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 چکیده 

مرتبط با زنان در سنین باروری می باشد که ممکن است فرد عفونت بسیار مهم کاندیدیایی عود کننده یک  ولوواژینیت سابقه و هدف:
های بالینی   این مطالعه با هدف بررسی اثر اسانس آویشن و میخک در ایزوله  حداقل چهاربار درسال مبتلا به این عفونت شده باشد. 

 ولوواژینیت کاندیدایی عودکننده انجام شد. 

ولوواژینیت کاندیدایی عودکننده مراجعه کننده به مراکز درمانی زاهدان طی   بیمار مشکوک به  60تجربی از  در این مطالعه   :کار  روش 
دوره   نمونه  6یک  تست  ماهه  از  استفاده  با  کاندیداها  قطعی  تشخیص  شد.  )های    گیری  و فنوتیپی  کلامیدوکونیدی  تولید  زایا،  لوله 

آگار کروم  محیط  روی  کاندیدا  ژنوتیپیپیگمان  و  شد.    (  مهارکنندگی  تعیین  انجام  غلظت  براث   (MIC)حداقل  روش  از  استفاده   با 
   .گرفتآویشن، میخک و داروی فلوکونازول در ایزوله های بالینی انجام  های دایلوشن اسانس میکرو

آویشن و میخک برای ایزوله   های  اسانس   MIC90بدست آمد.    %34/43  کاندیدا کروزییو     %66/56 کاندیدا آلبیکنسفراوانی   ها:یافته
 . p)≤(0.05 بدست آمدمیکرولیتر در میلی لیتر 97/0و   9/3به ترتیب  کاندیدا آلبیکنسعودکننده  های بالینی ولوواژنیت

گیری های    : نتیجه  گونه  که  داد  نشان  مطالعه  این  از  حاصل  از  کاندیدا کروزییو    آلبیکنسنتایج  ترتیب  ایجاد  به  شایع  عوامل 
در مقایسه با اسانس آویشن اثر ضد قارچی بیشتری کاندیدیازیس ولووازنیت عود کننده هستند. در شرایط آزمایشگاهی اسانس میخک  

 در مهار عوامل ایجاد کننده ولوواژنیت عود کننده کاندیدایی داشت.

 ، اسانس، ولوواژنیت عود کننده کاندیدا واژه های کلیدی:
 

 

 دمه قم 

کننده  ولوواژینیت عود  که    مزمن   عفونت   یک   کاندیدیایی  بوده 

دهد و به جنبه های    می  قرار  تاثیر  تحت  سنین  تمام   در  را  زنان

های    گونه  فرهنگی و اقتصادی وابستگی ندارد و از طرفی توسط

جنس مخمری  شود  کاندیدا   قارچی  می  چنین   .ایجاد  به    هم 

درصد از زنان حداقل یک بار در سال در طول    75طور معمول  

شوند که این امر  زندگی خود مبتلا به کاندیدیازیس واژینال می

مراقبت  نظر  است  از  توجه  قابل  بهداشتی  ولوواژنیت  (1)های   .

های باکتریایی دومین عامل واژینیت در  کاندیدایی بعد از عفونت

عفونت به  مربوط  داروهای  تجویز  افزایش  و  بوده  های  زنان 

نشان دهنده افزایش دو برابری   1990تا    1980مخمری از سال  

است بوده  کاندیدایی  یا    45حدود    .واژینیت  بار  زنان دو  درصد 

شوند. به    بیش از دو بار در طول زندگی به این عفونت مبتلا می 

تقریبی   این    5طور  به  بیشتر  یا  و  بار  سه  سال  در  زنان  درصد 

ولوواژینیت   آن  به  که  شوند  می  مبتلا  عود  بیماری  کاندیدایی 

(  Recurrent Vulvovaginal Candidiasisکننده 

(RVVC))  ( عوامل مستعد کننده اصلی در این  2گفته میشود .)

بیماری شامل حاملگی، سرکوب سیستم ایمنی، دیابت ملیتوس 

   کنترل نشده، مصرف قرصهای ضد بارداری، درمان آنتی 
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باکتریال، استفاده از وسایل داخل رحمی، فعالیت جنسی زیاد و  

باشد. مشخص ترین علامت   نقص ایمنی موضعی ناحیه واژن می

بیماری سوزش   این  در  است،  واژن  خارش  کاندیدائی،  واژینیت 

از علائم  یابد،  ادرار بسیار شایع بوده و ترشحات واژن افزایش می

باشد و دیواره واژن قرمز    می   اژنقرمزی و شقاق و  تورم، بالینی  

 شود. رایج  های چسبنده خشک و سفید دیده می   رنگ با پلاک

مستقیم میکروسکوپی    ی بر مشاهدهترین روش تشخیص، مبتن

یا منظور  به  بیمار  از  آمده  بدست  قارچلام  عوامل  ی  فتن 

(. تاکنون بررسی های انجام گرفته برای  4و    3)  استکاندیدایی  

اند.    کشف مکانیسم عامل واژینیت های عودکننده ناموفق بوده 

بیماری موارد  بیشتر  گونه  عامل  کاندیدایی،  کاندیدا  ی    های 
است ولی در بیماران مبتلا به ولوو واژینیت کاندیدایی    آلبیکنس

  آلبیکنس  غیر  درصد موارد توسط گونه های  47-15عود کننده  

که   مواردی  در  شوند.  می  آلبیکنسایجاد  ایجاد    کاندیدا  عامل 

در   شود،  می  مشاهده  دارویی  مقاومت  ندرت  به  باشد،  کننده 

عفونت در  که  عوامل    حالی  با  گلابراتاهای  کاندیدا    ، کاندیدا 
فقدان حساسیت به داروهای ضد    یی کاندیدا کروزو    تروپیکالیس

آزول می یا    قارچی  عفونت مزمن  عامل  باشد تواند    (. 5)  راجعه 

از   یکی  عنوان  به  قارچی  ضد  داروهای  از  رویه  بی  ی  استفاده 

افزایش کلنیزاسیون گونه غیر  عوامل  مورد توجه   آلبیکنسهای 

رژیم زیرا  باشند  بیماران که    می  در  استفاده  های درمانی مورد 

دوره   یک  صورت  به  ایمیدازول  روزه  3تا    1اغلب  داروهای   از 

آلبیکنسبوده ممکن است رشد    از    کاندیدا  و  نماید  را متوقف 

  کاندیدا آلبیکنس  های غیر    طرفی باعث رشد بیش از حد گونه

شود. همچنین از آنجایی که تعداد داروهای ضد قارچی موجود  

می معدود  بازار  شده    در  انجام  مطالعات  به  توجه  با  و  باشد 

مصرف بیش از حد آنها باعث افزایش مقاومت دارویی کاندیداها  

گونه دقیق  شناسایی  بنابراین  به    میشود.  اهمیت  کاندیدا  های 

به   کاندیدایی  مقاومت  افزایش  با  مقابله  و  درمان  در  سزایی 

( داشت  خواهد  قارچی  ضد  مهمترین  اگرچه  (.  7-5داروهای 

شیوع گسترده  اما یک    است  کاندیدا آلبیکنسپاتوژن این جنس  

کاندیدا  ،  کاندیدا تروپیکالیس نظیر    کاندیداهای  گونه توسط دیگر  
کروزییو    گلابراتا است.  کاندیدا  شده  تغییر   مشاهده  این 

گونه این  حساسیت  کاهش  دلیل  به  نو    اپیدمیولوژیکی  های 

( باشد  کننده  نگران  تواند  می  ضدقارچ  داروهای  به  (.  8ظهور 

انتخاب   منظور  به  کاندیدا  های  گونه  دقیق  شناسایی  بنابراین 

بهترین روش درمان، جلوگیری از مقاومت های دارویی و کنترل 

های ایجاد شده توسط این گونه ها بسیار ضروری است.   عفونت

 استفاده از تست های بیوشیمیایی برای شناسایی مخمرهای  

 

امکان شناسایی   بر بودن،  بر زمان  از لحاظ پزشکی، علاوه  مهم 

شهای  کند، به همین دلیل رو  ها را فراهم نمی  دقیق این گونه

بر   مرسوم   PCRمبتنی  متدهای  این  برای  جایگزینی  حال  در 

( از جمله  9هستند.  زیادی  مولکولی  روشهای  تاکنون   )RFLP-

PCR  (6  10و  ،)Multiplex PCR  (11توالی نواحی   (،  یابی 

  ( برای شناسایی گونه 12)  Real time PCR( و  8خاص ژنوم )

بروز مقاومت دارویی   به دلیل  استفاده شده است.  کاندیدا  های 

داروهای مقابل  در جنس    در  به خصوص  رایج    مخمر شیمیایی 

دارای   کاندیدا  ترکیبات  زیاد  بسیار  تنوع  وجود  همچنین  و 

تا   است  شده  موجب  گیاهان  در  درمانی  به خواص  گیاهان  از 

عنوان منبعی مهم به منظور جستجوی ترکیبات جدید دارویی  

( نمود  استفاده  موثر  داروهای  گیاه  41و    31و سنتز   1آویشن (. 

تیره   گیاهان  از  مختلف    است  2نعناعی یکی  نواحی  در  که 

می آسیا  نواحی  برخی  و  مناطق   مدیترانه  در  امروزه  و  روید 

می تولید  و  کشت  ایران  در  جمله  از  و  جهان  شود.   مختلف 

محتوی   )معمولاً    6/2تا  8/0آویشن  اسانس    1درصد  درصد( 

تشکیل اجزای  مهمترین  اس است.  را  دهنده  آن  و    3لتیموانس 

 دهد که دارای خاصیت ضدمیکروبی می تشکیل می 4کارواکرول

( که  16و    15باشند  میباشد  مورد  خانواده  از  میخک  گیاه   .)

اسانس میخک حاوی    21-14حاوی   اسانس است.  -70درصد 

درصد از یک ترکیب فنلی به نام اوگنول است که خاصیت   80

اسانس آنتی دارد.  فعالی اکسیدانی  میکروبـی  ها  ضد  تهای 

بـین   از  سـبب  مـوارد  از  بسـیاری  در  و  دارنـد  گسـتردهای 

قارچ باکتریها،  ویروس بـردن  و  می ها  اینکه   ها  بدون  شوند، 

داشـته   کننده  مصـرف  سـلامت  بـر  نامطلوبی  باشـند.  اثرهای 

های   اسـانس  در  مشترک  شیمیایی  ترکیبات  ترین  عمده 

کـارواکرول،   پیـنن،  بتـا  پیـنن،  آلفـا  تیمـول،  شـامل  گیـاهی 

هدف    (. 18و    17لینالول، ژرماکرن و کومین آلدهیـد میباشد )

مطالعه   کاندیدایی  این  ولوواژنیت  کننده  ایجاد  عوامل  شناسایی 

ارزیابی اثرات ضد قارچی عصاره آویشن و میخک عود کننده و  

اینبر   به   علیه  مبتلا  بیماران  از  شده  جدا  کاندیدایی  عوامل 

 . بود  عود کننده ولوواژنیت کاندیدایی

 کار روش

از   گیری  نمونه  تجربی  مطالعه  این  به   60در  مشکوک  بیمار 

 ولوواژینیت کاندیدایی عودکننده مراجعه کننده به مراکز درمانی  
 

 
1Thymus vulgaris  
2   Lamiaceae 

3Thymol  
4Carvacrol  
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ماهه به صورت تصادفی انجام شد.    6دوره  شهر زاهدان طی یک  

جدار   نمونه از  استریل  سواب  با  مربوطه  متخصص  توسط  ها 

خلفی واژن گرفته و به آزمایشگاه منتقل گردید. پس از بررسی 

شناسی )فنوتیپی(،    مستقیم میکروسکوپی، جهت عملیات قارچ

آزمون  هاه  نمون از  استفاده  های فنوتیپی مانند تشکیل جرم   با 

روی محیط کورن میل  تولید کلامیدوسپور  و  زایا(  )لوله  تیوب 

توئین   درصد  یک  حاوی  روی    80آگار  بر  کلنی  رنگ  بویژه  و 

نهایت   محیط کروم آگار کاندیدا مورد شناسایی قرار گرفت. در 

و    RFLP-PCR  تشخیص قطعی گونه های کاندیدا با استفاده از

ریبو  ITS1-5.8S-ITS2تکثیر   شد  DNAزومال  ژن  .  انجام 

 Minimum inhibitory)تعیین حداقل غلظت مهارکنندگی  

concentration)  براث میکرو  روش  از  استفاده    میکرو  با 

دایلوشن در ایزوله های بالینی انجام شد. ابتدا درون چاهک ها  

 Roswell Park Memorial) میکرولیتر محیط کشت   100

Institute1640) RPMI1640     ریخته و غلظت های متوالی

سپس  و  تهیه  فلوکونازول  داروی  و  میخک  آویشن،  اسانس  از 

از    100 کدام  هر  از  سلول مخمری  از سوسپانسیون  میکرولیتر 

  سلول در هر میلی لیتر به  5/0× 310سویه های کاندیدا با تراکم  

آن اضافه گردید. این آزمون به صورت سه بار تکرار انجام شد.  

درجه سانتیگراد با    35خانه ای در انکوباتور شیکردار    96پلیت  

ساعت گذاشته شد. پس    48دور در دقیقه به مدت    150سرعت  

میکرولیتر از محتویات چاهک ها بر    10از طی زمان انکوباسیون  

 سابورو دکستروز آگار حاوی  روی پلیت های حاوی محیط 

 

 

 

 

  24درجه سانتیگراد به مدت    35کشت و در دمای    کلرامفنیکل

ساعت انکوبه گردید. سپس بر اساس شمارش تعداد کلنی های  

میخک  و  آویشن  اسانس  های  رقت  از  یک  هر  از  کرده  رشد 

ایران و در ظروف تیره   )خریداری شده از شرکت باریج اسانس 

نسبت   ایران(  امین،  )داروسازی  فلوکونازول  و  گردید(  نگهداری 

 ( استاندارد  های  سویه  آلبیکنسبه  و   ATCC1023 کاندیدا 

کروزیی مهار  PTCC5297کاندیدا  غلظت  حداقل  مقادیر   ،)

تحلیل داده های  کنندگی از رشد ایزوله های بالینی بدست آمد. 

افزار اس پی اس اس نسخه   نرم  از  و هم    20آماری با استفاده 

آزمونهای توصیفی شامل فراوانی درصد و    چنین   از  استفاده  با 

بین    MICو برای مقایسه میانگین    ی انجام گرفتجداول توصیف

استفاده   یکطرفه  واریانس  آنالیز  آزمون  بررسی  مورد  گروههای 

 . لحاظ گردید P < 05/0شد و سطح معناداری 

 یافته ها 

مهمترین اجزای تشکیل دهنده اسانس های آویشن و میخک با  

و اوگنول   %96/22به ترتیب تیمول    MS-GCاستفاده از روش  

و   بودند.  35/73% فنوتیپی  های  ایزوله   PCR-RFLPبررسی 

نمونه معادل   34های بالینی ولوواژینال عود کننده نشان داد که 

آلبیکنس  66/56% کاندیدا  نمونه(  26)  %34/43و    کاندیدا 

باش  کروزیی ایزوله های   90MICد.  نمی  برای  و میخک  آویشن 

ولو عودکننده  بالینی  آلبیکنسواژنیت  ترتیب    کاندیدا  و    9/3به 

بدست آمد که   97/0و    75/15کاندیدا کروزیی  و برای    25/31

 در جدول شماره یک آمده است. 

 
 
 

اسانس  ده با تیمار ش کاندیدا کروزیی و کاندیدا آلبیکنسحساسیت دارویی ایزوله های بالینی ولوواژنیت عود کننده ناشی از : 1جدول  

 در شرایط آزمایشگاهی های آویشن و میخک

بالینی   های  ایزوله 

عود   ولوواژنیت 

 کننده 

 MICمحدوده  دارو 

در   )میکروگرم 

 میلی لیتر( 

MIC90 
)میکروگرم در  

 میلی لیتر( 

MIC50 
)میکروگرم  

میلی   در 

 لیتر( 

به   مقاوم 

 دارو 

 )تعداد( 

 - 95/1 9/3 97/0-9/3 اسانس آویشن 

 - 81/7 25/31 81/7-25/31 اسانس میخک  کاندیدا آلبیکنس

 34 1 4 1-8 فلوکونازول  

 - 81/7 15/62 81/7-62/15 اسانس آویشن 

 - 24/0 97/0 0/ 24-97/0 اسانس میخک  کاندیدا کروزیی 

 26 2 8 2-8 فلوکونازول  



  

 102و هشتم ، شماره ست ی، سال ب  ی ریو گرمس ی عفون  ی ها یماریفصلنامه ب 

 36________________________________________________________________________________________________ خک یو م شنینس آواسا  یقارچ اثرضد 

 

 بحث

  بیش  رشد با اغلب که است شایع  عفونت یک ولوواژینال  کاندیدیازیس

  همراه   آلبیکنسبویژه گونه    کاندیدا  اندازه قارچ های مخمری جنس  از

ارزیاب.  است بالینیتجربه  است که در طول    ی  داده  نشان  مبتلا  زنان 

ولوواژینال مبتلا شده    کاندیدیازیس  بار به    یک  حداقل  زندگی هر فرد

  قابل   طور  توانسته به  عودکننده  ولوواژینال   بعلاوه کاندیدیازیس.  است

و  زندگی  کیفیت  بر  توجهی تاثیرگذاشته  علائم   باعث  افراد    بروز 

  برای   را  توجهی  قابل  مالی  بار  و از طرفی    شود  روانی  و  مختلف جسمی

اسانس    .(19تحمیل نماید)  بهداشتی  های  مراقبت  سیستم  و  زنان از 

گیاهان دارویی برای درمان بسیاری از بیماری های میکروبی با توجه  

رایج   داروهای  به  میکروبی  عوامل  اکتسابی  و  ذاتی  های  مقاومت  به 

( با توجه به در دس23-20استفاده می شود  این پژوهش  ترس  (. در 

بودن و اقبال عمومی از داروهای با پایه گیاهی و طبیعی اثر اسانس  

کاندیدایی   ولوواژینیت  بالینی  های  ایزوله  در  میخک  و  آویشن  های 

( در  2022و همکاران )  Tranعودکننده انجام شد. در مطالعه ای که  

بررسی پیشرفت های اخیر در کاربرد اسانس ها به عنوان کاندیدهای  

نشان   شد،  انجام  کاندیدا  با  مرتبط  های  عفونت  برای  درمانی  بالقوه 

صاره ها و اسانس های گیاهی از جمله میخک تاثیر ضد دادند که ع

( که در مطالعه ما نیز میخک اثر ضد قارچی 28قارچی خوبی  دارد )

( در بررسی  2019و همکاران ) Katarzinaموثری داشت. یافته های 

های میخک و آویشن بر تشکیل بیوفیلم کاندیدا و توزیع  تأثیر اسانس 

های میخک و آویشن به  های مخمر نشان داد اسانس روغن در سلول 

می  قارچی  ضد  فعالیت  از  دلیل  پیشگیری  در  موثر  طور  به  توانند 

غیرزکلنیزاسیون   توسط    ندهسطوح  شده  استفاده  کاندیدا  آزمایش 

های    .(25)  شوند یافته  )  Abbasهمچنین  همکاران  در  2022و   )

های   عفونت  در  دارویی  گیاه  یک  عنوان  به  آویشن  کاربرد  بررسی 

که   داد  نشان  آن  ضددردی  خواص  بررسی  و  قارچی  و  باکتریایی 

نمود   استفاده  قارچی  ضد  ترکیب  یک  عنوان  به  آویشن  از  میتوان 

و همکاران    Mandras،  2016(. در مطالعه دیگری که در سال  20)

گونه برابر  در  اسانسهای طبیعی  قارچی  فعالیت ضد  بررسی  های    به 

طبیعی   اسانسهای  زیاد  قارچی  اثر ضد  آنها  نتایج  پرداختند،  کاندیدا 

های کاندیدایی    مورد بررسی به ویژه آویشن و صنوبر را در برابر گونه

( داد  نشان  وریکونازول  و  فلوکونازول  به  نتایج (.  26مقاوم  همچنین 

از آن بود که شناخت یک داروی   نیز حاکی  مطالعات محققان دیگر 

عنوان یک چالش   به  نوع عفونت ها  این  برای درمان  موثر  و  کارآمد 

  مخمرهایی  اساسی مطرح است بویژه در مواردی که عفونت ناشی ازز

در مطالعه ما نیز آویشن اثر ضد  .  (27است )  کاندیدا آلبیکنساز    غیر

 قارچی بیشتری  نسبت به فلوکونازول داشت. جزایری و همکاران  

 

رشد   روی  بر  مهاری  غلظت  آلبیکنس حداقل  گیاه    کاندیدا  برای 

مرتعی   µl/ml 3/3 کوهی  آویشن  گیاه  برای  و  µl/ml  4/2 آویشن 

  آویشن   گیاه قارچی  کشندگی  غلظت  حداقل  میزان  و  آوردند  بدست

آمد    µl/ml  4  کوهی  آویشن   گیاه  و  µl/ml 4/2  مرتعی، بدست 

قارچ  28) از رشد  ممانعت کنندگی  و همکاران حداقل غلظت  (. ضیا 

)جدا شده از بیماران مبتلا به کاندیدیازیس دهانی(    کاندیدا آلبیکنس

تیمار شده با عصاره آویشن، مورت، مخلوط دو عصاره و سوسپانسیون  

بـا نی برابـر  ترتیـب  بـه  را  ،  µl/ml39/0   ،µl/ml 5/12  ستاتین 

µl/ml78/0  وIU/ml160    که داد  نشان  آنها  نتایج  نمودند  گزارش 

عصاره آویشن در مقایسه با نیستاتین به عنوان یک داروی ضدقارچی  

(. در  29در درمان کاندیدیازیس می تواند مورد استفاده قرار بگیرد )

حاضر   برای    MICمطالعه  آزمایشگاهی  شرایط  در  آویشن  اسانس 

بالینی   های  آلبیکنس ایزوله  برای    97/0  کاندیدا  کروزیی و    کاندیدا 

بدست آمد که در مقایسه با یافته های قبلی پژوهشگران غلظت    81/7

عوامل   رشد  مهار  موجب  است  توانسته  آویشن  اسانس  از   بیشتری 

و   دارد  تا حدودی  عوامل  این  مقاوم شدن  از  نشان  بیماریزا شود که 

کننده   عود  نوع  از  بیماری  اینکه  به  توجه  با  تواند  می  امر  این 

ولوواژنیت می باشد طیعی باشد. با توجه به وجود ماده موثره تیمول  

این   بررسی در  مورد  اسانس میخک  اوگنول در  و  آویشن  اسانس  در 

و   کاندیدا آلبیکنسپژوهش، به نظر می رسد اثرات مهارکنندگی رشد 

کروزیی حداقل    کاندیدا  طرفی  از  باشد.  ترکیب  همین  وجود  بدلیل 

ایزوله های   اسانس میخک  با  تیمار  از رشد در  مهار کنندگی  غلظت 

 24/0و     81/7به ترتیب    کاندیدا کروزییو    کاندیدا آلبیکنسبالینی  

میکروبی   ضد  تاثیر  بیشترین  که  مطلب  این  به  توجه  با  که  شد 

میکروگرم بر میلی لیتر    500ترکیبات گیاهی در غلظت های کمتر از  

 ( و با یافته های مطالعه ما نیز در یک راستا بدست آمد.  30است )

به ترتیب از قارچ     کاندیدا کروزییو    کاندیدا آلبیکنس   نتیجه گیری:

های شایع در ایجاد ولوواژینیت کاندیدایی عود کننده بودند. با توجه  

به یافته های این پژوهش در شرایط آزمایشگاهی اسانس های آویشن  

درمان  و میخک می توانند پس از بررسی های بیشتر در پیشگیری و  

 عفونت های ولوواژنیت عود کننده کاندیدایی موثر واقع شوند. 

 تشکر و قدردانی 

پزشکی   علوم  دانشگاه  مصوب  تحقیقاتی  طرح  حاصل  پژوهش  این 

شماره   به  اخلاق  کمیته  کد  با  زاهدان 

  IR.ZAUMS.REC.1398.116    محترم معاونت  از  باشد.  می 

تحقیقات و فناوری دانشگاه به جهت حمایت مالی از این طرح تقدیر  

 و تشکر به عمل می آید.  

 

http://ethics.research.ac.ir/IR.ZAUMS.REC.1398.116
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