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 25/11/93پذیرش مقاله:             30/9/93 دریافت مقاله: 

 :عوارض داروهاي  می باشد. آن درمان انتخابی ولکلوتریماز بوده و کاندیدا آلبیکانس در زنان واژینیت ترین عامل شایع مقدمه

کی از راههاي جـایگزین ی ییاستفاده از گیاهان دارو بوده و نسبت به آنها از معضلات پزشکی هامقاومت میکروارگانیسم شیمیایی و

جدا  آلبیکانس ي کاندیداآزمایشگاهی عصاره گیاه مریم گلی و کلوتریمازول بر رو ثیرأاین مطالعه با هدف مقایسه ت به نظر می رسد.

  انجام شد. کاندیدائی واژینیت مبتلا به زنان واژن شده از

 در لوله آزمایش حاوي یک سی سی سرم  از ترشحات واژن اي نمونه ی،یزن مبتلا به واژینیت کاندیدا نفر 100از ها:مواد و روش

سپس این ایزولـه  شناسایی و وارد مطالعه شد. آلبیکانس یدانمونه ایزوله کاند 24 پس از انجام مراحل کشت، فیزیولوژي گرفته شد.

 تعیین گردید. MIC  %50 و %90 و کشت ها در محیط سابورو حاوي کلوتریمازول یا عصاره مریم گلی

 50براي  را مهار نمود. میانگین غلظت کلوتریمازول آلبیکانس عصاره مریم گلی رشد کاندیدا  :هایافته%  MIC،µg/ml 55/0± 

 %90و بـراي MIC،mg/ml 2/24±04/24  %50بـراي  مریم گلی انگین غلظتمیبود.  MIC،  µg/ml59/3±8/4 %90و براي  65/0

MIC، mg/ml4/28± 2/56 کاندیـدا آلبیکـانس رشـد سـوش اسـتاندارد به دست آمد. مریم گلی  PTCC5027بـا غلظـت را 

mg/ml25/1 و mg/ml 20 مود.ن مهار %90و  %50میزان  ترتیب به به  

 ناشـی از ایـن  واژینیت در درمان و ممکن است مهار می نماید را آلبیکانس عصاره مریم گلی رشد کاندیدا گیري:بحث و نتیجه

  .موثر باشد قارچ

 ت.آلبیکانس، واژینی گیاه مریم گلی، کلوتریمازول، کاندیدا : هاي کلیديواژه  
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 مقدمه

هاي مخاطی از کاندیدا جزء فلورهاي طبیعی بافت قارچ

، این د. در شرایط تغییر اکوسیستم واژنباشجمله واژن می

 کندرت پاتوژن درآمده ایجاد عفونت میفلور طبیعی به صو

ها حداقل یک بار و  از خانم %75 که تخمین زده می شود .)1(

طول زندگی دچار  از آنها دو بار یا بیشتر در %45تقریباً 

از  %85- 90عامل بیش از  .)2ی می شوند (یواژینیت کاندیدا

این موارد، کاندیدا آلبیکانس است. کلوتریمازول از رایج ترین 

 .)2باشد (د استفاده در درمان این عارضه میداروهاي مور

صورت کرم واژینال، ه قارچی است که بکلوتریمازول داروي ضد

محلول موضعی و قرص واژینال استفاده شده اما در کنار 

ي عوارضی همچون کهیر، تاول، سوزش، خاصیت درمانی دارا

  .)3خارش و سایر علائم تحریکی است (

موارد شکست  امروزه به دنبال استفاده وسیع از آزولها

اندیدا نسبت به این هاي مختلف کدرمان و مقاومت گونه

ی در حال افزایش است که این مسئله منجر به یترکیبات دارو

  ظهور 

خصوص در ه ین مشکل با .)4هاي مقاوم شده است (گونه

هاي کاندیدایی مبتلا هستند و از بیمارانی که به عفونت

  ریمازول و کتوکونازول استفاده داروهاي فلوکونازول، کلوت

امروزه یکی از معضلات  .)5کنند بسیار مشهود است (می

هاي مولد ی ایجاد مقاومت در میکروارگانیسمبزرگ پزشک

در این زمینه  هوریوچی بیماري نسبت به داروها می باشد.

ی که روز به روز مقاومت باکتریها نسبت به یاز آنجا"نویسد:می

ها زیادتر می شود، نیاز فوري به کشف یا توسعه  آنتی بیوتیک

ها وجود دارد  براي درمان این عفونت داروهاي جدید و موثر

یکی از راههاي جایگزین در این زمینه می تواند  ). قطعا6ً(

  ی باشد.یگیاهان دارواستفاده از 

طب سنتی ایران از پایه هاي قدیمی علم طب و حاوي 

اطلاعات گرانبها در به کارگیري گیاهان در درمان می باشد. 

تکیه بر آموزه هاي بومی یکی از استراتژیهاي مقبول در دنیا 

ی است. یتحقیق در مورد گیاهان دارو در کشف، کاربرد و

نتایج امیدوار کننده اي داشته  تحقیقات اخیر نیز در این زمینه

  ).7است (

ها به داروهاي به دلیل مشکل مقاومت میکروارگانیسم

ی و عوارض این داروها، استفاده از داروهاي گیاهی در یشیمیا

  ).8سالهاي اخیر مورد توجه قرار گرفته است (

که گیاه  Salvia Officinalisمریم گلی با نام علمی 

   انه بوده و در ایران نیز رشد ربومی کشورهاي حوزه مدیت

کند، سالهاي متمادي به عنوان داروي موثر گیاهی مورد می

هاي مورد استفاده، برگهاي گیاه استفاده بوده است. قسمت

رده مصرف می شود. خاصیت هاي باشد که بطور دم کمی

ی متعددي از جمله توقف خونریزي و تمیز نگه داشتن یدارو

تسکین دهنده، آنتی  تشنج،زخمها، کاهش شیر، ضد 

نتی سپتیک و آنتی بیوتیک و آنتی اکسیدان آاسپاسمودیک، 

اثرات بهرداد منش و همکاران ). 9براي آن گزارش شده است (

  ).10( گزارش کردندمریم گلی را  آنتی اکسیدانی نسبتاً خوبی

ثیر آنتی بیوتیکی أو همکاران ت هوریوچی در مطالعه

ره مریم گلی) بر روي آنتروکوك مقاوم اولئونیک اسید (ماده موث

یق نشان به وانکومایسین مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این تحق

ثیر مهارکنندگی و کشندگی خوبی بر أداد که این ماده موثره ت

  ).6علیه آنتروکوك مقاوم به وانکومایسین دارد (

ثیر اسانس سرشاخه أدر مطالعه آبروش و همکاران ت

گونه باکتري (باسیلوس سرئوس،  روي چهار بر لیگلدار مریم گ

باسیلوس آنتراسیس، اشرشیا کلی و شیگلا سونئی) مورد 

مطالعه قرار گرفت. نتایج نشان داد که این گیاه نسبت به این 

ثیر أ). ت11ها خاصیت کشندگی دارد (میکروارگانیسم

هاي گرم مثبت و کروبی مریم گلی بر علیه برخی سوشمیضد

به اثبات رسیده  )12هلیکوباکتر پیوري ( ) و8گرم منفی (

عصاره چند گیاه از  ثیرأهمکاران ت چووانووا واست. در مطالعه 
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نمونه استافیلوکک  6جمله مریم گلی، کاسنی و بابونه بر روي 

اپیدرمیس مقاوم و یک نمونه حساس به متی سیلین بررسی 

 کنندگی بر روي همه ثیر مهارأشد. در این مطالعه بیشترین ت

  .)13( نمونه ها را عصاره مریم گلی داشت

علیرغم انجام تحقیقات متعدد در زمینه خاصیت ضد 

میکروبی مریم گلی تحقیقات کمتري نسبت به خاصیت ضد 

  قارچی این گیاه صورت گرفته است.

ی و همکاران در مطالعه اي اثر ضد قارچی چند یعطا

یکانس داروي گیاهی از جمله مریم گلی بر روي کاندیدا آلب

دهانی را با نیستاتین مقایسه کردند. این محققین نتیجه 

گرفتند که تمامی این گیاهان از جمله مریم گلی داراي اثر 

ضد قارچی قابل قبولی در مهار رشد کاندیدا نسبت به 

  ).14استاندارد نیستاتین هستند (

و همکاران اثر آزمایشگاهی عصاره چند گیاه را بر  پوزاتی

هاي مقاوم و حساس به فلوکونازول آلبیکانسروي کاندبدا 

بررسی کردند که در این مطالعه مریم گلی اثر ضد قارچی 

  ).15نداشت (

ثیر ضد أه اینکه مطالعات محدودي بر روي تبا توجه ب

قارچی گیاه مریم گلی بخصوص کاندیداي عامل واژینیت انجام 

ر ثیر عصاره مریم گلی بأبررسی ت شده است، این مطالعه به

ن زنان مبتلا به واژینیت کاندیدا آلبیکانس ایزوله شده از واژ

  ی در مقایسه با کلوتریمازول می پردازد.یکاندیدا

  هامواد و روش

در این مطالعه نیمه تجربی آزمایشگاهی، جامعه پژوهش 

ي علائم تیپیک ی (دارایا زنان مبتلا به واژینیت کاندیدار

اي، خارش و التهاب  ترشحات سفید دلمه کاندیدیازیس شامل

بیمارستان هاجر  واژن و ولو) مراجعه کننده به کلینیک زنان

هاي کاندیدا آلبیکانس جدا شده داد. ایزولهشهرکرد تشکیل می

  گرفت. مطالعه قرار از واژن این بیماران مورد

 مراحل ایزوله کردن کاندیدا آلبیکانس

هایی که با شکایت  نفر از خانم 100در این مطالعه 

عفونت واژینال به کلینیک زنان بیمارستان هاجر شهرکرد 

ی بودند یراي علائم تیپیک واژینیت کاندیدامراجعه نموده و دا

توضیح طرح و  به صورت در دسترس انتخاب شدند. پس از

اي از بیمار، با کمک سواپ استریل نمونهکسب اجازه از 

ي اوـلوله آزمایش در پیچ دار (که حترشحات واژن در یک 

به  سی سی سرم فیزیولوژي استریل بود) تهیه و سریعاً  5/0

آزمایشگاه ارسال شد. در آزمایشگاه از نمونه هاي ارسال شده 

حاوي کلرامفینکل  وي محیط هاي سابورودکستروز آگاربر ر

درجه،  35یون در دماي ساعت انکوباس 48کشت داده و بعد از 

ص داده شد. به روش گرم انجام و مخمرها تشخیرنگ آمیزي 

هاي مخمر کونیدي، کلنی در گام بعدي جهت بررسی کلامیدیا

پاساژ داده  50حاوي توئین  بر روي محیط کورن میل آگار

ي مخمر به هابررسی تولید لوله زایا، کلنی شد. هم زمان جهت

سی سی سرم انسانی (به مدت  5/0درون لوله آزمایش حاي 

د) پاساژ داده شد. درجه سانتیگرا 35ساعت و در دماي  3-2

هاي محیط کونیدي در نمونه در صورت مشاهده کلامیدیا

کشت کورن میل آگار و مشاهده لوله زایا محیط سرمی لوله 

از   آزمایش، کاندیدا آلبیکانس تشخیص داده می شد. نهایتاً

ایزوله کاندیدا  23نمونه ارسال شده به آزمایشگاه،  100

ایزوله، نمونه  23شدند. این  آلبیکانس شناسایی و وارد مطالعه

 هاي این مطالعه را تشکیل می داد.

 تهیه عصاره به روش ماسراسیون

 گلی به یک ارلن مایر منتقل و یک گرم برگ گیاه مریم 100

کوباسیون در ساعت ان 48از  به آن اضافه شد. پس %70لیتر اتانول 

از  ، این محلولگراد، به منظور گرفتن عصارهیدرجه سانت 60دماي 

کاغذ صافی عبور داده شد. سپس عصاره صاف شده به کمک دستگاه 

گراد تغلیظ شد به درجه سانتی 50ء چرخان در حرارت تقطیر در خلا

با  میلی لیتر رسید. عصاره تغلیظ شده 20طوریکه حجم آن به 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               3 / 9

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1851-fa.html


همکاران و بنائیان بروجنیکلوتریمازول و عصاره گیاه مریم گلی آزمایشگاهی ثیرأاي تبررسی مقایسه  

 

 
 94بهار هم، دهفیافته، دوره /  98

خشک و سپس با کاردك  گراد کاملاًدرجه سانتی 50انکوباسیون در 

 شد. تراشیده و در هاون سائیده

  نگهداري عصاره

عصاره ها بلافاصله پس از استخراج در آزمایشات اولیه به 

عنوان عصاره تازه مورد استفاده قرار گرفت. سپس در ویالهاي 

سر بسته ریخته و با فویل آلومینیوم پوشانده شد و داخل 

  استفاده گردد. در صورت نیاز مجدداً تا شد یخچال نگهداري

در  mg/ml250محلول  از عصاره خشک بدست آمده

) تهیه و از آن بصورت DMSOدي متیل سولفوکسید (

سریالی غلظت هاي مختلفی در سرم فیزیولوژي استریل تهیه 

  گردید.

  براي کلوتریمازول MIC روش تعیین

یید سوش کاندیدا آلبیکانس، سوسپانسیونی از أت پس از

مخمر در سرم فیزیولوژي تهیه و با کمک لام نئوبار شمارش 

د. از سوسپانسیون رقتی تهیه شد که در یک سی سی از ش

سلول مخمر وجود  1000تعداد  ،RPMI 1640محیط کشت

  داشته باشد.

غلظت هاي  RPMI 1640در محیط  از طرف دیگر

) متعدد ازپودر کلوتریمازول (دارو پخش، v/wوزنی حجمی (

میزان مورد نیاز از سوسپانسیون  ایران) تهیه گردید. سپس به

برداشته و به غلظت  شده از مخمر در سرم فیزیولوژي یهته

هاي فوق الذکر از کلوتریمازول و محیط کشت اضافه شد 

سلول  1000بطوري که  در هر میلی لیتر از غلظت ها تعداد 

مخمر هم  مخمر وجود داشته باشد. یک محیط کشت به علاوه

به عنوان کنترل در نظر گرفته شد. همه محیط هاي کشت 

انکوبه گردید. درجه سانتیگراد  35 ساعت در دماي 48بمدت 

میکرولیتر به  10هر غلظت از ،ساعت 48و  24، 12در فواصل 

درجه  35ساعت در  24و به مدت  محیط سابورو منتقل

انکوبه شد. سپس شمارش کلنی را براي هر محیط سانتیگراد 

  انجام گرفت.

  براي عصاره مریم گلی MICروش تعیین 

غلظت هاي وزنی  RPMI 1640ز محیط با استفاده ا

) متعدد از عصاره مریم گلی تهیه شد. روش v/ w حجمی (

انتقال مخمرها از سوسپانسیون تهیه شده به این غلظت ها و 

سپس کشت و شمارش کلنی ها مشابه کلوتریمازول انجام 

  گرفت.

جهت کنترل محیط کشت ها از واریته شناخته شده 

تهیه شده از سازمان  PTCC5027 کاندیدا آلبیکانس

پژوهشهاي علمی و صنعتی به عنوان کنترل مثبت و از کاندیدا 

  به عنوان کنترل منفی استفاده شد.  PTCC502تروپیکالیس

نتایج در کلیه محیط هاي کشت بصورت زیر ثبت 

  گردید.

 محیطی که هیچ رشدي وجود نداشت به عنوان -1

MFC    .در نظر گرفته شد  

 %50د کلنی قارچ در آن به میزان محیطی که تعدا -2

  در نظر گرفته شد.  MIC 50%محیط کنترل رشد کرده بود

 %90محیطی که تعداد کلنی قارچ در آن به میزان -3

  .در نظر گرفته شد MIC 90%محیط کنترل رشد کرده بود 

ید شده أینمونه ت 23یک از  این روش کار براي هر

همچنین براي سوش  کاندیدا آلبیکانس که وارد مطالعه شد و

  استاندارد کاندیدا آلبیکانس انجام گرفت.

ها با آزمون آنالیز واریاانس تجزیه و تحلیل داده

)ANOVA و با استفاده از نرم افزار (SPSS  16ویرایش 

  انجام شد.

  یافته ها

در کلیه محیط هاي کشت حاوي عصاره مریم گلی رشد 

  .)1 (جدولکاندیدا تا حدود زیادي مهار شد 

 ، درMIC %50در مورد کلوتریمازول بیشترین فراوانی 

 %90نمونه) و بیشترین فراوانی  12 د(تعدا µg/ml 5/0 غلظت

MICغلظت ، در µg/ml 4  نمونه) دیده شد. 5(تعداد  
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، در غلظت MIC %50در مورد مریم گلی بیشترین فراوانی 

g/ml 5/1 90نمونه) و بیشترین فراوانی  12(تعداد  5/2 و% 

MIC در غلظت ،mg/ml 20  نمونه) مشاهده گردید. 5(تعداد  

داقل و حداکثر غلظت ح،  MIC%50دربراي کلوتریمازول 

 µg/mlآن ن و میانگی میکروگرم بر میلی لیتر 25/20به ترتیب 

  بود. 55/0±65/0

 16و حداکثر  5/0با غلظت حداقل   MIC%90  همچنین

  تعیین شد. µg/ml59/3±8/4و میانگین  میکروگرم بر میلی لیتر

، حداقل و حداکثر غلظت به MIC %50براي مریم گلی در 

و میانگین آن  میلی گرم بر میلی لیتر 60و  315/0ترتیب 

mg/ml 27/24±04/24  90بود. همچنین%MIC  با غلظت ،

 و میانگین  میلی گرم بر میلی لیتر 110و حداکثر  6حداقل 

mg/ml28±20/  56 .تعیین شد  

استاندارد کاندیدا  مریم گلی رشد سوش

به میزان  mg/ml  25/1را با غلظت   PTCC5027آلبیکانس

  مهار نمود. %90به میزان  mg/ml 20  و با غلظت 50%

 همچنین کلوتریمازول رشد سوش استاندارد را باغلظت

µg/ml1  و با غلظت  %50به میزانµg/ml 8  را  %90به میزان

  .مهار کرد

 در مهار رشد ایزوله هاي کاندیدا آلبیکانس ین غلظت کلوتریمازول و مریم گلی، حداکثر و میانگحداقل. 1 جدول

 MIC %50و  %90تفکیک   جدول فراوانی غلظت هاي مختلف کلوتریمازول و مریم گلی در مهار رشد کاندیدا آلبیکانس به. 2 جدول   

 MIC 50% MIC 90% محیط کشت         

  

 
 استاندار سوش معیار انحراف میانگین حداکثر حداقل استاندار سوش انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل

 8 59/3 81/4 16 5/0 1 55/0 65/0 2 25/0 کلوتریمازول 

 50 4/28 20/56 80 5 25/1 27/24 04/24 60 315/0 ریم گلیم

 یگل میمر زولمایکلوتر

MIC 90% MIC 50% MIC 90% MIC 50% 

 غلظت

) µg/ml( 
 درصد تعداد

 غلظت

) µg/ml( 
 درصد تعداد

 غلظت

mg/ml 
 درصد تعداد

 غلظت

mg/ml 
 تعداد

 درصد

4 7 6/29 5/0 12 50 80 7 6/29 40 2 4/8 

8 6 25 25/0 6 25 40 3 5/12 60 2 4/8 

2 2 4/8 2 3 5/12 110 1 1/4 5/2 4 3/16 

5/0 2 4/8 1 2 4/8 20 5 6/20 50 5 6/20 

 6/20 5 25/1 4/8 2 مقاوم 1/4 1 مقاوم 3/16 4 1

 1/4 1 مقاوم 1/4 1 6  - - 4/8 2 16

 4/8 2 20 5/12 3 70  - - 1/4 1 مقاوم

      10 1 1/4 10 1 1/4 

      5/0 1 1/4 315/0 1 1/4 

         625/0 1 1/4 

 100 24  100 24 مجموع 100 24 - 100 24 وعمجم
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 گیري جهیث و نتبح

مهار کنندگی  مطالعه مریم گلی اثر این بر اساس نتایج

(هم سوش استاندارد و هم  آلبیکانس بر روي رشد کاندیدا

مکانیسم اثر مهار  ایزوله هاي جدا شده از واژن) داشت.

می شود که  واضح نیست. اما حدس زده کنندگی مریم گلی

تخریب جدار سلول بوسیله ترکیبات لیپوفیلیک در این 

سلولی  موادنشت قابل توجه  مکانیسم نقش داشته باشند.

. )13( سلول است غشاي نشان دهنده صدمه غیر قابل برگشت

را با  MIC 50% در کلوتریمازول بیشترین فراوانی مهار رشد

میلی گرم داشت. و این مسئله در مورد عصاره  5/0غلظت 

به  میلی گرم بود. 5/2و  25/1در غلظت هاي  مریم گلی

گلی می میلی گرم عصاره مریم  5/2و  5/1عبارتی غلظت هاي 

میکرو گرمی کلوتریمازول داشته باشد.  5/0ه تواند اثري مشاب

میلی  20با غظت  عصاره  MIC 90%به همین نسبت در

نکته  میکروگرمی کلوتریمازول دارد. 4گرم اثري مشابه غلظت 

عصاره (میلی گرم) با کلوتریمازول اي که در مورد اختلاف دوز 

کلوتریمازول  ه) بایستی مطرح کرد این است ک(میکروگرم

استفاده شده در این مطالعه پودر خالص این داروست که در 

که در مورد مریم گلی آنچه  واقع ماده موثره است. در حالی

این گیاه بود نه ماده  برگ عصاره مورد استفاده قرار گرفت

   این اختلاف غلظت ایجاد  لذا طبیعی است که موثره آن،

موثره این گیاه را جدا کرد  هادشود. به عبارتی اگر بتوان ممی

ثیر مهار أت گرمهاي کمتر و حتی در حد میکرو شاید با غلظت

در مطالعات مختلف  کنندگی مشابه کلوتریمازول داشته باشد.

، فنولیک اسید، توژان آزمایشگاهی مواد موثره این دارو

  ).9کارنوزول و کارنولیک اسید گزارش شده است (

رشد  mg/ml 25/1 با غلظتدر این مطالعه مریم گلی 

 یینمود. در مطالعه عطا مهار %50سوش استاندارد را به میزان 

رشد  mg/ml5/1 نیز عصاره مریم گلی با غلظت و همکاران

البته در  ).14( سوش استاندارد کاندیدا آلبیکانس را مهار نمود

مطالعه ما حداقل غلظتی از مریم گلی که رشد ایزوله ها را به 

که کمتر از غلظت  بود mg/ml315/0  کرد مهار %50میزان 

و سوکتو  مطالعه موثر بر سوش استاندارد می باشد. در

چند گیاه از خانواده نعنائیان از  ر عصاره و روغنیثأت همکاران

کاندیدا آلبیکانس بررسی شد.  مریم گلی و بابونه بر روي جمله

ندیدا کا گرم بر لیتر مانع رشد 78/2 با غلظت روغن مریم گلی

  .)16( شد آلبیکانس

در یک مطالعه اثر آزمایشگاهی عصاره پوزاتی و همکاران 

چند گیاه از جمله مریم گلی را بر روي کاندیدا آلبیکانس هاي 

که در نتایج آن  ندمقاوم و حساس به فلوکونازول بررسی کرد

 .)15( مریم گلی اثر ضد قارچی بر علیه کاندیدا نداشت

 %90و  MIC 50% ري از این محققهمچنین در مطالعه دیگ

 µg/ml3200  مهار کاندیدا آلبیکانس بالاي مریم گلی براي

 ). این میزان تقریباً 17بود که آن را غیر موثر تلقی نمود (

  در مطالعه ما می باشد. MIC 50% در غلظتمعادل حداقل 

که در  مریم گلی در مهار رشد کاندیدا تفاوت غلظت

شود می تواند به علت اهده میمش نتایج تحقیقات مختلف

هاي مختلف این گیاه و یا ژئوفیزیکی و گونه هايرفاکتو

روشهاي عصاره گیري، تهیه روغن و روش هاي آزمایشگاهی 

تشکیل در مطالعه اي که مواد  بهرادمنش و همکاران باشد.

در  ،گلی را بررسی کرد ی مریمیدهنده اسانس اندام هاي هوا

  طالعات دیگران می گوید: تایج ممقایسه نتایج خود با ن

افت می شوند که داراي تفاوت هاي ی ی از مریم گلییهاگونه"

ء تشکیل دهنده قابل ملاحظه اي از لحاظ نوع و مقدار اجزا

این مسئله می تواند توجیهی براي نتایج  "اسانس هستند

  متفاوت مطالعه ما با مطالعات دیگر باشد.

در  بالینی و آزمایشگاهی انستیتو استانداردهاي نظر طبق

براي کلوتریمازول  µg 1 مقادیر آزمایشگاهی غلظت هاي بالاي

 MIC ،4/13% %50مقاوم شناخته می شود. بر این اساس در

 %90اوم بودند. این میزان در ـــنمونه ها نسبت به این دارو مق
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MIC ،8/37%  .در مورد مریم گلی چنین چیزي مطرح  بود

ی در یهاهاي بالاي میانگین را غلظتنشده است. اگر غلظت

نظر بگیریم که در آن مقاومت قارچ نسبت به عصاره این گیاه 

آنها در  %60و  MIC %50از نمونه ها در  %7/41وجود دارد، 

90%MIC  اند. نسبت به این گیاه مقاوم بوده 

در مورد بی خطر بودن زیستی مریم گلی براي سلولهاي 

و همکاران انجام  ابودرویش توسطاي که  انسانی، در مطالعه

از  گونه مریم گلی بر روي چند قارچ 6 ثیر ضد قارچیأشد، ت

ثیر روغن هاي اساسی أس و همچنین تانجمله کاندیدا آلبیک

زیست پذیري و بیواکتیو سلولهاي ماکروفاژ و  این گیاه بر

هاي انسانی بررسی شد. نتایج این تحقیق نشان  کراتینوسیت

مهار  ه هاي مریم گلی علاوه بر اینکه اثراین گون داد که

ن یثیر منفی بر اأد بر روي انواع کاندیدا دارند، تکنندگی رش

و الرحمانی  ه اي دیگرعدر مطال .)18( انی نداردسهاي ان سلول

نفر آنها را که  120زن باردار ،  300در بررسی روي  همکاران

ی یکردند شناساطی بارداري داروهاي گیاهی استفاده می

این زنان از مریم گلی استفاده کرده بودند. بر  %55 نمودند.

بارداري در این  مطالعه تفاوتی بین نتایج  اساس نتایج این

گروه با کسانی که هیچ داروي گیاهی طی بارداري استفاده 

در مطالعه عطایی و همکاران . )19( نکرده بودند مشاهد نشد

مله مریم گلی بر که اثر ضد قارچی چند داروي گیاهی از ج

روي کاندیدا آلبیکانس دهانی را با نیستاتین مقایسه کردند هر 

چند مریم گلی داراي اثر قابل قبولی در مهار رشد کاندیدا 

آلبیکانس داشته ولی نسبت به گیاهان دیگر استفاده شده از 

  .)14( برخوردار بوده است اثر کمتري

 گلی بر رشدثیر مهار کنندگی عصاره مریم أبا توجه به ت

بهتر مطالعه اي براي  کاندیدا آلبیکانس، براي رسیدن به نتایج

 ثیر آن بر ایزوله هايأت بررسی جداسازي مواد موثره این گیاه و

  پیشنهاد می شود. کاندیدا آلبیکانس

 یتشکر و قدردان

بدین وسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

رح و مرکز تحقیقات شهرکرد به دلیل تقبل هزینه انجام ط

گیاهان دارویی جهت همکاري در انجام طرح و کلیه بیمارانی 

  که در این زمینه همکاري نمودند، تشکر به عمل می آید.
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