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 چکیده

کاندیدا آلبیکنز و کاندیداترپوکالیس به ترتیب  شایعترین عوامل اتیولوژیک  هدف:زمینه و 
بیماری های ناشی از مخمرهای جنس کاندیداهستند. باتوجه به اینکه مقاومت قارچ ها نسبت 
به تعدادی از داروهای ضد قارچی افزایش یافته و بسیاری از این داروها سمی و گران هستند، 

لذا هدف این تحقیق بررسی اثر  یعی بر این قارچ ها ضروری است.بررسی فرآورده های طب
زاج سفید )آلوم( بر ممانعت از رشد کاندیدا آلبیکنز و کاندیدا ترپوکالیس در شرایط 

 آزمایشگاهی بود.
، از زاج سفید  modified E. test آزمایشگاهی به روش  در این مطالعه: بررسیوش ر

میلی لیتر تهیه و از  100گرم در  125/0و  25/0، 5/0،  1 ،2،  4،  8هایی با غلظت محلول
میکرولیتر در دیسک هایی که بصورت خطی بر روی محیط کشت تلقیح شده  10هر رقت 

ساعت به دلیل سرعت رشد  24با قارچ هدف قرار داده شده است ریختیم، سپس به مدت 
شدند و حداقل غلظت ممانعت گراد انکوبه درجه سانتی 73پتری ها در  ،پایین این قارچ ها

لازم به ذکر است که آزمایش سه بار تکرار و  را بدست آوردیم. (MIC)کننده از رشد 
 میانگین گرفته شد.

ای همهار رشد کلونیدر  تاثیر مثبت زاج سفید نشان داد که  ی این مطالعههایافته :هایافته
برای کاندیدا آلبیکنز و کاندیداترپوکالیس به  MICکاندیدا آلبیکنز و کاندیداترپوکالیس دارد. 

 (بدست آمد.mg/ml 00/0( و)mg/ml 17/0 ) ترتیب
اسبی تواند درمان جانبی منبا توجه به نتایج این مطالعه، استفاده از زاج سفید می گیری:نتیجه

های  نهای مرتبط با کاندیدا آلبیکنز و کاندیداترپوکالیس در طرح درمادر از بین بردن عفونت
 دندانپزشکی باشد.
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 مقدمه
های همزیستی های کاندیدایی میکروارگانیسمگونه

درصد افراد سالم  35هستند که با بدن انسان تعادل دارند و در 

 . (1)صورت همزیست دیده می شوند به

م های دفاعی فیزیولوژیک و سیستاکثر افراد با مکانیسم

 راهای فرصت طلب انتشار این قارچ ایمنی سالم، رشد و

 وجود با و خاص شرایط تحت ولی کنند،می کنترل

 سیستم نقص دیابت، از قبیل کننده کنترل مستعد فاکتورهای

 ایجاد فرصت این گسترده های بیوتیک مصرف آنتی ایمنی،

به شکل  ستیاز شکل همز دایکاندهای تا گونه شودمی

کاندیدیازیس را   ایجاد قابلیت و شوند تبدیل زا یماریب

ترین عفونت قارچی فرصت بوجود آورند. این بیماری رایج

 Oralکاندیدیازیس دهانی ) .(2)طلب در میزبان است

candidiasis) که است انسانی قارچی عفونت ترین شایع 

 بیماران سرکوب در رایج فرصت طلب عفونت عنوان به

های پاتوژن کاندیدا، از میان گونه. (7)است شده شناخته ایمنی

نت شایعترین عفوکاندیدا آلبیکنز بیشترین ویرولانس و 

 قارچی پاتوژن در انسان و بعد از آن کاندیدا ترپوکالیس است

(2). 

 هایپوسیدگی در آلبیکنس وجودکاندیدا امروزه 

 کاندیدا میان اطارتب و است شده روشنی ثابت به دندانی

 قرار بحث مورد عاجی هایپوسیدگی و خصوصاً آلبیکنس

 .(4) گرفته است

را حمایت  های کاندیداییپروتزهای دندانی رشد گونه

کنند که ممکن است زمینه را برای ضایعات دهانی فراهم می

کنند.کاندیدا ترپوکالیس در این کلونی ها ظاهر می شود و به 

که سبب  دهد،مواد ضدقارچی کلینیکی مقاومت نشان می

 .(5) افزایش جستجوی ضدقارچ های جدید شده است

بیماران دارای  %43ای، در طبق نتایج مطالعه

لوکوپلاکیای دهانی عفونت کاندیدایی دیده شد که کاندیدا 

( و کاندیدا %3/04آلبیکنز بیشترین گونه کاندیدایی)

مصرف . (0)( گونه بعدی بود%7/5با نسبت )ترپوکالیس 

گسترده ی ضدقارچ های سیستمیک و موضعی برای درمان 

کاندیدیازیز دهانی سبب مقاومت کاندیدا آلبیکنز به این مواد 

 ضد داروهای به قارچها مقاومت افزایش .(3) شده است

 استفاده پی در متعدد جانبی عوارض سویی از و رایج قارچی

. (8) است داده رونق را طبیعی ترکیبات از استفاده آنها، از

موادطبیعی از دیرباز تاکنون در درمان بیماری های انسان مورد 

این مواد حاوی ترکیباتی هستند که  استفاده قرارگرفته اند.

 .(0)ارزش درمانی بسیاری دارد

موادطبیعی از لحاظ زیست محیطی امن ترهستند 

زاج سفید  .(8)همچنین دسترسی آسان و قیمت ارزانی دارند

 سولفات های دوتایی یا آلوم )سولفات پتاسیم آلومینیوم(

، نمک معدنی بی بو O2·12H2)4KAl(SOبلورین بافرمول 

 در. (10)جامد بلوری بی رنگ که در هوا سفید می شود و

-Shibb-eزبان فارسی زاج سفید، عربی شب یمنی)

Yamani) (و انگلیسی آلومAlum گفته می شود ) (11). 

ین ا برای اولین بار این ماده در کشورهای آسیایی کشف شد.

دارو بسیار باستانی است.یونانیان باستان و رومی ها از نمک 

های آلومینیومی به عنوان ماده ثابت کننده ی رنگ در رنگرزی 

پوشاندن زخم ها استفاده می و ماده ی بند آورنده ی خون در 

به عنوان خوشبوکننده  تصفیه ی آب، از این ماده در .کردند

 ضد باکتریایی و در بدن به علت خواص ضدعفونی کننده و

همچنین برای  .(12) ساخت خمیردندان ها استفاده می شود

ضدعفونی کننده برای  حفظ و افزایش ماندگاری مواد غذایی،

بسیاری از فرایندهای آماده سازی مانند ترشی و تخمیر  

 .(10) استفاده می شود

ماده تشکیل دهنده فعال در  Iعلاوه بر این آلوم در رده 

دهانشویه توسط کنفرانس مشاوره غذا و دارو ایالات متحده 

(FDAs)  زاج سفید در بسیاری از  .(17) شده استعنوان

به عنوان ادجوانت برای  Aو Bها نظیر واکسن هپاتیت واکسن

افزایش پاسخ بدن به ایمونوژن ها در علم پزشکی استفاده می 

 . (14) شود
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زاج سفید در مناطق روستایی نیجریه نیز برای درمان 

 سرفه ی اطفال به طور گسترده مورد استفاده قرار می گیرد

(15). 

مدادهای خطیِ حاوی آلومینیوم سولفات یا پتاسیم 

سولفات به عنوان ماده ی قابض برای جلوگیری از خونریزی 

های کوچک اصلاح صورت استفاده می شود و به در تیغ

های پوست و داروها در اواخر  عنوان زیرلایه در سفیدکننده

ی از ایران این ماده در نواح .(10)ام استفاده می شد10قرن 

مانند سیستان و بلوچستان به صورت تجربی برای درمان  

 .(13)زخم های آفتی دهان استفاده می شود

همچنین از زاج سفید به عنوان یک ماده ی موفق در 

کنترل خونریزی شدید با اطمینان از حصول لخته ی کارآمد 

زاج سفید تنها در سطح سلول ها و . (18)استفاده می شود

می احتمال نفوذپذیری بسیار ک فضای بینابینی عمل می کند.

 به سلول ها دارد  و احتمال جذب سیستمیک آن کم است

(10). 

 ستمیدچار ضعف س مارانیب تیجمع شیبا توجه به افزا

ر و مذکو مارانیدر ب سیازیدیکاند یهاعفونت وعیش وی منیا

لزوم  ج،یرا یضد قارچ یبه داروها ییدارو مقاومتی از طرف

با توجه . تاس یضرور ییایدیضد کاند یعیطب باتیترک افتنی

به این که تاکنون مطالعاتی بر روی اثر زاج سفید بر 

میکروارگانیسم های دیگر انجام شده است در این پژوهش 

دو گونه  و تکاملاثر زاج سفید را بر روی رشد 

میکروارگانیسم کاندیدا آلبیکنز  و کاندیدا ترپوکالیس بصورت 

  آزمایشگاهی پرداخته ایم.

 

  بررسیروش 
مطالعه از نوع تجربی آزمایشگاهی می  این پژوهش یک

که با توجه به اثرات خوب زاج سفید بر میکروارگانیسم باشد

ها در مطالعات  انجام شده ی قبلی، اثر ضد قارچی زاج سفید 

تایی از  سهجامعه مورد مطالعه دو گروه را بررسی می کند. 

 کاندیدا آلبیکنز و کاندیدا ترپوکالیس هایمیکروارگانیسم

   است.

این مطالعه از نوع آزمایشگاهی است و حجم نمونه 

کلیه و  بدون در نظر گرفتن فرمول محاسبه شده است.

آزمایشات به منظور حصول اطمینان از عدم رخ دادن هرگونه 

گرم بلور زاج سفید از 100مقدار  خطا، سه بار تکرار شده اند.

عطاری تهیه شد. برای افزایش انحلال پذیری این ماده، 

ها را با هاون دستی خرد کرده و با صافی پودر نرم ریستالک

با توجه به مقدار انحلال پذیری آن و مقادیر  آن را جدا کردیم.

گرم از این ماده  8، مقدار (10) استفاده شده در مطالعات قبلی

میلی لیتر آب  روی همزن 100با  را در ارلن ریخته و

گاه مخلوط کردیم تا محلول همگن مغناطیسی در آزمایش

سپس محلول را اتوکلاو و در ظرف در بسته قرار  بدست آید.

های شسو های بعدی استفاده شود.داده تا برای آزمایش

کاندیداترپوکالیس  ( و:5023PTCCاستانداردکاندیداآلبکینز)

(1047PTCC:) های لیوفیلیزه )به صورت به صورت آمپول

مرکز کلکسیون قارچ و باکتری انسیتو  ( ازغیرفعال و پودری

ی از محیط سیسپاستور ایران تهیه شد. حجمی معادل دو 

به داخل و  (Merck, Germany)سابرو دکستروز  کشت

قداری م سپس های لیوفیلیزه منتقل گردید و مخلوط شد.یال

از این سوسپانسیون میکروبی روی محیط کشت سابرو 

( منتقل شده و به مدت Merck, Germany) دکستروز آگار

 در انکوبه شد. گرادیسانتدرجه  73ساعت در دمای  24

های رشد یافته کشت ذخیره مرحله بعد با استفاده از کلونی

گراد برای استفاده درجه سانتی 30تهیه شده و در فریزر منهای 

-قارچ از از یک روز انکوباسیون، بعد مجدد نگهداری شدند.

های رشد یافته بر روی محیط کشت غلظت نیم مک فارلند 

سپس تست حساسیت  تهیه شد.cfu/ml 810× 5/1معادل 

 .دو قارچ نام برده شده نسبت به زاج سفید انجام داده شد

استفاده  Modified E. test برای تعیین حساسیت از روش 

ماده ی ضد  این تست،. برای انجام (21, 20) شده است
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رای )ب شودمینصف میکروبی در رقت هایی که به ترتیب 

میکروب هدف  گردد.و...( تهیه می 10،  20، 40،  80مثال :

عدد  8بر روی محیط کشت، کشت داده می شود و بلافاصله 

دیسک بلانک در یک خط مستقیم از بالا تا پایین بر روی 

 10محیط داخل پتری قرار داده می شود. سپس از هر رقت 

میکرولیتر برداشت کرده و روی  هر دیسک قرار داده می 

م رشد ناحیه عد "ساعت، دیسکی که شروع  24شود. پس از 

 MIC(Minimum Inhibitoryباشد به عنوان "

Concentration )  غلظت  در نظر گرفته می شود و مقدار

-محاسبه می  MICماده ی موجود در آن دیسک به عنوان 

گرم از ماده  8ابتدا  بنابراین برای انجام  این پژوهش، گردد.

میلی لیتر 100ی خشک زاج سفید را وزن کردیم و سپس در 

بار رقت،  2پس از آن محلول  بصورت  .حل کردیمآب مقطر 

 4در لوله های آزمایشی استریل به صورت سریالی رقیق شد )

برای  میلی لیتر(. 100گرم در  125/0و  25/0، 5/0،  1،  2، 

ستریل شماره گذاری شد. سپس لوله ی آزمایشی ا 8این کار 

با  8تا 2مقدار یک میلی لیتر آب مقطر در لوله های شماره ی 

 سمپلر ریخته شد.

در لوله ی شماره ی یک، دومیلی لیتر از نمونه محلول 

زاجی که قبلا آماده کرده بودیم ریختیم سپس یک میلی لیتر 

از لوله ی شماره یک برداشت کرده و به لوله ی شماره ی دو 

لوله را تکان داده سپس از لوله ی شماره ی دو  الی کردیم،خ

یک میلی لیتر برداشت کرده و به لوله ی شماره سه ریختیم و 

تهیه شد. آنگاه از هر رقت  نصف به همین ترتیب غلظت های

هایی که بصورت خطی بر روی میکرولیتر در دیسک 10

محیط کشت تلقیح شده با قارچ هدف قرار داده شده است 

( ریخته شد؛ شودماده خریداری میها بصورت آ)این دیسک

 تا حداقل غلظت ممانعت کننده از رشد را بدست آوریم.

درجه سانتی گراد به 73ها در انکوباتور در دمای سپس پتری

ناحیه عدم "ساعت نگه داری شد. آخرین رقتی که  24مدت 

منا ض فید در نظر گرفته شد.زاج س  MICرا نشان نداد، "رشد

آب مقطر( به نک حاوی حلال دیسک بلا) 8دیسک شماره 

عنوان کنترل منفی بر روی محیط کشت قرار داده شد. به 

منظور حصول اطمینان از عدم رخ دادن هرگونه خطا، آزمایش 

میانگین هر قارچ را به صورت   MICسه بار تکرار شد. و

مشاهده رشد یا عدم رشد کلونی قارچ جدا محاسبه کردیم. 

به صورت چشمی بعنوان ابزار جمع آوری اطلاعات درنظر 

 گرفته شده است. 

 یر روب دیاثر زاج سف یبه منظور بررس قیتحق نیدر ا

 8، سیداترپوکالیو کاند کنزیآلب دایکاند یها یرشد کلون

را تکرار  شیغلظت متفاوت را امتحان کرده و سه بار آزما

 نیبه ا غلظت معادل محاسبه شد. سکیهر د ی. برامیکرد

محلول به  تریکرولیم 10موجود در  یصورت که مقدار ماده 

. دیردگ ترگزارشیل یلیگرم بر م یلیبر حسب م MIC وانعن

 شیسه آزما MICاز   ینیانگیکه به صورت م شیآزما جهیو نت

 صورت گرفته است بصورت جدول نشان داده شد.

 

  یافته ها
دو قارچ کاندیدا آلبیکنز و کاندیدا ترپوکالیس مطالعه در این 

رد موطی تکرار سه بار آزمایش گروه مطالعاتی دو به عنوان 

گرفتند.در هر آزمایش ایجاد ناحیه ی بررسی و ارزیابی قرار 

زاج سفید بر   MICعدم رشد اطراف اولین دیسک به عنوان 

ه دذیل ارائه ش جدول در  قارچ موردنظر در نظر گرفته شد که

میانگین برای کاندیدا  MIC، 2طیق داده های جدول  است:

 mg/mlو برای کاندیداترپوکالیس mg/ml 17/0آلبیکنز 

دهد کاندیدا ترپوکالیس نسبت به است که نشان می 00/0

 کاندیدا آلبیکنز به ماده ی زاج سفید حساس تر است.

میانگین برای کاندیدا آلبیکنز  MIC، 2طیق داده های جدول 

mg/ml 17/0  و برای کاندیداترپوکالیسmg/ml 00/0 

دهد کاندیدا ترپوکالیس نسبت به کاندیدا است که نشان می

 آلبیکنز به ماده ی زاج سفید حساس تر است.
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 E-testاثر زاج سفید بر کاندیدا آلبیکنز و کاندیداترپوکالیس با روش  نتایج: 1جدول  

 آزمایش گروه ها

MIC mg/ml 
8/0 4/0 2/0 1/0 05/0 025/0 0125/0 0 

 دیسک 

1 

 دیسک

2 

دیسک 

7 

 دیسک 

4 

دیسک 

5 

 دیسک 

0 

 دیسک 

3 

 دیسک 

8 

 آلبیکنز کاندیدا

 + + + + +* ـ ـ ـ* اول

 + + + + + + ـ ـ دوم

 + + + + + ـ ـ ـ سوم

 ترپوکالیس کاندیدا

 + + + + ـ ـ ـ ـ اول 

 + + + + + ـ ـ ـ دوم 

 + + + + ـ ـ ـ ـ سوم 

 * )ـ(عدم رشد قارچ ، )+( رشد قارچ                      

 

 E-test روش انجام شده به شیسه آزما یط سیداترپوکالیو کاند کنزیآلب دایبر کاند دیزاج سف MIC نیانگیم: 2 جدول

 گروه ها
MIC mg/ml 

 انحراف استاندارد میانگین

 053/0 177/0 آلبیکنز کاندیدا

 020/0 003/0 ترپوکالیس کاندیدا

 

 

 
 : مشاهده هاله عدم رشد در اطراف کاندیدا آلبیکنز1-0شکل0
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 ترپوکالیس: مشاهده هاله عدم رشد در اطراف کاندیدا 2-0شکل 

 

 
  نمونه محیط نیم مک فارلند تهیه شده :3شکل

 

  بحث
 شود وکاندیدا در فلور طبیعی افراد سالم یافت می

درصد بزرگساالان سالم و  00ـ45شود که در تخمین زده می

 درصد نوزادان سالم دیده شود. 55ـ70

انواع مختلفی از عوامل سیستمیک و موضعی می توانند 

های کاندیدا را در مخاط دهان ایجاد بیش از حد گونهرشد 

ه کاندیدا آلبیکنز ب کنند و باعث کاندیدیازیس دهانی شوند.

-علت خواص چسبندگی و سطح بالای بیماری زایی ان شایع

ی کاندیدا در هر دو مخاط سالم دهانی و ترین گونه

از طرف دیگر،  .(22)کاندیدیازیس دهانی در انسان ها است

میکروبیولوژی درباره پریودنتیت آپیکال نشان داده   مطالعات
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درصد کانال های عفونی جدا 20ـ5است که مخمرها از تقریبا 

قریبا ها بودند.تبه صورت خالص یا همراه با باکتریاند که شده

تمام این مخمرها متعلق به گونه کاندیدا و نوع غالب آن 

ماری زایی ای بیکاندیدا آلبیکنز است.کاندیدا آلبیکنز فاکتوره

لپ ازیادی را بیان می کند که قادر به عفونی کردن کمپلکس پ

در نتیجه سبب  باشد.( میهای عاجیـ عاج )مانند توبول

واکنش التهابی در اطراف ریشه دندان می شود که نشان دهنده 

نقش پاتوژنیک این میکروارگانیسم در پریودنتیت آپیکال 

های پایدار ریشه ای  عفونتاست. مخمرها به طور ویژه با 

که به درمان های محافظه کارانه درمان ریشه پاسخ نمی دهند، 

این حالت ممکن است به خاطر مقاوت تمام  مرتبط هستند.

گونه های کاندیدا در برابر داروهای معمولی موضعی مانند 

 با این حال سایر عوامل ضد کلسیم هیدروکساید باشد.

های درمانی جایگزین را ارائه میکروبی ممکن است رویکرد

 دهند و درمان این موارد پریودنتیت پایدار را بهبود بخشند

(27).  

 هایپوسیدگی در آلبیکنز وجودکاندیدا همچنین امروزه

 کاندیدا میان ارتباط و است شده روشنی ثابت به دندانی

 قرار بحث مورد عاجی هایپوسیدگی و خصوصاً آلبیکنز

دهه گذشته همزمان با رشد 4در طول  .(4)گرفته است

جمعیت افراد مبتلا به نقص سیستم ایمنی، میزان بروز عفونت 

 که به نوبه خود تلاش های تهاجمی قارچی افزایش یافته است

 ندکبرای جست و جوی مواد ضدقارچی موضعی را بیشتر می

کاندیدا ترپوکالیس از آن جایی که قادر به رشد در  .(24)

محیط کشت های با فشار اسمزی بالا است به عنوان یک 

 ( مطرح شده استosmotolerant)  سازگار_گونه اسمز

اخیرا مشخص شده است که این ویژگی ویرولانس  و، (25)

و مقاومت اولیه این گونه را نسبت به ضدقارچ ها تحت تاثیر 

مطالعه انجام شده توسط رودریگز و . (20)دهدقرار می

( گزارش داد که جداسازی ژن مرتبط با 1000همکاران)

واقعی  همولوگ C. tropicalisسازگاری اسمزی در 

HAL3 ،CtHAL3 در واقع . (77شود)نامیده میC. 

tropicalis  15-10قادر به رشد در محیط کشت با بیش از٪ 

دریای مرده  Hypersalineکلرید سدیم است و از محیط 

به نظر می . (23) برای اولین بار جدا شده است )بحرالمیت(

سازگاری ترپوکالیس به محلول نمکی سدیم  _رسد اثر اسمز

کلراید باشد چون  در مطالعه ی حاضر اثر ضدمیکروبی نمکِ 

ه ب زاج سفید بر رشد کاندیدا ترپوکالیس بوضوح دیده شد.

های کاندیدا مقاوم به یک یا ر تعداد زیادی گونهدلیل ظهو

چند ضدقارچ، ضروری است که حساسیت گونه های مختلف 

کاندیدا را نسبت به ضدقارچ ها سنجیده و موثرترین نوع آن 

وکمترین غلظت موردنیاز برای مهار  (28) ها را انتخاب کرد

از آن را برای درمان  های بالاتر( را تعیین و غلظتMICرشد)

افزایش آگاهی از عوارض  21در قرن . (20)به کار گرفت

مصرف مواد شیمیایی منجر به جست و جوی داروهای طبیعی 

نظیر زاج سفید گردیده است که از زمان باستان بخاطر خواص 

از زاج سفید در . (70)شده استدرمانی آن استفاده می

ضدعفونی کردن زخم و سوختگی ها و درمان ضایعات حفره 

حقیقات در سال های اخیر ت . (71) دهان استفاده می شود

زیادی روی زاج سفید صورت گرفته است که نشان می دهد 

بر این اساس در این مطالعه  . (72) اثرات دارویی متفاوتی دارد

بر کاندیدا آلبیکنز و کاندیدا تلاش شد تا اثر زاج سفید 

ترپوکالیس بررسی و کمترین غلظت موردنیاز از زاج سفید  

 .modified E قارچ  به روش برای ممانعت از رشد این دو

test .یافته های پژوهش ما نشان داد که زاج  محاسبه گردد

 سفید  بر کاندیدا آلبیکنز و کاندیداترپوکالیس اثر ضد میکروبی

 mg/ml 17/0اج سفید  برای کاندیداآلبیکنز ز MICدارد و 

بدست آمد و  mg/ml 00/0و برای کاندیدا ترپوکالیس 

کاندیداترپوکالیس نسبت به کاندیدا آلبیکنز به زاج سفید 

در همین ارتباط تحقیقات زیادی به بررسی  حساس تر است.

اثر زاج سفید بر برخی میکروارگانیسم ها انجام شده است که 

شهریاری و همکارانش در سیستان  شود: ذکر میچند نمونه 
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و بلوچستان طی مطالعه ای نشان دادند که فعالیت زاج سفید 

همانند سایر ضدعفونی کننده ها وابسته به دوز و زمان است 

 Escherichiaاثر بازدارندگی رشد بر  %1و  در غلظت بالای

coli O157:H7 .آنها همچنین پیشنهاد کردند که  دارد

زاج سفید می تواند به عنوان یک جایگزین  %2و  %1غلظت 

برای نگهدارنده های شیمیایی خطرناک در آب آشامیدنی 

از آن در آب  mg/l2/0  استفاده شود و اذعان کردند که مقدار

مطالعه . (13)توصیه شده است WHOآشامیدنی  توسط 

در عراق طی آزمایش 2017و همکارانش درسال  Suraی

گونه ی باکتری جدا شده از نواحی 3بررسی  اثر زاج سفید بر 

 مختلف بدن شامل گونه های پروتئوس، استافیلوکوک ها،

 agar-wellاسترپتوکوک ها، سودوموناس و ... به روش 

diffusion  نشان داد که غلظتgr/100ml  5  بر اکثر  10و

 gr/ 100 طالعه موثر است ولی در غلظت باکتری های م

ml5 /22014در سال . (77) مهار رشدی دیده نشد Bnyan 

و همکارانش نیز در عراق گزارش کردند که زاج سفید اثر 

ا غلظت های مختلف زاج سفید را به ضدباکتریایی دارد.آنه

 .Sباکتری  4روی agar well diffusion  روش 

aureus, S.       epidermidis, E. coli و Klebsiella 

pneumonia 20طبق نتایج ان ها غلظت . امتحان کردند 

 . (0) در نظر گرفته شد MICدرصد زاج سفید به عنوان

در عراق فعالیت ضدمیکروبی  2011احمد در سال 

 Proteusغلظت های مختلف زاج سفید را در برابر باکتری 

mirabilis .های ایشان دریافت که غلظت بررسی کرد

مختلف زاج سفید اثر تدریجی بر روی سوسپانسیون باکتری 

 mg/ml بدست آمده در این مطالعه MIC، ایجاد می کند

بود همچنین نتیجه گرفت که زاج سفید اثر مهاری بالقوه  8/0

 دارد های ما همخوانیعلیه پروتئوس میرابلیس دارد که با یافته

در یمن،  2010در سال   Flayeh همسو با این مطالعه . (74)

طی بررسی اثر ضد قارچی زاج سفید و چند عصاره گیاهی 

 بیمار، 50شده از ضایعات دهانی  بر میکروارگانیسم های جدا

ها روی محیط کشت مولرهینتون آگار به روش کشت نمونه

زاج سفید برای   MICهای مختلف زاج،حاوی غلظت

بدست آورد. که اختلاف mg/ml  10کاندیداآلبیکنز را

MIC   مطالعه ما با آن ممکن است به علت مقاومت سویه

 Aliافزون بر این، . (75) های جدا شده از دهان بیماران باشد

در عراق طی مطالعه ی بررسی اثر سینرژیک  2018در سال 

 agar well ها و زاج سفید به روشآنتی بیوتیک

diffusion،MIC   برای کاندیدا آلبیکنز  راgr/100ml 10 

بدست آورد )میکروارگانیسم های استفاده شده در این مطالعه 

از منابع مختلف عفونت حاد مانند زخم، سوختگی، خلط 

واسهال جمع آوری شده بود(و اعلام کرد ناحیه عدم رشد با 

 ی یابدافزایش م  20/0به   08/0افزایش غلظت زاج سفید از

(70). 

در هند نشان داد  2015در سال   Thomasمطالعه ی

( اثرات ضدمیکروبی قطعی M 02/0که دهانشویه  زاج سفید)

در برابر باکتری های دهان به خصوص استرپتوکوک موتانس 

و لاکتوباسیلوس دارد و اثر ضد قارچی آن در برابر کاندیدا 

در سال . (73)م فلوراید است انشویه سدیآلبیکنز مشابه ده

1008 Olmez  و همکارانش در ترکیه نیز اثر دهانشویه های

حاوی آلوم و بدون آلوم را بر میزان پلاک و استرپتوکوک های 

ساله طی مصرف روزانه به  14-12کودک  45دهانی روی 

هفته بررسی کردند.نمونه های بزاقی  جمع آوری شده 0مدت 

ششم نشان داد که سطوح پلاک  وم ودر پایان هفته س

های دهانی در گروه دریافت کننده آلوم به واسترپتوکوک

از اثرات  یشواهد چیهصورت معنی داری کاهش یافته است.

همچنین گزارش دهان مشاهده نشد.  یآور به بافت ها انیز

 خطر است یب آلوم یحاو هیاستفاده روزانه از دهانشوکردند؛

 استرپتوکوکپلاک و  زانیدر م یو باعث کاهش قابل توجه

 یدندانپزشک یتواند در کودکان برایشود و م یدهان مهای 

 ، گرچه اثرات آن به صورت بلند مدتاستفاده شود رانهیشگیپ

کارایی دهانشویه های حاوی نمک . (17) نیاز به بررسی دارد

به دلیل پدیده اسمزی است که به دهیدراسیون و مرگ باکتری 

و همکارانش طی  Rupesh 2010ها کمک می کند. درسال 
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 های سالیناثر دهانشویهOlmez ای مشابه مطالعه مطالعه

را بر میزان  M 0.02)نمکی( اشباع شده و دهانشویه ی آلوم 

هش قابل کا استرپتوکوک  موتانس بزاق بچه ها بررسی کردند.

ام توسط  21ام و 10توجهی در میزان این باکتری بعد از روز 

ی مورد بررسی دیده شد همچنین مشاهده دو دهانشویه

آلوم در مقایسه با سالین در کاهش گردید که دهانشویه 

 1000سال  در. (70)استرپتوک موتانس بزاق موثرتر است

Dutta   و سایر همکارانش در هند طی پژوهشی فعالیت

باکتریسیدال زاج سفید در برابر پاتوژن های اپیدمیک روده ای 

 و  Vibrio cholerae 01, V. cholerae 0139)مانند 

Shigella dysenteriae 1  به هنگام اضافه شدن به آب ) 

زاج سفید به  گزارش کردند. (4 به 0آب )از  pHبا کاهش 

صورت وابسته به دوز سبب مهار رشد بیشتر میکروارگانیسم 

 .V و V. cholerae 01 های مورد بررسی به ویژه

cholerae 0139 .کاهش تشکیل کلونی در حضور  شد

ساعت مشاهده و  5زاج سفید بعد از  g/dl 25/0غلظت 

 .(78) ساعت دیده نشد 24هیچگونه رشدی پس از 

Osuala  طی  2000و همکارانش در نیجریه در سال

بررسی اثر زاج سفید بر ارگان های مختلفِ )مغز ، کلیه، کبد 

مایشگاهی و مشاهدات هیستولوژیکی موش  آز 40و شش ( 

حاصل  از آن دریافتند که مصرف خوراکی زاج سفید  برای 

 .(70) پستانداران نسبتا ایمن است

آن ممکن است سبب سرفه شود و  گرم 7گرچه  دوز 

مصرف غلظت های بالای آن می تواند سبب نفروتوکسی و 

برای درمان مسمومیت . (40) خونریزی دستگاه گوارش شود

 با زاج سفید نوشیدن آب فراوان و شست وشوی معده در

 . (41) شودصورتی که استفراغ رخ نداده است توصیه می 

 Goh   در سنگاپور  2000چونگ و همکارانش در سال

فعالیت ضد میکروبی یون های کلسیم  و سایر عواملِ پیوند 

پانسمان های آلژیناتی  ( درcross-linking agentsمتقاطع)

همچنین سازگاری آنها با آنتی میکروبیال های موضعی شایع 

را بررسی کردند.آنها نتیجه گرفتند که یون های مس، روی و 

آلومینیوم عوامل پیوند متقاطع مناسبی برای آلژینات هستند 

 هند.دزیرا که اثر آنتاگونیستی با عوامل ضدمیکروبی نشان نمی

صیت ضدمیکروبی به پانسمانِ حاصل دهند. و می توانند خا

هرچند مطالعات بیشتر در شرایط فیزیکی مختلف باید انجام 

 .(42) شود تا تاثیر زاج سفید و سمیت آن مشخص شود

 

  گیرینتیجه

فید زاج سهای این مطالعه نشان داد که یافتهبه طور کلی 

مهار رشد کلونی های کاندیدا آلبیکنز و در  تاثیر مثبت )آلوم(

 mg/ml 17/0 کاندیدا آلبیکنز MICکاندیداترپوکالیس دارد. 

بدست آمد و  mg/ml 00/0و برای کاندیدا ترپوکالیس 

توانند درمان جانبی مناسبی  میمقدار غلظت های بالاتر از این 

کنز قارچ های کاندیداالبیدر از بین بردن عفونت های مرتبط با 

 در طرح درمان های دندانپزشکی باشد. و کاندیداترپوکالیس
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An in vitro Evaluation of Antifungal Effectiveness of Alum on the 

Growth of Candida Albicans and Candida Tropicalis Growth  

 
Hossein Malekzade1, Mansoor Amin2, Fatemeh Babadi1*, Fateme Soweyti3 

 

 

Abstract 
Background and Objective: Candida albicans and Candida 

tropicalis are the most common etiologic factors in the diseases 

caused by yeast species. Considering the increased resistance of 

fungi to some antifungal drugs and many of these drugs are toxic and 

expensive; studies specifically designed to assess the antifungal 

effectiveness of natural products are necessary. Therefore, the aim 

of this study was to investigate the effect of white alum (Alum) on 

the prevention of Candida albicans and Candida tropicalis under in 

vitro setting. 

Materials and Methods: In this laboratory study, using modified E. 

test method, white alum solutions were prepared at concentrations of 

(8, 4 , 2, 1, 0.5, 0.25 and  0.125 mg/100ml) then10 μLof each  dilution 

Poured in blank disks that placed linearly on the culture medium 

inoculated with the fungus, then for 24 hours due to the low growth 

rate of these fungi, the petri was incubated at 37 ° C, and the 

minimum growth inhibitory concentration (MIC) was obtained. It 

should be noted that the test was repeated three times and averaged. 
Results: The findings of this study showed that white alum has a 

positive effect on inhibiting the growth of Candida albicans and 

Candida tropicalis colonies. MIC for Candida albicans and Candida 

capillaries was 0.13 and 0.06 mg / ml, respectively. 
Conclusion: According to the results of this study, the use of white 

alum can be a good cure in the treatment of Candida albicans and 

Candida tropicalis infection in dental treatment. 
 

Keywords: White Alum, Alum, Candida Albicans, Candida 

Therapy, Infection Control, Dentistry. 
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