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Abstract 
Background and Aim: Candida albicans play the main role in the onset, preservation and progression 
of denture stomatitis. Therefore, the present study was conducted with the aim of comparing the anti 
candidal effect of cinnamon and Querques infectoria extracts with nystatin for treatment of denture 
stomatitis. 
Materials and methods: In this experimental study, 43 patients with clinical diagnosis of denture 
stomatitis were selected and maxillary dentures were taken for 24 hours. Dentures randomly were 
divided into three groups of 14 tests and one denture was considered as a negative control group for 
immersion in distilled water. From the tissue surface, all dentures were sampled with swab and the 
samples were transferred to the laboratory after transfer to the culture medium and the colony count 
(CFU / mm2) was measured. Then, each of the 14 denture groups were immersed in a hydroalcoholic 
solution of cinnamon (70%), a hydroalcoholic solution of Querques infectoria (70%) and nystatin 
suspension for 24 hours. After 24 hours, repeat sampling and colony count was measured and then the 
colony count before and after immersion was compared. Data was analyzed using SPSS17 statistical 
software, Chi-square, Fisher exact tests and ANOVA. 
Results: There was no significant difference between the three groups obtained colony counts of 
Candida albicans from dentures (P-value = 0.01). 
Conclusion: Both herbal extracts could be effective on treatment of denture stomatitis. It should be 
more evaluated in future studies. 
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  خلاصه: 

كنند. لذا مطالعه حاضر با هدف  يم يباز تيدنچر استومات شرفتير شروع، حفظ و پرا د ينقش اصل كنسيآلب دايكاند: سابقه و هدف
انجام شد.  تيدر درمان دنچر استومات نيستاتيو مازو با ن نيدارچ اهانيگ يالكل  درويعصاره ه ييداياثر ضد كاند يشگاهيآزما سهيمقا

 يفك بالا يانتخاب شده و دنچر ها تيدنچر استومات ينيبال صيبا تشخ ماريب 43،يشگاهيآزما يمطالعه تجرب نيدرا  مواد و روش ها:
دنچر به عنوان  كيشده و  ميتقس ييتا 14 شيبه سه گروه آزما يساعت از آنها گرفته شد. دنچرها به طور تصادف 24به مدت  مارانيب

شده و نمونه  يريها با سوآب نمونه گتمام دنچر  يدر آب  مقطر در نظرگرفته شد. از سطح بافت يغوطه ورساز يبرا يگروه كنترل منف
 يشد. سپس هركدام از گروه ها يري) اندازه گcfu/mm2(يمنتقل شدند و تعداد كلون شگاهيكشت به آزما طيها پس از انتقال به مح

ت ساع 24به مدت  نيستاتين وني%) و سوسپانس70( مازو يدروالكلي%)، محلول ه70(نيدارچ يدروالكليدنچر در محلول ه ييتا14
قبل و بعد از غوطه  يها يكلون زانيشد و سپس م يرياندازه گ هايتكرار و تعداد كلون يريساعت نمونه گ24. پس از دنديغوطه ور گرد
 Fisherو  Chi-square يآمار يو آزمون ها SPSS17 يشدند. داده ها با استفاده از نرم افزار آمار سهيور شدن مقا

exactوANOVA شدند. ليو تحل هيتجز  
مورد  ياز دست دندان ها كنسيداآلبيبه دست آمده كاند يكلون زانيدر م يدر سه گروه مورد بررس يدار يتفاوت معن ها: افتهي

  )P=1/0( مشاهده نشد. يبررس
مورد  يدر مطالعات بعد ديموثر باشند كه با تيدر درمان دنچر استومات تواننديو مازو م نيدارچ اهانيگ يعصاره ها: يگير نتيجه

  .رديقرار گ شتريب يابيارز
  تيعصاره مازو،  دنچر استئومات ن،يعصاره دارچ ن،يستاتي: ن :هاواژه  كليد

  
 

  

  مقدمه:
به وجود  كنسيآلب دايعمدتا از گونه كاند يدهان سيازيديكاند

است كه دهان را تحت  يعفونت فرصت طلب نيتر عيآمده و شا
سالم جزو درصد افراد 50تا  20قارچ در  ني.ادهديقرار م ريتاث

باعث  يمنيا فيمانند تضع يطيدهان بوده و در شرا يعيفلور طب
 ونيزاسيعفونت ها از كلون نيا فيط )2, 1(شوديعفونت م جاديا

 انياست. از م ريمهاجم و كشنده متغ يتا عفونت ها يمخاط
 سيازيديكاند ،ييايديكاند يمختلف عفونت ها ينياشكال بال

برخوردار است. از جله عوامل  يبالا تر وعياز ش يو مخاط يجلد
 يپروتز دندان يدر دهان دستگاهها دايمستعد كننده كاند

  )3(.هستند
 يدر دهان شامل ناراحت داياز حد كاند شيرشد ب عوارض
ان باعث  جهيكه در نت باشديم يسفاژيمزه و د رييتغ ،يموضع

در  يشدن بستر يكاهش سرعت بهبود و طولان ه،يسوء تغذ
  )4( .دشويم مارستانيب

نشان داده كه در  يابتيد مارانيب يبر رو يبررس زين رانيا در
درصد از موارد 2/16و در  يابتيد مارانيدرصد از ب2/40دهان 

وجود  كنسيالب دايدر دهان افراد سالم درون مطالعه كاند زين
 ،ييدرمان دارو يانتخاب برا ني. در حال حاضر اول)5(داشته است

گروه  شامل  نيكه ا باشديان ها م يپل  يياستفاده از گروه دارو
عوارض ). 1(باشديم B نيسيو آمفوتر  نيستاتيمانند  ن ييداروها

شامل اسهال، تهوع، و  نيستاتين ياستفاده كردن از دارو
در مورد استفاده از آن مزه بد آن  ياصل تياستفراغ بوده و شكا

ر، است كه فقط به صورت پود نيدارو ا نيا گري.مشكل دباشديم
به صورت مداوم محلول آن را درست كرده  ديو با باشديم داريپا

به  دايدرمان كاند يدارو برا نيو استفاده كرد. دوره استفاده ا
از محلول آن  ديساعت با 6روز بوده كه هر  14-21مدت 

. شكست )6(كنديم فيرا تضع ماريب ياستفاده كرد كه همكار
از  ياديز واملداده كه عموارد رخ  يدر بعض نيستاتيدرمان با ن
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بزاق، و از دسترس خارج كردن دارو  يكنندگ زيتم تيجمله قابل
  )1(آن اثر گذار هستند ياز سطوح با حركت عضلات، بر رو

است كه به  ياز علوم يو طب سنت ييدارو اهانياز گ استفاده
واسطه تجارب اقوام مختلف صورت گرفته و نسل به نسل انتقال 

با  ياهيگ يداروها يريبا بكارگ ينيطب چ راياخ )7(است. افتهي
را  يتوجه جامعه جهان يو حداقل عوارض جانب ياثرات ضدقارچ

درصد 20آنها  تقاتو مش ييدارو اهانيگ)10-8(جلب كرده است.
درصد در 80و  شرفتهيپ يدر كشورها ييدارو زاتياز تجو
  )11(.دهنديدر حال توسعه را به خود اختصاص م يكشورها

را نام برد كه خواص  نيدارچ توانيم ييدارو اهانيگجمله  از
 يو ضد قارچ ييايضد باكتر تيمورد نظر آن شامل خاص ديمف

است كه  Cinnamon  يبا نام علم نيدارچ).  12, 10(باشديآن م
و سرشاخه  اهيبه خانواده برگ بوها تعلق دارد و عصاره ساقه گ

 يرد درماناه كاربيگ نيروغن برگهاي ا نيهاي جوان و همچن
درصد) 80-65(ديآلده كيناميس نيمهم دارچ باتيدارند.از ترك
. خاصــيت بازدارنــدگي )11(باشد يدرصد) م10-5و اوژنول (

ســينامالدهيد احتمــالاً از طريــق اتصــال گــروه كربونيك 
آن به پروتئين ها و جلـوگيري از نقـش آمينواسـيد 

اسـانس هـاي بـا سـاختار دكربوكسـيلاز مـي باشـد. در مـورد 
آلدهيدي بازدارندگي از رشد ميكروارگانيسم ها به طور عمـده 

موثر در رشد – SH به دليل واكنش هاي آلدهيدها با گروههاي
 اسانس قارچ ضد و باكتري ضد اثر .)14, 13(قارچ ها مي باشد

سينامالدئيد  ارتومتوكسي وجود دليل به ًاحتمالا دارچين
  )15(است

آن قبلا مورد  ييايباشد كه خواص ضد باكتر يمازو م رگيد اهيگ
 ي.مازو فرآورده ا )16(قرار گرفته و مشخص شده است يابيارز
شده توسط  جاديشكل است كه بر اثر سوراخ ا يو كرو ياهيگ

تازه درخت بلوط  يشاخه ها يبر رو يحشرات بر اثر تخم گذار
مغ) و (ص درخت رهيش يفراورده محتو ني. اديآ يبه وجود م
  درصد تانن است. دارمازو 70تا  50مقدار 

 (Quercus infectoria)  اي gall oak اي Aleppo oak  كه با
  )17(شود.  يشناخته م يبلوط حلب ايمازوج  ينامها

 يها يماريمقابله با ب يبرا ييدارو اهانيوجود خواص موثر گ 
 نيو همچن ييايميش يو وجود عوارض مختلف داروها يعفون
 ييدارو اهانيمختلف مصرف گ ياندك و روشها ياقتصاد نهيهز

از مردم را  ياريتوجه بس يبه صورت جوشانده،پودر و استنشاق
مطالعه  اننداكثر مطالعات م ).11(به خود معطوف داشته است

 و مطالعه)16( و همكاران يقتي، حق)9(و همكاران يكلات-يارباب

Lopez ك استفاده شده در اسپانيا  از روش ديس )18(و همكاران
و همكاران در كره  Rukayadi رينظ نياز محقق گريد يو برخ

 يري. با وجود بكارگ)19(استفاده نموده اند لوشنيكروداياز روش م
 يضد قارچ تيمطالعات خاص نيا ممختلف، تما يروش ها

  .نموده اند دييرا تا نيدارچ يعصاره 
اثر ضد  يگاهشيآزما سهيمطالعه بر آن شد تا با هدف مقا نيلذا ا

 دايو مازو بر قارچ كاند نيدارچ ياهيگ يقارچ عصاره ها
گرفته شده از سطح  ينمونه ها يبر رو نيستاتيبا ن كانسيآلب

ضد  تيخاص يدارا ياهيگ يعصاره ها ديتول يبرا يدنچر، راه
  كند. دايپ كنس،يالب دايكاند

  
  

  ها: روش مواد و
دنچر فك بالا  يبر رو ،يشگاهآزماي –يمطالعه تجرب نيا

آنها از  عهيكه ضا 2 اي1نوع  تيمبتلا به دنچر استومات ماريب43
مراجعه كننده  مارانيشده بود از ب دييتا ينيبال صيتشخ قيطر

، با توجه به حداكثر  زدي يبه بخش پروتز دانشكده دندانپزشك
نمونه جهت  43، تعداد)20(ابهامكانات موجود و مطالعات مش

 ميبه سه گروه تقس يمطالعه انتخاب شده و به صورت تصادف
نمونه به  كينمونه و  14هر گروه  يكه برا يشدند به نحو

  .در نظر گرفته شد يمنظور كنترل منف
از افشره خالص  جيبه دقت و صحت بالاتر نتا دنيجهت رس 

) رانيا- تهران-گل دارو  سيو مازو (ساخت شركت آدون نيدارچ
 هيصورت ته نيسازندگان آن بد يكه بنابر ادعا دياستفاده گرد
  :شده است
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مورد مطالعه، از روش  اهانيگ يدروالكلياستخراج عصاره ه براي
با دستگاه سوكسله و حرارت در نقطه جوش  وستهياستخراج پ

مورد نظررا به مقدار  اهيمنظور پودر گ نيحلال استفاده شد. بد
 يشده از كاغذ صاف هيكارتوش استوانه اي ته گرم در 277

تري قرار داده شد. يل كيو در دستگاه سوكسله  ختهيواتمن ، ر
پودر به كمك حلال اتانول مورد استخراج قرار گرفت. دماي  نيا

و  70استخراج تا حلال ذكر شده در دماي  طيبن ماري در شرا
گ شدن رن ي. استخراج تا بديگرد ميگراد تنظ يدرجه سانت 80

. عصاره به دست آمده با افتيعصاره داخل سوكسله ادامه 
درجه  40اواپراتور) و در دماي  روتاريدر خلاء ) ريدستگاه تبخ

اي در بسته تا زمان  شهيگراد خشك و در ظروف ش يسانت
  .نگهداري شد خچالياستفاده در 

ساعت از آنها گرفته شد  24به مدت  مار،يب 43 يفك بالا دنچر
به آنها  نيستاتيا توجه به پروتكل درمان ضد قارچ ، نو سپس ب

 ييتا 14 شيسپس دنچر ها به سه گروه آزما )23( .ديگرد  زيتجو
دنچر به عنوان  كيشده و  ميتقس نيستاتيمازو و ن ن،يدارچ

 يشد. از سطح بافت دهدر آب مقطر قرار دا يگروه كنترل منف
ه ها پس از شده و نمون يريتمام دنچر ها با سوآب نمونه گ

منتقل شدند و تعداد  شگاهيكشت به آزما طيانتقال به مح
نظر متخصص  ريز (cfu/mm2)متر مكعب يليدر م يكلون

 نيگروه دارچ يشد. سپس دنچر ها يرياندازه گ يولوژيكروبيم
 يدروالكليه لمحلو يس يس 250ساعت در  24به مدت 

گل  سيشده از شركت آدون هيته 70(غلظت درصد نيدارچ
 يس 250ساعت در  24گروه مازو به مدت  يرو) ، دنچر هادا
شده از  هيته 70مازو (غلظت درصد يدروالكليمحلول ه يس

به مدت  نيستاتيگروه ن يگل دارو) ، دنچرها سيشركت آدون
و دنچر  نيستاتين ونيسوسپانس يس يس 250ساعت در  24

آب  يس يس 250ساعت در 24به مدت  زين يگروه كنترل منف
 ي. سپس مجددا از سطح بافت)21(دندياملا غوطه ور گردمقطر ك

شده و نمونه ها پس از انتقال به  يريدنچرها با سوآب نمونه گ
تعداد  گريفرستاده شدند و بار د شگاهيكشت به آزما طيمح

شد و به  يريگ ازهاند (cfu/mm2) متر مكعب يليدر م يكلون
 يكلون انزيم لهيوس ني. بدديرس يولوژيكروبيمتخصص م دييتا
 يشدند. جهت بررس سهيقبل و بعد از غوطه ور شدن مقا يها
 كيفوق،  ياهيگ ياز عصاره ها كيمدت هر  ياثر طولان نييتع

 10مورد مطالعه پس از گذشت  ياز گروه ها كينمونه از هر 
فوق  يشهايآزما يمورد بررس يادر عصاره ه يريروز از قرارگ

  .تكرار شد نايع
نسخه   SPSSده با استفاده از نرم افزار ش يگرد آور يها داده
با استفاده  يليو تحل يفيتوص يآمار يبا استفاده از آزمون ها17

و سپس  نييداده ها تع تهينرمال رنفياز آزمون كولموگروف اسم
 Fisherو  Chi-square يآمار يداده ها با استفاده از آزمون ها

exact مطالعه  نيابه ذكر است كه  لازمشدند.  ليو تحل هيتجز
 ديشه ياخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشك تهيدر كم
 بيبه تصو REC.SSU.IR. 1396. 28به شماره  زدي يصدوق

  است. دهيرس
  

  :يافته ها
تايي و  14نمونه دست دندان در سه گروه 43اين مطالعه از در 

دست دندان 22يك نمونه بعنوان كنترل منفي نمونه گيري شد.
دست دندان متعلق به زنان  21و  به مرداندرصد) متعلق 4/52(

ارتباط آماري  Chi-Squareبود. با توجه به  آزمون آماري 
معني داري بين سه گروه از نظر توزيع جنسيت مشاهده 

  ). 1) (جدول P = 909/0نگرديد(
  توزيع فراواني جنسيت در سه گروه مورد بررسي -1جدول 

 جنسيت
  گروه

  جمع  زن  مرد
  درصد  تعداد  درصد  ادتعد درصد  تعداد

  100  14  50  7  50  7  عصاره مازو
عصاره
  دارچين

8  1/57 6  9/42  14  100  

  100  14  50  7  50  7 نيستاتين
  100  1  100  1  0  0 آب
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 سال 78/65±78/8ميانگين سني كلي نمونه هاي مورد بررسي 
 set upدر مطالعه حاضر . بود سال 87 تا 49سني دامنه با

ن تمام نمونه ها بخوبي انجام گرفت، به آزمايش با آلوده بود
اضافه اين كه نمونه كنترل منفي هم به كلوني آلوده شده بود. 

درصد) از نمونه  6/28مورد ( 12در اين مطالعه قبل از مداخله 
 4/71مورد ( 30كلوني) و  50-600ها داراي كلوني كم (

كلوني)  100000درصد) از نمونه ها داراي كلوني زياد (بالاي 
بودند بعد از مداخله همه ي نمونه ها بدون كلوني شده بودند، 

كلوني  5مگر يك نمونه كه در گروه دارچين بود، و آن هم تنها 
  ). 2مشاهده گرديد، كه ناچيز بود(جدول

  
  توزيع فراواني تعداد كلوني هاي كانديدا آلبيكنس  - 2جدول 

  در سه گروه مورد بررسي
  
 كلوني

  
  گروه

 عد از مداخلهب  قبل از مداخله

100000 ≤  
  تعداد(درصد)

100000> 
  تعداد(درصد)

 بدون آلودگي
  تعداد(درصد) 

 با آلودگي
  تعداد(درصد) 

 0 )100(14 )6/78( 11  )4/21( 3 عصاره مازو
 )1/7(1 )9/92(13 )4/71( 10  )6/28( 4 عصاره دارچين

 0 )100(14 9)3/64(  )7/35( 5 نيستاتين
 - -  0  )100( 1 آب
 )4/2(1 )6/97(41 )4/71( 30  )6/28( 12 عجم

P-value  721/0  697/0 
  
  

ملاحظه مي گردد، سه گروه مورد بررسي  3چنانچه در جدول 
قابليت حذف كلوني كانديداآلبيكنس از دست دندان هاي مورد 

 Fisher exact testبررسي را داشتند. نتايج آزمون آماري 
  ه گروه نشان نداداختلاف آماري معني داري را بين س

)1/0=P-value.(  
  
  
  
  

توزيع فراواني وضعيت وجود كلوني بعد از مداخله نسبت  - 3جدول 
  به قبل از مداخله در گروه هاي مختلف

  
  كلوني        

 
  گروه

100000≤  100000>  

  با آلودگي  بدون آلودگي  با آلودگي  بدون آلودگي
  0  3%)100(  0  11%)100( عصاره مازو

  1%)10(  9%)90(  0  4%)100(  ينعصاره دارچ

  0  9%)100(  0  5%)100( نيستاتين
        Fisher exact test            

1/0=           P-value  
  

 بحث:

انجام شد كه براي استفاده  هايينچردمطالعه ي حاضر بر روي 
قارچ  كنندگان از آنها تشخيص دنچر استوماتيت داده شده بود،

ه هاي مرتبط با آن نقش اصلي را در كانديدا آلبيكنس و گون
 .)22(شروع حفظ و پيشرفت دنچر استوماتيت بازي مي كنند

 اقدامات رايجترين جمله دنچر از استوماتيت ناشي از درمان

امروزه دردرمان  است، دهان بيماريهاي كار در حيطه درماني
قبيل داروهاي گروه  اين عفونت ازداروهاي مختلف از

ان  پلي داروهاي ) و فلوكلونازول آزول(كلوتريمازول،كتوكونازول،
 مختلف مقاومت هاي بررسي ولي شود، مي استفاده (نيستاتين)

 نشان ضدقارچي داروهاي به نسبت را كانديدا مختلف هاي گونه

 حلاليت، اين داروها، ،سميت دارويي مقاومت كه ،)23(دهد مي

 عفونتهاي طرفي زآنهاست، ا مشكل مهمترين آنها جذب و ثبات

 .دارد نامطلوبي كه طعم ميگردد درمان نيستاتين با موضعي

 طعم داشتن و جانبي حداقل اثرات با تركيبات كاربرد بنابراين

 كانديدا قارچ از ناشي درمان ضايعات در قبول قابل و مطلوب

. عصاره هاي گياهي، مخلوط هـاي )24(درسمي نظر به منطقي
كمپلكسـي از تركيبـات فرار توليد شده توسط ارگانيسم هاي 
زنـده بـوده كـه توسـط روشهاي فيزيكي چون عصاره گيري و 
تقطير از همه گياه، يا بخش هايي از گيـاه بدسـت مـي آينـد. 

ها به خوبي مشـخص نيسـت، ولـي  دليل اصلي تشكيل اسانس
ايـن تركيبـات بـه طـور كلـي بازمانـده هـاي ناشـي از 
فرايندهاي اصلي متابوليسـم گياهـان بـه ويـژه تحـت تـاثير 
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تنش ها مي باشند كـه از نظـر شـيميايي همگـن نبـوده و بـه 
صورتهاي مختلف اغلب با منشا ترپنـي مشـاهده مـي 

  .)25(شـوند
مازو و دارچين  هاي عصاره اثر ضدقارچي  مطالعه اين در

بركانديدا آلبيكنس تاييد شد. به دليل سهولت دسترسي به 
عصاره اتانولي و نزديكتر بودن عصاره الكلي به كاربرد باليني، در 

ه حاضر از عصاره اتانولي استفاده شد. همچنين نتايج مطالع
و همكاران نيز نشان داد عصاره الكلي گياهان  Bajwaمطالعه 

نسبت به عصاره آبي آنان در سركوب رشد قارچ ها بهتر عمل 
   .)26(مي كند

در عصاره ي در اين مطالعه از روش غوطه وري دست دندان 
در مقايسه با دهانشويه  درصد گياهان مازو، دارچين 70

نيستاتين استفاده شد. با توجه به اين كه استفاده كنندگان از 
دست دندان عموماً سالمند مي باشند چنانچه در مطالعه ي 

 استفاده بود، سال 78/65±78/8حاضر ميانگين سني بيماران 
لي تر به نظر مي رسد. البته سنجش فعاليت ضد عم روش اين از

و ترقيق  صورت  ميكروبي مي تواند بـه روش هـاي انتشار
اما به نظـر مـي رسـد روش استانداردي براي  .)13(گيرد

سـنجش فعاليـت ضـد ميكروبـي بـر عليـه ميكروارگانسيم 
  هاي مرتبط با دهان ارائه نشده است. 

با توجه به اين كه نتيجه يك آزمايش مي تواند توسـط  
فاكتورهاي مختلفي ماننـد روش اسـتخراج اسـانس از گيـاه، 

 pHط مورد استفاده براي رشد، حجم تلقيح، فاز رشدي، محي

محيط، مدت زمـان انكوباسـيون و دمـاي انكوباسـيون تحـت 
تأثير قرار گيرد، لذا مقايسه اطلاعات منتشـر شـده پيچيـده و 

)توسـط MIC(  مشكل است. حداقل غلظت ممانعـت كننـده
اكثر محققين به عنوان معيـاري بـراي تعيـين فعاليـت ضـد 

در مقـالات  MICاسـت. تعيـين ا ذكر شـدهميكروبي اسانس ه
منتشر شده متفاوت است و اين مسئله از موانع ديگر مقايسه 

  .)25(مطالعات ميباشد

درصد عصاره هاي دارچين و  70حاضر از غلظت در مطالعه ي 
و Varadarajan شد. بر اساس نتايج مطالعه ازواستفادهم

عصاره هيدروالكلي گياهان دارويي  قارچيضد همكاران فعاليت 
ايراني نظير دارچين در برابر كانديداآلبيكنس مقاوم در برابر 
فلوكونازول وابسته به دوز بوده و حداقل دوز براي بروز اين 

و  bakhtiariر مطالعه د. )27(مي باشد μg/m 62/15خاصيت 
همكاران كه تاثير ضدكانديدايي تركيب مشتق از دارچين را با 
نيستاتين مقايسه كرده بودند مشخص شد كه گرچه اين تاثير 
بسزا بود ولي به طور معني داري از نيستاتين كمتر بود كه با 

  .)15(نتيجه مطالعه حاضر مغايرت داشت
 گي نتايج مطالعه ي كلايي در بررسي حداقل غلظت مهاركننده 

(MIC) هاي كانديدا  هاي الكلي و آبي دارچين عليه گونه عصاره
ايلوشن با روش ميكرود B آلبيكنس در مقايسه با آمفوتريسين
و  mg/ml50برابر با MIC نشان داد عصاره الكلي دارچين با

قادر به  mg/ml25 برابر با MIC عصاره آبي دارچين با
مطالعه  در .جلوگيري از رشد قارچ كانديدا آلبيكنس داشتند

 در دارچين گياه عصاره كه شد نيز مشخص عطايي و همكاران

 مي جلوگيري كانديدا آلبيكنس قارچ رشد از 5/1  (MIC)رقت

   .)28(است كشندگي اثرات داراي رقت همين در نيز كند و
Jham  و همكاران در مطالعه اي به اين نتيجه رسيدند كه

سينامالدئيد تركيب اصلي ضد قارچ روغن تلخيص شده پوست 
دارچين مي باشد و عناصر ديگر موجود در اين روغن اثر 

بر  .)29(افزايشي يا سينرژيك بر خاصيت كلي ضدقارچي آن دارند
و همكاران استفاده از  Yuuki Taguchiاساس نتايج مطالعه 

دارچين باعث بهبود علائم و كاهش سلول هاي كانديديايي در 
حفره دهان موش شده و سينامالدهيد عنصر اصلي بازدارنده 

 و Bozin .)30(رشد و تكثير سلول هاي كانديديايي مي باشد
 تائيد را دارچين قارچي ضد اثر مطالعاتشان در نيز )31(همكاران

 قارچي ضد خاصيت بين داري معني اما تفاوت .اند مودهن

 حاضر مطالعه بانتايج كه نكردند نيستاتين گزارش با دارچين
  باشد. مي همسو



  
 وهمكاران  يمهدو دهيدكتر فر    198

  65/پياپي 1399  ز پايي/سوم  /شماره  هفدهم مجله تحقيق در علوم دندانپزشكي/دوره  
  
  

 
 

 مورد شده دارويي شناخته گياه عنوان به قديم زمانهاي از مازو

 مازو گياه متانولي  عصاره است. گزارش شده بوده استفاده

 Streptococcus،يهايباكتر عليه را عملكرد حداكثر

salivarius ،Streptococcus mutans, Staphylococcus 

aureus و Lactobacillus acidophilus 32(باشد مي دارا(. 
 باكتريايي متانولي، ضد و همكارش اثراتLeela همين طور

 با منفي مثبت و گرم باكتريهاي برضد را مازو آبي و اتانولي

 كمتر مازو قارچي گياه ضد . اثرات)33(داد نشان ديسك روش

 گياه اين ضدباكتريايي اثرات بيشتر و گرفته قرار بررسي مورد

حقيقتي و همكاران  است.بر اساس نتايج مطالعه شده بررسي
ريايي داراي اثرات قابل توجه ضد باكت 1/0عصاره  مازو با غلظت 
 در مطالعه نوري و همكاران عصاره .)16(و ضد قارچي مي باشد

 يافته با نشان دادكه خود از خوبي قارچي ضد اثر مازو گياه

 هماهنگي مازو قارچي اثرات ضد زمينه در مطالعه ي حاضر

 . )34(دارد

د كانديدايي عصاره گياهان دارچين و در مطالعه حاضر اثر ض
مازو بر كانديدا آلبيكنس بر اساس شمارش كلني انجام شد، چرا 
كه مشخص شده است كه اثر بازدارندگي برخـي از تركيبات 
گياهي با قابليت تشكيل كلني ارتباط دارد. تفاوت در حساسيت 
مخمرهاي مختلف به عصاره ها علاوه بر نوع مخمر و تركيب 

ي عصاره به مرحلـه رشد سلول وابسته است. به گونه اي شيمياي
كه سلولها در مرحله تقسيم سلولي نسبت به اثر ضدميكروبي 

   .)35(عصاره بسيار حساستر هستند 
ه استفاده از روش غوطه ورسازي بود كه از نقاط قوت اين مطالع

به جاي روش آزمايشگاهي ديسك كه در اكثر مطالعات قبلي 
مورد استفاده قرار گرفته بود انتخاب شد تا بدين گونه به 

  مصرف دهانشويه توسط بيمار نزديك گردد.
در مطالعه حاضر با توجه به عدم در دسترس بودن نتايج اثبات 

در مطالعات انساني ناگزير طراحي  شده در مورد عصاره مازو
مطالعه به صورت آزمايشگاهي انجام شد لذا پيشنهاد ميشود در 
مطالعات آتي از اين تركيبات به صورت دهانشويه با غلظتهاي 

  مشابه و كمتر جهت درمان دنچر استوماتيت طراحي شود.

  نتيجه گيري: 
وان براساس نتايج تحقيق و با در نظر گرفتن محدوديت ، مي ت

گفت هر دو عصاره ي گياهي دارچين و مازو مانند داروي 
نيستاتين در حذف كانديداآلبيكنس از پروتز كامل بيماران 

  مبتلا به دنچر استئوماتيت موثر بودند. 
  

  :و قدرداني تشكر
پزشكي دندانمقاله حاضر برگرفته از پايان نامه دكتري حرفه اي 

بدينوسيله از معاونت مصوب دانشگاه علوم پزشكي يزد ميباشد. 
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد كه هزينه اين 

 مطالعه را در تقبل نمودند، تشكر و قدرداني ميگردد.
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