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های صحرایی نر در موش( (.Punica granutum L اناربررسی اثر ضدقارچی آب 

 دیابتی آلوده شده توسط کاندیدا آلبیکنس

  
 

 

 

 

 9315 مردادتاریخ پذیرش:           9315 اردیبهشت تاریخ دریافت:
 

 چکیده

لیتر بر کیلوگرم وزن بدن بر سیستم ایمنی و بر رشد میلی 022و 022 ،02 ،02غلظت های هدف از پژوهش حاضر، بررسی اثر آب انار با 

های صحرایی توسط تزریق باشد. موشهای صحرایی مدل دیابتی شده توسط آلوکسان میدر موش  (ATCC 02000)قارچ کاندیدا آلبیکنس

 یزان مند. سپس حیوانات با خوراندن دوز عفونی کاندیدا آلبیکنس بهگرم بر کیلوگرم وزن بدن( دیابتی شدمیلی 002درون صفاقی آلوکسان )

گیری روزانه از روز انجام شده و نمونه00مدت های مختلف بههای صحرایی آلوده شدند. تیمار روزانه آب انار در غلظتنیم مک فارلند به موش

های قارچ شمارش شد. نتایج حاصل نشان داد که داده و کلنیکشت  ،دهان حیوانات انجام و روی محیط کشت قارچی سابرو دکستروز آگار

مارش های شهای صحرایی دیابتی شده و کاهش موثر تعداد کلنیتیمار خوراکی آب انار موجب کاهش تعداد کلنی قارچ کاندیدا آلبیکنس در موش

ها نار باعث افزایش تعداد گلبول سفید خون و لنفوسیتچنین، اثر درمانی آب ا(. همp<2/220)شده در روز سوم از تیمار آب انار مشاهده شد 

(220/p<2) شد. بنابراین، آب انار باعث تقویت سیستم ایمنی و مانع از رشد  شاهدهای دیابتی نسبت به گروه ها در موشو کاهش تعداد نوتروفیل

 شود.های صحرایی دیابتی میقارچ کاندیدا آلبیکنس در موش
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 مقدمه
ست که امتابولیک ي هاريبیماوژن از هتروهی یابت شیرین گرد       

رات، متابولیسم کربوهیدل ختلان و اقندخو مزمن یشافزا هاآن مشخصه

(. دیابت نوع 5002و همکاران،  Andreoliتئین میباشد )وپرو چربی 

مشکلات متابولیکی مانند مقاومت به انسولین،  با دیگر معمولاً 5

هیپرتري گلیسریدمی، فشارخون پایین، چاقی احشایی و ترشح تنظیم 

عنوان سندرم متابولیک شناخته نشده آدیپونکتین همراه است که به

عروقی محسوب  -هاي قلبیشده و یک ریسک فاکتور عمده بیماري

یک بیماري فامیلی  5 وع(. دیابت ن5002و همکاران،  Kleinشود )می

اي در حمایت از این موضوع وجود هاي متقاعد کنندهاست و دلایل

باشند، خطر بروز  5اگر هر یک از والدین مبتلا به دیابت نوع . دارد

بوده و اگر هر دو والد مبتلا باشند، خطر بروز  %50 بیماري در فرزندان

 (.Bennett ،5000رسد )می %20 بیماري به

اختلال متابولیکی شایعی است که شیوع آن در  5یابت نوع د       

جهان در حال افزایش است. آمار ابتلا به دیابت ملیتوس در سال 

ی بینمیلیون نفر در کل جهان بوده است. پیش 633، در حدود 5022

 Azimi-Nezhadنفر برسد ) 225به  5060شود که این آمار تا سالمی

سال ایران بیش  60 ت در افراد بالايشیوع دیاب (.5002و همکاران، 

عفونتهاي  .(5002 دلاوري و همکاران،)گزارش شده است  %22 از

فرصتطلب در افراد ي قارچی دهان یکی از شایعترین عفونتها

(. دیابت ملیتوس Abu-Alteen ،2992و  Abu-Elteenاست )دیابتی 

وجود آمده در این بهاختلالات لت عیک بیماري مزمن است که به

در این . را نسبت به برخی از عفونتها مستعد میسازد هاآن، بیماران

اختلال ، بیماران اختلالات دهانی مثل خشکی دهان )گزروستومیا(

بیماريهاي ، دهانی و واکنشهاي لیکنوئیدک پلا، چشایی )سیالوز(

، تغییرات زبان و کاندیدوز دهانی پوسیدگیدندان، لثهاي و پریودونتال

(. گزارشهاي مکرري دال بر 2992و همکاران،  Belaziشایع است )

دیابتی نسبت فرد دهان ه افزایش شیوع گونههاي کاندیدایی در حفر

(. استفاده از 2995و همکاران،  Albrechtبه غیردیابتیها وجود دارد )

را در افراد دیابتی و غیردیابتی یازیس مصنوعی نیز شانس کاندید دندان

 ترینرایج(. Abu-Alteen ،2992و  Abu-Elteenافزایش میدهد )

کوزیس انیکومای و پارونیشیا اینترتریگو، کاندیدیازیس، عفونی شکل

بادي سرمی سیستم ایمنی است. با وجود طبیعی بودن غلظت آنتی

هومورال در افراد دیابتی، اختلاف در سیستم ایمنی اولیه )ذاتی( بین 

 ی،شیمیوتاکس بسالم و دیابتی مشاهده شده است. کاهش و تخری افراد

ی، ها به اندوتلیوم رگنوتروفیل چسبندگی افزایش فاگوسیتوز، کاهش

هاي پلی مورفونوکلئر و آسیب کاهش دیاپدز، تشکیل اگزوداي سلول

هاي ایمنی در این افراد اعمال مونوسیت ها و ماکروفاژها از دیگر نقص

 چنین، در ایمنی سلولی(. همHoepelman ،2999و  Geerlingاست )

به  ها نسبتمقدار ناچیزي مهار پاسخ ارتشاح لنفوسیتاکتسابی به

هاي مختلف در افراد دیابتیک ثابت شده است. در ایمنی ذاتی محرک

کمپلمان و کاهش تولید  2هومورال بیماران دیابتیک، کاهش فاکتور 

ها سممیکروارگانی چسبندگی شود.می مشاهده تحریک از بعد سایتوکاین

دیابتیک در آسیب و عیار بالاي عفونت در بیماران دیابتی هاي به سلول

که با تنظیم قندخون و کنترل بیماري با اهمیت است. با توجه به این

 سد. رشود، ولی به حد طبیعی نمیهاي یادشده اصلاح میدیابت، نقص

ر دچار تایمنی ناشی از دیابت، بیشعلت نقص بیماران دیابتی به       

 )شامل تنفسی ادراري، هايعفونت چهچنان د.شونمی عفونت

دز و پا، ایهاينکروزان، زخم سیستیت، فاشئیتتوبرکلوزیس(، کله

 تري داشته است. ضعفهپاتیت همواره در بیماران دیابتی شیوع بیش

اشی ن ایمنی ناشی از اثرات متعدد و چندگانه دیابت و عوارض سیستم

ت موجب اختلال عملکرد دیاب آن است. افزایش قندخون در بیمارياز 

 ایمنی و تجمع هايهاي فاگوسیتی )کموتاکسی، مهاجرت سلولسلول

. علاوه بر این، در دیابت تیپ یک، نقص شودمی ها در محل التهاب(آن

در یک چهارم موارد  ،T ايهمسیر کمپلمان و کاهش تعداد لنفوسیت

جاد دیابتی با ای. از سوي دیگر، بروز عفونت در بیماران شده است دیده

یتوکینی باعث جلوگیري از انتشار ااختلالات هورمونی و تغییرات س

وجود آوردن هیپرگلیسمی در بیمار، کتواسیدوز هانسولین شده و با ب

 یکی از عوامل سیستم .(5006و همکاران،  Bouse) نمایدایجاد می

ا هسایتوکاین ،شودها میایمنی که امروزه توجه خاصی به عملکرد آن

ها ناختلال سایتوکای، در مطالعات مختلف .باشندمی هاآن هايگیرنده و

دخیل  5خوردن تعادل سایتوکاینی را در ایجاد دیابت نوع و برهم

 .(5006و همکاران،   Mavridis؛5006و همکاران،  Bouse) انددانسته

د بیماران مبتلا به دیابت در توازن بین ندهمطالعات نشان می       

رسد نظر میبه ،بنابراین. باشندها دچار اختلال نسبی میایتوکاینس

ازن تولید توبراي این دسته از بیماران در قسمتی از الگوي سایتوکینی 

 هاي مونوسیت بیماران دیابتیسلول باشند.سایتوکاین دچار نقص می

و  Giulietti) تري به تولید سایتوکاین التهابی دارندتمایل بیش 5 نوع

سط تو ست که عمدتاًا. اینترفرون گاما سایتوکاینی (5002مکاران، ه

 دشونهاي کشنده طبیعی تولید و ترشح میو سلول T هايلنفوسیت

(Tsiavou  ،5002و همکاران). شناسی بر این محققین علم ایمنی

م جهت تنظیبراي عقیده هستند که اینترفرون گاما نقطه کلیدي 

 .(Cooke، 5003) باشدمی ایمن خود هايريبیما به مربوط هايمکانیسم

سلولی فاقد رشـته کاي تهمخمرها و قارچ خانواده کاندیدا،       

 هشوند و از طریـق جوانهستند که به شکل کروي یا بیضـوي دیده می

هاي مخمري قادرند با روش یابند. برخی دیگر از گونهزدن تکثیر می

مري روي هاي مخر سلولتولیدمثل جنسی تکثیر یابند. تکثی



 9316 تابستان، 2، شماره نهمسال                                                                     پژوهشی محیط زیست جانوری    فصلنامه علمی 
 

15 
 

 نمایدمی باکتري کلنی به شبیه هاییکلن ایجاد کشت، محیط

(Malekzadeh وShahamat  ،5002.) 

شر داراي مزایا و معایب بسیاري هسـتند. بـا راي بمخمرها ب       

حضور مخمرهایی  ها، امروزه یکی از معضلات پزشکی،به فواید آن توجه

ارستانی هاي بیمبیوفیلم منجر به عفونت تشکیل ساختارهاي با هک تاس

باشـد. دا میس کاندین مخمرها جنترین ایزاماريوند. از بیشمی

هـاي مرتبـط بـا این نوع مخمـر، بـه کاندیدیازیس معروف عفونـت

ود شهاي بیمارستانی را شامل میاسـت که طیف وسـیعی از عفونت

(Turrini  وSant ،5005رده .)که ه شدیی شناساخوبی ها بکاندیدي ها

صد بالغین در 52ن در هاه دحفرد موجوي گانسیمهاوارمیکره همسفر

هـاي باشند. ازجمله عفونـتمیستانی ربیماران بیمادرصد  20و سالم 

شـایع در بیـماران مبتـلا بـه دیابـت نوع دو، کاندیدیازیـس دهانـی 

درصد توسـط  62 کاندیدیایـی بـا فراوانـی تریـن گونـهاست که مهـم

و همکاران، Mubarak کاندیـدا آلبیکنـس گـزارش شـده است )

 20هاي کاندیدا چهارمین عامل آلودگی خونی و عامل (. گونه5026

و  5درصد کاندیدیازیس اروفارنژیال 20و عامل  2درصد کاندیدمیا

گونه دارد،  500واژینیت کاندیدیایی هستند. جنس کاندیدا بیش از  

اند که عنوان عامل عفونت گزارش شدهها بهاندکی از آن اما تعداد

(. 5002و همکاران، Sullivan ها کاندیدا آلبیکنس است )ترین آنمهم

غیر شود، بههاي کاندیدا که منجر به کاندیدیازیس میترین گونهشایع

، 2، کاندیدا گیلرموندي6اياز کاندیدا آلبیکنس شامل کاندیدا کروزه

، 2، کاندیدا دابلیننسیس3پاراپسیلوزیس کاندیدا ،2یکالیستروپ کاندیدا

 است. 9و کاندیدا گلابراتا 2کاندیدا کفیر

کاندیدیازیز پوستی نوعی از عفونت کاندیدایی است که در افراد        

ي هالکه صورتدهد که ضایعات، مرطوب و بهمی  رخ شیرین دیابت دچار

ها ضایعات پیرامونی همراه آندار بوده که گاهی بهقرمز رنگ و خارش

و همکاران،  Noumiشوند )هاي سالم پوست دیده مینیز در بخش

 (.5002و همکاران،  Kuriyama ؛5009و همکاران،  Panacek ؛5020

 قارچی هايبیماري ترینگسترده و ترینشایع ازجمله کاندیدیازیس

 استهاي اخیر در حد زیادي افزایش یافته انسان است که در سال

(Hay، 2999این قارچ در بدن فقط ب .)صورت کلنی و در تعادل با ه

 صورت ساپروفیت هکند و بها زندگی میسایر میکروارگانیسم

زده و منجر به بروز بیماري مهباشد. این تعادل را عوامل مختلفی بهمی

 (.5009و همکاران،  Naeiniگردد )رونده فعال میدار پیشعلامت

                                                           
1 candidemia 
2 candidiasis-oropharyngeal 
3 C. krusei 
4 C. guilliermondi 
5 C. tropicalis 

ن آمار تریهاي ژنتیکی، مولکولی و بر اساس تازهري پژوهشاکنون به یا

ین ترعنوان مهمهاي مختلف کاندیدا بهدست آمده، گونههو ارقامی که ب

زا قارچی در افراد مبتلا به اختلال دستگاه ایمنی شناخته شده بیماري

 (.Vazques،5020و  Hidalgoاست )

 .Punica granatum Lبا نام علمی  Punicaceaeانار از خانواده 

هاي مختلف آن شود و قسمتدر بسیاري از نواحی دنیا کاشته می

ها از جمله پونیکالاژین و موادي داراي ترکیبات مختلفی نظیر تانن

ایی مانند هباشد. این میوه غنی از ویتامینمانند اسیدپونیکوتانیک می

C ،B2  و B5م، پتاسیمعدنی نظیر سدیم، فسفر، آهن، منیزیم، مواد  و

ترکیبات قندي ساکارز، گلوکز، فروکتوز و نیز اسیدهاي مالیک و 

 .(2929و همکاران،  Cotron؛ Caroline ،5022سیتریک می باشد )

درصد پکتین، اسید  2/2قند و  %20آب،  %22آب انار تازه شامل 

ین ها گروه مهمی از افنلباشد. پلیآسکوربیک و ترکیبات فنولی می

یانین، خصوص آنتوسهها بدهند و تاننی را تشکیل میترکیبات شیمیای

و  Vicenteباشند )ها میفنلالاژیک اسید و پونیکلاژین از گروه پلی

خصوص هاي فنولیک و بهدر مورد ترکیب (.5005همکاران، 

هایی وجود دارد که دست آمده از پوست انار گزارشهپونیکالاژین ب

  کاندیدا آلبیکنس ابر قارچبیانگر خاصیت ضدمیکروبی آن در بر

خاصیت ضدقارچی عصاره حاصل از پوست میوه انار باتوجه . باشدمی

 عنوانهاي مورد آزمایش گزارش شده است. بهبه نوع میکروارگانیسم

براي هشت روز و از  Penicillum citrinumمثال عصاره انار از رشد 

 کندیسه روز جلوگیري ممدت به Aspergillus ochraceusرشد 

 (.Bunchoo ،2992و  Burapadaja؛ 2623)سرخوش و همکاران، 

( نشان دادند که تیمار خوراکی عصاره 5022صادق پور و همکاران )

هیدرومتانولی پوست میوه انار موجب بهبود موثر عفونت قارچی 

هاي صحرایی دیابتی شده و قدرت حاصل از کاندیدا آلبیکنس در موش

باشد. ولی مکانیسم اثر آن مورد راکونازول میاثر آن مشابه داروي ایت

تحقیق قرار نگرفته است. لذا در پژوهش حاضر اثر ضدقارچی آب انار 

یابتی هاي دبر رشد قارچ کاندیدا آلبیکنس و نیز سیستم ایمنی موش

 گیرد.مورد بررسی قرار می

 

 هامواد و روش
نژاد ویستار سر موش صحرایی 60در این بررسی ابتدا : حیوانات       

گرم از دانشکده دامپزشکی تهران قسمت پرورش  500-520با وزن 

6 C. parapsilosis 
7 C. dublinien 
8 C. kefyr 
9 C. glabrata 
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داري حیوانات حیوانات آزمایشگاهی خریداري گردیده و در بخش نگه

الی  50 دمایی مطلوب شرایط در تهران دامپزشکی دانشکده آزمایشگاهی

هاي درصد در قفس 20-30گراد و رطوبت کافی درجه سانتی 52

قرار داده شدند. حیوانات به آب و مواد غذایی کافی و به داري رت نگه

 میزان مناسب دسترسی داشتند. 

هاي صحرایی ابتدا توزین و سپس با تزریق موش: القاء دیابت       

گرم میلی 220در غلظت  (Sigma) درون صفاقی آلوکسان مونوهیدرات

 روز 6-2بر کیلوگرم وزن بدن دیابتی شدند. پس از گذشت مدت 

علائم دیابت مانند پرنوشی، کاهش وزن، افزایش حجم و پرادراري 

 گیريمنظور اطمینان از القاي دیابت، گلوکز خون اندازهبه ظاهر شد.

ه دهندلیتر نشانگرم بر دسیمیلی 500شد. قند خون ناشتاي بالاتر از 

 دیابت قندي در حیوانات بود.

ارچ ابتدا ق: آلبیکنس آلوده کردن حیوانات به قارچ کاندیدا       

هاي روي پلیت ATCC20562کاندیدا آلبیکنس به شماره استاندارد 

و کلرامفنیکل ( Sabourau dextrose Agar) حاوي سابورودکستروزآگار

((Chloramphenicol  کشت داده و پس از قرار دادن در انکوباتور در

 ساعت رشد کرده و  52-22مدت گراد بهدرجه سانتی 62دماي 

 52لیتر از قارچی که دست آمد. یک میلیههاي تازه قارچی بلولس

ساعت قبل از آزمایش در محیط سابورو دکستروز آگار کشت داده 

حالت فعال درآمده بود )غلظتی معادل نیم مک فارلند که شده و به

( به تمام است cfu/ml 2/2×202 معادل  و غلظت استاندارد است کی

ترتیب مبتلا به عفونت انده شد تا بدینحیوانات مورد بررسی خور

ساعت از عفونی شدن تجربی  25تا  22قارچی شوند. پس از گذشت 

ها )آلودگی با کاندیدا( با گرفتن سواپ دهانی و کشت دادن به موش

روي محیط کشت کروم  (Streak plate Method)روش کشت سطحی 

فنیکل تازه حاوي کرام (SDA)آگار کاندیدا و سابورودکستروز آگار 

میکروارگانیسم غالب کاندیدا آلبیکنس دیده شد و عفونت  ،تهیه شده

فید هاي سوسیله تایید گردید. علاوه بر این، ظهور پلاکتجربی بدین

 و اسکار در دهان حیوانات نیز مشاهده شد. 

آوري جمع کاشان راوند شهر اطراف میوه انار از: تهیه ماده گیاهی       

، 50هاي گیري گرفته شد. سپس غلظتتگاه آبمیوهو آب آن با دس

 میلی لیتر بر کیلوگرم از آن تهیه شد. 500و  200، 20

 هاي مورد مطالعه عبارت بودند از:گروه: های مورد مطالعهگروه       

هاي صحرایی دیابتی که توسط قارچ کاندیدا آلبیکنس : موش2گروه 

 .n=3)) ولی آب انار دریافت نکردند عفونی شده،

هاي صحرایی دیابتی که توسط قارچ کاندیدا : موش2و 2، 6، 5گروه 

 500و  200، 20، 50هاي آلبیکنس عفونی شده و آب انار را در غلظت

 (.n=3)لیتر بر کیلوگرم وزن بدن دریافت کردند میلی

منظور بررسی اثر درمانی آب انار در روزهاي صفر به: گیرینمونه       

س از شروع تیمار آب انار روزانه از دهان حیوانات با سوآپ تا دوازدهم پ

برداري شده و زیر هود لامینار کشت داده شد. استریل مرطوب نمونه

هاي رشد یافته در سطح پلیت با دستگاه کلنی سپس تعداد کلنی

که رشد قارچ در تمام دوزها صفر کانتر شمارش انجام شد. بعد از این

 5-6مقدار ها بههوش شدند و از قلب آنیها توسط اتر بشد، موش

هاي داراي ماده ضدانعقاد ریخته سی سی خون گرفته شد و در لوله

آمیزي گیمسا انجام شده و یک گسترش لامی از هر نمونه تهیه و رنگ

 هاي سفید انجام شد.شد و شمارش گلبول

 شها در این تحقیق به روتجزیه و تحلیل داده: آنالیز آماری       

( و آزمون تعقیبی توکی صورت ANOVAطرفه )آنالیز واریانس یک

 نشان داده شدند.  mean± S.E.Mصورت ها بهگرفت. داده

 

 نتایج 

 500و  200، 20، 50هاي اثر تیمار خوراکی آب انار در غلظت       

اي آلوده هلیتر بر کیلوگرم بر رشد قارچ کاندیدا آبیکنس در موشمیلی

بعد از شروع تیمار بررسی گردید و با نتایج  25ر تا در روزهاي صف

نتایج نشان داد در روز صفر یا  گروه کنترل آلوده به قارچ مقایسه شد.

قبل از شروع تیمار آب انار تعداد کلنی کاندیدا آلبیکنس در محیط 

کشت غیرقابل شمارش بود. در روز سوم دوره، مصرف آب انار در 

 دار تعداد وگرم موجب کاهش معنیلیتر بر کیلمیلی 500غلظت 

هاي قارچ در حیوانات تیمار شده گردید و در روز ششم موجب کلنی

 200، 20، 50هاي توقف رشد قارچ شد. مصرف آب انار در همه غلظت

موجب توقف رشد قارچ در دیابتی دیابتی آلوده به قارچ شد  500و 

 (.2لکه این تاثیر وابسته به دوز و زمان تیمار بود )جدو

و  200، 20، 50هاي چنین، تیمار خوراکی آب انار در غلظتهم       

دار روز موجب افزایش معنی 25مدت لیتر بر کیلوگرم بهمیلی 500

اد دار تعدها و کاهش معنیهاي سفید و تعداد لنفوسیتتعداد گلبول

هاي تیمار شده در متر مکعب خون در موشها در هر میلینوتروفیل

این اثر  (.5 ()جدول>002/0p)با گروه کنترل دیابتی شد  مقایسه

 وابسته به دوز بود.

26/2 22/20 55/25 22/25 22/22 
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چ کاندیدا البیکنس در لیتر بر کیلوگرم بر تعداد کلنی قارمیلی 022و  122، 02، 02های اثر تیمار خوراکی آب انار در غلظت : 1جدول 

 2-10روزهای

   بر کیلوگرم(ب انار )میلی لیتر آ

 روز شاهد 02 02 122 022

202< 202< 202< 202< 202< 0 

202< 202< 202< 202< 202< 2 

202< 202< 202< 202< 202< 5 

2/2 ± 23/35*** 202< 202< 202< 202< 6 

2/2 ± 60*** 2/5 ± 25*** 3/5 ± 23/20*** 202< 202< 2 

9/0 ± 2/2*** 2/2 ± 65*** 2/2 ± 26/25*** 202< 202< 2 

0*** 2/2 ± 6/29*** 0/2 ± 32/52*** 202< 202< 3 

0*** 92/0 ± 22/9*** 92/0 ± 26/22*** 2/6 ± 32/20*** 202< 2 

0*** 22/0 ± 32/2*** 05/2 ± 32/2*** 9/5 ± 32/62*** 202< 2 

0*** 0*** 0*** 2/2 ± 32/59*** 202< 9 

0*** 0*** 0*** 95/0 ± 2/22*** 202< 20 

0*** 0*** 0*** 5/2 ± 32/2*** 202< 22 

0*** 0*** 0*** 0*** 202< 25 

 (.>002/0P) دهدرا نشان می شاهد*** اختلاف از گروه 

 

ا در هها و نوتروفیلهای سفید، لنفوسیتلیتر بر کیلوگرم بر تعداد گلبولمیلی 022و  122، 02، 02های اثر تیمار خوراکی آب انار در غلظت: 0جدول 

 های صحرایی دیابتی آلوده شده توسط کاندیدا البیکنسموش

   لیتر بر کیلوگرم(ب انار )میلیآ

 شاهد 02 02 122 022
 تعداد

 )در هر میکرولیتر خون(

 هاي سفیدگلبول 26/2 ± 3/2 ***22/20 ± 3/5 ***55/25 ± 2/5 ***22/25 ± 9/2 ***22/22 ± 2/5

 هالنفوسیت 22/6±26/62 ***02/5±32/26 ***22/32 52/5± 23***/25/2±2 ***±6/92 02/5

 هانوتروفیل 26/2±26/22 ***92/0±22 ***2/0±2/25 ***22/20 2/0± ***25/0±32/2

 (.>002/0P) دهدرا نشان می شاهد*** اختلاف از گروه 

 

 بحث
دیابت یک بیماري متابولیک همراه با افزایش قندخون است که        

دلیل کاهش ترشح انسولین از غده لوزالمعده یا مقاومت به انسولین به

شود زایش تولید گلوکز از کبد ایجاد میو یا هر دو همراه با اف

(American Diabetes Association ،5002 افزایش مزمن قند خون.)

  هاي مختلف از جمله سیستم قلبیدر دراز مدت منجر به صدمه اندام

 گرددها میعروقی، سیستم عصبی و در نهایت اختلال در کارکرد آن

(Moon  وBack ،5002). کز بزاقی همراه با وجود غلظت بالاي گلو

تواند دلیلی باشد که بیمار دیابتی را مستعد ابتلا به ترشح کم بزاق می

این وضعیت ممکن است شانس رشد قارچ را . کندکاندیدیازیس می

و همکاران،  Borg Anderssonافزایش دهد )

هاي اپیتلیالی دهان (.تحقیقات اخیر نشان داده که سلول2992

یدا از به هاي کاندتري نسبت به گونهی بیشبیماران دیابتی چسبندگ

 (.Greenspan ،2993اشخاص غیردیابتی دارند )

ها نیز در دیابت دچار اختلال از سوي دیگر، عملکرد نوتروفیل       

 شده و به گسترش کاندیدیازیس دهانی در بیماران دیابتی کمک 

عفونت  ایمنی هومورال در برابر .(2995و همکاران،  Lameyکند )می

ردن ها با اپسونیزه کباديسزایی دارد. آنتیکاندیدا آلبیکنس نقش به

 Chengدهند )اند، این کار را انجام میهایی که کاندیدا را بلعیدهسلول

باعث  نیز احتمالاً Tو   Bهايفعال شدن سلول .(5025و همکاران، 

قیم صورت غیرمستشود که بهآزاد شدن سایتوکاین و اینترلوکین می

 .(5009و همکاران،  Voelzگردد )باعث تحریک سیستم ایمنی می
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ها و ماکروفاژها در برابر کاندیداآلبیکنس نقش اصلی را به نوتروفیل

هاي اکسیداتیو و غیراکسیداتیو در عهده دارند و از طریق مکانیسم

کنند، حذف کاندیداآلبیکنس از بافت به حضور پلی دفاع شرکت می

مربوط است و تخریب ارگانیسم به وسیله هردو راه  مورفونوکلئرها

گیرد، ماکروفاژها هم میلوپراکسیداز و پراکسیداز هیدروژنی انجام می

نیتروژنی فعال قادر به انهدام  هاي اکسیژنی واز طریق تولید واسطه

(. در تحقیق Hoepelman ،2999 و Geerling) هستند آلبیکنس کاندیدا

مار آلوده پس از تی شاهد گروه ها نسبت بهیلحاضر کاهش تعداد نوتروف

ر دست آمده دهب نتایج طبق زیرا است، بوده خوبی علامت انار آب خوراکی

هاي آلوده بالا ها در بدن موشهنگام عفونت قارچی تعداد نوتروفیل

باشد، پس از رفته و این مکانیسم جهت مبارزه با عفونت قارچی می

به سیستم ایمنی جهت مبارزه با عفونت تیمار، آب انار کمک شایانی 

 صورت میزانقارچی کرده و عفونت به مرور زمان بهبود یافته و در این

حالت طبیعی خود باز گشته است و این ها کاهش یافته و بهنوتروفیل

  باشد.اي از تاثیر آب انار در تقویت سیستم ایمنی مینشانه

هاي چنین درمانگیاهی، هماخیر استفاده از مشتقات  در دهه       

 Pina-Vazپزشکی جایگزین توجه زیادي را به خود جلب کرده است )

هاي هاي طبیعی فعال علیه گونهبررسی فرآورده. (5002و همکاران، 

 20 هاي دهانی ناشی از این قارچ درمنظور درمان عفونتکاندیدا به

ش وجهی افزایطور قابل تهاي گیاهی بهسال اخیر با تحقیق روي گونه

وه صورت بالقبه هاي طبیعی مشتق از گیاهان احتمالاًیافته و فرآورده

د توانند مانع رشمنجر به پیدایش ترکیبات جدید خواهند شد که می

نتایج تحقیق حاضر نشان  (.5020و همکاران،  Noumiها شوند )قارچ

ر د داد تیمار خوراکی آب انار موجب مهار رشد قارچ کاندیدا آلبیکنس

ه هایی کگردد. طبق تحقیقات و گزارشهاي صحرایی دیابتی میموش

وص خصهاي فنولیک و بهرسد که ترکیبنظر میدر مقدمه ذکر شد، به

ري تقارچی بیشدست آمده از انار، داراي خاصیت ضدهپونیکالاژین ب

 باشند. در برابر قارچ کاندیدا آلبیکنس می  in vitroدر شرایط 

Belazi (2992با بررسی و گزارش ) هاي مکرر نشان داد که شیوع

ا هها نسبت به غیردیابتیهاي کاندیدایی در حفره دهان دیابتیعفونت

تر است. عقیده عمومی بر این است که استعداد ابتلا به عفونت بیش

ن ها در ایتر از افراد سالم است و این عفونتدر افراد دیابتیک بیش

داشته و میزان شیوع آن با اندازه گلوکز تري خط سیر پیچیده گروه

باشد. با توجه به موارد فوق الذکر و نتایج پلاسما در ارتباط می

آزمایشات انجام شده گیاه انار داراي خواص ضدباکتریایی و ضدقارچی 

ا اثرات هباشد و از این نظر بر علیه طیف وسیعی از میکروارگانیسممی

اي هثر ضدمیکروبی این گیاه در گونهقابل توجهی داشته باشد. میزان ا

چنین نحوه مختلف از لحاظ قدرت و طیف اثر متفاوت است. هم

هاي وارد شده به استرس ،موقعیت جغرافیایی ،گونه گیاه ،استخراج

اي بر میزان و نوع ترکیبات شیمیایی گیاه هاي درون گونهتفاوت ،گیاه

 Salehi-Surmaghi (5003)در توافق با نتایج حاضر، باشند. موثر می

اي در طب قدیم است و اثرات گیاه شناخته شده ،بیان کرده که انار

هاي کهن که تمدنطوريبه ،مختلف آن شناخته و مشخص شده است

ن تریچین و یونان این گیاه دارویی را شناخته بودند. مهم ،هند ،مصر

 ،ضخاصیت قاب ،اثراتی که براي انار در کتب سنتی عنوان شده

 باکتري آن است.قارچی و ضدضد ،دیابتضد ،سرطانضد ،انگلضد

Dhayan  وBenny (5026 با بررسی عصاره متانولی انار که داراي )

الطیف ضدمیکروبی است نشان داد که این گیاه در برابر فعالیت وسیع

نوع باکتري مولد عفونت ادراري جدا شده از بیماران با سنین و  229

به  تو نیز در برابر چندین نوع باکتري مقاوم نسب جنسیت متفاوت

با بررسی Rustaiyan (5026 ) نماید.داروها بسیار موثر عمل می

 هاي گوناگونفعالیت فنولیک در انار در مناطق مختلف ایران از شهر

ساوه و ورامین نشان داد که مقدار فنول موجود در  ،کاشان ،نظیر: یزد

هوایی مختلف و متغیر است. این این میوه متناسب با منطقه آب و 

تر از از ورامین بود و محدوده ماده موثر در انار منطقه راوند کاشان بیش

تري نسبت به انار منطقه ساوه را جغرافیایی یزد ترکیب موثره بیش

( نشان دادند عصاره 5002و همکاران ) Vorvuthikunchai .داراست

ی قوي علیه باکتري میکروبالکلی پوست انار را داراي خاصیت ضد

ترین ترکیبات این عصاره را شامل فلاونوئیدها، و مهم است اشرشیاکولی

در نتایج  .ها معرفی کردندها و تاننها، فنلترپنها، ترياسترول

از  ppm 20( مشخص گردید 5002) Obidahو  Dughariتحقیقات 

 نیزصورت کامل جوانهتواند بهعصاره متانولی پوست ساقه انار می

( 2993و همکاران ) Nasrها را متوقف کند. اسپور طیف وسیعی از قارچ

هاي هاي مختلف انار مانند پوست میوه و برگگزارش کردند قسمت

باشد که ایجاد خاصیت ضدمیکروبی می مختلفی فنولیکی مواد حاوي آن

( پوست انار را 5005و همکاران ) Kim در عصاره گیاه را می نمایند.

ها و مواد فنولیکی دانستند. در واقع فعالیت اکسیداناز آنتی منبع غنی

خصوص الاژیک هاکسیدانی انار را به حضور مواد فنولیک آن بآنتی

 دهند.اسید و پونیکالاژین نسبت می

کننده کاربرد سنتی پوست میوه انار تایج تحقیق حاضر تاییدن

کاربرد  هاي قارچی در بیماران دیابتی است وبراي درمان عفونت

ضدمیکروبی عصاره انار از این جهت حائز اهمیت است و نیز تحقیق 

حاضر ثابت کننده اثر تقویتی آب انار بر سیستم ایمنی در مواقع 

 .باشدمواجهه با عفونت هاي قارچی می
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  دانیتشکر و قدر
ارشد نامه کارشناسینتایج پژوهش حاضر مستخرج از پایان       

 پیشوا می باشد. از -اسلامی واحد ورامینمیکروبیولوژي دانشگاه آزاد 

دریغ اساتید بزرگوار و فرهیخته ها و رهنمودهاي بیزحمات و همکاري

پیشوا و همکاران محترم دانشکده  -دانشگاه آزاد اسلامی واحد ورامین

علوم تخصصی دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران که با کمک و 

تحقیق را میسر نمودند، شان امکان انجام این رهنمودهاي ارزنده
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