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مقدمه
مقاومـت لهیوس ـبـه مـدرن یپزشـک مهميدستاوردهاوهادرمان

ازانهخودسـر ونامناسـب اسـتفاده .هسـتند خطـر معـرض درییدارو
ويریشـگ یپ،دارونییپـا تی ـفیکدرمان،دورهلی ـتکمعـدم ،داروها
فـراهم رایـی دارومقاومـت نـه یزمتواننـد یمعفونتمناسبناکنترل

)CDC(هـا يمـار یبازيریشـگ یپوکنتـرل مرکـز آمـار طبـق .دنآور
درمـان درشـده مصـرف يهـا کیوتیبیآنتتمامازدرصد50حدود

هـاي عفونـت ).1(اسـت نداشـته یضـرورت وبودهموردیبهاعفونت
ــی ــلازناش ــارچیعوام ــتق ــبفرص ــیشطل ــد9ازب ــلازدرص ک

بـه اخیـر هـاي سـال درکـه دن ـدهمـی اختصاصخودبهراهاعفونت
سـرطان، دیابـت، ایـدز، سـل، يمـار یبوعیش ـشیافـزا چـون دلایلی

کفیزیولوژیلوامعوایمنیسیستمکنندهتضعیفداروهايمصرف
اسـت شـده یشتربهاعفونتنیابروززمینهسن)کهولتولگی(حام

نیترمهموبدنمخاططبیعیفلورجزءآلبیکنسکاندیدامخمر).2(
مثـل دای ـکاندگـر یديهـا گونـه گرچـه .اسـت سیازیدی ـکاندعامل

یگـاه زی ـنتروپیکالیسوکاندیداکروزئیکاندیداگلابراتا،کاندیدا
سیازیدی ـکاندینیبـال تظاهرات).3(دشونیمسیازیدیکاندبهمنجر
يطـور بـه .اسـت متفاوتيماریببودنکیستمیساییموضعبهبسته
شودیممحسوباتیحکنندهدیتهدمنتشره،ییدایکاندعفونتکه

مختلـف یقـارچ يمـار یبدرماندرغالبیقارچضديداروها).2(
هسـتند. هـا آزولوهـا وکربامـات یت،هـا نیآم ـلی ـآلهـا، انیپلشامل

يدیــماکرولبــاتیترک(نیســتاتینوBآمفوتریســینشــاملهــاانیپلــ
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سـلول درغشـاء )Pore(جـاد یابـا داروهانیاهستند.)دوستدوگانه
ــارچ ــداخلویق ــذدرت ــاءيرینفوذپ ــداخلاتغش ــوت ــر،یونی اث
عمـل یاختصاص ـداروهـا نی ـاکننـد. یم ـاعمـال راخودیکشقارچ

هـا يبـاکتر وپسـتانداران يهـا سـلول هبرالیتمانیکمتروکنندیم
کونـازول، یما(کتوکونـازول، هـا دازولیمیاشاملهاآزول).3(دارند
ــازول)یکلوتر ــرومـ ــاآزوليتـ ــازول،هـ ــازول،یا(فلوکونـ تراکونـ

ــازولیور ــاکونازول)وکون ــتند.پوس ــههس ــباگرچ ــاآزولاغل يه
ــدقارچ ــتهازیض ــدهدس ــامهارکنن ــترولα-14يه ــيدلانس لازیمت

اکونـازول) وکونـازول یما(کتوکونـازول، هـا لدازویمیایول؛هستند
،ییغشـا يدهای ـپپتسـنتز مهـار بـر علاوهوشتهدايادهیچیپعملکرد

کننـد یم ـمهـار زی ـنرایقـارچ يهـا سلولییغشامیآنزچندتیفعال
ــالطعیوســيداروBآمفوتریســین).5و4( مصــرفدرکــهاســتفی
قابــلیجــانبعــوارضامــا؛اســتيمــوثريدارواریبســکیســتمیس

ونی ـانفوزبـه مربـوط عوارضدستهدوبهعوارضنیادارد.یتوجه
يداروشـــوند.یمـــمیتقســـيویـــکلیتجمعـــتیســـمويدیـــور

کــاربردکمتــرکــهبــودیخــوراکآزولنینخســتهــمکتوکونــازول
،یگوارشــمشــکلاتدارونیــاعــوارضجملــهازدارد.کیســتمیس

تســتیابیــارزاســت.یکوماســتیژنویپوســتراشخــارش،تهــوع،
درخصوصبهییدارومقاومتتیاهمبهتوجهباییداروتیحساس
وعیش ـبـه توجـه بـا اسـت. يضروريامریضدقارچيداروهامورد

،آلبیکـنس کاندیدارثادرواژنیقارچيهاعفونتيدرصد95-85
کـه زنـان ازيتعـداد درعودکننـده واژینیتوعیششیافزانیهمچن

یضـدقارچ فعالیـت يگیـر انـدازه انـد؛ تـه گرفقـرار درمانتحتقبلاً
منطقـه هـر ومـدت کوتـاه یزمـان يهـا بازهدرآزمایشگاهدرداروها
يبـرا توانـد یم ـیـی داروحساسیتيهاتستازاستفادهباییایجغراف

سیســتمیکومــزمنيهــاعفونــتبــهمبــتلابیمــارانآلایــدهدرمــان
ــرور ــديض ــه.باش ــهباتوج ــاربب ــراوانردک ــاف ــيداروه ویآزول

حساســیتیابی ـارزمنظــوربـه مطالعــهایـن ن،یبــالدرBآمفوتریسـین 
يوهـا داربـه نسـبت آلبیکـنس کاندیـدا کلینیکیهايایزولهدارویی

ــازولوBآمفوتریســین ــهکتوکون ــنروشب ــکومیکرودایلوش دیس
.شدانجامدیفیوژنآگار

بررسیروش
ازآلبیکـنس کاندیداسوش30یلیتحل–یفیتوصمطالعهنیادر

یط ـتهـران (ص)اکـرم رسـول مارسـتان یبییسرپاويبسترمارانیب
شد.يجداساز1394سالاولماهشش

يهـا شگاهیآزمااستانداردیملتهیکمدستورالعملاز:يریگنمونه
.دی ـگرداسـتفاده یـی داروتیحساستستانجاميبرا)CLSI(ینیبال

ن،واژنمونـه 56تعـداد نی ـاازشـد. جـاع ارشـگاه یآزمابههنمون121
زخـم نمونـه مـورد 17وخلـط نمونهمورد23ادرار،نمونهمورد25

مــورد30،یقــیتفريزهــایآنالوکشــتازپــسهــانمونــهاز.بودنــد
.دیجداگردیپزشکیشناسقارچمتخصصتوسطآلبیکنسکاندیدا

کاندیـدا صیتشخيالگوهاازهايدیبلاستوکنودوسپوریکلامدیتول
آگـار، لی ـمکورنطیمحدررشديالگويبازنگر.هستندآلبیکنس

درای ـزالولـه دی ـتولکهییهاهیسوژهیوهبآلبیکنسکاندیداییشناسا
اغلـب مشـابه آلبیکـنس کاندیـدا .سـازد یم ـدی ـمفرااستیمنفآنها
-دیسـف يهـا یکلن ـآگـار دکسـتروز سـابورو دردایکانديهاهیسو

گرادیسانتدرجه42يدمادرکهتفاوتنیابا؛کندیمجادیایکرم
آلبیکـنس کاندیدااست.رشدبهقادردیکلوهگزامیسمجاورتدرو

ــايدارا ــتغییتوان ــوتریی ــشــکلدریپیفن ــودهیکلن ــاتســتوب يه
اریبس ـمخمـر گونـه صیتشـخ درقنـدها جـذب وریتخمییایمیوشیب

است.کنندهنییتع
ــته ــهیـ ــارچونیسوسپانسـ ــه:یقـ ــانمونـ ــداهـ ــدرابتـ طیمحـ
ــتروزآگارسابور ــدند.دادهکشــــتودکســ ــپسشــ ــاظازســ لحــ

دیی ـتاازپـس د.ی ـگردگونـه نیـی تعیماکروسـکوپ ویکروسکوپیم
Potatoطیمح ـدراًمجددهانمونه،هایکلن Dextrose Agar (PDA)

مـدت بـه کشـت طیمح ـدرهـا قـارچ رشدازپسشدند.دادهکشت
کشـت طیمحيرولیاسترنیسالنرمالیسیس3مقدارساعت،24

آرامتکــانویکلـون سـطح يروپاسـتور پــتیپخـراش بـا وختـه یر
بـه لیاسـتر لولـه بـه ازانتقـال پـس ومعلقيمخمريهاسلول،طیمح
Opticalينـور جـذب شـد. مخلـوط کریشدستگاهلهیوس Density

(OD)مـوج طـول دراسپکتروفوتومتردستگاهبایقارچونیسوسپانس
1/0-08/0نیبينورجذب.دیگردثبتجینتاویبررسنانومتر530

هـا يدیکونزانیمبود.مطلوبموردنظریقارچسلولتعدادلحاظاز
ــتاندارداســــــاسبــــــرCFU/ml-1103×5/0-5/2دحــــــدو اســــ

CLSI M-27 Aشد.نییتع
کاندیـدا قـارچ هیسـو ییداروتیحساستست:ییدارورقتهیته

روشبـه Bآمفوتریسـین واکونـازول کتويرودابـه نسـبت آلبیکنس
M-27پروتکـل لوشـن یکرودیمروشوسـک یديروانتشـار  CLSI

روزشــرکت(کونــازولکتويدارواسـتاندارد پــودر).6(شــدانجـام 
ــران،دارو ــخر)تهـ ــهويداریـ ــوربـ ــتهمنظـ ــتهیـ ــیدارورقـ ازیـ

ازگـرم یل ـیم16؛بـود ازی ـنµg/ml-11600رقـت چونکتوکونازول
در9/99خلـوص درجـه بـا کـال یتیآناليتـرازو بـا شـده نیتوزدارو

تـا شـد حـل )DMSO(دیسولفوکسـا لی ـمتيدحـلال تـر یلیلیم10
مـورد درشـد. حاصـل نظـر مـورد رقـت بـا یـی دارواستوكمحلول

بـا هنـد) پلا،یس(شرکتاستانداردپودرگرمیلیمB،19آمفوتریسین
حـلال ازتـر یلیل ـیم10درتـر یلیلیرمبکروگرمیم750خلوصدرجه

DMSOرقتتاشدحلµg/ml-11600منظـور بهسپس.شدحاصل
کی ـنسـبت بهRPMI-1640کشتطیمحازییدارويهارقتهیته
دارودوهـر از0625/0-32یالیسررقت10ودیگرداستفاده50به
.شدهیته

،یضـدقارچ يداروهـا اثریابیارزمنظوربه:لوشنیکرودایمتست
درشـد. اسـتفاده 8×12ابعادبهصافتهياخانه96يهاتیوپلکریم
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1/0يمحتـو کـه شـد گرفتـه نظـر درکنتـرل چاهـک کیيسرهر
RPMIکشـت طیمح ـیس ـیس ونیسوسپانس ـیس ـیس ـ1/0و1640

زانیمبهییدارورقتنیبالاتراولچاهکدربود.شدهقیرقیقارچ
یـی دارورقـت نیرکمت ـکـه 10چاهـک تـا شدختهیرتریلیلیم1/0
قـارچ ونیسوسپانس ـیس ـیس ـ1/0چاهـک هـر درسپسشد.ختهیر

مخلــوطپــتیپبرگشــتورفــتحرکــتبــاوشــدمــوردنظرافزوده
درBآمفوتریســـینوکتوکونـــازولیـــیدارويهـــارقـــتد.یـ ـگرد

،µg/ml-132،16،8،4،2،1،5/0،25/0،125/0هـا قـارچ مجاورت
35يدمادریحرکتچگونهیهدونبهاتیکروپلیمتمامو0625/0و

جینتا؛شـد کـدر کنتـرل لولـه کهیزمان.شدانکوبهگرادیسانتدرجه
ــت ــدهتس ــدخوان ــموش ــداقلنزای ــتح ــدگیغلظ ــدبازدارن رش

(Minimum Inhibitory of Concentration: MIC)ازد.یــگردنیــیتع
ــکدایــکانداســتاندارديهــاهیســو PTCCیروزئ ــداو5295 کاندی

PTCCسآلبیکن تی ـفیککنتـرل وعملکـرد صحتمنظوربه5027
.شداستفادهکار

ــر ــارچيرودارواث ــاق ــهه ــارروشب ــکیديروانتش روش:س
دریقـارچ ونیسوسپانس ـشـد. انجـام CLSIمتدطبقيگذارسکید

مـولر کشـت طیمح ـيروبـر متـراکم کشـت صورتبهقبلمراحل
يهـا سـک یدقـه یقد15حـدود ازبعـد شد.دادهکشتآگارنتونیه

Bآمفوتریســــین و)یکروگرمـــ ـیم15(کتوکونــــازول لیاســــتر

Mast(شرکت)یکروگرمیم20( Group،(پنسکمکبهانگلستان
شـد. دادهقـرار جداگانـه صـورت بـه کشـت طیمح ـيروبرلیاستر

ــپس ــرس ــتهالــهقط ــسرشــدازممانع ســاعت72و24،48ازپ
شد.يریگاندازهگرادیسانتدرجه35يدمادرهاتیپلونیانکوباس

توسـط شـده اعـلام يهـا هیسویابیارزاستانداردجدولبراساس
Mastشـرکت  Group يدارومـورد در)سـک یدسـازنده (شـرکت

هیسـو عنـوان بـه متـر یل ـیم20يمساوایکمترههالقطرکتوکونازول
شتریبقطرودوزبهوابستهيهاهیسوعنوانبهمتریلیم21-27مقاوم،

مـورد درد.ی ـگردیتلق ـحساسهیسوعنوانهبمتریلیم28يساومای
عنـوان بهمتریلیم10يمساوایکمترههالقطرBآمفوتریسینيدارو

قطرودوزبهوابستهيهاهیسوعنوانبهمتریلیم10-14مقاوم،هیسو

د.یگردیتلقحساسهیسوعنوانهبمتریلیم15يمساوایشتریب
وSPSS-16يآمـار افـزار نـرم ازاستفادهباهادهدا:يآمارلیتحل
وهی ـتجز05/0ازکمتـر يداریمعن ـسطحدرمستقلیتيهاآزمون

شدند.لیتحل
هایافته

وسـال 85/54±1/5بی ـترتبهمردوزنماریب121یسننیانگیم
بود.سال5/5±31/61

زنـان ازنمونـه 24(آلبیکنسکاندیداشدهيجداسازهیسو30از
نمونـه بـه مربـوط یقـارچ یکلن ـنمونهنیشتریب،مردان)ازنمونه6و

بود.درصد)50(واژن
4وادرارازنمونـه 5واژن،ازنمونـه 15زنـان، نمونـه 24انیماز
وخلـط ازنمونـه 5مـردان، نمونـه 6انی ـمازشد.جداخلطازنمونه

شد.جداادرارازنمونهکی
بی ـترتبهBآمفوتریسینبهنسبتMICزانیمنیشتریبونیکمتر
µg/ml-10625/0وµg/ml-14ونیکمتــرکــهیحــالدرشــد.نیــیتع

وµg/ml-15/0بی ـترتبـه کتوکونازولبهنسبتMICزانیمنیشتریب
µg/ml-132شد.نییتع
يبـرا سـک یديروانتشـار روشدرهالهقطرنیشتریبونیکمتر

گرچـه شـد. نیـی تعمتـر یل ـیم28ومتـر یل ـیم6بی ـترتبهداروهردو
بـود؛ کسانیدارودومورددررشدعدمهالهقطرنیشتریبونیکمتر

نداشت.وجوددارودودریهمگونویکنواختیاما
ــا ــتجینت ــتس ــیداروتیحساس ــردری ــتلافروشدوه دراخ

ندادنــد.نشــانهــمبــهنســبتحســاسومقــاوميهــاســوشیابیــارز
ــه25 ــد)3/83(نمون ــبتدرص ــهنس ــازولب ــه2وکتوکون 7/6(نمون

بودند.مقاومBآمفوتریسینبهنسبتدرصد)
Bنیس ـیآمفوتريدارويبـرا MICنیانگیم µg/ml-109/0±96/0

نیانگی ـمشد.نییتعµg/ml-11/1±6/13کتوکونازوليدارويبراو
Bنیسیآمفوتريدارويبراسکیديروانتشارتستازحاصلجینتا

83/17±4/1کتوکونـــازوليدارويبـــراومتـــریلـــیم5/1±96/18
شد.حاصلمتریلیم

بـه وابسـته نمونه3مقاوم،نمونه25کتوکونازوليدارومورددر
Bآمفوتریسینيدارومورددرشدند.یابیارزحساسنمونه2ودوز

دیسکرويانتشارروشبهآلبیکنسکاندیدارويBآمفوتریسینوکتوکونازولداروهاياثرمقایسه:1جدول
رشدعدمهالهبازهییدارودیسک

متر)میلی(
رشدعدمهالهمیانگین

متر)(میلی
نمونهتعداد

مقاومدوزبهوابستهحساس
96/182262±65/1-28میکروگرم)B)20آمفوتریسین

83/172325±64/1-28میکروگرم)15(کتوکونازول

براثمیکرودایلوشنروشبهآلبیکنسکاندیدارويBآمفوتریسینوکتوکونازولداروهاياثرقایسهم:2جدول
هانمونهMICبازهدارو

(μg.ml-1)
هانمونهMICمیانگین

(μg.ml-1)
نمونهتعداد

مقاومدوزبهوابستهحساس
B4-0625/009/0±96/02262آمفوتریسین

6/132325±5/01/1-32کتوکونازول
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یابی ـارزحسـاس نمونـه 22ودوزبـه وابسـته نمونه6مقاوم،نمونه2
روشدرCLSIاســتانداردولجــدبراســاس.ک)یــ(جــدولشــدند

ریتفسBآمفوتریسینوکتوکونازوليدارومورددرلوشن،یکرودایم
سکیديروانتشارروشمشابهبودنمقاومایحساساساسبرجینتا

.)2(جدولبود
بحث

مشـکوك يهـا نمونـه درصـد 100مطالعـه نی ـاجینتـا بـه توجهبا
ــارچ ــدایق ــنسکاندی ــخآلبیک ــددادهصیتش ــدو.ندش MICدهمح

ــازوليدارو ــیيدارووµg/ml-132-5/0کتوکونـ Bنآمفوتریسـ

µg/ml-14-0625/0ودرصـــد3/83بیـــترتبـــهکـــهشـــدنیـــیتع
بودند.مقاومBآمفوتریسینوکتوکونازولبههانمونهدرصد7/6

وعیش ـبـا آلبیکـنس کاندیـدا همکـاران وانـه یابیرزاقمطالعهدر
وشـد شـناخته ییدایکانديهاعفونتعلتنیتریاصلدرصد3/72

زانی ـمو)درصد8/42(کتوکونازوليدارويبراتیحساسنیکمتر
شتریباریبسکتوکونازولمورددرآلبیکنسکاندیداییدارومقاومت

ــیتعدرصــد)3/83( ــدنی ــهدر).7(ش ــاممطالع ــالحشــدهانج ویص
MICمحـــدوده؛ییدایـــکاندتیـــنیواژيرواهـــوازدرهمکـــاران

بــاآنيبـالا حـد هک ـ)8(شـد گـزارش μg/ml-14-1ولکتوکونـاز 
.نداشتیهمخوانحاضرمطالعه
یضــدقارچيدارونیچنــداثـر همکــارانوانیــزمردمطالعـه در

رازیش ـيهـا شگاهیآزماازشدههیتهدایکاندمختلفيهاسوشيرو
ــارزاصــفهانو ــکانديهــاســوشتمــامشــد.یابی ــهکــنسیآلبدای ب

کتوکونازولبههاسوشدرصد2/3اما؛ندبودحساسBنیسیآمفوتر
یهمخوانحاضرمطالعهباکتوکونازولمورددرکه)9(بودندمقاوم

مختلـف يهـا سـوش یابی ـارزنـه یزمدرمـا یقبل ـمطالعهدرنداشت.
BنیسیآمفوترMICمحدودهدایکاند μg/ml-14-15(شدگزارش(

.داشتیهمخوانحاضرمطالعهباآنيبالاحدکه
ویدهــانعفونــتيروهمکــارانویگــیبحســنمطالعــهرد
بـه نسـبت يدرصـد 5/37تیحساس ـ،کودکـان دریقنداقتیدرمات

).10(دیگردگزارشکتوکونازول
زنـان يروبررازیشدرهمکارانواکبرزادهشدهانجاممطالعهدر

وکتوکونـازول يبـرا يدرصـد 50باًیتقرمقاومتت،ینیواژبهمبتلا
آمـد دسـت بـه Bآمفوتریسـین يدارويبـرا يدرصـد 100تیحساس

جدايهاگونهيروبرلامیادرهمکارانويمحمدمطالعهدر).11(
کتوکونـازول بـه يدرصد72مقاومت،تینیواژبهمبتلازنانازشده

).12(شدمشاهدهBآمفوتریسینبهيدرصدصفرو
مـل عواتوانـد یم ـشـده گـزارش جینتـا دراختلافییابتدالیدلا

محـل یحت ـوجـنس سن،،يانهیزميهايماریبک،یژنتماننديفرد
عوامــلجامعــهدریطرفــازباشـد. عفونــتمســببعامــلجداشـدن 

یدرمـان يالگوهـا وییایجغرافمنطقهدن،یگارکشیسرینظییخطرها
هستند.اثرگذاریینهاجهینتيروبرجامعهدراشتباه

وعیشباآلبیکنساندیداکلهستاندرSkoraوMacuraمطالعهدر
ییدایــکانديهــاعفونــتمســببنیعــاملصــدردر،يدرصــد2/80

ــوان ــگردعن ــالاترودی ــرنیب ــدرمیضــدقارچاث ــراهــاآزولانی يب
ییبالامقاومتحاضر،درمطالعه).13(دیگردگزارشکتوکونازول

شــت.داتنـاقض فـوق مطالعـه بـا کـه شـد افـت یکتوکونـازول يبـرا 
وعیشــشیافــزایابیــارزضــمننیچــدرارانهمکــوMaدرمطالعــه

عنـوان آلبیکـنس کاندیـدا ری ـغيهـا گونـه سـمت بـه سیازیدیکاند
داردوجـود کتوکونـازول بـه نسـبت يدرصـد 60مقاومـت د؛یگرد

وPuهمطالع ـدر.داشـت یهمخـوان حاضـر مطالعـه باباًیتقرکه)14(
لی ـلددرصـد) 6/48(نیترعیشاآلبیکنسکاندیدانیچدرهمکاران

بهBنیسیآمفوترنیهمچند.یگرداعلامیقارچیتهاجميهاعفونت
شـد یمعرف ـییدایکانديهاگونهتمامهیعلموثراریبسيداروعنوان

.داشتیهمخوانحاضرطالعهمباکه)15(
Eleonoraمطالعهدر Miliciيهـا هیسـو یابی ـارزدرهمکـاران و

يروانتشـار ولوشـن یکرودایمروشدوسـه یمقاباآلبیکنسکاندیدا
ــپوفونژيدارومـــورددرســـکید ــقزانیـــمنیکاسـ روشدوتوافـ

زانی ـمنیـی تعيبـرا ،سکیديروانتشارروشوشدذکردرصد88
).16(دی ـگردیابیارزترمطمئنیروشیکینیکليهاهیسوتیحساس

تســتســهیمقانــهیزمدرهمکــارانوLópez-Oviedoمطالعــهدر
روشدوبـا يارشتهيهاقارچیکینیکليهاهیسوییداروتیحساس

مـذکور روشدونیب ـيداریمعن ـاخـتلاف گرچـه شدابرازمذکور
يبهترروشسکیديروانتشارروشيحدودتایول؛ردنداوجود
).17(است

مطالعاتدرسکیديروانتشارروشبودنترمطمئنلیدلدیشا
اسـتاندارد)، ومشخصدوز(باییدارويهاسکیدازاستفادهمتعدد

در.اسـت روشآنبودنترآسانيحدودتاوکاربريخطاکاهش
یمصـرف پـودر یناخالص ـاحتمـال لوشنیکرودایمروشدرکهیحال

دارودکننـده یتولکشورمبداوکاربرشتریبيخطااستاندارد،يدارو
ماننـد کسانیطیشرایستیباش،یآزماهردراست.اثرگذارجینتادر

کشـت طیمح ـیحت ـون،یانکوباس ـزمـان مـدت ط،یمح ـتهیدیاسدما،
منطقـه، هـر دریحت ـکشور،هردرنیهمچنشود.تیرعارفتهکاربه

دریدارودرمـان نحـوه بـه لهأمسنیااست.متفاوتهاگونهتیحساس
مطالعـات درزی ـبرانگتامـل نکتـه شـود. یممربوطزینمنطقهوکشور
داروفـروش کنتـرل وماریبتوسطیخوددرمانعدمازکشور،خارج

زانی ـمکـاهش درمهـم عوامـل ازداروسـاز، توسـط هـا داروخانهدر
نی ـاجینتـا اخـتلاف کـه استرانیاکشوربهنسبتییدارومقاومت
نیــالیــدلازکشــورخــارجمطالعـات جینتــابــاخصــوصبــهمطالعـه 

مدعاست.
گیرينتیجه

نظـر دربـا Bآمفوتریسـین يداروکـه دادنشـان مطالعهنیاجینتا
یقارچضداثرنیبهتريدارامصرف،درآنيهاتیمحدودگرفتن
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کتوکونـازول يبـرا ییبـالا ینسـب مقاومـت کـه رسدیمنظربهاست.
است.نهیزمنیادرشتریبمطالعاتازمندینکهاستشدهجادیا

قدردانیوتشکر
مقدمیعیبدمرساخانم)2918(شمارهنامهانیپاحاصلمقالهنیا

آزاددانشگاهازيداروسازرشتهدریعموميدکتردرجهاخذيبرا

ــومواحــدیاســلام ــیعل ــود.داروی ــدب خــانمســرکارازلهیوســنیب
نمودنـد؛ مطالعـه انجـام دریانیشـا کمـک کـه يعلـو شهربانودکتر

م.یداریماعلامراخودسپاستینها
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Abstract
Background and Objective: Candida albicans is the normal flora of the body as opportunistic fungi. It
causes candidiasis in immunocompromised condition. This study was done to drug susceptibility
testing of Candida albicans isolated from patients against Amphotericin B and Ketoconazole.

Methods: In this descriptive – analytic study, drug susceptibility of 30 Candida albicans isolated from
patients admitted to Tehran hospitals, Iran was tested against Amphotericin B and Ketoconazole by
micro dilution method in accordance with CLSI M27-A2 guideline and disk diffusion method in
accordance with CLSI M44-S2 guideline. Standard isolate Candida albicans PTCC (5027) and
Candida krusei PTCC (5295) were used for quality control.

Results: The minimum and maximum MIC against Amphotrericin B was 0.0625 µg.ml-1 and
4 µg.ml-1, respectively. The minimum and maximum MIC against Ketoconazole was 0.5 µg/ml-1

and 32 µg/ml-1, respectively. The minimum and maximum zone diameter was 6 and 28 mm for both
drugs. The results of drug susceptibility testing by two methods did not show significant differences.
25 isolates (83.3%) against ketoconazole and 2 isolates (6.7%) against Amphotericin B were
resistant.

Conclusion: Amphotericin B administration seems better choice in candidiasis treatment in
comparision with Ketoconazole.
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