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  چكيده
هاي شيوع عفونتنيز ميزان  تعداد مخمرهاي مقاوم به دارو و ،علت استفاده روزافزون از داروهاي ضد قارچي گروه آزول :هدف زمينه و

مخمرهاي جدا  مقاومتبررسي حساسيت و مطالعه به منظور اين  رواز اين. امروزه رو به افزايش است ،شكل عود كننده آنبه ويژه شايع واژن 
  .شده استعفونت هاي واژن انجام شده از 
مشكوك به ولو واژينيت كانديدايي به  بيمار 436شده از  مخمر جدا 118 بر روي مقطعي اين مطالعه توصيفي تحليلي و :هاروش مواد و

انجام ها انداروهاي گروه ايميدازول شامل كلوتريمازول، فلوكونازول كتوكونازول، ميكونازول و اكونازول و نيستاتين از گروه داروهاي پلي
ريب هاي آماري مجذور كاي، كاپا و ضساير داروها از آزمونيك دارو با  مقاومتها با علائم باليني و نبز ارتباط براي تعيين ارتباط آن .گرفت

   .استفاده گرديد 11ويرايش   SPSS.11رو نرم افزا رگرسيون خطي 
لي مشاهده نگرديد وها و اكونازول در گروه ايميدازولها انمتي نسبت به داروي نيستاتين از گروه پليوگونه مقاهيچ ،مطالعهدر اين  :هايافته

) درصد 5/8( مورد 10به ميكونازول، ) درصد 22(مورد  26فلوكونازول،  به) درصد 9/44(پنجاه و سه مورد  ،ير داروها از اين گروهنسبت به سا
  .بودند )درصد 27( مقاومبه كتوكونازول ) درصد 7/1( مورد 2به كلوتريمازول و 

همبستگي ها لايم باليني و حساسيت مخمرهاي جدا شده از آنآزمون ضريب همبستگي خطي نشان داد كه بين ع ،در اين مطالعه :گيرينتيجه
گروه از مخمرهاي جدا شده به يك دارو  مقاومتهمچنين بين  .)≥05/0P(به داروهاي كلوتريمازول و كتونازول وجود دارد نسبت منفي 

مجله ( .ها وجود ندارداني نيستاتين از گروه پليگونه همبستگي با دارووجود دارد ولي هيچهمبستگي مثبت ايميدازول با ساير داروهاي آن گروه 
  .)213-219صص/  4شماره/16دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره

   .ولوواژينال بيماري ؛ومت داروييامق ؛داروهاي گروه ايميدازول :كلمات كليدي
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  مقدمه
 دو دهد كه تقريباًمطالعات انجام شده نشان مي  

هل در طول زندگي خود حداقل يك بار به أمت نزناسوم 
گردند و نيمي از بيماري ولوواژينال كانديديايي مبتلا مي

 ،اكثر موارد در و )2,1( شوندها چند بار به آن مبتلا ميآن
ولي امروزه مواردي از  .باشدآن كانديدا آلبيكنس ميلت ع

 تهاي كانديدا رو به افزايش اساين بيماري با ساير گونه
هاي براي گونه) MIC( و حداقل غلظت مهاركننده) 3(

. )4( هاي كانديدا البيكنس استبيش از گونهغير آلبيكنس 
از كانديديايي ولوواژينال  هايعفونتبراي درمان 

فلوكونازول و شامل ها آزولتريداروهاي گروه 
كلوتريمازول، ها شامل ايميدازولاز تركونازول؛ 

و وريكونازول، كتوكونازول  زول،ميكونازول، ايتراكونا
 )RN 2009( )5( نيستاتينها مانند انداروهاي گروه پلي

براي ارزيابي حساسيت مخمرها نسبت به  .شوداستفاده مي
هاي اخير مطالعات زيادي در دهه ،عوامل ضد قارچي

تكنيك سخت رقيق نمودن و  )6(صورت گرفته است 
در بيشتر ارد يك روش استاندبه عنوان  هاماكروتيوب

به وسيله كميته ملي  رفرانس هاي بالينيزمايشگاهآ
شده معرفي  )NCCLS( استانداردهاي آزمايشگاه باليني

نيز روش  E testعلاوه بر اين روش، روش  .)7( است
در نيز  از روش ساده انتشار ديسك. قابل اعتمادي است

 داراي مزاياي زيادي ه وهاي باليني استفاده شدآزمايشگاه
 به ساده بودن آن اشاره نمودتوان ميجمله آن است كه از 

حساسيت و منظور تعيين الگوي بهحاضر تحقيق  .)6(
مقاومت در مخمرهاي موجود در عفونت ولوواژينال 

مراجعه كننده به بيمارستان مبيني سبزوار  زنانكانديديايي 
تا بر اساس آن  صورت گرفتاز اين روش با استفاده 

  .ثرتري به پزشكان ارائه گرددؤاني مهاي درمروش
  

  هامواد و روش
يك مطالعه توصيفي تحليلي مقطعي تحقيق  ينا  

هل و أخانم مت 436كه از  نفر  118بر روي باشد و مي

مشكوك به عفونت واژينيت مراجعه كننده به بيمارستان 
عنوان كه در تحقيق قبلي بهانجام گرفت مبيني سبزوار 

توسط ها آنايي در معاينه باليني ولوواژينيت كانديدي
متخصصين زنان و زايمان مورد معاينه قرار گرفته بودند و 

هاي ولوواژينال اساس تعريفي كه در مورد عفونت بر
به دو گروه عفونت ولوواژينال داراي  ،)8( وجود دارد

اين  برشدند؛ علايم باليني و بدون علايم باليني تقسيم 
خارش شديد و ترشح فراوان  بيماراني كه داراي ،اساس

بودند به عنوان عفونت ولوواژينال داراي علايم باليني و 
يا بدون  فقط داراي ترشح كم و خارش كم وبيماراني كه 

يا داراي خارش شديد و بدون داشتن  خارش بودند و
عنوان عفونت ولوواژينال به ،ترشح و يا ترشح كم بودند

  .دندعلايم باليني در نظر گرفته ش فاقد
ترشحات  :هاروش جدا نمودن مخمرها و شناسايي آن

اي هاي طرفي و خلفي توسط دو سواپ سرپنبهفورنيكس
صورت مستقيم از نظر مرطوب جمع آوري شدند و ابتدا به

هاي مخمري بررسي شدند و سپس در محيط سلول
سابورودكستروز آگار كشت داده شدند و مخمرهاي رشد 

 و روسكوپي و ميكروسكوپياساس صفات ماك يافته بر
توليد لوله زايا در سرم خون و صفات بيوشيميايي با 

  .مورد شناسايي قرار گرفتند API 32استفاده از كيت 
از  ،در اين تحقيق :روش تعيين الگوي حساسيت دارويي

در هر  IU 100حاوي (هاي داروي نيستاتين ديسك
 ،)در هر ديسك μg100(فلوكونازول  ،)ديسك

 μg 50(ل، ميكونازول و كتوكونازول زول، اكونازوكلوتريما
استفاده گرديد كه از  )هاي ذكر شدهدر هر كدام از ديسك

و بر اساس  نددخريداري گرديده بو Bio-Radكمپاني 
كه توسط كميته ملي استانداردهاي  M44-Aرفرانس  روش

الگوي  ،توصيه شده است NCCLSآزمايشگاه باليني
اين  براي انجام .عيين گرديدحساسيت دارويي مخمرها ت

به گار آابتدا مخمرها در محيط سابورودكستروز  روش
در  رامفنيكل و جنتامايسين كشت داده شدند وهمراه كل

 .ساعت انكوبه شدند 24به مدت  C °27درجه حرارت
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ب مقطر استريل آسوسپانسيوني از كلني مخمري در سپس 
يد و بعد از تهيه گرد McFarland 0.5با كدورت استاندارد 

اي استريل در محلول پ سرپنبهآور نمودن يك سوغوطه
 90هاي پليت صورت خطي درها را بهآن ،سوسپانسيون

كشت داديم و سپس محيط مولر هينتون حاوي  متريميلي
ه ها قرار دادبا فواصلي معين در آن هاي داروييديسك

 24مدت به C °37بعد از نگهداري در درجه حرارت .شد
هاي اي كه رشد مخمرها توسط ديسكعت قطر منطقهسا

ه شده بودند توسط كوليس اندازه گرفت حاوي دارو مهار
حساسيت  ،شماره يكدستورالعمل سازنده اساس  بر شد و

  .گرديدداروها تعيين به ها نسبت آن
عدي دست آمده در جداول دو بهبهاي داده :آناليز آماري

با نوع عفونت  توصيف و ارتباط حساسيت دارويي
داراي علايم باليني و بدون علايم (ولوواژينال كانديديايي 

يت به يك دارو نسبت به سو نيز ارتباط حسا) باليني
هاي استفاده از آزمون باحساسيت با يك داروي ديگر 

و نرم افزار  ضريب همبستگي خطي مجذور كاي، كاپا و 
SPSS.11 تحليل قرار گرفت مورد تجزيه و.  

  
  هايافته

بيمار مشكوك  436از  مخمر 118 ،اين تحقيقدر   
به ولوواژينيت كانديديايي جداگرديد كه كانديدا آلبيكنس 

 25، كانديدا گلابراتا با فراواني )درصد 39( 46با فراواني 
) درصد 2/21( 25كانديدا كفير با فراواني  ،)درصد 2/21(

ا كدام ب اي و ساكارومايسس سرويسسيه هركروزهكانديدا
 5/2( 3، كانديدا هولميي با فرواني )درصد 4/3( 4فراواني 
، كانديداتروپيكاليس، كانديدا ساكه و كانديدا )درصد
، )درصد 7/1( 2نروژيكوس هر كدام با فرواني  - اينكون

كانديدا پاراپسيلوزيس، كانديدا دابلينسيس، كانديدا رگوزا، 
دام ك ردوترولا گلوتينس و گونه زايگوساكارومايسس هر

در اين  .)2ل وجد( بودند) درصد 8/0( يكبا فرواني 
تحقيق تمام مخمرهاي جدا شده به داروي نيستاتين 

  .حساس بودند

گروه رها به داروهاي ضد قارچي ممقاومت مخ  
 9/44(پنجاه و سه مورد . بود زيرصورت ترتيب بهبهزول آ

به ) درصد 22(مورد  26به فلوكونازول، ) درصد
 2به كلوتريمازول و ) درصد 5/8(مورد  10ميكونازول، 

) درصد 27( به كتوكونازول مقاوم) درصد 7/1( مورد
هاي از گونه) درصد 13(مورد  6 ،اين تحقيق در .بودند

هاي از گونه) درصد 4(مورد  يك كانديدا آلبيكنس،
كانديدا كفير نسبت به داروي كانديدا گلابراتا و 

هاي كانديدا ز گونها) درصد 75(مورد  39 ،كلوتريمازول
هاي كانديدا از گونه) درصد 12(مورد  6 آلبيكنس،

هاي كانديدا كفير از گونه )درصد 8/5( مورد 3گلابراتا و 
-مورد از گونه) درصد 8( 2 ،نسبت به دارو فلوكونازول

 20،كتوكونازول ينسبت به دارو هاي كانديدا گلابراتا
مورد  3كنس، هاي كانديدا آلبياز گونه) درصد 43(مورد 

 4(مورد  يكهاي كانديدا گلابراتا و از گونه) درصد 12(
از گونه كانديدا كفير نسبت به داروي ميكونازول ) درصد

گونه مقاومتي نسبت داروي اكونازول هيچاما بودند وم مقا
هاي از گونه) درصد 67(رد وم 31ولي  .مشاهده نگرديد
هاي كانديدا هاز گون) درصد 8(مورد  2 كانديدا آلبيكنس،

هاي كانديدا از گونه )درصد 25(مورد  يكگلابراتا، 
ير فهاي كانديدا كاز گونه) درصد 12(مورد  3كروزهاي و 

    .)2جدول ( نسبت به اكونازول مقاومت نسبي داشتند
الگوي مختلف مقاومت دارويي  28 ،در اين تحقيق  

 در مخمرهاي جدا شده از بيماران به داروهاي گروه آزول
ها آن) درصد 7/40(مورد  48طوري كه به ،مشاهده گرديد

 مورد 6به همه داروهاي گروه ايميدازول حساس بودند و 
فلوكونازول مقاوم و نسبت  ينسبت به دارو) درصد 1/5(

 3/59(مورد  70همچنين . به ساير داروها حساس بودند
از كل مخمرها به يكي از مشتقات آزول مقاومت ) درصد

مورد  42د كه اين حالت در كانديدا آلبيكنس نشان دادن
 4، )درصد 4/8(مورد  10كانديدا گلابراتا  ،)درصد 9/35(

 3/9( مورد  11اي و كانديدا كروزه) درصد 4/3(مورد 
ميزان بروز مقاومت متقاطع . كانديدا كفير بود) درصد
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 4/31(مورد  37فلوكونازول و كلوتريمازول هاي دارو
مورد  36كونازول و كتوكونازول فلوداروهاي ، )درصد

 44 فلوكونازول و ميكونازولداروهاي ، )درصد 5/30(
 34فلوكونازول و اكونازول داروهاي ، )درصد 4/37(مورد 
   كلوتريمازول و كتوكونازولداروهاي ، )درصد 8/28(مورد 

 كلوتريمازول ميكونازولداروهاي ، )درصد 28(مورد  33
و  كلوتريمازولي داروها، )درصد 8/28(مورد  34

، داروهاي كتوكونازول و )درصد 5/24(مورد  29اكونازول 
ميكونازول داروهاي و ) درصد 8/28(مورد  34ميكونازول 

 33هر كدام  زول و اكونازولاكتوكوننيز  و اكونازول و
ها در كانديدا بود كه بالاترين آن )درصد 9/27(مورد 

ي ديده شد به طوري كه در مورد داروآلبيكنس 
 4/67(مورد  31 فلوكونازول با كلوتريمازول و كتوكونازول

كتوكونازول با فلوكونازول با ميكونازول و نيز  ،)درصد
داروي  ،)درصد 63(مورد  29اكونازول و ميكونازول 

 9/60(مورد  28كلوتريمازول با كتوكونازول و ميكونازول 
 27داروي اكونازول با فلوكونازول و ميكونازول  ،)درصد

 3/54(و اكونازول با كلوتريمازول ) درصد 7/58(ورد م

 هااري و تفسيرآنداروهاي مورد استفاده به همراه منطقه مه:1جدول
 منطقه مهاري

  دارو
مقدار دارو در 

  ديسك
قطر منطقه مهار شده بر 

  نتايج  حسب ميلي متر

 واحد1  نيستاتين
  بين المللي

  حساس  <10
  حساس  =10

  μg 25  فلوكونازول
  حساس  ≥19
  وابسته به دوز  18-15

  مقاوم  ≤14

كلوتريمازول،  اكونازول،(ايميدازولها
  )توكونازولميكونازول و ك

Μg 50  20=  حساس  
  وابسته به دوز  20-10

  مقاوم  =10 
  

  نتايج بررسي حساسيت انواع مخمرها به دارو هاي مورد مطالعه: 2 جدول
  داروها

  
  هامخمر

  آزول ها پلي ان
  اكونازول  كتوكونازول ميكونازول  فلوكونازول كلوتريمازول نيستاتين

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ددرص تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 2/19   15  9/15   3/15 10  12  7/11 7 5/17 46 39 14  كانديدا آلبيكنس
 5/29   23  7/31   2/28 20   22  3/28 17 5/27 25 2/21 22  گلابراتاكانديدا
  8/3    3  0  4 1/5 0  5 3 5 4 4/3 4  كروزه اي كانديدا

 2/28    22  9/34    8/30 22   24  7/36  22 0 2/21 24  25  كفيركانديدا
  8/3    3  8/4    3  1/5    4  5  3 5  4/3 4  4  ساكارومايسس سرويسيه

  6/2    2  6/1    1  6/2    2  3/3 2 5/2  7/1 2  2   تروپيكاليس كانديدا
  0  0  0  0 0  0  0 0 0 8/0 0  1  دابلينسيس كانديدا

  8/3    3  8/4    3  8/3  3  3/3 2 0 5/2 0  3  هولمئيكانديدا
  6/2    2  0  0  6/2  2  0 0 5/2 7/1 2 )7/1(  2  نروژيكوس-اينكونكانديدا

  3/1    1  6/1    1  3/1  1  7/1 1 3/1 8/0 1  1  گونه زايگوساكارومايسس
  3/1    1  6/1  1 3/1 1  7/1 1 0 8/0 1  1  پاراپسيلوزيس كانديدا

  3/1    1  6/1  1 3/1 1  0 0 3/1 8/0 1  1  ردوترولا گلوتينيس
  3/1    1  0  1 3/1 0  0 0 3/1  7/1 1  2  ساكه كانديدا

  3/1  1  6/1  1 3/1 1  7/1 1 3/1 8/0 1  1  كانديدا رگوزا
 1/66  78  4/53  78 1/66 63  8/50 60 8/67 118 0 80  جمع
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  .)3جدول ( باشدمي) درصد
  

  بحث
هاي كانديدا براي تعيين ميزان حساسيت گونه  
هاي ميكروديلوشن، هاي ضدقارچي از روشداروبه نسبت 

آگار ديلوشن و انتشار ديسك دارويي در  ماكروديلوشن،
وش كه راينبه دليل  ،شودمحيط كشت آگار استفاده مي

است و از ارزاني انتشار ديسك دارويي روش ساده و 
روش ماكرو از آن با نتايج نتايج حاصل  ،طرف ديگر

ديلوشن استانداردي كه توسط كميته ملي استانداردها براي 
 درصد 95 ،تستعيين مقاومت دارويي معرفي شده ا

مناسب براي غربالگري  يروش ،اين روش ومطابقت دارد 

در مطالعات هاي حساس تعيين گونه مخمرها وهاي گونه
تعيين ميزان از اين روش براي  ،)9( استقبلي بوده 

  .حساسيت مخمرها به داروهاي ضد قارچي استفاده گرديد
هاي مخمرها نسبت به تمام گونه ،در اين تحقيق  

و مشابه نتايج مطالعه فان  ين حساس بودندتداروي نيستا
شده از ولوواژينال  در چين بر روي مخمرهاي جدا

 )11( همكاران و نيز مطالعه ريشتر و) 10(كانديديايي 
 )CDC(ها مركز كنترل بيماري مغاير با گزارش ولي ،است
نسبت حساسيت گونه كانديدا آلبيكنس  .)12( باشدمي

فان و  نيستاتين در ساير مطالعات يكسان نيستبه نسبت 
كنس را هاي كانديدا آلبيدرصد بالاي حساسيت گونه

نسبت به نيستاتين به علت مصرف زياد داروهاي گروه 

 يفراواني مقاومت متقاطع به داروهاي مورد مطالعه در مخمرهاي مورد بررس:3جدول
  داروها

  
  

  مخمرها

فلوكونازول و 
  كلوتريمازول

فلوكونازول  و 
  كتوكونازول

فلوكونازول 
  و ميكونازول

فلوكونازول و 
  اكونازول

كلوتريمازول  
  و كتوكونازول

كلوتريمازول  
  و ميكونازول

كلوتريمازول 
  و اكونازول

ميكونازول و 
  كتوكونازول

ميكونازول  و 
  اكونازول

اكونازول و 
  كتوكونازول

تعداد 
  )درصد(

تعداد   )درصد(تعداد 
  )درصد(

تعداد 
  )درصد(

تعداد 
  )درصد(

تعداد 
  )درصد(

تعداد 
  )درصد(

تعداد 
  )درصد(

تعداد 
  )درصد(

تعداد 
  )درصد(

  )9/87(  29 )8/81(  27  )4/82(  28  )2/86(  25  )4/82(  28 )9/87(  29  4/79(  27  )9/65(  29  )1/86(  31 )8/83(  31  كانديدا آلبيكنس
  كانديدا
  )3(  1 )3(  1  )9/5(  2  )4/3(  1  )9/2(  1 )3(  1  )9/2(  1  )6/13(  6  )3/8(  3 )4/5(  2  گلابراتا

  كانديدا
 )3(  1 )3(  1  )9/2(  1  0 0 0  )9/2(  1  0  0 0  كروزه اي

  كانديدا
  0 )3(  1  )9/2(  1  )4/3(  1  )9/2(  1 )3(  1  )9/5(  2  )8/6(  3  )8/2(  1 )7/2(  1  كفير

ساكارومايسس 
  0 )3(  1  0  0  0  0  )9/2(  1  )3/2(  1  0  0  سرويسيه

  كانديدا
  0  0  0  0  0  0  0  0  تروپيكاليس

  0  0  

  كانديدا
 )3(  1 )3(  1  )9/2(  1  )4/3(  1 )9/2(  1 )3(  1  )9/2(  1  )3/2(  1  0 )7/2(  1  دابلينسيس

  كانديدا
 0 0  0  0  )9/2(  0 1  0  0  0 0  هولمئي

  كانديدا
  0  0  0  0  0  )3(  1  0  )5/4(  2  0  )7/2(  1  نروژيكوس- ناينكو

  گونه زايگوسا
  0  0  0  0  )9/2(  1  0  0  0  0  0  كارومايسس

  كانديدا
  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  پاراپسيلوزيس

  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  ردوترولا گلوتينيس
  كانديدا
  )3(  1  )3(  1  )9/2(  1  )9/2(  1  )9/2(  1  )3(  1  )9/2(  1  )5/4(  2  )8/2(  1  )7/2(  1  ساكه

  0  0  )9/2(  1  0  0  0    0  0  0  كانديدا رگوزا
  33)9/27( 33)9/27(  34)8/28(  29)5/24(  34)8/28( 33)9/27(  34)8/28(  44)4/37(  36)5/30( 37)4/31(  جمع
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    .)10-16( داندآزول در دو دهه اخير مي
داروهاي ضد قارچي گروه آزول با مهار سنتز   

ها ارگوسترول مانع از رشد مخمرها و مرگ سلولي آن
مت مخمرها به داروهاي وهاي مقامكانيزم .)16( شوندمي

 P450تجمع زياد ستوكروم ضد قارچي گروه آزول شامل 
در درون سلول  )كه در دميتلاسيون لانسترول نقش دارد(

ها و نارسايي سلول در تجمع و كاهش تمايل آن به آزول
دساتوراز  6و  5اين مواد و غير فعال نمودن آنزيم استرول 

 باشدميمسير بيوسنتز ارگوسترول  رو در نهايت تغيي
)16,1(.  

داري ااختلاف معنكه آزمون مجذور كاي نشان داد   
- در ميزان نسبت مقاومت به داروهاي گروه آزول در گونه

هاي كانديدا غير آلبيكنس هاي كانديداآلبيكنس با گونه
در اين نسبت شانس با توجه به و ) >01/0p( وجود دارد

، 9/6، كلوتريمازول 9/2مطالعه كه در مورد فلوكونازول 
- مي 6/4و اكونازول  3/7كتوكونازول  ،7/2ميكونازول 

-مقاومت به داروهاي فوق در در گونهبروز شانس  باشد،

. بيشتر است هاي غير آلبيكنسنسبت گونهنس كهاي آلبي
با مطالعات ديگران كه دلالت بر بروز مقاومت اين يافته 

-هاي كانديدا غير آلبيكنس نسبت به گونهبيشتر در گونه

بيشترين مقاومت  .، مغايرت دارد)1( هاي آلبيكنس دارد
يا، مقاومت نسبت به يدگزارش شده در مورد گونه كاند

  40نيز حاضر در مطالعه  و )17( مشتقات آزول است 
هاي كانديدا آلبيكنس به از كل گونه )درصد 3/91(مورد 

   .مشتقات آزول مقاوم بودند
است كه بر يكي از مشتقات آزول نيز  فلوكونازول  
-اليني ناشي از كريپتوكوكوس نئوفورمانس و گونهموارد ب

از اين دارو  روزافزوناستفاده است كه ثر ؤهاي كانديدا م
ه ژويههاي كانديدا بمنجر به بروز موارد مقاوم در بين گونه
 ).18( گردداي ميكانديدا گلابراتا و كانديدا كرووزه

هاي كانديدا نسبت به اين دارو لگوهاي حساسيت گونها
 .م اين دارو در حال تغيير استودنبال استفاده مدا به

هاي نيز انجام تست روتين و بنابراين نظارت دقيق و

ر آزمايشگاه ضروري بوده و به پزشكان در دحساسيت 
اليز نآ .كنداتخاذ درمان مناسب براي بيماران كمك مي

هاي مخمر به گونه متقاطعآماري كاپا نشان داد كه مقاومت 
ل و فلوكونازول با افزايش مقاومت به كلوتريمازو

 كتوكونازول و ميكونازول و افزايش حساسيت به اكونازول
و هاي فلوكونازول و كتوكونازول گونه متقاطعو مقاومت 

با به داروهاي فلوكونازول و اكونازول  متقاطعمت ونيز مقا
همراه است داروهاي گروه آزول ساير افزايش مقاومت به 

به داروهاي فلوكونازول و ميكونازول  طعمتقاولي مقاومت 
ه داروهاي كلوتريمازول و مقاومت بافزايش با 

هاي مخمر گونه متقاطعمقاومت  ؛است هكتوكونازول همرا
كتوكونازول با مقاومت به  به داروهاي كلوتريمازول و

 مقاومتو همراه است فلوكونازول و ميكونازول داروهاي 
هاي كلوتريمازول و هاي مخمر به داروگونه متقاطع

كتوكونازول و  به داروهاي مقاومتمبكونازول با افزايش 
هاي گونه متقاطع مقاومتو همراه است فلوكونازول 

كلوتريمازول و اكونازول همراه با مخمر به داروهاي 
  .ساير داروهاي گروه آزول استافزايش مقاومت به 

داري بين مقاومت اارتباط معن ،در اين مطالعه  
اشت دا به داروهاي گروه آزول با يكديگر وجود مخمره

ها با نيستاتين كه يك دارو دار بين آناولي اين ارتباط معن
-وجود نداشت كه دليل آن را مي ،ها استاناز گروه پلي

روي مخمرها ر توان مكانيسم مشابه داروهاي گروه آزول ب
ان دانست كه اين مكانيسم با مكانيسم داروهاي گروه پلي

  . )19( اوت استمتف
هاي كانديدا مورد از تمام گونه 39 ،در اين تحقيق  

مورد مقاوم  7آلبيكنس به داروي فلوكونازول حساس و 
الگوي  رهاممخاز ساير  )درصد 2/5(مورد  6بودند و تنها 
ها نسبت به فلوكونازول به صورت مقاومت حساسيت آن

ويي كه حداقل غلظت دارمقدار  بود كه بايدوابسته به دوز 
هاي از روش ،لازم است )MIC( هابراي مهار رشد آن

ي مانند كمE-test  و ياMicrodilution tests  تعيين گردد
ولي  .ها تعيين گرددالگوي مقاومت آن ،اساس آن و بر
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ي كه عامل يهابيماري در مطالعات نشان داده است كه
ها در تست حساسيت داراي مقاومت اتيولوژيك آن

براي داشتن يك اثر درماني مناسب  ،ه دوز هستندوابسته ب
  .)20,6( بايد از دوز دارويي بيشتري استفاده گردد

 نسبت دابلينينسيس كانديدا آزمايشگاهى حساسيت  
 بيشتر است؛ شده بررسى مختلف عوامل ضدقارچى به

 اين در كه بودند حساس ضدقارچىداروهاى  به هاايزوله
 درصد  2/86ول حساس و كتوكوناز به درصد 9/75 ميان
  .)20( بودند حساس ايتراكونازول و فلوكونازول به

 تشكر و قدرداني

 305/122 اين مقاله حاصل طرح پژوهشي شماره  
باشد كه در انستيتو دانشگاه علوم پزشكي سبزوار مي

تحقيقاتي بهداشت شهر ليسبون كشور پرتغال انجام شده 
ندو به خاطر دادن نويسنده صميمانه از دكتر ژوآ برا .است

خاطر داروهاي ضد قارچي و نيز آقاي حسن رخشاني به
  .نمايدتشكر مي ،مشاوره آماري
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