت طبق 

CLSI-M27-S3  .به صورت زیر می باشدMIC  کمتر

به    μg/ml 78-11به عنوان حساس،  μg/ml 2 یا مساوی

 μg/ml   16 مسادل  MICعنوان حساس وابسته به دوز و 

 به عنوان مقاوم شناخته می شود.

جهت بررسی تاثیر داروی فلوکونازول همراه با اسانس 

رقیق  μg/ml 891گشنیز، استوک فلوکونازول را به میزان 

 μg/mlساس به میزان مساوی از اسانس با للتت نموده ، 

 μg/ml 90. بیشتر ایزوله ها به للتت گردیدبه آن افافه  90
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برای ترکیب با دارو از  دلیل اسانس حساس بودند به همین 

. در ادامه در هر یک از شداین للتت اسانس استفاده 

محیو  μl 100 مقدار  خانه ای 21چاهک های میکروپلیت 

RPMI ساس  تهریخμl 100  از مخلوط آماده شده دارو و

هک اسانس را به چاهک اول افافه نموده و با انتقال به چا

های بسدی رقت های متوالی از ترکیب اسانس و دارو تهیه 

از سوساانسیون مخمری  μl 100گردید. در مرحله بسد 

ساعت انکوباسیون  86و بسد از شیک ملایم و افافه نموده 

نتایج از نتر ایجاد کدورت بررسی و ،  c 79°در دمای 

MIC  گردید .برای هر ایزوله تسیین 

لتت کشندگی قارچ کمترین لیا   MFCتسیین

(Minimum fungicidal concentration  ): 

برای تسیین حداقل للتت کشندگی  MICپس از تسیین 

میکرولیتر از محتویات چاهک  80، میزان   (MFC)قارچ

MIC  و چاهک های قبل از آن را روی محیوSDA 

تلقیح و توسو سواپ استریل پخش و پلیت ها را به مدت 

انکوبه کردیم ساس بر اساس  c °79ساعت در دمای  86

تسیین شد و  MFCشمارک تسداد کلنی های رشد کرده 

درصد مخمرها رشد نداشتند  2/22کمترین للتتی که در آن 

MFC .محسوب شد 

-SPSSداده ها پس از جم  آوری با استفاده از نرم افزار 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. جهت تحلیل نتایج از  25

و آنالیز واریانس آزمون تسقیبی توکی  ،نیآزمون من ویت

 یک طرفه استفاده شد. 

 

 هایافته

پس از انجام آزمون های افتراقی روی ایزوله ها مشخص 

%( ایزوله کاندیدا 9117) 80ایزوله،  72از مجموع  .شد

( %1017) 6 گلابراتا،اندیدا ک%(  ایزوله 7717)17آلبیکنس، 

کاندیدا %( ایزوله 811) 1، دابلینینسیسکاندیدا ایزوله 
می باشد.  کفیرکاندیدا %( ایزوله 811) 1و تروپیکالیس

بر روی  سی حساسیت دارویی تایج آزمایش بررن 1جدول 

. برابر نتایج بدست آمده، میزان ایزوله ها را نشان می دهد

حساسیت در سه گروه فلوکونازول، گشنیز و ترکیب 

درصد بود. 9/32و  2/13، 8/12یب گشنیز به ترت-فلوکونازول

فراوانی نمونه های وابسته به دوز در سه گروه به ترتیب 

درصد بود. همچنین فراوانی نمونه های  6/19و  9/32، 2/18

درصد بوده و  1/9و 1/8، 2/13مقاوم، در سه گروه به ترتیب 

طبق آزمون من ویتنی، فراوانی مقاومت آنتی بیوتیکی نمونه 

( و P<001/0، اختلاف مسنی دار داشته )ها در سه گروه

گشنیز -میزان حساسیت فد قارچی در گروه فلوکونازول

 بود. بالاتر

 

 

 
 

 
 

 

 
 .مثبت   در سه گروه مورد مطالعه   HIV. توزیع فراوانی حساسیت دارویی ایزوله های کاندیدای جداشده از دهان افراد 1جدول 

به عنوان  μg/ml 8از   مساوی یا کمتر MICبه صورت زیر می باشد که  CLSIملاک حساسیت یا مقاومت طبق شیوه نامه پیشنهادی 

به عنوان مقاوم شناخته می  μg/ml 14 مساوی یا بیش از  MICبه عنوان حساس وابسته به دوز و  μg/ml 32-11  :MICحساس، 

 شود.

 

حساسیت آنتی 

 بیوتیک

 P گروه

 گشنیز-فلوکونازول گشنیز فلوکونازول

 <001/0 31(5/26) 2(6/12) 22(2/16) حساس

 1(4/15) 31(5/26) 5(8/12) وابسته به دوز

 2(1/5) 1(1/2) 2(6/12) مقاوم

  36(100) 36(100) 36(100) جمع
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در هر سه گروه مداخله  MFCو  MICمیانگین  8 جدول

 سینرژیسم  فلوکونازول، اسانس گشنیز و ترکیبشامل 

فکیک گونه کاندیدا نشان می اسانس را به ت -فلوکونازول

کل،  MICدهد. همانطور که مشاهده می شود، میانگین 

می باشد. طبق آزمون  μg/ml 72/2 و 3/78، 7/83بترتیب 

در سه گروه،  MICآنالیز واریانس یک طرفه، میانگین 

(. مقایسه دو به دوی گروه P=009/0تفاوت مسنی دار داشت)

حداقل قدرت ها با آزمون تسقیبی توکی نشان داد 

 مهارکنندگی فلوکونازول با گشنیز اختلاف مسنی دار نداشته

(21/0=P)،  بنابراین می توان نتیجه گرفت اسانس گشنیز در

للتتی تقریبا مسادل فلوکونازول می تواند اسانسی موثر علیه 

قارچ کاندیدا باشد ولی قدرت مهارکنندگی ترکیب 

( و P=076/0گشنیز نسبت به فلوکونازول )-فلوکونازول

( بطور مسنی دار بالاتربود که P=001/0نسبت به گشنیز )

نشان می دهد استفاده از فلوکونازول به همراه اسانس گشنیز 

تاثیر بهتری در مهار قارچ کاندیدا دارد.

 
سه مداخله مثبت به تفکیک گونه، در هر   HIVایزوله های کاندیدای جدا شده از دهان افراد  MFCو    MIC. میانگین2جدول 

:  ترکیب فلوکونازول و اسانس گشنیز.  مقدار F+E  : اسانس گشنیز،E: فلوکونازول،   F.  دارویی) بر حسب میکروگرم در میلی لیتر (

P  به عنوان سطح معنی داری آماری در نظر گرفته شده است. 05/0کمتر از 

 میانگین  تسداد ایزوله گونه کاندیدا
MIC 

 F 

 (MIC)محدوده

 ن میانگی
MIC 

 E 
 (MIC)محدوده

 میانگین 
MIC 

 F+E 
 (MIC)محدوده

 میانگین 
MFC 

F 

 میانگین 
MFC 

E 

 میانگین
 MFC 

F+E     

 19/71 80 آلبیکنسکاندیدا 

(9/0- 182) 

68/77 

(89/1- 100) 

23/10 

(9/0- 16) 

7/79 19/61 8/12 

 3/82 17 گلابراتاکاندیدا 

(1- 182) 

7/78 

(89/1- 90) 

19/2 

(9/0- 78) 

1/76 07/72 6/19 

کاندیدا 
 دابلینینسیس

6 9/6 

(9/0- 182) 

23/81 

(89/1- 90) 

73/1 

(9/0-8) 

18/1 89/71 39/8 

کاندیدا 
 تروپیکالیس

1 2 

(2) 

89 

(89) 

2 

(2) 

11 90 11 

 کاندیدا

 کفیر

1 11 

(11) 

90 

(90) 

2 

(2) 

11 90 11 

 92/12 22/72 27/70 72/2 3/78 7/83 72 میانگین کل

 

 بحث

نت های قارچی گروهی از عفونت های میکروبی هسدتند  عفو

که در اکثر موارد به دلیل افزایش تسداد میزبان هدای مبدتلا بده    

نقایص سیستم ایمنی رخ می دهند. در دو دهه اخیر بده دلایدل   

مختلی نتیر ایدز، اندواع بددخیمی هدا خدونی و مصدرف بدی       

ی رویه آنتی بیوتیدک هدا و کورتیکواسدتروئیدها مدوارد زیداد     

 مبنی بر افزایش این دسته از عفونت هدا گدزارک شدده اسدت    

در این راستا استفاده از انواع داروهای فد قدارچی بده   . ( 13)

ویژه در مقادیر بالا در درمدان عفوندت هدای سیسدتمیک و بده      

ویژه در عفونت های ناشی از کاندیددا هدا بدا ایجداد مقاومدت      

ه بدوده اسدت.   ذاتی یا اکتسابی نسبت به داروهای مذکور همرا

مطالسات اپیددمیولوژیک نشدان داده اسدت کده عفوندت هدای       

مهم قارچی توسو گونه های مقاوم به داروهای فدد قدارچی   

ایجاد می شود. این موفوع به خصوص در مدورد گونده هدای    

کاندیدا و مقاومت آن ها نسبت به داروی فلوکوندازول مدورد   

ویدژه ایجداد   به دلایل فدوق و بده    (.12)تاکید قرار گرفته است

مقاومت های دارویی، در سال هدای اخیدر توجده محققدین بده      

سدددمت یدددافتن ترکیبدددات طبیسدددی و گیددداهی بدددا خدددواص   
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مهارکنندددگی رشددد قددارچ هددا مسطددوف شددده اسددت و انددواع  

مختلفی از گیاهان و عصاره های آبی، الکلدی و اسدانس هدای    

رولنی آن ها با موفقیدت در مهدار رشدد قدارچ هدا در شدرایو       

اهی به کار گرفته شدده اسدت. مدا نیدز در ایدن طدر        آزمایشگ

فسالیت فدقارچی اسانس گشنیز روی گونه هدای کاندیددا را   

بررسی نمدودیم شداید در طراحدی فرمولاسدیون جدیدد بدرای       

درمان کاندیدیازیس مفیدد باشدد. محصدولات طبیسدی زمدانی      

آن هدا کمتدر     MICقوی دارند که میدزان  فد میکروبیتاثیر 

 Almeidaدر مطالسده ای کده   .  ( 12) باشدد  μg/ml 900از 

Freires    و همکاران بر روی اثرات فد قارچی گیاه گشدنیز

  MICمیددزان  بددر روی گوندده هددای کاندیدددا انجددام دادنددد، 

و میدددزان  μg/ml 1/19 -8/71اسددانس گشددنیز بدده مقدددار     

MFC   آنμg/ml 8/71 -9/ 18   نتدایج   ( . 2) بدسدت آمدد

ای مطالسده حافدر تدا حددود خیلدی      این پژوهشگران با یافته ه

و همکداران اثدر فدد    Begnami  زیادی همخدوانی داشدت.  

میکروبی گشنیز علیه گونه هدای مختلدی کاندیددا را بررسدی     

نمودند که اسانس گشدنیز علیده همده ی گونده هدای کاندیددا       

 فدد میکروبدی   فسالیت تروپیکالیسکاندیدا تست شده به جز 

نیدز بدا نتدایج مطالسده مدا      تدایج ایدن پدژوهش    ن(. 80) نشدان داد 

مطابقت داشت با ایدن تفداوت کده در مطالسده حافدر اسدانس       

گشددنیز علیدده گوندده تروپیکددالیس نیددز اثددر مهدداری نشددان داد.  

Silva       و همکاران به بررسدی فسالیدت آنتدی فونگدال اسدانس

گشنیز، نحوه اثر آن برگونه های کاندیدا و اثر سینرژیسدم آن  

مشدخص شدد اسدانس گشدنیز      پرداختند که Bبا آمفوتریسین 

کاندیددا  باعث کاهش تشکیل جدرم تیدوب در اسدترین هدای     

شده و همچنین بین اسدانس گشدنیز و آمفوتریسدین     آلبیکنس

B  برخلاف پدژوهش  (.  81دارد )وجود اثر سینرژیسمSilva 

و همکدداران، در مطالسدده حافددر روی گوندده هددای مختلفددی از 

بددا داروی  کاندیدددا کددار شددد و اثددر سینرژیسددم اسددانس را    

فلوکونازول بررسی نمودیم که مشخص شدد نتدایج بده دسدت     

آمده با نتایج آنها مطابقت دارد و اسانس گشنیز اسانسی مدوثر  

بر روی گونه های کاندیدا می باشدد و همچندین بدین اسدانس     

گشنیز و فلوکونازول اثدر سینرژیسدم وجدود دارد. نتدایج ایدن      

نیددز کدده و همکدداران   Bersanپددژوهش بددا گددزارک هددای 

اسدانس گیداهی از جملده گشدنیز بدر       80فسالیت فدمیکروبی 

را بررسدی    کاندیددا آلبیکدنس  پاتوژن هدای دهدانی از جملده    

 μg/mlنشدان داد کده در للتدت     و نمودندد مطابقدت داشدت   

 ( .88) نتددایج مشددابهی بدسددت آمددد    ،اسددانساز  9/0- 100

Beikert     و همکاران به بررسی درمان موفسی کچلدی پدا بدا

% پرداختند و به این نتیجده رسدیدند   1اده از رولن گشنیز استف

که رولن گشدنیز در درمدان درمداتوفیتوز کدی پدا مدوثر مدی        

در ایران نیز یحیدی آبدادی و همکداران بده مطالسده      (. 87) باشد

تاثیر تسدادی از عصاره های گیاهی بر روی رشدد دو گونده از   

ن داد کده  قارچ آسارژیلوس پرداختند که نتایج این تحقیق نشا

در تمامی موارد عصاره ها موجب کداهش رشدد کلندی قدارچ     

 ها گردید و با افزایش للتت عصاره ها این اثر افزایش یافت

در صورت بده کدار بدردن عصداره نیداز بده اسدتفاده از         ( . 86)

للتت بیشتری نسبت به اسانس می باشدد بندابراین در مطالسده    

وهش های مختلفدی  حافر ترجیح بر استفاده از اسانس بود. پژ

اثر فد قارچی، فد میکروبدی، فدد ویروسدی و همچندین در     

صنای  لذایی خاصیت آنتدی اکسدیدانی اسدانس گشدنیز را بده      

 در مطالسه حافر پس از تاییدد تشدخیص   اثبات رسانده است.

 اثدر  مثبدت،   HIVگونه های کاندیدا جدا شده از دهان افدراد 

بدر   گشنیز اسانس با همراه و تنهایی به فلوکونازول فدقارچی

 رشد آن ها مورد بررسی قرار گرفت.

 

 گیری یجهنت

در  MICمقایسه نتایج حاصدله نشدان مدی دهدد کده میدانگین       

فلوکونازول و اسانس گشنیز نزدیک به هم می باشدد بندابراین   

می توان نتیجه گرفت اسانس گشنیز در للتتی تقریبدا مسدادل   

کاندیددا باشدد،    چفلوکونازول می تواند اسانسی موثر علیه قار

در حالدت سینرژیسدم بدا     MICهمچنین در مقایسده میدانگین   

حالت فلوکونازول به تنهایی تفاوت چشمگیری مشداهده شدد   

که نشان می دهدد اسدتفاده از فلوکوندازول بده همدراه اسدانس       

گشنیز تداثیر بهتدری در مهدار قدارچ کاندیددا دارد. در تحقیدق       

رشدد قدارچ کاندیددا     حافر تاثیر اسانس دانه گیاه گشدنیز بدر  
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ایزولده کاندیددا بده     72تایید شد. از آنجایی که این اسانس بر 

کار رفته در این تحقیق اثر مهارکنندگی داشدت بندابراین مدی    

تددوان ایددن اسددانس را اسانسددی مددوثر، بدده ویددژه همددراه بددا       

فلوکونددازول، در جلددوگیری از رشدددد قددارچ کاندیددددا ) در    

هدت بده کدارگیری ایدن     شرایو آزمایشگاه ( مسرفی کدرد و ج 

اسانس در درمان کاندیدیازیس، پژوهش های بالینی تکمیلدی  

 نیاز است.
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