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  :مقدمه
تــرين واژينيــت هــا در زنــان     يكــي از شــايع   

كه تخمـين زده     بطوري. واژينيت هاي كانديدايي است   
خـود  هـا در طـول زنـدگي         از خانم   درصد 75مي شود   

از آنهـا دو بـار يـا    درصـد   45حداقل يك بار و تقريبـاً  
 85 - 90  تقريباً .)1(  مبتلا مي شوند   عفونتبيشتر به اين    

   ايجــاد كانديــدا آلبيكــنستوســط  ايــن مــوارد درصــد
م اين بيماري ترشحات آبكي تا غليظ، يعلا از .مي شود
  زي ولو و واژنــقرمورم و ـــزوري، تــا، ديــديسپاروني

  
 مصرف بيوتيك، بارداري، استفاده از آنتي .دـــمي باش

 هاي ضد بارداري،   رف قرص ــمص دها،ـكورتيكوستروئي
وزن و اضـطراب از   ، چـاقي، افـزايش   HIVابـتلاي بـه  

جهـت ابـتلا بـه ايـن عارضـه           عواملي هستند كه افراد را    
 تـرين  لاكتوباسيلوس از شـايع  .)1،2( كند مستعدتر مي

فلورهاي طبيعي واژن مـي باشـد كـه در حفـظ شـرايط              
ــادي دارد ايــــن  .ميكروبيولــــوژي واژن اهميــــت زيــ

ــام مقاربــت   ميكروارگانيــسم از طريــق مكانيــسمي بــه ن

  :چكيده
 كـه عامـل آن قـارچ        ترين واژينيت ها در زنان واژينيت هاي كانديدايي اسـت          يكي از شايع   :زمينه و هدف  
اي طبيعي واژن مي باشد كـه در حفـظ شـرايط         ترين فلوره  لاكتوباسيلوس از شايع  .  مي باشد  كانديدا آلبيكنس 

كانديـدا  عـسل بـر    اين مطالعه با هدف بررسـي آزمايـشگاهي تـاثير    .ميكروبيولوژي واژن اهميت زيادي دارد
 .ه است انساني انجام شدلاكتوباسيلوس  وآلبيكنس
  درصـد 95 تـا  20بين ) وزني حجمي(آزمايشگاهي غلظت هاي مختلف   تجربي  در اين مطالعه     : بررسي روش
و لاكتوباسيلوس در محـيط كـشت   و عسل  RPMI 1640س از كشت كانديدا در محيط كشت پ . شد تهيهعسل

 در سـاعات مختلـف   اين ميكروارگانسيم ها ميزان رشد   ،  و انكوباسيون   و عسل    )TBS(تريپتي كيس سوي براث     
  .مورد برسي قرار گرفت

 كـه  زان زيادي از رشد كانديـدا جلـوگيري نمـود    به ميعسل% 80غلظت ،سيرازغلظت هاي مورد بر   :يافته ها 
كمتـر و  عسل بـا غلظـت هـاي     هاي حاوي   در محيط   . دابيشترين تاثير مهار كنندگي عسل بر كانديدا را نشان د         

. در محيط كشت شاهد، قارچ به طور كامل رشـد نمـود           . متوسط يا شديد بود   كانديدا  ميزان رشد   % 80بيشتر از   
 . وانست رشد لاكتوباسيلوس را مهار نمايدهيچكدام از غلظت هاي عسل نت

توجهي از رشد كانديدا جلوگيري كند  تواند به طور قابل با توجه به نتايج بدست آمده عسل مي :نتيجه گيري
وباسيلوس يك فلـور طبيعـي واژن       با توجه به اينكه لاكت     .بدون اينكه تاثيري بر روي لاكتوباسيلوس داشته باشد       

  . كانديدا را مهار نمايد رشدهميت است كه عسل بدون تغيير فلور طبيعي واژن مي تواند، اين مسئله حائز ااست

:ليدي  كاژه هاي  . لاكتوباسيلوس، عسلكانديدا آلبيكنس،و
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كلونيزاسيون مانع رشد بيش از حد قارچ هـاي فرصـت           
لذا بهـم خـوردن فلـور طبيعـي از جملـه          .طلب مي شود  

زمينــه ابــتلا بــه ك ـوتيـــــي بيـــــبــدنبال اســتفاده از آنت
  .)1( هاي قارچي را فراهم مي نمايد عفونت

عسل يك محصول غـذايي مفيـد و پـر ارزش             
  تــرين و  هــا پــيش بــه عنــوان عــالي كــه از قــرن اســت

 مقوي ترين غذاها شناخته شده و همچنـين بـه واسـطه   

هاي شفا بخـش خـود بـه عنـوان يـك درمـان               ويژگي
ملــل هــا در تمــام  قــومي و محلــي در درمــان بيمــاري 

تركيـب شـيميايي عـسل متنـوع و         . استفاده داشته است  
  چهـار پـنجم وزن عـسل را   كـه   بطوري.پيچيده است

كربوهيــدرات و بقيــه آن را پــروتئين، امــلاح معــدني، 
گـرده گـل و مقـدار     عناصر معطر، آنزيم ها، ويتامين،

 نـوع قنـد در      20تـاكنون   . كمي آب تشكيل مـي دهـد      
ــدهاي اصــ .عــسل شناســايي شــده اســت   ،لي عــسلقن

  مثـل گلـوكز و لوولـوز      ) منوساكاريدها(قندهاي ساده   
 عــسل را  درصــد40و  34 د كــه بــه ترتيــبنباشــ مــي

 البته علاوه بر قندهاي ساده، قندهاي       .دنده تشكيل مي 
ــي(مركــب  ــاكاريدها پل ــالتوز،  ) س ــد م ــري مانن ديگ

 موســسه. ســاكاروز و لاكتــوز در عــسل وجــود دارد 

يه اروپا متوسط درصـد  استاندارد تركيه و انجمن اتحاد    
 تعيـين   درصـد 5 عـسل اسـتاندارد را تـا حـد     سـاكاروز 
  .)3( كرده اند
 گزارشات متعددي از مقالات طبـي حـاكي از          

هـاي   ها و سوختگي   آن است كه عسل در ترميم زخم      
 هــاي پوســت، التهــاب، كــاهش درد و تــرميم زخــم 

ــت  ــد اس ــي مفي ــش   . )4،5،6( جراح ــك پوش ــسل ي ع
زخم  م مي كند كه به ترميمنمداري بر روي زخم فراه

همچنين ويـسكوزيته بـالاي آن يـك        . كمك مي كند  
ايجـاد   از سد حفـاظتي بـر روي زخـم ايجـاد نمـوده و     

  .)7( عفونت جلوگيري مي نمايد
منبــع  عــسل داراي انــواع فنــولين هاســت كــه

آنتـي   .مـي نمايـد  ها را فـراهم   خوبي از آنتي اكسيدان
فنوليـك هـا     آن مهـم    انـواع كـه يكـي از      (ها   اكسيدان
ــستند ــار)ه ــسيداسيون را مه ــاخير    اك ــه ت ــا ب ــرده ي   ك

 در پيشگيري از بـروز بـسياري         و اين مسئله   مي اندازند 
  .)8(دارد  ها نقش مهمي از بيماري

مـي   مباركه نحـل   سوره69قرآن كريم در آيه            
 رينيـــ ـاده شي ــ ـند از بطـن زنبـور عـسل م        خداو :فرمايد

  .دهد شفاء قرار مي  و در آنهبيرون آورد
  Vardi  كــه دچــار  همكــاران در نــوزاداني و

 روز آنتـي    14 از   زخم باز پا شده و بعد از تجويز بـيش         
بـود، عـسل موضـعي      درمان نـشده  آنها زخم،بيوتيك

 روز درمـان    5همه اين نوزادان ظـرف      . استفاده كردند 
نتيجه گرفتند كـه عـسل در درمـان     اين محققان. شدند
جراحي كه عفوني شده و به عوامـل        هاي بعد از     زخم

  هــاي موضــعي جــواب  و آنتــي بيوتيــك سيــستميك
آزمايـشات انجـام   همچنين  .)9( نمي دهند موثر است

شده در آزمايشگاه مركـزي بهداشـت عمـومي لنـدن           
هـاي مقـاوم نـسبت     از ميكروب نشان داد كه تعدادي

 اسـتافيلوكوك اورئـوس   ها از جملـه      به آنتي بيوتيك  
سيلين، انتروباكتر مقاوم به وانكومايـسين   مقاوم به پني

  .)4( عسل ندارند ، مقاومتي نسبت بهآسينتو باكتر بومانيو 
نــشان داد كــه  Saloomو  Al-Waili مطالعــه

موضعي عسل در ترميم بازشدگي هاي بعد از  استعمال
  ايـن مطالعـه همچنـين    در.عمـل سـزارين مـوثر اسـت    

ي و يياهاي باكتر مشخص شد كه عسل در رفع عفونت
موضـعي   ده هاينعفوني كن ترميم زخم موثرتر از ضد

اين محقـق نتيجـه      .از جمله اسپيريت و بتادين مي باشد      
ترميم بازشدگي ها كم   كه استفاده از عسل درندگرفت

 .)10 ( و بي نياز به زدن بخيه مجـدد اسـت          موثر هزينه،
هـاي عفـوني در مطالعـات     روي ترميم زخم تاثير عسل بر
   ).11،12، 5( به اثبات رسيده استديگري نيز 

 Irish  د عفونــت نــكن اشــاره مــيو همكــاران
ــاً  واســتع ايكانديــدايي در همــه جهــان شــ ــا طبيعت  ب

مقاومت دارويي كه افـزايش پيـدا كـرده مـي تـوان از              
خاصـيت و فعاليـت ضـد     عسل كه بطور قطعـي داراي 

 .)13(  استفاده نمود،روي كانديدا مي باشد قارچي بر

Boukraa  و Bouchegrane    ــر خاصــيت ضــد ــز ب ني
البته در مطالعاتي   . )14 (ندي عسل تاكيد كرد   يكانديدا
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خاصيت  ـلو همكاران عس Lusby هـــمطالع هـاز جمل
  .)7(ي نداشته است يضد كانديدا

 هــــكاران در تركيـ و هم Mercanهـــدر مطالع
هاي تهيه شده    خاصيت ضد ميكروبي گروهي از عسل     

ف تركيه بـصورت آزمايـشگاهي مـورد        از مناطق مختل  
طبـق نتـايج بدسـت آمـده تعـداد          . بررسي قرار گرفـت   

. هـا را مهـار كردنـد       هـا رشـد بـاكتري      زيادي از عسل  
مهـار    بيـشترين تـاثير    Izmirعسل هاي بدست آمده از      

ــسودومونا،   ــه پــ ــر عليــ ــدگي را بــ ــيا و  كننــ اشرشــ
هاي بدسـت     عسل كه  در حالي  ،استافيلوكوك داشتند 

 بــر روي بيــشترين تــاثير را  Mugla طقــه من ازآمــده
مطالعـات  بـا توجـه بـه       . )15(  داشتند لبيكنسآكانديدا  

بـه  (هـاي منـاطق مختلـف         عسل متعدد به نظر مي رسد    
داراي اثـرات  ) داشتن گونه هاي گياهي متفـاوت  دليل

  .مي باشندمتفاوتي 
 فلـور طبيعـي واژن      استفاده از آنتي بيوتيك ها    

ش تعـداد لاكتوباسـيلوس و      را بر هم مي زند و با كـاه        
 بيـشتر   ديگر ارگانيسم هاي فلور طبيعـي، امكـان رشـد         

لـذا   .را فـراهم مـي كنـد      ) از جملـه كانديـدا    (قارچ هـا    
ي تيك هايها با آنتي بيو توصيه مي شود درمان عفونت

ــرين تــاثير را بــر كــاهش       ــورت بگيــرد كــه كمت ص
ي كه مطالعـه اي     از آنجاي . )1( لاكتوباسيلوس داشته باشند  

ــيلوس و   كــ ــر روي لاكتوباس ــسل ب ــاثير ع ــان ت ه همزم
 اين  ،د بررسي قرار داده باشد يافت نشد      كانديدا را مور  
 كانديدا آلبيكنسبررسي تاثير عسل بر  مطالعه با هدف

  .انجام گرفت و لاكتوباسيلوس
  

  :روش بررسي
   :تهيه غلظت هاي مختلف عسل

نـوع   ودر اين مطالعه تجربي آزمايشگاهي از د      
 و خالصي كه از زنبورهاي پـرورش يافتـه          عسل طبيعي 

 استفاده  در استان چهارمحال بختياري بدست آمده بود      
ي وابسته  يها در آزمايشگاه مواد غذا     اين عسل . گرديد

 به دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهركرد مـورد بررسـي و             
طبـق گـزارش ايـن       .گرديـد ميزان خلوص آنها تعيـين      

 به ترتيب ز اين دو نمونه عسلآزمايشگاه درصد ساكار
ميـزان   بـود كـه بـا توجـه بـه       درصـد 6/5 و   درصد 5/0

 5/99 ميزان خلوص آنها به ترتيب       ، درصد 5استاندارد  
كمتــر از ( درصــد 6/94و ) مطــابق اســتاندارد(درصــد 
 دو اما نسبت فركتوز به گلـوكز در هـر         .بود) استاندارد

 بـا اسـتفاده از محـيط       .نوع عسل مطابق اسـتاندارد بـود      
 غلظــت هــاي ، از دو نـوع عــسل RPMI 1640كـشت  

ــف  ــي (مختل ــي حجم ، 80، 75 ،70 ،60 ،40 ،20) وزن
درصد تهيه و از اين غلظت ها در هر لوله           95 و   85،90

  . سي سي ريخته شد1آزمايش 

  :ها روش تهيه ميكرو ارگانيسم
 از و لاكتوباسيلوس كانديدا آلبيكنس گونه

 . گرديدهاي علمي و صنعتي ايران تهيه سازمان پژوهش
 آگار سابرودكستروز در محيط كشت ا آلبيكنسكانديد

جهت اطمينان بيشتر  .حاوي كلرامفنيكل رشد داده شد
 مذكور بر روي محيط كورن ميل آگار جهت گونه

جهت بررسي  بررسي كلاميدوكندي كشت داده شد و
لوله زايا با اضافه كردن سوش به سرم انساني مورد 

  .تاييد قرار گرفت
  : آزمايشگاهيروش انجام تست 

 روزه 2با كمك لام نئوبار رقتي از كشت 
 به ميزان يكصدهزار سلول مخمر در كانديدا آلبيكنس

 10. دـــاده گرديـــزيولوژي آمـــيك سي سي سرم في
 سي سي از محيط كشت 1ميكروليتر از غلظت فوق به 

RPMI 1640   داراي غلظت هاي مختلف عسل اضافه 
مخمر  سلول 1000ع تعداد به اين صورت در مجمو. شد

در هر سي سي از محيط كشت كه حاوي غلظت مختلف 
يك لوله آزمايش نيز كه فقط داراي . عسل بود بدست آمد

 سلول 1000 و RPMI 1640 سي سي محيط كشت 1
رفته عنوان كنترل در نظر گه بود نيز ب) بدون عسل( مخمر
در  ساعت 72 و 48 ،24، 12محيط هاي فوق به مدت . شد
سپس از هر لوله .  درجه سانتيگراد انكوبه گرديد35ماي د

روي محيط سابرو بر  ميكروليتر 100آزمايش ميزان 
 بصورت چمني كشت ،دكستروز آگار حاوي كلرامفنيكل

 درجه تعداد كلني 35 ساعت انكوبه در 48بعد از  داده و
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اين روند در مورد هر دو نوع . تشكيل شده بررسي گرديد
 درصد به 5/99د و ـــ درص5/94ص وعسل با درجه خل

  .جداگانه انجام شد صورت
لاكتوباسيلوس در محيط تريپتي كيس سوي براث 

)TSB (پس از انكوباسيون و رسيدن به .  شدكشت داده
غلظت هاي مختلف عسل به اين   مك فارلند،5/0غلظت 

 ساعت انكوباسيون در 24 بعد از .گرديدسوسپانسيون اضافه 
 بر روي محيط مولر هينتون ،نتي گراد درجه سا37دماي 

 آگار كشت داده و ميزان رشد لاكتوباسيلوس در ساعت هاي
  . مختلف مورد بررسي قرار گرفت

  
 :يافته ها

 از بــر اســاس نتــايج بدســت آمــده هيچكــدام 
عـسل بطـور كامـل مـانع        دو نـوع    غلظت هاي مختلف    

عـسل   در محيط هاي كشت حاوي. رشد كانديدا نشد

  ام ساعات كنترل شـده رشـد كانديـدا          در تم   درصد 80
كننـدگي عـسل بـر     خفيف بود كه بيشترين تاثير مهـار 

كه در محـيط هـاي       در حالي  .داكانديدا را نشان مي د    
 رشـد  درصـد  90و  85 ،75 كشت عسل با غلظت هاي

 و   و كمتـر    درصـد  70 هاي كانديدا متوسط و درغلظت   
 حــد زيــاد بــود در رشــد  درصــد95همچنــين غلظــت 

درجـه خلـوص عـسل تـاثيري بـر       .)1 رهجدول شـما (
هـر دو نـوع     در  ميزان رشد كانديـدا نداشـت و نتـايج          

كاملا يكـسان   %) 6/94و  % 5/99درجه خلوص   (عسل  
  محيط كشت شاهد در در ذكر است كهلازم به . بود

ات مورد بررسي كانديدا بطور كامل رشـد  ـــتمام ساع 
هــاي مختلــف هــر دو نــوع عــسل  غلظــت. كــرده بــود
لـذا در    . رشـد لاكتوباسـيلوس را مهـار نمايـد         نتوانست

لاكتوباسيلوس بطور كامل رشد نمـود     ،  ها تمام غلظت 

  
   در محيط هاي كشت حاوي عسل در ساعت هاي مختلف مورد بررسيكانديدا آلبيكنسمقايسه ميزان رشد  :1جدول شماره 

  
  نوع محيط كشت         )به درصد(ل هاي مختلف عس محيط هاي كشت حاوي غلظت

 20 40 60 70 75 80 85 90 95 ساعت كنترل
  ط شاهديمح

12 +++ +++ +++ +++ ++ + ++ +++++ +++ 

24 +++ +++ +++ +++ ++ + ++ +++++ +++ 

48 +++ +++ +++ +++ ++ + ++ +++++ +++ 

72 +++ +++ +++ +++ ++ + ++ +++++ +++ 

  شديد       +++ : متوسط      ++ : خفيف                +:        
  
  

    :بحث
عـسل   آمده، همانگونه كه در نتايج اين تحقيق

توانست رشـد كانديـدا را       و بالاتر     درصد 75با غلظت   
اثر عسل بـر روي كانديـدا    .ي مهار نمايديبالا به ميزان

ن داده شـده كـه عـسل         نيز گزارش گرديده و نـشا      قبلاً
  ، باعــــث مهــــار رشــــد كانديــــدا وابــــسته بــــه دوز

  .)3،7( مي شود

ــود  ــار نم ــدا را مه ــسل  . )16 (كاندي ــن نتيجــه كــه ع اي
را مهار  خاصيت كشندگي نداشته و فقط رشد كانديدا

، 3،7( ه اسـت  آمـد مي نمايـد در تحقيقـات ديگـر نيـز           
12،17،18(.   

مكانيسمي باعث مهـار رشـد      اينكه عسل با چه     
ولـي  .  مشخص نيستميكروارگانسيم ها مي شود دقيقاً    

 اسـموتيكي  عسل به دليـل داشـتن خاصـيت   گفته شده 
هـاي مختلـف در      كربوهيدرات درصد   82تركيبي از   (

 ل درـعس نيز و همكارانAl-Walli  مطالعه در
  دــــرش Nutrient Agar  در محيطمختلفغلظت هاي 
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مي باشـد   داراي خواص ضد ميكروبي) حجم كم آب
اين خاصيت با مكانيسم خروج آب از سلول بـاكتري،          

قـارچ هـا بطـور كلـي      .دماي ـن مي اررشد باكتري را مه
 ها نسبت به خاصيت اسموتيك بالا مقاوم تر از باكتري

وجود مشتقات گياهي از جملـه فلانوئيـدها در          .هستند
ايمنـي بـا تحريـك سـيتوژنز      عسل و تحريـك سيـستم  

 بوسيله فعال كردن نوتروفيـل هـا   B وT هاي لنفوسيت
خـواص آنتـي بيـوتيكي      موجـب افـزايش  نيز مي تواند

 كه اين مكانيسم احتمالي دوم در       )3،7،8( دعسل گرد 
چرا كه تحقيـق حاضـر      . مورد اين تحقيق صادق نيست    

در محــيط آزمايــشگاهي انجــام شــده و لــذا تحريــك  
سيستم ايمنـي بـه موجـب تـاثير عـسل، وجـود نداشـته               

  .است
 70 تــا غلظــت خاصــيت مهــار كننــدگي عــسل

 درصــد 90و  85، 75  غلظــت هــاي در كــم،درصــد
 و بعـد از آن       زيـاد بـود     درصد 80 و در غلظت     متوسط

 مجدد ميزان مهـار رشـد كـاهش          درصد 95در غلظت   
 درصــد 80 دليــل اينكــه چــرا عــسل در غلظــت .يافــت

بيشترين اثر را داشته و غلظت هاي كمتـر و بيـشتر اثـر              
ــست   ــشخص ني ــته م ــري داش ــاري كمت ــه. مه   در مطالع

Al-Walli  در محـيط   درصد66عسل  نيز  و همكاران 
مهـار   شت سابرو آگاررشد كانديـدا را بطـور كامـل   ك

ولي در محيط هاي كـشت سـابرو آگـار حـاوي           . نمود
  داراي  مــوم و روغــن زيتــون كــه    تركيــب عــسل، 

 بودند كانديدا بـه      درصد 50 و يا    33غلظت هاي عسل    
. )16( بـود كرده   ترتيب به ميزان متوسط و شديد رشد      

 بطـوري . اين مسئله در مورد الكل نيز ديـده مـي شـود           
بيشترين اثر را بر روي باكتري ها        درصد   70كه اتانول   

ــم     ــر آن ك ــشتر اث ــر و بي ــاي كمت   دارد و در غلظــت ه
   .مي شود

در  Bouchegrancو  Boukrra در مطالعـــه
 و كانديدا آلبيكنسو نشاسته بر روي  مورد تاثير عسل
 حـداقل اثـر مهـار كننـدگي عـسل بـر            آسپرژيلوس نيز 

كه ه  بود درصد46 و 42اي ه كانديدا در غلظت روي
 پــس از افــزودن نــشاسته بــه عــسل حــداقل اثــر مهــار

ايــن  . كــاهش يافــت درصــد38 و 28كننــدگي آن بــه 
بـه   محققان حدس ميزنند كه آميلاز موجود در نشاسته

ــزايش خ ــر ضــد   علــت اف ــسل اث اصــيت اســموتيك ع
مـسئله   ايـن . )14( ايش مي دهدي عسل را افزيكانديدا

ــدها و اكــسيداس  ــا در خاصــيت ضــد  نقــش قن يون آنه
  .كند ميكروبي را نيزتقويت مي

حــداقل غلظــت عــسل   Al-Walli در مطالعــه
 . بـود  درصـد 70كانديـدا،  موثر در جلوگيري از رشـد 

 دو تا شـش سـاعت        درصد 80عسل  اضافه نمودن   ولي  
ــد     ــل رش ــور كام ــست بط ــدا توان ــيح كاندي ــد از تلق بع

تـي  ر وقادامه كـا  اگر چه كه در. كانديدا را مهار نمايد
 نمونه اي  درصد80از همين محيط كشت حاوي عسل 

بـه  . كانديدا رشد كرده بـود  گرفته و مجدد كشت شد
عبارتي در اين مطالعه نيز عسل فقط خاصيت توقـف و     

كــردن رشــد كانديــدا را داشــته نــه خاصــيت  يــا كنــد
 ،داشـتند  محققان ايـن تحقيـق بيـان   همچنين .كشندگي

ت در ميـزان اثـر      زمان اضافه شدن عسل به محيط كـش       
 شـايد ايـن مـسئله    .)18( اسـت  آن موثر مهار كنندگي

 بتواند تفاوت موجود در اين مطالعات را با مطالعـه مـا  

  .بيان نمايد
كـه   مطالعـه اي  نكته قابل توجه ديگر اينكه در

مـورد فعاليـت آنتـي     و همكـاران در  Mercan توسـط 
 ،تركيه انجام شد بيوتيكي نمونه هاي مختلف عسل در

 بيـشترين تـاثير را بـر    Izmir  تهيه شـده از منطقـه  عسل
 عـسل   ورئـوس اشرشيا كلـي و اسـتافيلوكوك آ   روي

بيـشترين تـاثير را روي    Mugla از منطقـه  تهيـه شـده  
 Theunissen  در مطالعه  .)15(  داشت كانديدا آلبيكنس 

همكاران نيز تاثير مهار كنندگي سه نوع عسل بكـار   و
آلبيكـنس متفـاوت    گرفته شده بر روي رشـد كانديـدا  

اين محققان بيان داشته اند كـه درجـات متفـاوت            .بود
تمال زياد به علـت  عسل ها به اح مهار كنندگي در اين

ي است كه در گياهـان مختلفـي كـه          يتفاوت فاكتورها 
 ايـن  .)3(آنهـا بدسـت مـي آيـد، وجـود دارد       عسل از

اينكه  رسد چرا كه با توجه به توجيه به نظر منطقي مي
  ايـــاطق مختلف گونه هـــاه در منــوع گيحتي يك ن
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   :نتيجه گيري
مختلفـي داشـته و    متفاوتي دارد، اين گونه ها تركيبات

لذا عسل حاصل از گياهان در مناطق متفاوت، يكـسان          
اثـرات بيولـوژيكي آنهـا نيـز بـا هـم        نخواهد بود و لذا

ز اهميت اسـت    حاي  نيز اين نكته . تفاوت خواهد داشت  
ــه كــار هــاي آزمايــش كــه ممكــن اســت روش گاهي ب

گرفته شده و گونه هـاي كانديـداي مـورد بررسـي در             
تحقيقات مختلف باشد كه اين موضوع مي تواند نتايج         

  .متفاوتي را ايجاد نمايد

با توجه به نتايج بدست آمده عسل ميتواند به طـور        
جلوگيري كنـد بـدون اينكـه    توجهي از رشد كانديدا  قابل

با توجه به اينكه     .تاثيري بر روي لاكتوباسيلوس داشته باشد     
لاكتوباسيلوس يك فلور طبيعـي واژن اسـت ، ايـن مـسئله             
حائز اهميت است كه عسل بدون تغيير فلـور طبيعـي واژن            

درهر حال براي رسيدن بـه      .مي تواند كانديدا را مهار نمايد     
 شود درمطالعه اي تاثيرعـسل  پيشنهاد مي اطلاعات كاملتر،

بر روي كانديدا آلبيكنس و لاكتوباسيلوس  بدسـت آمـده         
همانگونه كه در نتـايج آمـد عـسل هيچگونـه             .بررسي شود) ترشحات واژن(هاي انساني  از ايزوله

با توجه بـه    . مهاري بر رشد لاكتوباسيلوس نداشت    اثر  
ثر  يك فلور طبيعي واژن است، ا      اينكه لاكتوباسيلوس 

ــداي  ــد كانديـ ــد   ضـ ــر رشـ ــاثير بـ ــدون تـ ــسل بـ ي عـ
كـه   لاكتوباسيلوس اهميت زيادي پيدا مي كنـد، چـرا        

عسل بدون تغييـر فلـور طبيعـي واژن مـي توانـد رشـد             
  .كانديدا يعني عامل عفونت واژن را مهار نمايد

  
  : تشكر و قدرداني

ــشگاه  از بدينوســيله    ــرم پژوهــشي دان معاونــت محت
علوم پزشكي شهركرد كه هزينه انجـام ايـن طـرح را تقبـل              

مركز تحقيقات سلولي،   حترم  ماز پرسنل   و همچنين   نمودند  
  .مولكولي، تشكر و قدرداني مي گردد

  
  
  :منابع

1. Break JS. Break and Novak’s gynecology. 14th ed. Philadelphia: Williams & Wilkins; 2007. p: 545. 

2. Mayer BH, Munden J. Women´s health: a guide to health promotion and disorders 
management. Philadelphia: Williams & Wilkins. 2007; p: 496. 

3. Theunissen F, Grobler S, Gedalia I. The antifungal action of three South African honeys on 
Candida albicans. Apidologie. 2001 Aug; 32(4): 371-79. 

4. French VM, Cooper RA, Molan PC. The antibacterial activity of honey against coagulase-
negative staphylococci. Antimicrob Chemother. 2005 Jul; 56(1): 228-31. 

5. Phuapradit W, Saropala N. Topical application of honey in treatment of abdominal wound 
disruption. Aust NZJ Obstet Gynaecol. 1992 Nov; 32(4): 381-4. 

6. Moore OA, Smith LA, Campbell F, Seers K, McQuay HJ, Moore RA. Systematic review of 
the use of honey as a wound dressing. BMC Complement Altern Med. 2001; 1: 2-5.  

7. Lusby PE, Coombes AL, Wilkinson JM. Bactericidal activity of different honeys against 
pathogenic bacteria. Arch Med Res. 2005 Sep-Oct; 36(5): 464-7.  

8. Kucuk M, Kolayh S, Karaogla S, Ulusoy E, Baltaci C, Candan F. Biological activities and 
chemical composition of three honeys of different types from Anatolia. Food Chemistry. 2004; 
100: 526-34. 

9. Vardi A, Barzilay Z, Linder N, Cohen HA, Paret G, Barzilai A. Local application of honey for 
treatment of neonatal postoperative wound infection. Acta Paediatr. 1998 Apr; 87(4): 429-32. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22French%20VM%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cooper%20RA%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Molan%20PC%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Antimicrob%20Chemother.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Phuapradit%20W%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSyst
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Saropala%20N%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Moore%20OA%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Smith%20LA%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Campbell%20F%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Seers%20K%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.P
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22McQuay%20HJ%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Moore%20RA%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Lusby%20PE%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Coombes%20AL%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Wilkinson%20JM%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSyst
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Vardi%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.P
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Barzilay%20Z%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Linder%20N%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Cohen%20HA%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Paret%20G%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.P
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Barzilai%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem


  1388زمستان  / ويژه نامه طب تكميلي/ مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

 58

10. Al-Waili NS, Saloom KY. Effects of topical honey on post-operative wound infections due 
to gram positive and gram negative bacteria following caesarean sections and hysterectomies. 
Eur J Med Res. 1999 Mar; 4(3): 126-30.  

11. Henriques A, Jackson S, Cooper R, Burton N. Free radical production and quenching in 
honeys with wound healing potential. J Antimicrob Chemother. 2006 Oct; 58(4): 773-7.  

12. Gethin G, Cowman S. Case series of use of Manuka honey in leg ulceration. Int Wound J. 
2005 Mar; 2(1): 10-5.  

13. Irish J, Carter DA, Shokohi T, Blair SE. Honey has an antifungal effect against Candida 
species. Med Mycol. 2006 May; 44(3): 289-91.  

14. Boukraa L, Bouchegrane S. Additive action of honey and starch against Candida albicans 
and Aspergillus niger. Rev Iberoam Micol. 2007 Dec; 24(4): 309-11. 

15. Mercan N, Guvensen A, Celik A, Katircioglu H. Antimicrobial activity and pollen 
composition of honey samples collected from different provinces in Turkey. Nat Prod Res. 2007 
Mar; 21(3): 187-95. 

16. Al-Waili NS, Akmal M, Al-Waili FS, Saloom KY, Ali A.The antimicrobial potential of 
honey from United Arab Emirates on some microbial isolates. Med Sci Monit. 2005 Dec; 
11(12): 433-8.  

17. Cooper RA, Molan PC, Harding KG. The sensitivity to honey of Gram-positive cocci of 
clinical significance isolated from wounds. J Appl Microbiol. 2002; 93(10): 857-63. 

18. Al-Waili NS. Mixture of honey, beeswax and olive oil inhibits growth of Staphylococcus 
aureus and Candida albicans. Arch Med Res. 2005 Jan-Feb; 36(1): 10-3.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Al-Waili%20NS%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSyste
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Saloom%20KY%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Henriques%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSyste
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Jackson%20S%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Cooper%20R%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Burton%20N%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Gethin%20G%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Cowman%20S%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Irish%20J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.P
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Carter%20DA%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Shokohi%20T%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Blair%20SE%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Boukra%C3%A2%20L%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSy
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Bouchegrane%20S%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSys
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mercan%20N%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Guvensen%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Celik%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Katircioglu%20H%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Nat%20Prod%20Res.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Al-Waili%20NS%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSyste
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Akmal%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.P
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Al-Waili%20FS%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSyste
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Saloom%20KY%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Ali%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEn
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Al-Waili%20NS%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSyste


             شايسته بنائيان بروجني و همكاران           لاكتوباسيلوس وتاثير عسل بر كانديدا آلبيكنس

Journal of Shahrekord University 

                                                                                                     of 

                                                                                                                Medical Sciences 
 

8 

             Received: 4/Oct/2009   Accepted: 11/Feb/2010 

 

In vitro effect of honey on Candida albicans and 
lactobacillus 

 
Banaean-Boroujeni SH (MSc)*, Rasti-Boroujeni M (BSc)**, Moghim 

H (PhD)***, Validi M (MSc)†, Mobini Gh (MSc)††, Kazemian A 
(MSc)*  

*Lecturer, Midwife, Medical Plants Research Center, Shahrekord Univ. of 
Med. Sci. Shahrekord, Iran, **Nurse, Shahrekord Univ. of Med. Sci. 
Shahrekord, Iran, ***Assistant professor, Fungologist, Cellular and 

Molecular Research Center, Shahrekord Univ. of Med. Sci. Shahrekord, 
Iran, †Cellular & Molecular Research Center, Shahrekord Univ. of Med. 

Sci. Shahrekord, Iran, ††Cellular & Molecular Research Center, 
Shahrekord Univ. of Med. Sci. Shahrekord, Iran and PhD Student, 

Molecular Medicine Dept., Tehran, Univ. of Med. Sci. Tehran, Iran. 
 
Background and aim: One of the most common vaginitis is candidasis. 
The aim of this study was to investigate the in vitro effect of honey on 
Candida albicans and lactobacillus. 
Methods: The different W/V concentrations of honeys were prepared at 
20% to 95%. After culturing of Candida albicans on RPMI 1640 and 
honey and lactobacillus on TSB media and honey, and incubation, the rate 
of Candida and lactobacillus was determined in the cultures. 
Results: The lowest rate growth of Candida was seen in the culture 
containing 80% honey and this rate was intermediate or severe in cultures 
with lower or higher concentrations. The Candida could grow well in all 
conditions in control culture. None of honeys inhibited growth of 
lactobacillus.  
Conclusion: Based on the results of this study we found that honey (80%) 
could cause an inhibition in the growth of Candida albicans, but it had no 
effect on the lactobacillus. As lactobacillus is natural flora in vagina, this 
is important that honey may be able to be used to treat Candidasis without 
making changes variation in the vaginal flora.  
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