
 
 
  مقاله پژوهشي    1391مهر،100شماره،19دوره پزشكي رازي علوم مجله   

  مقدمه
 در ويـژه  بـه  قـارچي  هـاي  عفونت به ابتلا امروزه
 بـه  رو ايمنـي  سيسـتم  نقص دچار و ناتوان بيماران
 يـك  كانديـدائي  واژينيـت ). 5-1( باشد مي افزايش
 رشـد  از ناشـي  كـه  باشد مي متداول بسيار مشكل
 تخمين. باشد مي كانديدائي هاي گونه حد از بيش
 در يك بار حداقل زنان تمام% 75 كه شود مي زده

 شـوند  مـي  مبـتلا  واژينيـت  عفونت به زندگي طول
 تمـامي  از نيمـي  تقريبـا  سالگي، 25 سن تا). 7و6(

 كانديدائي واژينيت به بار يك كم دست جوان زنان
 واژينيـت  علامت ترين مشخص). 8( شوند مي مبتلا

ــدائي، ــن در. اســت واژن خــارش كاندي بيمــاري  اي

 و بــوده شــايع بســيار (Dysuria) ســوزش ادرار
 بـاليني  علائم از). 9( يابد مي افزايش واژن ترشحات

 ديـواره  و بـوده  )Vulva( ولـو  شـقاق  و قرمزي ادم،
 و خشـك  چسـبنده  هـاي  پلاك با رنگ قرمز واژن
 ). 11و10( شود مي ديده اي دلمه و سفيد
 جملـه  از بـدن  نرمـال  فلـور ، كانديـدا  هـاي  گونه
 در اسـت  ممكـن  كـه  بـوده  تناسلي ادراري دستگاه
 شـوند  مثبـت  هم نرمال افراد واژن ترشحات كشت

 كانديـدائي  واژينيت عامل شايع هاي گونه از). 12(
 غيـر  هـاي  گونـه  و آلبيكـنس  كانديـدا  به توان مي

ــنس ــد آلبيكــ ــدا ماننــ ــاليس كانديــ       تروپيكــ
)Candida tropicalis(، ــدا ــا كانديــــ              گلابراتــــ
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  مزمن كانديديازيس عواملبرموسيرهايعصارهكانديدائي ضد اثرات

  چكيده
 اثـرات  خـود  از درمـاني  مختلـف  هاي زمينه در و دهند مي تشكيل را بشري هاي جمعيت از بسياري غذائي  رژيم از مهمي بخش موسيرها :هدف و زمينه
 كانديـدا  و دشـون  مـي  مبـتلا  )Vaginitis( واژينيت عفونت به زندگي طول در يك بار حداقل زنان تمام% 75 كه شود مي زده تخمين. اند داده نشان داروئي

 اين از فهد. دهد مي تشكيل دنيا كل در را )Vulvovaginitis Candidal( كانديدائي واژينيت موارد% 95 تا 80 حدود) Candida Albicans( آلبيكنس
  .باشد مي مزمن كانديدائي واژينيت به مبتلا بيماران از شده جدا كانديدائي عوامل ضد بر موسير گياه كانديدائي ضد اثرات تعيين ،مطالعه
 الكلـي  و آبـي  هـاي  عصـاره  قارچي ضد اثرات ،)Dillution) Micro ميكرودايلوشن روش از استفاده با. است تجربي مطالعه يك مطالعه، اين :كار روش
 كوچـك  ميـرزا  هـاي  بيمارستان به كه مزمن كانديديازيس به مبتلا بيماران از شده جدا كانديدائي گونه 33 ضد بر )In vitro( شرايط آزمايشگاهي در موسير
 .گرفت قرار آزمايش مورد بودند، كرده مراجعه تهران شهر لولاگر و خان

 مورد كانديداي هاي گونه تمامي ضد بر ، Allium hirtifoliumعلمي نام با ايران بومي موسير گياه قارچي ضد فعاليت آمده، به دست نتايج :هايافته
  .باشد مي گياه اين آبي عصاره از بيشتر بسيار الكلي عصاره تأثير كه شد مشخص و داد نشان را آزمايش
 كانديديازيس درمان در آينده در بتوان آن از كه دارد وجود اميدواري اين و داشته كانديدائي ضد فعاليت موسير تام عصاره كه دادند نشان نتايج :گيري نتيجه
  .نمود استفاده

  
 .مزمن كانديديازيس آبي، عصاره الكلي، عصاره ،Allium hirtifolium: ها  كليدواژه

 

 20/3/91: تاريخ پذيرش 23/9/90:تاريخ دريافت
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)glabrata Candida(، كروزئـــــــي كانديـــــــدا   
)Candida krusei (ــدا و ــيلوزيس كانديـ  پاراپسـ
)Candida parapsilosis( ــاره ــود اشـ ). 13( نمـ

 واژينيت موارد% 95 تا 80 حدود آلبيكنس كانديدا
  ).8-6( دهد مي تشكيل دنيا كل در را كانديدائي
 عودكننـده  و مـزمن  مـوارد  بـه  زنـان،  از تعدادي
 كيفيـت  بـر  كه شوند مي مبتلا كانديدائي واژينيت
 در زيـادي  بسـيار  تـأثير  و بـوده  مـؤثر  آنهـا  زندگي
 بـا . دارنـد  خـود  جنسـي  شـركاي  به بيماري انتقال
 عفونت در اهميت حائز فاكتورهاي از تعدادي وجود
 چرا كه سوال اين به پاسخ در مهم نظريه دو مزمن،
 بيمــاري مــزمن اشــكال بــه مبــتلا زنــان از بعضــي

   :دارد وجود نيز شوند، مي
 از يـا  جنسـي  شريك از مجدد عفونت كسب - 1

 ،بدن در عفونت ديگر منبع
 درمـان  نتيجـه  در واژينال عفونت مجدد عود - 2

 .)14( ناكامل
 در چشـمگيري  افـزايش  ميلادي، 1990 سال در
 هـاي  گونـه  از ناشـي  قـارچي  هـاي  عفونـت  شيوع

 بيمـاران  در ،بودنـد  درمـان  بـه  مقـاوم  كـه  كانديدا
 دسـتيابي  لذا  ،شد ديده نيز بيمارستان در بستري

 نظـر  بـه  ضـروري  امري بيشتر كارائي با داروهاي با
  ).17-15( رسد مي

 در گيـاهي  تركيبـات  و داروئي گياهان از استفاده
 قـارچي،  هـاي  عفونـت  جملـه  از ها بيماري درمان
 گيـرد  مي صورت يافته توسعه كشورهاي در امروزه

 يوكـاريوت  زا بيماري هاي قارچ كه آنجائي از). 18(
 شـيميائي  قـارچي  ضـد  داروهاي با درمان هستند،
 تحـت  هـم  را ميزبان بافت هاي سلول است ممكن
 موضـوع،  ايـن  بـه  توجـه  بـا ). 19( دهـد  قرار تأثير

 درمان يك عنوان به توان مي را گياهي هاي عصاره
 و صـرفه  بـه  مقـرون  ارزان، كمتر، جانبي عوارض با

 داد قرار استفاده مورد زيست محيط براي مضر غير
)20.(  

 Liliaceae خانواده به متعلق آليوم جنس گياهان
 و باشــند مــي گونــه 500 حــداقل داراي كــه بــوده

 سـير،  پياز، شامل آن هاي گونه ترين شده شناخته
 عـلاوه . باشـند  مي كوهي پياز و فرنگي تره موسير،

 اثـرات  شده، انجام مطالعات ميكروبي، ضد اثرات بر
 انـد  رسـانده  اثبـات  بـه  را گياهان اين سرطاني ضد

)21.(  
 قـارچي  ضـد  اثـرات  بررسي مطالعه، اين از هدف

ــير ــومي موســ ــران بــ ــا ايــ ــام بــ ــي نــ                 علمــ
Allium hirtifolium، كانديـدائي  هاي گونه ضد بر 

 مـزمن  كانديـديازيس  به مبتلا بيماران از شده جدا
 بـا  جديـد  قارچي ضد داروي به دستيابي منظور به

  .باشد مي كمتر جانبي عوارض
  

  بررسي روش
 در كـه  بـوده  تجربـي  مطالعـه  يـك  قي ـتحق  اين

 دانشـگاه  پزشـكي  دانشكده شناسي قارچ آزمايشگاه
 تحقيق، اين در. رسيد انجام به هرانت پزشكي علوم
 از) ايرانـي  موسـير ( Allium hirtifolium گياه پياز

 جمـع  پـاييز  فصـل  در ايران در خوانسار شهرستان
 حرارت درجه در كردن خشك از پس و شده آوري
 بـه دسـت     پـودر  و شده پودر ،خشك موسير اتاق،
 14 مـدت  بـه  )Soxhlet(سوكسـله   روش بـا  آمده

 عصاره نيز) متانول( الكلي و آبي حلال دو با ساعت
ــري ــد گي ــت در و ش ــاره نهاي ــيظ عص ــده تغل  ،ش

  ).22( گرديد )lyophilized(ليوفيليزه 
 حـداقل  كه بودند بيماراني مطالعه، به ورود معيار

 و شـده  مبـتلا  كانديدائي واژينيت به سال در بار 3
 مصـرف  قارچي ضد داروي هيچ گذشته ماه يك در

 مراجعه بيماران از كانديدائي گونه 33. بودند نكرده
 ميــرزا و لــولاگر هــاي بيمارســتان بــه كننــده
 از اسـتفاده  بـا  و شـدند  جـدا  تهـران،  خـان  كوچك
ــت ــاي تسـ ــي هـ ــي و تشخيصـ ــه از تكميلـ  جملـ
 قندها تخمير و جذب ميكروسكوپي، شناسي ريخت

ــروژن، و ــكيل نيتـ ــه تشـ ــا لولـ ــدروليز و زايـ  هيـ
)Hydrolysis( شـدند  هويت تعيين اوره )24و23 .(
 در پيگمـان  توليـد  در هـا  ارگانيسـم  اين توانائي از

 و تمـايز  بـراي  )Chrome agar(آگـار   كروم محيط
 هـاي  گونـه  بـين  در). 25( شد استفاده آنها افتراق
 گونـه  6 آلبيكـنس،  كانديـدا  گونـه  23 شـده،  جدا

 1 پاراپسـيلوزيس،  كانديـدا  گونه 2 گلابراتا، كانديدا
 گيلرمونـدي  كانديدا گونه 1 و كروزئي كانديدا گونه
  .بودند
ــر كــرده رشــد )Colony( هــاي كلنــي از  روي ب

ــيط ــابورو محــــ ــتروز ســــ ــار دكســــ              آگــــ
)Sabouraud Dextrose Agar( ــرارت در  37 حـ
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  مايكونازول داروينيزوالكيوآبيهايعصارهMICيزانم:1جدول
  ليتر ميلي در گرم ميلي برحسب MIC  كانديدا گونه

  مايكونازول  آبي عصاره  الكلي عصاره
  0005/0 – 016/0  8/12 – 6/25  05/0 – 2/3  )گونه 23( آلبيكنس كانديدا
  00025/0 – 256/0  6/1 – 6/25  1/0 – 8/0  )گونه 6( گلابراتا كانديدا
  002/0 – 016/0  6/9 – 6/25  2/0 – 4/0  )گونه 2( پاراپسيلوزيس كانديدا
  ˂0  6/25  4/0  )گونه 1( كروزئي كانديدا
  0005/0  4/6  2/0  )گونه 1( گيلرموندي كانديدا
  PTCC(  3/0  2/1  0005/0: 5027( استاندارد سوش

MIC باشد مي شده جدا گونه هر براي آزمايش مرتبه سه از ميانگيني كه شده تعيين چشمي صورت به.  

 اسـتريل  فيزيولـوژي  سـرم  در گـراد  سـانتي  درجه
 از اسـتفاده  با و كرده تهيه يكنواخت سوسپانسيوني

 در (Spectrophotometer) اسپكتروفتومتر دستگاه
 نـــور عبـــور ميـــزان نـــانومتر 530 مـــوج طـــول

)Transmittance (شـد  سنجيده نيز سوسپانسيون .
 آوردن بـه دسـت     بـراي % 90 نـوري  عبـور  ميزان

 قـارچي  سلول 106 تقريبي تعداد با سوسپانسيوني
 رقيـق  بـا  سـپس . است نياز مورد ليتر ميلي هر در

 قـارچي  سلول 103 تعداد سوسپانسيون اين نمودن
  ).26( آمد به دست   ليتر ميلي هر در

 و آبـي  هـاي  عصـاره  از سـريال  رقت تهيه از بعد
 روش از اسـتفاده  بـا  مايكونازول، داروي نيز و الكلي

 اي، خانه 96 (Plate) هاي پليت در ميكرودايلوشن
ــزان  MIC )Minimum Inhibitory ميــــــ

Concentration (48 از پـس  را تركيبات از هريك 
 درجـه  37 دمـاي  در هـا  پليـت  گرماگذاري ساعت
 بـراي  حاصله  نتايج و آورده به دست   گراد سانتي

ــه از هريــك ــدائي هــاي گون ــا نيــز كاندي  ســوش ب
 هاي عصاره اثرات نيز و آلبيكنس كانديدا استاندارد

 قـرار  مقايسـه  مـورد  مايكونازول اثرات با نيز موسير
-t آمـاري  آزمـون  اساس بر نتايج مقايسه و گرفتند

test شد انجام.  
  
  ها افتهي

 45 تـا  18 بين سنين زنان مطالعه مورد بيماران
 واژينيـت  بـه  ابـتلا  بـار  سـه  سـابقه  كـه  بودند سال

  .داشتند گذشته ماه 12 در را كانديدائي
 رشــد از  مهاركننــدگي غلظــت حــداقل مقــادير

)MIC (و موســير آبــي عصــاره الكلــي، عصــاره 

 هـاي  گونـه  براي مايع كشت محيط در مايكونازول
  محـدوده  در ترتيـب  بـه  آزمـايش،  مورد كانديدائي

 00025/0 – 256/0 و 2/1 – 6/25 ،05/0 – 2/3
  ).1 جدول( آمد ليتر به دست ميلي بر گرم ميلي

 گونـه  حسـاس تـرين   كـه  دهـد  مـي  نشان نتايج
 كانديـدا  هـاي  گونـه  بين در الكلي عصاره به نسبت

 در موردعصـاره  كـه  صورتي در ،باشد مي آلبيكنس
 كانديـدا  بـين  از گونـه  ترين حساس گياه، اين آبي

  . شد جدا گلابراتا
 هاي عصاره براي آمده نتايج به دست  مقايسه از

ــير ــا موس ــايج ب ــل نت ــازول، داروي از حاص  مايكون
 موسـير  هـاي  عصـاره  بين معناداري آماري اختلاف

 ).>03/0P( شد مشاهده مايكونازول داروي با
  

  يريگ جهيونت بحث
ــه ظهــور ــه مقــاوم قــارچي مختلــف هــاي گون  ب
 درماتوفيـت  كانديـدا،  جمله از قارچي ضد تركيبات

)Dermatophyte( ــوس و ــورمنس كريپتوكوك  نئوف
)Cryptococcus neoformans(، بـه  را دانشمندان 

 اثـر  كمتـرين  بـا  جديد درماني هاي روش گسترش
 مـي  وادار هـا  قـارچ  با مبارزه در انسان، براي سمي
  ).27( كند
 و آبـي  هـاي  عصاره مهاري اثرات مطالعه، اين در
 شـده  جدا كانديدائي گونه 33 ضد بر موسير الكلي

 اسـتفاده  با مزمن كانديديازيس به مبتلا بيماران از
 كه گرفت قرار مطالعه مورد ميكرودايلوشن روش از

 ازداروي نتـايج حاصـله   بـا  نيز آمده دست به نتايج
  .گرفت قرار ارزيابي و مقايسه مورد مايكونازول
 و آبي هاي عصاره از آمده دست به  نتايج مقايسه
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 ضـد  فعاليـت  كـه  دادنـد  نشـان  يكـديگر  بـا  الكلي
 عصـاره  از بيشـتر  مراتب به الكلي عصاره كانديدائي

 مـواد  دهدكـه  مي نشان موضوع اين. باشد مي آبي
 در موسـير،  گيـاه  كانديـدائي  ضـد  فعاليت در مؤثر
 به و شود مي حل آب از بيشتر و بهتر متانول الكل
ــر ــي نظ ــدكه م ــه رس ــور ب ــام منظ ــات انج  تحقيق

 گيـاه  اين الكلي عصاره از استفاده آينده، تر تكميلي
  .باشد مي مفيدتر

 و آبـي  عصـاره  دو هـر  كـه  واقعيت اين اساس بر
 و بودنـد  تـام  عصاره موسير، از آمده به دست الكلي
 هستند، زيادي مفيد غير و ناخالص مواد حاوي نيز
 اخـتلاف  گر توجيه موضوع اين رسد مي نظر به لذا

 آنهـا  كانديـدائي  ضـد  و قارچي ضد اثرات بين زياد
  .باشد مايكونازول داروي با الكلي عصاره ويژه به،

 هـاي  عصـاره  مهـاري  اثـرات  مطالعـات  از بعضي
    آليــوم جــنس گياهــان جملــه از مختلــف گيــاهي

)Allium( هـا،  بـاكتري  ضـد  بـر  موسـير  ويژه به و 
 كند مي ثابت را )Protozoans(پروتوزوآها  و ها قارچ

 گونـه  7 قارچي ضد اثرات اي، مطالعه در). 28-33(
 نشان آسپرژيلوس گونه 3 روي بر آليوم جنس گياه

 اثـرات  خـود  مطالعه در نيز دانكرت). 31( داده شد
 را پيـاز  و سير موسير، گياهان عصاره ميكروبي ضد
ــر ــه 5 روي ب ــاكتري گون ــه 3 و منفــي گــرم ب  گون

 ارزيـابي  مـورد  مخمـر  گونه 2 و مثبت گرم باكتري
 سـير  عصاره مهاري اثر ، تحقيق نتايج اين. داد قرار
 در، داد نشـان  هـا  ميكروارگانيسم تمامي روي بر را

 چنـداني  تـأثير  نيـز  پيـاز  و موسير عصاره حالي كه
 ضـد  تـأثيرات  ،در پژوهش ديگـري  ).32( نداشتند
 پيـاز  و سـير  موسير، عصاره باكتريائي ضد و قارچي

 هــاي گونــه شــدكه داده نشــان و گرديــد ارزيــابي
 عصـاره  بـه  نسـبت  ها باكتري با مقايسه در قارچي
 يــك در). 33( دارنــد بيشــتري حساســيت موســير

 كرومـــــاتوگرافي از اســـــتفاده بـــــا مطالعـــــه
)Chromatography(، وزن بـــا پپتيـــدي پلـــي 

 شـد  اسـتخراج  موسير از دالتوني كيلو 95 مولكولي
 قـارچي،  ضد خاصيت داشتن بر علاوه ماده اين كه

 ويـروس  معكـوس  بـردار  نسـخه  آنزيم مهار موجب
HIV 34( گرديد هم .(  

بـه    نتـايج  با تحقيق، اين از آمده نتايج به دست 
 هـايي  تفـاوت  شـده،  ذكـر  مطالعات از آمده دست 

 موسـير  عصاره بهتر اثرات موارد از اي پاره در. دارد
 بـا  مقايسـه  در و شـود  مي مشاهده بررسي اين در

 عصـاره  تـر  ضـعيف  اثـرات  ديگـر  تحقيقـات  بعضي
 اخـتلاف  اين. شود مي مشاهده طرح اين در موسير

 جملـه  از مختلفـي  عوامل به است ممكن ،نتايج در
 قارچي، سوش نوع آزمايشات، انجام روش و شرايط
 انجام جهت استفاده مورد مواد و گيري عصاره روش

 حـائز  نكتـه  ولـي  باشـد  داشـته  بسـتگي  آزمايشات
نتـايج   بـا  مـا  طـرح  نتـايج  كـه  اسـت  ايـن  اهميت
 هم گياهي هاي عصاره زمينه در ديگر هاي پژوهش
 اسـتفاده  مورد عصاره اينكه به علم با و دارد خواني

 نتايج لذا باشد، مي تام عصاره يك ق،يتحق  اين در
 قبـولي  قابـل  سـطح   در نيـز  آن از هآمـد  دست به

  .است
 تحقيـق،  ايـن  از آمـده  به دست نتيجه مهم ترين

 نـوع  دو ايـن  كانديـدائي  ضد خواص و اثرات اثبات
 اين نتايجي چنين آوردن دست به با كه بود عصاره

 مـواد  جداسـازي  بـا  بتـوان  كه شد ايجاد اميدواري
 و بـالا  كانديـدائي  ضد اثرات با داروئي موسير، مؤثر

 بـه  مبـتلا  بيمـاران  درمـان  براي كم جانبي عوارض
 مطالعات ليكن ،آورد به دست   كانديدائي واژينيت

ــده   ــودات زن ــر روي موج ــراي،ب ــابي ب ــرات ارزي  اث
ــك ــورد آن) Pharmacokinetics( فارماكوكينتي  م

 .باشد مي نياز
  

  تقدير و تشكر
طـرح تحقيقـاتي   ) بخشـي از (اين مقالـه حاصـل   

عصـاره هـاي    بررسي اثرات ضد قارچي تحت عنوان
كانديـدايي جـدا   در گونـه هـاي    بي والكلي موسيرآ

در شـرايط   زمنم ـ تينيژوا تلابهشده از بيماران مب
in-vitro    مصوب دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات

 110 به كد 1387بهداشتي درماني تهران در سال 
 تـاريخ  مطالعـات  مي باشد كه بـا حمايـت موسسـه   

مكمــل دانشــگاه علــوم   و اســلامي طــب ،پزشــكي
اجـرا   پزشكي و خدمات بهداشـتي درمـاني تهـران    

 .شده است
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Abstract 
Background: Shallots are an important part of the diet of many population and there is long-held 
belief in their health enhancing properties. At least one episode of vaginal candidiasis is reported in up 
to 75 percent of women that Candida albicans is responsible for 80 to 92 percent of episodes of 
vaginal candidiasis in the world. The aim of this study was to determine anticandidal activity of 
shallot against chronic candidiasis agents. 
Methods: This study is an experimental study. With use of microdilution method, antifungal activities 
of alcoholic and aqueous extracts of shallot (allium hirtifolium) were tested against 33 candida species 
in vitro that isolated from patient with chronic candidiasis that referred to Mirza Koochak khan and 
Lolagar hospitals.  
Results: The results showed antifungal activity of Allium hirtifolium against all the candida species 
tested and anticandidal activity of the alcoholic extract was much better than aqueous one. 
Conclusion: The results indicated that crude juice of shallot has anticandidal activity and might be 
promising in treatment of candidiasis. 
 
Keywords: Allium hirtifolium, Alcoholic extract, Aqueous extract, Chronic candidiasis. 
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