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Abstract
Background and Objective: Fungal diseases are increasing in immunocompromised patients. One of the
important fungal disseases is Aspergillosis. Few studies have been conducted on the effects of melatonin
on fungal diseases. This study was performed to determine the protective effect of melatonin and
Amphotericin B in Aspergillosis in rat model.

Methods: This experimental study was done on 40 Wistar rat with weight ranging from 200 to 250
grams. Animals were allocted in five groups. The first group was positive control (immunocompromised
condition with cyclophosphamide and inoclusion of Aspergillus spore). The second groupe was negative
control (without drug and inoclusion of Aspergillus spore) and the third group was treated by melatonin
(200 μg/kg). The forth group was treated by Amphotericin B and fifth group was treated by melatonin
plus Amphotericin B, IL.6 and TNFα were measured in the first and tenth days after contamination.

Results: The level of the IL.6 and TNFα in three interventional treated groups significantly reduced in
compared to positive control group in first and tenth days (P<0.05). The level of the IL.6 and TNFα in
melatonin plus Amphotericin B group significantly reduced in comparison with Amphotericin B and
melatonin treated groups in first and tenth days (P<0.05).

Conclusion: Melatonin with Amphotericin B increases immune competent system in rats affected with
Aspergillosis.
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چکیده

قـارچی هـاي بیمـاري تـرین مهـم ازاسـت. افـزایش بـه روایمنـی سیستمنقصدارايبیماراندرقارچیهايبیماريهدف:وزمینه
اثـر نیـی تعمنظـور بـه مطالعـه این.استشدهانجاماندکیمطالعاتقارچیهايبیماريدرملاتونیناثرباارتباطدراست.آسپرژیلوزیس

شد.انجامآسپرژیلوزیسبهمبتلاییصحرايهاموشدرBآمفوتریسینوملاتونینمحافظتی
بـه وانـات یحشـد. انجامگرم250تا200وزنیمحدودهدرویستارنژادییصحراموشسر40رويیتجربمطالعهاینبررسی:روش

بـا ایمنـی سیسـتم ضـعف (ایجـاد مثبـت کنترلقارچی)،عاملودارو(بدونمنفیکنترلگروهشاملهاگروهشدند.میتقسییتا8گروه5
بـا شـونده درمـان گـروه ،)μg/kg200(دوزملاتـونین بـا شـونده درمانگروهآسپرژیلوس)،قارچیاسپورباتلقیحسپس،سیکلوفسفامید

 ـتـوام Bآمفوتریسـین کننـده دریافـت گروهوBآمفوتریسین TNFαو (Interleukin.6: IL.6)6–ن ینترلـوک یعامـل ا بودنـد. ملاتـونین اب

(Tumor Necrosis Factor Alpha)شد.يریگاندازهیآلودگبعد از10ک و یيدر روزها
داري نشـان داد  روز اول و دهم هر سه گروه تیمار در مقایسه با گروه کنترل مثبت، کـاهش آمـاري معنـی   TNFαو IL.6مقادیر ها:هیافت

)05/0P< مقادیر .(IL.6 وTNFαروز اول و دهم در گروه تیمار شده با آمفوتریسینB    توام با ملاتونین در مقایسه با دو گـروه تیمـار شـده
).>05/0Pدیگر، به میزان بیشتري کاهش نشان داد (

گردد.یلوس میمبتلا به آسپرژيهادر موشیمنیستم ایت سیش و تقویباعث افزاBن یسین همراه با آمفوتریمصرف ملاتونگیري:نتیجه
IL.6 ،TNFα،رژیلوزیسآسپ،Bآمفوتریسین،ملاتونینها:واژهکلید
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مقدمه
نقـص يدارامـاران یبدرخصـوص بـه یقـارچ يهـا يمـار یببروز

لوسیآســپرژ،کاندیــداازبعــداســت.شیافــزابــهرویمنــیاســتمیس
ــ ــتمســببعامــلنیدوم ــاعفون ــارچيه محســوبیمارســتانیبیق

ــ ــرددیم ــماز).1(گ ــانی ــه600ازشیب ــارچگون ــپرژق ،لوسیآس
وگــاتوسیفومآســپرژیلوس،فــلاووسآســپرژیلوسيهــاگونــه

ازیانســانزبــانیمدریــیزايمــاریببــاارتبــاطدرجــرینآســپرژیلوس
سیلوزیآسـپرژ ازیناش ـيماریباشکالبرخوردارند.يشتریبتیاهم

اعصـاب يری ـدرگومنتشـره ،يجلـد ،يوی ـرسیلوزیآسـپرژ شامل
کیــولوژیزیفطیشـرا بـه ینیبـال تظـاهرات فـرم کـه تندهس ـيمرکـز 

).2(داردیبسـتگ ری ـدرگعضـو ولوسیآسـپرژ قـارچ گونـه زبان،یم
آسپرژیلوستوسطتاًعمدسیلوزیآسپرژازیناشيویريهاعفونت

فـلاووس آسـپرژیلوس توسـط یقـارچ يهاتینوزیسوگاتوسیفوم
شـامل سیوزلیآسـپرژ درمـان درعیشـا يداروهـا د.ن ـگردیم ـجادیا

جملـه ازBنیس ـیآمفوترهستند.هانینوکاندیاکوهاآزولها،انیپل

،یقـارچ سـلول یونی ـبـالانس دراختلالباکهاستانیپليداروها
ــنظیآزولــيداروهــاکنــد.یمــاعمــالراخــودیکشــقــارچاثــر ری

ــازول ــازولوفلوکون ــاکتوکون ــارب ــزمه ــا4میآن ــآلف ــرلازیدمت اث
).3(دنکنیمالقاارخودیضدقارچ

ازبــدندرواســتآلنــهیپغــدهازمترشــحههورمــوننیملاتــون
لولهرینظییهاارگاندرنیهمچننیملاتونشود.یمساختهنیسروتون

وهـا تیلنفوس ـال،ی ـگليهاسلولپوست،جفت،تخمدان،گوارش،
يعملکردهــايدارانیملاتــون).4(گــرددیمــدیــتولهــاتیآستروس ـ

تمی ـرمیتنظ ـبـه تـوان یم ـآننیتـر مهمازکهاستبدنرديمتعدد
عـروق، وقلبستمیستیتقوخواب،تیفیکبهبودبدن،يروزشبانه

لیتشـک ازيریجلوگآپوپتوز،ضدخواص،يریپروندازيریجلوگ
هـا يمـار یبازياریبس ـبرابـر درکنندهمحافظتوآزاديهاکالیراد
تیخاصــنیملاتــوناثــراتگــریداز).5(کــرداشــارهســرطانریــنظ

دیاکس ـکی ـترینيرواثـر بـا نیملاتـون است.بدندرآنیضدالتهاب
(NO)وNOSهورمـون نی ـانیهمچن ـ.شودیمآندیتولعدمباعث
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TNFαریــنظییهــانیتوکیســادیــتولکــاهشومیتنظــدرتوانــدیمــ

(Tumor Necrosis Factor Alpha) ،6-نینترلــــوکیعامــــل ا
(Interleukin.6: IL.6) ،IL-8نقـــشیالتهـــابيهـــاریمتغگـــریدو

دریک واسـطه مهـم التهـاب   ی ـIL.6).6(باشـد داشـته داشتهییسزاهب
یالتهابيهانیتوکیساختن سدر فعالینقش اساسيجاد تب و دارایا

نشـانه التهـاب   IL.6ش یافزاک عامل پاتوژن است.یبدن در پاسخ به 
دهنده بهبـود رونـد التهـاب    انر بالا نشیآن از مقادیجیکاهش تدرو

توسط ماکروفاژهـا  که عمدتاًاستن مهمیتوکیک سیTNFαاست. 
.جاد کننده واکنش فاز حـاد اسـت  یاز عوامل مهم اگردد وید میتول

جاد تـب و ی، ایمنیايهام سلولیدر تنظینقش مهمTNFαن یهمچن
وIL.6دکننـده  یتوليهـا ق سـلول ی ـس از طریالتهاب و پاسخ به سپس ـ

IL.1ش یدارد. افزاTNFαعفونت ش از حد معمول نشانه التهاب ویب
نشانه بهبود روند یعیبالا به اندازه طبریآن از مقادیجیکاهش تدرو

دهنـده  نشـان عامـل ن دو ی ـايری ـگلذا انـدازه است. التهاب و عفونت 
.)6(م بهبود التهاب و عفونت استا عدیبهبود و
تی ـتقووکیتحرنیهمچنیاهیگباتیترککاربردریاخدههدر

مطالعاتیعفونيهايماریببامقابلهيبرابدندرونزادعواملیبرخ
عـوارض عوامـل نی ـارایز.استانجامدرحالوشدهانجاميمتعدد

گـر یدییسـو ازوندارنـد رادرمـان دراستفادهموردعیشايداروها
عنـوان بهست.ایمنتفعواملنیاباارتباطدرییدارومقاومتبحث
ستمیدرس)TLR(تولشبهيهارندهیگانیبشیافزاوکیتحربامثال

شدهانجاميمتعددقاتیتحقیعفونيهايماریببامقابلهيبرایمنیا
ــت ــش).7(اس ــوننق ــوددرنیملات ــگیپوبهب ــاریبازيریش ــايم يه

ــیو ــباکترویروس ــنظییای ــفالری ــاتیآنس ــیويه ــو،یروس روسی
هاومیکوباکتریماوایدیکلامازیناشيهاعفونت،یستنفالیشینسیس

بـا ارتباطدراما؛)5(استدهیرساثباتبهیشگاهیآزماواناتیحدر
است.شدهانجامیاندکمطالعاتیقارچيهايماریبدرنیملاتوناثر

Yavuzدرسیازیدی ـکانددرنیملاتـون اثـر بـا ارتباطدرهمکارانو
توانـد یم ـنیملاتـون کـه کردنداعلام)ییصحرا(موشیوانیحمدل

فـا یایمن ـیاسـتم یستی ـتقويروبـر اثرباراخودییکاندیداضداثر
نشـده انجـام يارشـته يهـا قارچخصوصدريامطالعهاما؛)8(کند

وملاتــونینمحــافظتیاثــرنیــیتعمنظــوربــهمطالعــهایــنلــذا.اســت
انجـام ژیلوزیسآسـپر بهمبتلاییصحرايهاموشدرBآمفوتریسین

شد.
بررسیروش

درویسـتار نـژاد ییصـحرا مـوش سر40رويیتجربمطالعهاین
ــدوده ــیمح ــا200وزن ــرم250ت ــگاهی  در گ ــوم آزمایش ــروه عل گ

1393سـال  یران ط ـی ـایدانشکده پیراپزشکی دانشگاه علـوم پزشـک  
د.یانجام گرد

واحـد  یتـه اخـلاق دانشـگاه آزاد اسـلام    ید کمیی ـمطالعه مـورد تا 

کلیـه قرار گرفـت. (IR.IAU.VARAMIN.REC.1393.02)نیرامو
دسـتورالعمل طبـق یشگاهیآزماواناتیحيروبرکاراخلاقیموارد

واناتیحشد.رعایتپزشکیزیستهايپژوهشدراخلاقگانه31
ویکیتـار سـاعت 12چرخـه درگـراد یسـانت درجه23±1يدمادر
يداراوندشـد ينگهـدار درصـد 60رطوبـت وییروشناساعت12

بودند.غذاوآببهآزادیدسترسواستانداردهیتغذ
PTCCگـاتوس یفوملوسیآسـپرژ قارچاستانداردهیسو از5009
تـو یپوتطیمح ـدروهی ـتهرانی ـایصنعتویعلميهاپژوهشسازمان

قارچروزه7کشتازسپسشد.دادهکشت)PDA(دکستروزآگار
يحـاو ونیسوسپانس ـل،یاسـتر يولـوژ یزیفسرمتریلیلیم3افزودنبا

فـوق ونیسوسپانس ـدریقارچسلولزانیممحاسبهشد.هیتهيدیکون
نـانومتر 530مـوج طـول دراسپکتروفوتومتردستگاهکاربردقیطراز

سلولزانیم5×106يحاوونیسوسپانسازتریلیلیمهرحدوداًکهبود
).9(بودیقارچ
ــو يحــاوآلمــان)باکســتر،ت(شــرکدیکلوفســفامیسيداروالی
mg200شد.قیرقلیاستريولوژیزیفسرمتریلیلیم5باداروپودر

1/0،آمریکا)سیگما،(شرکتملاتونینمحلولسازيآمادهيبرا
1/0وسـالین نرماللیترمیلی5/0باملاتونینکریستالپودرگرممیلی
.دیگردحلتاشدمخلوطخوبرصددکیاتانوللیترمیلی

داروي،ییصـحرا يهـا موشدرایمنیسیستمضعفایجاديبرا
زیتجـو صـفاقی داخـل صـورت بهmg/kg200دوزباسیکلوفسفامید

اسـتاندارد قـارچی يهاسلولاز5×106میزانبهبعدروزچهاروشد
تنفسـی تلقـیح يبـرا شد.زیتجوتنفسیتلقیحصورتبهآسپرژیلوس

داخلـی قسـمت کـه شـد عبیهتییصحرايهاموشرويهاییماسک
داشت.قرارقارچبهآلودهحیوانبینیباتماسسطحدرماسک

ری ـزشـرح بـه ییتـا 8گـروه 5دریتصـادف صـورت بهواناتیح
و همکـاران  Yavuzبراسـاس مطالعـه   یمصرفيدوزهاشدند.میتقس

د.ی) استفاده گرد8(
نگرفت.صورتيامداخلهچیه:(-C)یمنفکنترلگروه)1
بـه یآلـودگ ویمن ـیاستمیسضعف:(+C)مثبتکنترلگروه)2
د.یگردانجامآسپرژیلوساستانداردقارچیيهاسلول
سـتم یسضـعف يداراگـروه :(CM)نیملاتـون بـا ماریتگروه)3

ملاتـونین ،آسپرژیلوساستانداردقارچیيهاسلولبههآلودویمنیا
داخــل صــورتبــهروزســهمــدتبــهروزانــهμg/kg200دوزبــارا

نمود.افتیدریصفاق
Bنیســیآمفوتربــامــاریتگــروه)4 (CA):ضــعفيداراگــروه

،آسـپرژیلوس اسـتاندارد قـارچی يهـا سلولبههآلودویمنیاستمیس
شدهقیرقmg/kg5/0دوزباراهند)پلا،یس(شرکتBنیسیآمفوتر

نمود.افتیدریصفاقداخلصورتبهيقندسرمبا
گـروه :(CMA)نیملاتونباتوامBنیسیآمفوترباماریتگروه)5
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اسـتاندارد قـارچی يهـا سلولبههآلودویمنیاستمیسضعفيدارا
سـرم باشدهرقیقmg/kg5/0دوزباراBآمفوتریسین،آسپرژیلوس

ــهقنــــدي ــاراملاتــــونینوصــــفاقیداخــــلصــــورتبــ دوزبــ
μg/kg200افتیدرصفاقیداخلصورتبهز روسهمدتبهروزانه
نمود.

بـا ).8(شـد انجـام یدمدیورازيریگخونهاگروههمهازسپس
یابیارزيهاتیکتوسطTNFαوIL.6يفاکتورهاسرم،جداکردن

ــده ــرکتIL.6کننـ ــورس،یب(شـ ــادا)وسـ ــرکتTNFαوکانـ (شـ
دهمواوليروزهادرییصحراموشمخصوصکانادا)وسورس،یب

100کــهبیــترتنیبــد).8(دیــگرديریــگانــدازهیآلــودگازبعــد
.شـد ختـه یرتی ـکيهـا چاهـک درگـروه هـر درسرمازتریکرولیم

بـه .شـد اضـافه هـا چاهـک بـه TNFαضـد مادهتریکرولیم50سپس
TNFαضـد همراهبهTNFαاستانداردزینکنترلچاهکدرموازات

300اتــاق،يدمــادريمانــدگارســاعت3ازپــسشــد.ختــهیر
تکـرار بـار سـه کـه شـد اضـافه چاهکهربهشستشوبافرتریکرولیم

کننـده متوقـف تـر یکرولیم100کـردن اضـافه بـا تی ـنهاردد.یگرد
شد.خواندههاچاهکجذبنانومتر450موجطولدرواکنش،

طبـق کی ـپاتولوژیابی ـارزيبـرا هرگـروه ازییصـحرا موشدو
ــول ــاص ــانیاخلاق ــدندیقرب ــروش ــاهی ــالدرآنه ــه37نیفرم درج

د.یگردهیتهیبافتلاموشدهدادقرارشدنکسیفيبراگرادیسانت
زیآنـال نآزمـو وSPSS-16يآمـار افـزار نـرم ازاستفادهباهاداده

ازکمتـر يداریمعنسطحدرلیتحلیتوکیبیتعقآزمونوانسیوار
شدند.لیتحلوهیتجز05/0

هایافته
درمــاریتگــروهســههــردهــمواولروزTNFαوIL.6ریمقــاد

دادنشـان يداریمعن ـيآمـار کـاهش ،مثبـت کنترلگروهباسهیمقا
)05/0P<(جدول)ک).ی

بــاشــدهمــاریتگــروهدردهــمواولروزTNFαوIL.6ریمقــاد

شـده مـار یتگـروه دوبـا سـه یمقادرملاتـونین باتوامBآمفوتریسین
ک).ی(جدول)>05/0P(ددانشانکاهشيشتریبزانیمبهگر،ید

وآسـپرژیلوس قارچاسپوروجودپاتولوژیکهايلامدرارزیابی
شـد دیـده مثبـت کنتـرل گـروه درقارچیتوپتشکیلمرحلهآغاز

درقـارچی آلـودگی ازی نشـان شدهه تیمار گروسه در(شکل یک). 
.)2(شکل نشدمشاهدهریه

گروهییحراصموشییهواسهیکدریقارچاسپوروجود:1شکل
قارچیيهاسلولبهآلودهویمنیاستمیسضعفيدارا(مثبتکنترل

x400یینمابزرگ؛)آسپرژیلوساستاندارد

ییصحراموشهیردرسالمییهواسهیک:2شکل
x400یینمابزرگ

بحث
سـتم یستی ـتقوبـه توجهبانیملاتونمطالعه،نیاجینتابهتوجهبا

فی ـتخفدريداریمعن ـاثـر خـود یضـدقارچ اثـر وکسـو یازیمنیا
بـا شدهماریتگروهدرداشت.یقارچيماریببهبودشیافزاوشدت

BنیسیآمفوترونیملاتونزیتجوازپسمطالعهمورديهاگروهدرTNFαوIL.6زانیمسهیمقا:1جدول

هاگروه
اریمعانحرافونیانگیم

IL.6 (pg.mol -1)

اریمعانحرافونیانگیم
TNFα (pg.mol -1)

دهمروزاولروزدهمروزاولروز
8±77/0±825/0±807±6یمنفکنترل
32±285/1±2942±23014±8مثبتکنترل

14±9/0*13±1*110±11*101±9*نیملاتون
B*8±140*9±129*3/1±14*1±12نیسیآمفوتر

11±5/1*9±7/0*93±9*89±8*ملاتونینباتوامBآمفوتریسین
*05/0P<بهآلودهویمنیاستمیسضعفيدارا:مثبتکنترلگروهمداخله؛عدم:یمنفکنترلگروه؛مثبتکنترلگروهباسهیمقادر

آسپرژیلوساستانداردقارچیيهاسلولبهآلودهویمنیاستمیسضعفيدارا:نیملاتونگروهآسپرژیلوس؛استانداردقارچیيهاسلول
آسپرژیلوساستانداردقارچیيهاسلولبهآلودهویمنیاستمیسضعفيدارا:Bنیسیآمفوترگروه؛)μg/kg-1200(ملاتونینکنندهافتیدر
قارچیيهاسلولبهآلودهویمنیاستمیسضعفيداران:یملاتونباتوامBنیسیآمفوترگروه؛)B)mg/kg-15/0آمفوتریسینکنندهافتیدر

)μg/kg-1200(ملاتونینباتوام)B)mg/kg-15/0آمفوتریسینکنندهافتیدرآسپرژیلوساستاندارد
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بـه نسبتIL-6دريداریمعنکاهشملاتونینباتوامBآمفوتریسین
TNF-αزانیمگروهنیادرنیهمچنشد.مشاهدهمثبتکنترلگروه

شیافـزا عـدم ومثبـت کنتـرل گـروه بهنسبتيداریمعنکاهشزین
.دادنشانیمنفکنترلگروهبهنسبتداریمعن

يهـا يمـار یبپـاتوژنز دریمهمنقشE-selectinوهانیتوکایسا
ازهمکـاران وYavuzمطالعـه در).8و7(دارنـد ییای ـباکترویقارچ

در).8(شـد اسـتفاده کانـدیازیس قـارچی هـاي بیمـاري درملاتونین
ازیناش ـيهـا عفونـت درهـا نیتوکایسـا همکـاران وYavuzمطالعه

شیافـزا شـاهد گـروه بـا سـه یمقادروانـات یحدرکانسیآلبکاندیدا
.داشتیهمخوانحاضرمطالعهباکه)8(دادنشانيداریمعن

تحـت کیسـپت گروهموشدرهانیتوکایساسطحمطالعهنیادر
Bنیس ـیآمفوترفقـط کـه ییهـا موشباسهیمقادرنیملاتونبادرمان

درشـد. دادهصیتشـخ نییپـا ملاحظـه قابـل طوربهنمودند؛افتیدر
ازشـده فیتضـع وانـات یحيروبـر نیملاتوناثراتمشابهقاتیتحق

اگرچـه ).5(اسـت هگرفت ـقـرار یبررس ـمـورد یسـلول یمن ـیالحاظ
تیرسـم بـه یکل ـطوربهنیملاتونازimmunomodulatoryخواص

بـــرآناثـــرخصـــوصدرناســـازگاريهـــاافتـــهیشـــده،شـــناخته
نـد یفرآکی ـدر.اسـت شـده مشـاهده یالتهـاب شیپ ـيهـا نیتوکایسا

عنـوان بـه نیملاتـون جـه ینتدروافتهیشیافزانیملاتونسطح،یالتهاب
ازحاصـل جینتـا .)10(اسـت شـده فیتوص ـیالتهابشیپعاملکی

Jiménezمطالعه Calianiتعـداد يرونیملاتوندادنشانهمکارانو
درهـا نیتوکایسـا کی ـتحربـا یط ـیمحخونياهستهتکيهاسلول

عامـل کی ـعنـوان بـه نیملاتونوافتیشیافزایشگاهیآزماطیشرا
ــ ــابشیپ ــناختهیالته ــدش ــهدر).11(ش ــارانوRahmanمطالع همک

مــوشدریالتهــابشیپ ـيهــانیتوکایسـا دیــتولکـاهش بــانیملاتـون 
ازیضـدالتهاب اثرقیتحقنیادر.رفتگقراریبررسموردکیبروتیف

شیافـزا درنیملاتونهورمونبادرمانواستشدهفیتعرنیملاتون
مطالعـــهدر.)12(دیرسـ ـثبـــتبــه proinflammatoryنیتوکایســا 

Cengizتظـاهرات بهبـود درنیملاتـون ملاحظـه قابلاثرهمکارانو
واژنودهـان برفکرینظکاندیداازیناشیقارچيهاعفونتینیبال

مطالعـه در.داردیهمخـوان حاضـر مطالعـه بـا کـه )13(شدگزارش
Vielmaتظـاهرات بهبـود درنیملاتـون ملاحظـه قابلاثرهمکارانو

یروس ـیو،ییایباکتريهايماریبدرییدارومقاومتکاهشوینیبال
،یالتهـاب شیپ ـيهـا ژنیژنومیبرسدر).10(شدهدادنشانیانگلو

ــزا درهــانیتوکایســاوهــاتیلکوســدرمولکــولیچســبندگشیاف
دادهرخنئوفـورمنس پتوکوکوسیکرقارچبهمبتلایوانیحيهامدل
خـون کشـت جینتـا ادی ـازدهمکارانوYangمطالعهدر.)14(است

نیملاتـون بـا درمانیطیدمیکانديهاعفونتخونکشتدریمنف
تیموفقلحاظازو)15(بودعفونتبهبودازیحاککهشدگزارش

در.داشـت یهمخـوان حاضـر مقالـه بایقارچعفونتوجودعدمدر
ــهمکــارانوGómez-Morenoمطالعــه ــریمبن ــاثب ــونریت درنیملات

دریمثبت ـودی ـمفاثراتيدارانیملاتون؛یدهانحفرهیعفونيماریب
هــرپسيهــانتعفوس،یازیدیــکاندودنتــال،یپريهــايمــاریبدرمــان

درنیملاتـون ریتاث).16(بودیدهاناتالتهابوایزروستومگ،یروسیو
.اسـت شـده گـزارش زی ـنواناتیحدریقارچيهايماریببروزعدم

شیافـزا عنـوان حـت توهمکـاران Terrónمطالعـه درکـه يطـور به
؛فاختـه درنیملاتونریتاثتحتکنسیآلبکاندیدایتیفاگوسعملکرد
منجـر زیتجـو ازپسکساعتیتاهفاختدراگزوژننیملاتونکاربرد

ویداتیاکس ـکاهشوسکنیآلبکاندیدایتیفاگوسعملکردشیافزابه
ریتــاثنـه یزمدرمقــالاتمجموعـه بــهباتوجـه ).17(دیــگرداسـترس 

توجـه قابلاثر،یعفونيهايماریبازيریجلوگایبهبوددرنیملاتون
نیاکهاستهشدگزارشيماریبازيریجلوگایبهبوددرنیملاتون

ستمیسضعفنهیزمغالباًکهیقارچيهايماریبدرخصوصبهریتاث
است.مشهودتر؛داردوجودیمنیا

هايبیماريدرآنهامهارها،سایتوکینداریمعنکاهشبهتوجهبا
بـراین، عـلاوه .دهـد نشانرادرمانیهدفیکاستممکنقارچی

اثراتهمچنینسکوپیمیکرومشاهداتدرقارچاسپورحضورعدم
کـارگیري بـه ،ایمنـی سیسـتم تـوان افـزایش درملاتـونین شدهاثبات

گردد.میتوصیهضدقارچیداروهايباهمراهیاتنهاییبهملاتونین
گیرينتیجه

واولروزTNFαوIL.6ریمقـاد کـه دادنشـان مطالعهنیاجینتا
يهـا سـلول بهآلودهویمنیاستمیسضعفيدارايهاگروهدردهم

ــارچی ــتانداردق ــپرژیلوساس ــاریتآس ــدهم ــاش ــینب وBآمفوتریس
مثبتکنترلگروهباسهیمقادرتوام،صورتبهدوهرزینوملاتونین

مصـرف گـروه درشهکـا نیاودادنشانيداریمعنيآمارکاهش
کاهشيشتریبزانیمبهگر،یدشدهماریتگروهدوباسهیمقادرتوام

درقـارچ اسـپور حضـور یکروسکوپیممشاهداتدرنیهمچنافت.ی
نشد.مشاهدهماریتيهاگروه

قدردانیوتشکر
)93-04-31-24677(شـماره یقـات یتحقطـرح حاصلمقالهنیا

بـود رانیایپزشکعلومدانشگاهيفناوروقاتیتحقمعاونتمصوب
زحماتازلهیوسنیبدد.یرسانجامبهمحترممعاونتآنتیحماباو

تشـکر نمودنـد؛ ياری ـرامـا ،قی ـتحقنی ـاانجامدرکهیزانیعزهمه
م.یینمایم
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