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 مقاله اصلی 
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 خلاصه  

به عنوان یكي از عوامل ایجاد کننده آلرژی و آسم هستند.    ها آسپرژیلوس  و خصوصاًها  قارچ  مقدمه:

از طرفي داروهای ضد قارچ بسیار گران و گاهي غیرقابل تحمل هستند. سوال این است که آیا مقایسه  

 .در مقایسه با وُریكونازول اثر بهتری دارد یا خیر آسپرژیلوس چند داروی سنتي با روی رشد کلني

بیماران مشكوک به آسم که توسط پزشک به آزمایشگاه ، (BAL)نمونه برونكوآلوئولار روش کار:

به روش اسمیر مستقیم و کشت آزمایش گردید مثبت روی محیط کشت های  نمونه.  ارسال شده بود 

مختلفي از داروهای سنتي و یا وُریكونازول بودند، پاساژ داده شدند. سپس قطر  های  که دارای غلظت

 .ازه گیری شداندMIC مختلف و باتوجه بههای در زمان آسپرژیلوس کلني

غلظت  نتایج: با  که  سدیم  کرومولین  از  غیر  کنندگي    (μg/ml   1-  5/0)  به  مهار  واثر  شد  استفاده 

   μg/ml)  گیاه بارهنگ،  (μg/ml   5/0-  25 /0) سنتي مانند شربت زوفاهای  بقیه دارو،  ناچیزی داشت

فلووس جداشده  آسپرژیلوس  توانستند رشد کلني   (μg/ml   1-  5/0)  و پودر صمغ بادام (5/0  -12/0

از بیماران مبتل به آسم را تا حدودی مهار کنند. در حالیكه وریكونازول نسبت به بقیه داروها با غلظت  

 .یاد شده را بطور واضحي مهار کرد یهارشد آسپرژیلوس (μg/ml  1- 25/0) تریبسیار پایین

در بیماران مشكوک به آسم  BAL فلووس گونه شایع جدا شده از مایع  آسپرژیلوس  گیری:نتیجه 

کرومولین سدیم، شربت زوفا، گیاه بارهنگ و صمغ بادام تا حدودی  های  باشد. هرچند داروميقارچي  

 .از وُریكونازول کمتر استها هستند ولي غلظت مهاری آن آسپرژیلوس مهار کننده رشد 

 کرومولین سدیم، شربت زوفا، گیاه بارهنگ و صمغ بادام، وُریكونازول کلمات کلیدی: 
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مقدمه 

 عوامل  از  یكي   عنوان  به ها  آسپرژیلوس  خصوصاً  و ها  قارچ 

در   (.1) هستند   آسم   و ها  آلرژی  کننده  ایجاد همچنین 

خصوص های  عفونت و  ریه   اًتنفسي  بافت  در  نفوذی  شكل  به 

دارند  گونه(.  2) نقش  بین  های گونه  آسپرژیلوس،های  در 

هایي هستند که از فلووس، فیومیگاتوس و نایجر بیشترین گونه

شده  جدا  انسان  تنفسي  که های  دارو  (.3اند) مجاری  قارچ  ضد 

روند غالبا کمیاب و مي قارچي تنفسي به کار  های  نتوبرای عف 

 تحمل  غیرقابل  حتي از نظر عوارض جانبي گاهي   بسیار گران و

دارو.  ( 4هستند)  این  از  برخي  در ها  استفاده  اشكال  موجب 

آیا5گردد.) ميتشخیص   این است که  از چند   (. سوال   استفاده 

با   آسپرژیلوس  کلني  رشد   روی  سنتي   داروی  مقایسه  در 

وُریكونازول اثر بهتری دارد یا خیر. به همین منظور این مطالعه 

که غالبا توسط   بصورت پایلوت با استفاده از چند داروی سنتي

عفونت برای  قرار  های  مردم  استفاده  مورد  گیرند ميتنفسي 

با یک داروی ضد قارچ   صورت گرفت با هدف مقایسه آن  و 

تنفسي قارچي های  که در فارماکوپه دارویي ایران برای عفونت

دانشكده مي تجویز   قارچ شناسي  شود در آزمایشگاه تحقیقاتي 

 پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام شد.

که   (BAL)  نمونه برونكوآلوئولار لاواژ   20: تعداد  کار   روش 

به  مشكوک  بیماران  از  ریه  داخلي  متخصص  پزشک  توسط 

لوله و در  تهیه  استاندارد  شرایط  در  استریلهای  آسم   آزمایش 

اسمیر  به روش  بود  ارسال شده  آزمایشگاه  و کشت   مستقیم  به 

دریافت شده بلفاصله پس از های  آزمایش گردید . ابتدا نمونه

لوله در  دارهای  وصول  درپیچ  کشت   آزمایش  محیط  حاوی 

آگار،  دکستروز  کلرامفنیكل   سابورو  لیتر  در  گرم  نیم  حاوی 

 (SC )،   کشت داده شدند. سپس یک گستره مستقیم از هر نمونه

بال دریافت شده نیز از نظر مشاهده عناصرقارچي تهیه و در زیر 

لوله گردید.  بررسي  در های  میكروسكوپ  شده  داده  کشت 

درجه قرار داده شدند و هر روز بدون باز کردن   25اینكوباتور  

بررسي   قارچي  کلني  رشد  نظر  از  لوله  در مي درب  شدند. 

شد مي از محیط کشت تهیه  ای  صورت رشد کلني قارچي نمونه

گونه میكروسكوپي  صورت  به  روش   آسپرژیلوس از  ای  تا  به 

کلني  چنانچه  گیرد.  قرار  تایید  مورد  مستقیم  میكروسكوپي 

جنس   نظر  از  کرده  رشد  آن   آسپرژیلوسقارچي  بود،  مثبت 

نگهداری  اینكوباتور  در  و  انتخاب  آزمایش  ادامه  برای  کلني 

های که در نمونه  آسپرژیلوستر  گونه شایع  ازدر نهایت    شد. مي 

 بودند، که   A. nigerو   A. flavusشامل    بال رشد کرده بودند و

با توجه شیوع بیشتر، آسپر ژیلوس فلوس برای انجام آزمایش 

 انتخاب شد.

غلظت دیگر  طرف  بینهای  از  ، μg/ml  1  ،5 /0  ،25 /0مختلفي 

دارو  0/ 1 از  هرکدام  سدیم های  از  زوفا، ،  کرومولین   شربت 

یک  از  که  بادام  صمغ  پودر  جوشانده  بارهنگ،  جوشانده 

 عطاری معتبر در مشهد تهیه شده بود تهیه گردید و هر غلظت

محیط از  یكي  پلیت  کشت  هایبه  در  شده   8قطر  های  آماده 

متر  شد.  سانتي  همان   اضافه  با  وریكونازل  از  محلولي  همچنین 

محیط   0/ 5تا    0/ 1های  غلظت به  تا  شد  تهیه  میكروگرم 

 کنترل اضافه شود. های  کشت

کار،  ادامه  ازاند به  در  لوپ،  یک  سر  کلني   ازه  یک  گوشه 

نمونهآسپرژیلوس   نقطهای  فلوس  چهار  در  و  شده   برداشت 

شد. کاشته  کاری  نشا  صورت  به  کشت  پلیت  محیط  ها سپس 

اینكوباتور  10بمدت   در  نگهداری   25روز  گراد  سانتي  درجه 

کلني رشد  عدم  یا  و  رشد  میزان  نظر  از  روز  هر  و  های شده 

در   بررسي شدند. ضمناً   قارچي  عنوان شاهد  به  کنترل و  جهت 

و کلرامفنیكل   SCنقطه یک پلیت که فقط محیط کشت    چهار 

نمونه با  کلني  ای  داشت  اضافه   آسپرژیلوس از  بدون  فلوس 

قطر در مرحله بعدی  سپس  کردن هیچ داروئي کشت داده شد.  

پلیت تمام  تا مدت   ، ها کلني آسپرژیلوس در  یكبار  هر سه روز 

شد اند روز    15 گیری  به   .ازه  توجه  با  مطالعه  نتایج  پایان  در 

اینكه مطالعه با حجم کم و بصورت پایلوت انجام شده بصورت 

 کیفي مورد بررسي قرار گرفت.
 

 نتایج
کرومولینبه     از  که  غیر  غلظت   سدیم    (μg/ml   1-  5/0) با 

داشت  ناچیزی  بسیار  کنندگي  مهار  واثر  شد  بقیه ،  استفاده 

مانندهای  دارو  گیاه   ، (μg/ml   5/0-  25/0)   زوفا  شربت  سنتي 
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  ( μg/ml   1-  5/0)بادام  صمغ  پودر  و   (μg/ml   1-  5/0)بارهنگ 

کلني  رشد  از  فلووس    آسپرژیلوس  توانستند  بیماران جداشده 

  .(1کنند)جدول مهار  تا حدودی  را   مبتل به آسم 

 

فلووس   آسپرژیلوس میزان مهار رشد کلني قارچ    .1جدول  

 روز   15بعد از   1مختلف چند داروی سنتي های  در مقابل غلظت

 غلظت دارو   

 

 داروی سنتی

 

1μg/m 

 

5 /0μg/m 

 

25 /0μg/m 

 

1 /0μg/m 

 

کرومولین 

 سدیم 
+++ +++ ++++ ++++ 

 

  ++++ +++ +  - شربت زوفا 

  ++++ ++++ ++ +  بارهنگ

  ++++ +++ +  - صمغ بادام

کنترل بدون 

 دارو 
++++ ++++ ++++ ++++ 

 

     ++++رشد کامل کلني      +++ قوی، ،   ++ متوسط ،   + ضعیف   ،  عدم مهار رشد -

 

ملحظه   یک  جدول  در  کرومولین ميچنانچه  داروی  شود 

رشد کلني قارچ   به کار رفته اثر مهاری بر های  سدیم در غلظت

نیز  بارهنگ  مهاری  اثر  ترتیب  همین  به  و  نداشته  آسپرژیلوس 

ضعیف تر بوده در حالي که شربت زوفا و صمغ بادام اثر بهتری 

پائین تر های  . همچنین غلظتاند در مهار رشد کلني قارچ داشته

نداشته مهار رشد  بر  اثری  تقریبا  میكروگرم  نیم  در حالي   انداز 

مهار  بر  قبولي  قابل  تاثیر  میكروگرم  نیم  از  تر  بالا  غلظت  که 

به   رشد کلني قارچ داشته است. در حالیكه وریكونازول  نسبت 

بس با  داروها    ه یبق  رشد   ، (μg/ml   1-  25/0)ی، تر ن یی پا   ار یغلظت 

از  های  آسپرژیلوس آسم جداشده  به  مبتل  بطور   را   بیماران 

 .( 2)جدول مهار کرد  واضحي 

دارو بعد  مرحله  نسخه ها  در  در  معالج  پزشک  که  نسبتي  به  را 

، مخلوط نموده و مجددا به همان روش که قبل 1نمود مي تجویز  

ذکر شد اثر داروی ترکیبي را با داروی استاندارد وریكونازول 

 (.2مقیسه نمودیم)جدول  
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فلووس   آسپرژیلوس میزان مهار رشد کلني قارچ    .2جدول  

مختلف داروی سنتي ترکیبي و های  در مقابل غلظت

 روز  15بعد از   وریكونازول 

غلظت       

 دارو 

داروی 

 سنتی

1μg/m 0.5μg/m 0.25μg/m 0.1μg/m  

داروی 

 ترکیبی 

- /+ ++ +++ ++++  

  +++ +  - - وریکونازول

کنترل 

 بدون دارو 

++++ ++++ ++++ ++++  

     ++++رشد کامل کلني        +++ قوی، ،    ++ متوسط   ،    + ضعیف   ،   عدم مهار رشد  -

 

ملحظه   فوق  جدول  در  با مي چنانچه  ترکیبي  اداروی  شود 

 غلظت پائین تر به نسبت اجزای ترکیب اثر بهتری داشته است. 

نشان  را  تری  ضعیف  اثر  استاندارد  داروی  با  مقایسه  با  هرچند 

 داده است.
 

 بحث
یا   تمام  توجه  مورد  سنتي  طب  و  دارویي  گیاهان  از  استفاده 

دارو سازی و نیز جوامع های  و کارخانهميبسیاری از مجامع عل 

داروميمختلف   چرا  اینكه  علت  ترجیح های  باشد.  را  گیاهي 

این دارو  میدهند ارزان و آسان ،  را کم عارضه ها  این است که 

کنندگان   پندارند ميدر دسترس عموم هستند و غالب مصرف 

دارو عوارض  داروهای  که  از  کمتر  بسیار  صنعتي های  گیاهي 

دارو برخي  چه  اگر  نیز  های  است،  خود  توانند مي گیاهي 

مه  لازم ميعوارض  حد  از  بیش  اگر  ویژه  به  باشند،  داشته  را 

اینكه از گونه با ميس های  مصرف شوند ویا  باشند که در ظاهر 

 قابل تشخیص نیستند.ميغیر س های  گونه

سازنده دارو های  یي که در کارخانهها بسیاری از دارو  از طرفي، 

از شیرابه و ميشوند و ظاهر غیر گیاهي دارند  مي تهیه   ا  توانند 

 عصاره گیاهان استخراج شده باشند.

جمله های  بیماری از  نیز  قارچي  عامل  با  ریوی  و  تنفسي 

 یي هستند که در جوامع مختلف شیوع بیشتری دارند. ها بیماری
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ها تنفسي ناشي از برخي قارچهای  آلرژیک و عفونتهای  آسم 

جزو مهم ترین ها  انواع خانواده موکورال  وها  مانند آسپرژیلوس

عفونت کننده  ایجاد  عوامل  ترین  شایع  تنفسي های  و  و  ریوی 

درمان  برای  داروئي  گیاهان  متقاضیان  تعداد  لذا  هستند. 

  دهند. ميتنفسي رقم قابل توجهي را تشكیل  های  بیماری

اثر برون تني ضد ،  در این مطالعه که بصورت پایلوت انجام شد 

قارچ چند داروی رایج و شایع گیاهي مورد بررسي قرار گرفت 

 و با داروی وریكونازول مقایسه گردید.

به تنهایي  ها  در ابتدا سعي شد که اثر ضد قارچي هر یک از دارو 

که ها  مورد مطالعه قرار گیرد. نتایج نشان داد که برخي از این دارو 

بیماری  وپنومونیت  های  در  قارچي  آلرژیک  آسم  مانند  تنفسي 

گیرند، خاصیت  مي مشكوک به عفونت قارچي مورد استفاده قرار  

آن  از  استفاد  دلیل  البته  ندارند.  قارچ  مي ضد  هرگونه  ها  تواند 

وایرال و  های  آلرژیک و یا عفونت های  بیماری تنفسي مانند آسم 

باکتریال باشد. اما آزمایشات برون تني نشان داد که برخي از این  

توانند حد اقل در شرایط  مي گیاهي اثر ضد قارچ دارند و های دارو 

قارچ  برخي  رشد  تني  جمله  ها  برون  متوقف   آسپرژیلوس از  را 

)جدول  محدودیت 1سازند  بخاطر  هرچند  بود  ها (.  موجود  که  یي 

 استفاده شد.    A. flavusفقط از گونه  

از گونه فلووس در دستور کار قرار گرفت، استفاده  اینكه   علت 

باشد. در مي شیوع بیشتر این گونه در مطالعات قبلي در این منطقه  

گیاهي برای یافتن  های  مرحله دوم این مطالعه از مخلوط تمام دارو 

آن  سینرجیسم  رشد  ها  اثر  مهار  اثر  نسبت  به  هرچند  شد.  استفاده 

بود،  بهتر  ن   قارچ  پایلوت  مطالعه  این  با  و    توان مي لیكن  اطمینان  با 

 اعتماد کامل این تفاوت را معني دار دانست. 

را  ها  نتایج بدست آمده بایستي کماکان آزول   با   در حال حاضر و 

تنفسي قارچي های  به عنوان داروی انتخاب اول در درمان عفونت 

 به شمار آورد. 

دارو شده های  از  استفاده  نیز  قبلي  مطالعات  در  آزول  گروه 

پاند   (.7-5) بود نیز آزولميدر  اخیر  اول ها  کرونایي  در ردیف 

قارچي ریوی بودند. اما شاید همیشه نتوانیم های  درمان عفونت

آزول از  مختلف  علل  داورها  به  دیگر  یا  قارچ های  و  ضد 

کبدی های  وجود زمینه آلرژی و یا نارسایي  استفاده کنیم. مثلً

در  محسوسي  نتایج  که  مطالعه  این  صورت  این  در  کلیوی.  و 

گیاهي در برداشت های  مورد اثرات ضد قارچي برخي از دارو

 .( 8و 9) تر بعدی باشدبلند های برای گام مي تواند پیشگا مي 

های استفاده شده در این مطالعه با شربت  با توجه به اینكه  اثر عصاره 

زوفا مقایسه شده است باید گفت که در مطالعات اخیر مصرف این  

 . ( 10) شربت در بیمارن نتیجه بخش بوده است 

 

 نتیجه گیری
مایع   از  شده  جدا  شایع  گونه  فلووس  در   BALآسپرژیلوس 

قارچي   آسم  به  مشكوک  دارو  باشد. مي بیماران  های هرچند 

تا  بادام  صمغ  و  بارهنگ  گیاه  زوفا،  شربت  سدیم،  کرومولین 

رشد   کننده  مهار  غلظت   آسپرژیلوس حدودی  ولي  هستند 

آن وُریكونازولها  مهاری  هرچند    از  است.  به مي کمتر  توان 

به  نسبت  و حساسیت  شرایط خاص  در  و  داروی مكمل  عنوان 

 استفاده نمود. ها از آن صنعتي های  دارو

مطالعه جامع تری با   شود بعد از این مطالعه پایلوت،ميپیشنهاد  

گونه از  بیشتری  بیماریهای  تعداد  عامل  تنفسي های  قارچي 

 انجام شود.

 

 تقدیر و تشکر

این پژوهش به عنوان یک مطالعه پایلوت حاصل طرح پژوهشي 

که  مي   960781    کد  معاونت باشد  حوزه  مالي  حمایت  با 

که  گردید  انجام  مشهد  پزشكي  علوم  دانشگاه  پژوهشي 

ایشان   از  ميسپاس بدینوسیله  شود.گزاری 
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 Abstract 

Introduction: Fungi, especially Aspergillus spp., are one of the common 

causes of allergies and asthma. On the other hand, antifungal drugs are very 

expensive and even unbearable. The aim of this pilot study is to compare 

some traditional drugs with voriconazole on Aspergillus colony growth. The 

question is whether the efficacy of herbal medicine used in this study is better 

than voriconazole or not. 

Methods: Broncho-alveolar (BAL) samples from patients suspected of 

having fungal asthma sent to the laboratory by the doctor, were tested by 

direct smear and culture. Positive samples were passaged on a new plate that 

had different concentrations of traditional drugs or voriconazole. 

Results: Aspergillus flavus is a common species isolated from BAL fluid in 

suspected fungal asthma patients. Although sodium cromolyn , hyssop 

syrup, barberry plant and almond gum inhibit the growth of Aspergillus to 

some extent, their inhibitory concentration is lower than voriconazole. 

Conclusion: Aspergillus flavus is a common species isolated from BAL 

fluid in suspected fungal asthma patients. Although sodium cromolyn, 

hyssop syrup, barberry plant and almond gum inhibit the growth of 

Aspergillus to a certain extent, their inhibitory concentration is lower 

than voriconazole. 

Keywords: sodium Cromolyn, Hyssopus officinalis, Plantago major, 

Almond gum, voriconazole 

 

 

 

 

 


