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لبیکنس در موش آ( بر رشد کاندیدا .Salvia officinalis Lفعالیت ضدقارچی عصاره هیدرومتانلی برگ مریم گلی )
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 چکیده

کاندیدا آلبیکنس یک قارچ فرصت طلب است که عامل عفونت های مخاطی و سیستمیک در افراد با نقص سیستم ایمنی و 

هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر تیمار خوراکی دیابتی است. در سالیان اخیر افزایش مقاومت به عوامل ضد قارچی دیده شده است. 

میلی گرم  10میلی گرم بر کیلوگرم( و فلوکونازول ) 400و  300، 200، 100ی برگ مریم گلی )در غلظت های عصاره هیدرومتانل

 ( در موش های صحرایی نر دیابتی شده توسط آلوکسان است.ATCC 10231بر کیلوگرم( بر رشد قارچ کاندیدا آلبیکنس )

میلی گرم بر کیلوگرم( دیابتی شدند. بعد از القاء دیابت، حیوانات توسط تیمار  150حیوانات توسط تزریق درون صفاقی آلوکسان )

آلوده شدند. پس از رشد قارچ در دهان حیوانات، تیمار خوراکی عصاره گیاه و فلوکونازول آغاز شد. نمونه  آلبیکنسدهانی کاندیدا 

روز انجام شد. نتایج نشان داد در روز سوم پس  9وانات، کشت و شمارش کلنی های قارچ هر روز به مدت برداری قارچ از دهان حی

قارچ در موش های صحرایی دیابتی  های میلی گرم بر کیلوگرم عصاره موجب کاهش معنی دار تعداد کلنی 400از تیمار، دوز 

(p<0.001( مشابه با اثر فلوکونازول )p<0.001) ششم پس از تیمار عصاره و دارو، رشد قارچ در دهان حیوانات  شده و در روز

بنابراین، مصرف عصاره هیدرومتانلی برگ مریم گلی موجب مهار رشد قارچ کاندیدا آلبیکنس در بیماران دیابتی  دیابتی متوقف شد.

 می گردد.

 

 مریم گلی، دیابت، کاندیدا آلبیکنس، موش صحرایی کلید واژه ها:
 

 مقدمه

دیابت قندی یک بیماری متابولیکی است که توسط قند 

خون کنترل نشده شناسایی می شود. بر طبق تحقیق اخیر، 

درصد جمعیت  4/11به حدود  2030شیوع دیابت تا سال 

ها از عفونتافراد دیابتی به برخی . (1) افزایش می یابد

زیس دهانی یکی یادهند. کاندیدحساسیت بیشتری نشان می

طلب در افراد دیابتی و های فرصتترین عفونتاز شایع

مبتلایان به نقص ایمنی سلولی است. در بین افراد مبتلا به 

دیابت، عوامل دیگری نیز سبب افزایش تحریک کلنیزاسیون 

دهانی در این  تعفون. (2) دنشوکاندیدا در مخاط دهان می
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دیده ها، لثه و زبان ضایعات سفید روی گونه توجه به با افراد

 این نوع در برخی از مواردبوده و بدون درد  شود کهمی

درگیر کرده و در نتیجه بلع  هم تواند گلو راعفونت می

 .(3) دردناک رخ دهد

برای درمان عفونت کاندیدایی دهانی بسته به شرایط 

بیماری از درمان های موضعی و سیستمیک می بیمار و نوع 

 دوز به دهانی برفک به مبتلایان توان استفاده کرد. به ویژه

بالای  دوز به نیازمند و نداده جواب داروی فلوکونازول پایین

از  گروه این شدن مواجه .باشند می فلوکونازول داروی

 به افزایش منجر فلوکونازول داروی بالای دوز با بیماران

 داده مطالعات اپیدمیولوژیک نشان .(4) شد خواهد مقاومت

 سویه توسط اغلب قارچی اهمیت حایز های عفونت که است

 .(5،6) شوند می ایجاد دارو به مقاوم های

با توجه به سیر روز افزون ابتلا به بیماری های قارچی 

در افراد مستعد از جمله مبتلایان به ایدز، افراد دیابتی 

کنندگان آنتی بیوتیک های وسیع الطیف و افرادی ،مصرف 

که شیمی درمانی می شوند و از طرفی دیگر مقاومت دارویی 

اعم از ذاتی و اکتسابی ،گرایش محققین را نسبت به مطالعه 

در زمینه داروهای گیاهی به دلیل تاثیرگذاری بهتر و عوارض 

 .(7) جانبی کمتر افزایش داده است
ساله، شاخه کوچک همیشه سبز مریم گلی گیاهی چند 

با ساقه چوبی، برگ مایل به خاکستری و آبی، گل متمایل به 

رنگ ارغوانی و بومی منطقه مدیترانه است که در حال حاضر 

. جنس مریم گلی (8) در کشورهای مختلف کشت می شود

گونه است که در سراسر جهان  900)نعناعیان( شامل حدود 

ها با ارزش های بزرگ گسترش یافته، که برخی از آن

اقتصادی به عنوان ادویه جات، ترشی جات و در صنایع 

. عمده ارزش (9) عطرسازی و آرایشی استفاده می شود

 -𝛼) دارویی گیاه مریم گلی در ترکیباتی مانند مونوترپن ها

and 𝛽-thujone, 1, 8-cineole, camphor)  ، دی

 oleanoic)  ها، تری ترپن (carnosic acid)ترپن ها 

and ursolic acids)  و ترکیبات فنلی مانند رزمارینیک

. گونه مریم گلی در طب سنتی به عنوان (10)اسید است 

دارو برای درمان تب، روماتیسم، تعریق، ضعف و ناتوانی 

جنسی، برونشیت مزمن و همچنین بیماری های روانی و 

ی . برگ و اسانس مریم گلی دارا(8) عصبی استفاده می شود

خواص ضدنفخ، ضداسپاسم، ضدعفونی کننده، قابض، آنتی 

. هیچ گزارشی مبنی بر (10،11) اکسیدان و ضد عرق است

کاندیدا مریم گلی علیه قارچ برگ اثرات بهبود دهنده عصاره 

وجود ندارد. بنابراین، در این  آلبیکنس در بیماران دیابتی

رشد مطالعه، اثر عصاره هیدرومتانولی برگ مریم گلی بر 

دیابتی در موش های صحرایی نر  قارچ کاندیدا آلبیکنس

 مورد بررسی قرار می گیرد. لوکسانتوسط آ شده

 

 مواد و روش ها

سدر مدوش صدحرایی ندر ندژاد  30در این بررسی ابتددا 

گرم از دانشگاه علوم پزشکی بقیده  200-250ویستار با وزن 

الله اعظم قسمت پدرورش حیواندات آزمایشدگاهی خریدداری 

ردیده و در بخش نگهداری حیوانات آزمایشدگاهی دانشدگاه گ

آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات در شرایط مطلوب دمایی و 

هدای نگهدداری رت قدرار داده شددند. رطوبت کافی در قفس

حیوانات بده آب و مدواد غدذایی کدافی و بده میدزان مناسدب 

را ابتددا وزن کدرده و سدپس بدا دسترسی داشتند. حیواندات 

( sigmaصفاقی داروی آلوکسدان مونوهیددرات )درون تزریق

گرم بر کیلوگرم وزن بدن دیابتی شدند. میلی 150در غلظت 

روز، علائم دیابدت مانندد پرنوشدی،  3-5پس از گذشت مدت 

کاهش وزن، افزایش حجم و پرادراری ظاهر شدند. به منظور 

اطمینان از القاء دیابت، گلوکز خون اندازه گیدری شدد. قندد 

میلی گرم بدر دسدی لیتدر نشدان  180ن ناشتای بالاتر از خو

  دهنده دیابت است.

برای تهیه محیط کشدت قدارچی کده از محدیط کشدت 

کاندیددا . سدویه قدارچ سابورو دکستروز آگار استفاده گردیدد
را درون لولده  10231ATCCبه شماره استاندارد  آلبیکنس

هددا یددا پلیددت هددای حدداوی )سددابورود دکسددتروز آگددار 

(Sabouraud dextrose agar  و کلرامفنیکددددل )

(Chloramphenicol  محددیط )SC  کشددت داده شددده و

سدداعت و قددرار دادن در انکوبدداتور  24 -48پددس از گذشددت 

های مخمرها رشد کردند و سلول گرادسانتیدرجه  37دمای 

 24تازه قارچی بدست آمد. یک سی سی از سوش قارچی که 

بورود دکسدتروز آگدار ساعت قبل از آزمدایش در محدیط سدا

 5/0کشت داده شده و بحالت فعدال درآمدده بدود، و معدادل 

( از قدارچ cfu/ml 810  ×5/1) (Mc farlandمک فارلند )



 

 

بود به تمدام حیواندات  ( 10231ATCC)کاندیدا آلبیکنس 

مورد بررسی خورانده شد تا با این دوز عفدونی مبدتلا دیابتی 

ساعت از عفونی شدن تجربی  72تا  48پس از گذشت  .شوند

ها )آلودگی با کاندیدا( با گرفتن سواب دهدانی و کشدت موش

(  Streak Plate Methodدادن به روش کشت سدطحی )

( SDAروی محدددیط کشدددت سدددابورد دکسدددتروز آگدددار )

دیدده شدد و عفوندت  کاندیدا آلبیکنسمیکروارگانیسم غالب 

 تجربی تایید گردید.

یاه مریم گلی از منطقه کرج جمع آوری شده، در برگ گ

پس از سایه و دمای مناسب قرار داده شده و خشک گردید. 

میلی لیتر  480گرم از برگ گیاه در  50 ا،خرد نمودن آنه

و محلی  دمای اتاق ساعت در 72درصد به مدت  80متانول 

این سپس  شد )روش ماسیراسیون(. خیسانده بدور از نور

عبور داده شده و متانول  42کاغذ صافی واتمن از مخلوط 

، 100سپس غلظت های  توسط دستگاه روتاری جدا شد.

میلی گرم بر کیلوگرم از آن تهیه شد.  400و  300، 200

میلی گرم بر کیلوگرم داروی فلوکونازول  10همچنین غلظت 

 تهیه شد.

 گروه های مورد مطالعه عبارت بودند از:

  صدحرایی دیدابتی کده توسدط : موش های 1گروه

قارچ کاندیدا آلبیکدنس عفدونی شدده، ولدی تیمدار 

 (.=5nدارویی یا عصاره دریافت نکردند )

  مددوش هددای صددحرایی 5و  4، 3، 2گددروه هددای :

دیابتی که توسط قارچ کاندیددا آلبیکدنس عفدونی 

شده و عصاره برگ مریم گلدی را در غلظدت هدای 

گرم میلی گدرم بدر کیلدو 400و  300، 200، 100

 (.=20nدریافت کردند )

  مدوش هدای صدحرایی دیدابتی کده 6گروه هدای :

توسط قارچ کاندیدا آلبیکنس عفونی شده و داروی 

گرم بر کیلدوگرم  میلی 10غلظت فلوکونازول را در 

 (.=5nدریافت کردند )

بدده منظددور بررسددی اثددر درمددانی عصدداره گیدداه و داروی 

چهدارم، پدنجم،  فلوکونازول در روزهای صفر، اول، دوم، سوم،

ششم، هفتم، هشدتم و نهدم پدس از شدروع تیمدار عصداره و 

داروی فلوکونازول، روزانه نمونه برداری از قارچ رشد کرده در 

دهان حیوانات انجام شد و در محیط کشدت رشدد داده شدد. 

سپس، در روزهای ذکر شده تعداد کلنی های رشد یافتده در 

 سطح پلیت به روش کلنی کانت شمارش شد.

هددا در ایددن تحقیددق بدده روش جزیدده و تحلیددل دادهت

ANOVA  ( و آزمددون تعقیبددی متددواتر)آنددالیز واریددانس

Tukey  صورت گرفت. داده ها بصدورتmean ± S.E.M 

.  (SEM = Standard Error mean)نشدان داده شدد

و رسدم نمودارهدای  SPSSآنالیز آماری به کمک نرم افدزار 

 جام شد.ان excelمربوطه، به کمک نرم افزار 
 

 نتایج

نتایج تحقیق حاضر نشان داد تعداد کلنی های قارچ 

رشد یافته در دهان موش های صحرایی دیابتی در روز صفر 

)قبل از شروع تیمار عصاره گیاه و داروی فلوکونازول(، اول و 

دوم غیرقابل شکارش بود. در روز سوم پس از تیمار، دوز 

کاهش معنی دار میلی گرم بر کیلوگرم عصاره موجب  400

قارچ در موش های صحرایی دیابتی  های تعداد کلنی

(p<0.001( مشابه با اثر فلوکونازول )p<0.001)  شده و

در روز ششم پس از تیمار عصاره و دارو، رشد قارچ در دهان 

روز پس از تیمار عصاره گیاه  9حیوانات دیابتی متوقف شد. 

کیلوگرم میلی گرم بر  400و  300، 200در غلظت های 

مشابه با فلوکونازول موجب توقف رشد قارچ در دهان 

 (.1و نمودار 1حیوانات دیابتی شد )جدول 

 

 بحث

 در دهان طبیعی فلور جزء که است قارچی کاندیدا

 یک کاندیدایی عفونت .باشد می سالم جمعیت از 20%-50%

 کننده مستعد عوامل وجود صورت در که بوده اندوژن عفونت

با توجه به سیر  .(12آمد ) خواهد وجود به قارچ رشد برای

روز افزون ابتلا به بیماری های قارچی در افراد مستعد از 

جمله مبتلایان به ایدز، افراد دیابتی ،مصرف کنندگان آنتی 

بیوتیک های وسیع الطیف و افرادی که شیمی درمانی می 

ی شوند و از طرفی دیگر مقاومت دارویی اعم از ذاتی و اکتساب

،گرایش محققین را نسبت به مطالعه در زمینه داروهای 

گیاهی به دلیل تاثیرگذاری بهتر و عوارض جانبی کمتر 

 افزایش داده است. 



 

 

نتایج تحقیق حاضر نشان داد در روز سوم پس از تیمار 

 400عصاره هیدرومتانلی برگ مریم گلی و فلوکونازول، دوز 

معنی دار تعداد میلی گرم بر کیلوگرم عصاره موجب کاهش 

قارچ در موش های صحرایی دیابتی مشابه با اثر  های کلنی

شده و در روز ششم پس از تیمار عصاره و دارو،  فلوکونازول

رشد قارچ در دهان حیوانات دیابتی متوقف شد. روز نهم پس 

میلی  400و  300، 200از تیمار عصاره گیاه در غلظت های 

ازول موجب توقف رشد قارچ گرم بر کیلوگرم مشابه با فلوکون

 در دهان حیوانات دیابتی شد. 

 
میلی گرم بر کیلوگرم( و فلوکونازول )غلظت  400و  300، 200، 100اثرات عصاره هیدرومتانلی برگ گیاه مریم گلی )غلظت های  – 1جدول 

میلی گرم بر کیلوگرم( بر تعداد کلنی قارچ کاندیدا آلبیکنس رشد کرده در دهان موش های صحرایی نر دیابتی شده توسط آلوکسان در  10

 بعد از تیمار عصاره. 9و  8، 7، 6، 5، 4، 3، 2، 1روزهای صفر، 

   عصاره )میلی گرم بر کیلوگرم( 

 روز کنترل 100 200 300 400 فلوکونازول

510< 510< 510< 510< 510< 510< 0 

510< 510< 510< 510< 510< 510< 1 

510< 510< 510< 510< 510< 510< 2 

2 ± 67 

*** 

1 ± 81 

*** 
+++ 

>510 

+++ 

>510 

+++ 

510< 

+++ 

510< 3 

1± 32 

*** 

3 ± 29 

*** 

+++ 

2± 54 

*** 

+++ 

8 ± 71 

*** 

+++ 

 

510< 
+++ 

510< 4 

1± 10 

*** 

2 ± 8 

*** 

6 ± 19 

*** 

10 ± 31 

*** 

+ 

510< 
+++ 

510< 5 

1 ± 3 

*** 

0 

*** 

1 ± 29 

*** 

++ 

10 ± 25 

*** 

++ 

510< 
+++ 

510< 6 

0 

*** 

0 

*** 

1 ± 8 

*** 

5 ± 10 

*** 

510< 
+++ 

510< 7 

0 

*** 

0 

*** 

7/0 ± 3 

*** 

3 ± 7 

*** 

+ 

510< 
+++ 

510< 8 

0 

*** 

0 

*** 

0 

*** 

0 

*** 

510< 
+++ 

510< 9 

***p<0.001 اختلاف از گروه کنترل ،+p<0.05, ++p<0.01, +++p<0.001  اختلاف از گروه دریافت کننده

 فلوکونازول.



 

 

 
میلی گرم بر کیلوگرم( و فلوکونازول )غلظت  400و  300، 200، 100اثرات عصاره هیدرومتانلی برگ گیاه مریم گلی )غلظت های  – 1نمودار 

میلی گرم بر کیلوگرم( بر تعداد کلنی قارچ کاندیدا آلبیکنس رشد کرده در دهان موش های صحرایی نر دیابتی شده توسط آلوکسان در  10

 بعد از تیمار عصاره. 9و  8، 7، 6، 5، 4، 3، 2، 1روزهای صفر، 

 

سوش  13فعالیت ضدمیکروبی عصاره مریم گلی علیه 

نس سوش قارچی از جمله قارچ کاندیدا آلبیک 6باکتریایی و 

. فعالیت (13) نشان داده شده است in vitroدر شرایط 

ضدمیکروبی گیاه مریم گلی به دلیل ترکیبات شیمیایی 

ن، های اکسیژن، هیدرو کربن های مونوترپ مانند هیدروکربن

. (14) اسکوتلارئین به ویژه کینول، توژن و بورنه می باشد

و همکارانش نشان دادند فعالیت ضدقارچی  Pintoهرچند 

ور امفگیاه مریم گلی مربوط به وجود ترکیبات اوکالیپتول و ک

 .(15)است 

در مطالعه عطایی و همکاران اثر رقت های مختلف 

برگ مریم گلی بر رشد قارچ کاندیدا آلبیکنس در  عصاره

انجام دادند مشخص شد رقت یک پنجم  in vitroشرایط 

ر آن دارای اث ½ممانعت کننده از رشد و رقت  عصاره موجب

 .(16)کشندگی بر قارچ کاندیدا آلبیکنس است 

گزارش های زیادی نیز در مورد اثر هیپوگیسمیک مریم 

که باعث بهبود  (17،18)گلی بر بیماری دیابت وجود دارد 

علایم دیابت در موش های صحرایی می شود. در نتیجه این 

احتمال نیز وجود دارد که اثر عصاره مریم گلی بر مهار رشد 

در قارچ کاندیدا آلبیکنس به واسطه ی بهبود علایم دیابت 

 حیوانات دیابتی باشد.

 

 نتیجه گیری

 ندهبنابراین نتایج تحقیق حاضر دلالت بر اثر ممانعت کن

 عصاره هیدرومتانلی برگ مریم گلی بر رشد قارچ کاندیدا

آلبیکنس در موش های صحرایی نر دیابتی شده توسط 

 آلوکسان می باشد. 

 

 تقدیر و تشکر

مقاله حاضر برگرفته از نتایج پایان نامه کارشناسی ارشد 

میکروبیولوژی در دانشکده علوم زیستی دانشگاه آزاد اسلامی 

 پیشوا می باشد. –واحد ورامین 
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