
    

                   

   

   
 
 
 

 
 

   
 شناسایی گونه هاي مولد کاندیدیازیس واژن در زنان مراجعه کننده به درمانگاه بیمارستان شهید رجائی تنکابن 

   و تعیین حساسیت آنها به داروهاي ضد قارچی1388- 89در سال 
 
 

 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 
 
 
  
  

  
 چکیده    

 از شایعترین علل مراجعه زنان به مراکز درمانی است عفونت دستگاه تناسلی:  زمینه و هدف           
هدف . درصد زنان در طول زندگی خود حداقل یک بار دچار واژنییت کاندیدایی می شوند75وحدود 

ارزیابی  اثرات ضد قارچی  این تحقیق شناسایی گونه هاي کاندیدا مسبب کاندیدیازیس واژینال و
 .ریمازول بر روي کاندیداهاي جدا شده از این بیماران بود فلوکونازول وکلوت,داروهاي کتوکونازول 

  نمونه واژن از بیماران مشکوك به کاندیدیوزیس واژینال تهیه210مطالعه این در  :روش بررسی          

گونه هاي . گرفت انجام جهت تشخیص مخمر  ها نمونه روي بر کشت و مستقیم آزمایش. گردید
 میل کورن روي بر کشت قبیل از تشخیصی مختلف روشهاي از استفاده با بیماران از شده جدا مخمري

 شناسایی وتعیین هویت API 120 کیت توسط قندها جذب تست و تست لوله زایا  ،80 توئین,آگار

  وMIC50با استفاده از محیط سابورو دکستروز آگار و روش میکرودایلوشن براث مقادیر . گردیدند
MIC90   و حساسیت آنها تعیین شدداروها اندازه گیري. 

کاندیـدا   % 80 کلونی مخمري کاندیدا از بیماران ایزوله گردید که  100در مطالعه حاضر   :ها یافته         
 مونـدي،  گیلـر  کاندیـدا % 3 گلابراتا، کاندیدا%4کاندیدا تروپیکالیس، % 6بقیه به ترتیب  % 20و آلبیکنس

 MICمیـانگین    .پاراپسیلوزیس شناسایی شدند کاندیدا% 2 اي، کروزه کاندیدا% 2 کاندیدا استلوئیده،3%

 براي میلی لیتر ،/ میکروگرم 27/35 و33/5 فلوکونازول براي گونه هاي آلبیکنس به ترتیبMIC90  و ,50
، بـراي  داروي کلوتریمـازول در گونـه      میلی لیتـر / میکروگرم 4/21و3گونه هاي غیر آلبیکنس به ترتیب 

میلی / میکروگرم  4/3 و63/0براي گونه هاي غیر آلبیکنس به ترتیبو  9/4 و97/0رتیبهاي آلبیکنس به ت
و براي میلی لیتر /  میکروگرم45/16و43/2و داروي کتوکونازول براي گونه هاي آلبیکنس به ترتیب  لیتر 

 .بوده است میلی لیتر /  میکروگرم6/6 , 12/1گونه هاي غیر آلبیکنس به ترتیب 

داروي کلوتریمازول نسبت به دو داروي دیگر اثر بهتري را بر روي گونه هاي  : یجه گیري            نت
در مجموع  گونه هاي غیر آلبیکنس در مقایسه با آلبیکنس در برابر داروهاي فوق از . کاندیدا داشت

 .حساسیت بیشتري برخوردار بودند

 مقاومت دارویی، تنکابنکاندیدا، کاندیدیوزیس واژینال،  :    واژه هاي کلیدي      

  

 
 
 
 
  
  
  
    

 آیت االله نصرالهی عمران 
استادیار، گروه قارچ شناسی پزشکی، دانشکده پزشکی، 

  دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن
   

  لیلا وکیلی
کارشناسی ارشد، رشته میکروبشناسی دانشگاه آزاد اسلامی  

  واحد تنکابن
  

    مصطفی جعفرپور
  اد اسلامی دانشگاه آز، گروه میکروبشناسی،استادیار

    واحد تنکابن
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 : آدرس مقاله
ناسایی گونه هاي مولد کاندیدیازیس واژن در زنان مراجعه کننده به درمانگاه بیمارستان شهید رجائی تنکابن ش.  م ،  جعفرپور ل، وکیلی آ نصرالهی عمران         

  1-7) : 1شماره(دوره پنجم1390مجله علوم آزمایشگاهی، .   و تعیین حساسیت آنها به داروهاي ضد قارچی1388-89در سال 
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 تحقیقی 

 کمیسیون از هشیپژو - علمی رتبه داراي
 کشور یکپزش وم علنشریات

 



 ...ن در زنان مراجعهشناسایی گونه هاي مولد کاندیدیازیس واژ

 1390 بهار و تابستان) 1شماره ( پنجممجله علوم آزمایشگاهی، دوره

 

  
  

  مقدمه
در سالهاي اخیر به دلیل افزایش عوامل مستعدکننده و ابتلا بـه               

هـاي   نقص سیستم ایمنی، عفونتهاي فرصت طلـب ناشـی از گونـه       
گرچـه کاندیـدا   . اي یافتـه اسـت    کاندیدا نیز افزایش قابل ملاحظه    

ازیس حـائز اهمیـت   ترین عامـل کاندیـدی   آلبیکنس به عنوان شایع 
هاي دیگر کاندیدا از قبیل کاندیدا پاراپسیلوزیس،        باشد، گونه   می

ــدا کــروزه   ــا، کاندی ــدا گلابرات ــدا تروپیکــالیس، کاندی اي،  کاندی
کاندیدا گیلرموندي و کاندیدا کفایر نیز به دلیل مقاومت در برابر        

کاندیـدیازیس  .انـد  داروهاي ضد قارچی اهمیت زیادي پیدا کرده 
باشـد   ل یکی از شایعترین عفونتهاي دستگاه ژنیتال زنان مـی   واژینا

). 1و2(خــورد هــاي بــالینی بــه چــشم مــی کــه روزانــه در کلینیــک
 درصـد زنـان حـداقل یکبـار در طـی      75شود کـه     تخمین زده می  

شـوند   سالهاي زندگی خود به ولوواژینال کاندیدیازیس مبتلا مـی   
عود بیمـاري دیـده     درصد موارد براي بار دوم       50-40و تقریباً در  

 میلیـون کاندیـدیازیس ولوواژینـال در      13سالانه حـدود    . شود  می
دهـد کـه    گردد، به علاوه گزارشها نـشان مـی         آمریکا گزارش می  

میزان بروز این بیماري در طـی دهـه گذشـته در آمریکـا و اروپـا             
 95 -85عفونتهـاي قـارچی واژن در   ). 3-5(افـزایش یافتـه اسـت    

 کاندیدا آلبیکنس بوده و در مابقی مـوارد         درصد بیماران ناشی از   
ــا ــالیس کاندیـــدا گلابراتـ ــدا تروپیکـ ــاري  و کاندیـ مـــسئول بیمـ

تشخیص نهایی وقطعی گونه هاي کاندیدا فقـط بـر           ).6و4(هستند
اساس ویژگی هاي فنوتیپی مختلف ممکن می باشد اما استفاده از  

از . یــک تــست بــه تنهــایی بــراي ایــن منظــور کــافی نمــی باشــد  
یکه شناسایی دقیق  گونه هاي کاندیداي آلبیکنس از انـواع            آنجای

غیر آلبیکنس بویژه در افرادي که عفونت مجدد دارند ، ضروري      
 آزمایشگاههاي تشخیص طبی نیازمنـد افـزایش قابلیـت          .می باشد 

هاي خود جهت تشخیص سریع این مخمرها با تکیه برروش هاي     
 زیرا شناخت بهتر ،شندساده ، معتبر و ارزان با حساسیت بالا می با     
 میزبان و بیماریزایی   –این عوامل پاتوژن براي درك روابط انگل      

 . و سپس کنترل موارد واژینیت کاندیدایی ضروري می باشد

  کروارگـانـیسـم در مــقـابـل ـساسیـت این مـیـ     علاوه براین ح
  انـی را در درمـکلاتـفاوت بوده ومشـتـداروهـاي ضد قارچی م

  لذا ارزیابی حساسیت دارویی کلیه. یماران ایجاد می نماید این ب
  
  

  
  

کاندیداهاي ایزوله شده از این بیماران نسبت به داروهـاي ضـد           
دلیـل پیـدایش مقاومـت بـه      بـه  .قارچی موجـود ضـروري اسـت    

ــان       ــراي درم ــتراتژیک ب ــرح اس ــین ط ــدقارچی تعی ــل ض عوام
ی شناسـی بـالین   هاي قارچی یک موضوع مهـم در قـارچ          بیماري
فلوکونــازول در درمــان اشــکال جلــدي، مخــاطی و      . اســت 

ــدیازیس و ــاتوفیتوزیس کــاربرد دارد،  سیــستمیک کاندی درم
در درمـان عفونـت کاندیـدیازیس جلـدي و      B آمفوتریـسین 

قبل از ورود فلوکونازول و ایتراکونـازول  . دارد مخاطی کاربرد
ــازول داروي  ــی، کتوکون ــازار داروی ــه ب ــان  ب انتخــابی در درم

دیازیس مزمن جلدي مخـاطی و یـک درمـان جـایگزین         کاندی
داروهایی که برضد کاندیداها    . موثرکاندیدیوزیس واژینال بود  

در بازار وجود دارد از نظـر تعـداد محـدود هـستند و ایـن خـود        
تقریبـاً  ). 2و1(ها گردد   ممکن است باعث ایجاد مقاومت در آن      

ن آغـازین  ده درصد بیماران مبتلا به واژینیت کاندیداي به درما      
ــی  ــخ نم ــد پاس ــالهاي . دهن ــرض س ــشف دارو و   در ع ــر ک اخی

ترکیبات جدید ضد قارچی نسبت به بعضی از داروها از سـوي           
شناسان شـده و بـیش       دیگر موجب تغییر عقیده بسیاري از قارچ      

از پیش نیاز به آزمایش تعیین حساسیت دارویی جهـت قارچهـا     
ه حـداقل  احساس گشته است، به طوري که امروزه معتقدنـد ک ـ  

آل بیمارانی که به عفونتهـاي سیـستمیک و نیـز     براي درمان ایده 
ایــن آزمــایش ضــروري    عودکننــده قــارچی مبــتلا هــستند،   

هدف از این مطالعه تعیین گونه هـاي کاندیـداي      ). 5،7،8(است
جداشده از ایـن بیمـاران و تعیـین حـداقل غلظـت مهـار کننـده               

ــاي)MIC(رشــــــد ــازولکلوتریمازول داروهــــ  و ،کتوکونــــ
  . نسبت به آنها می باشدزولوناکلوف

 روش بررسی 
این مطالعه از نوع مشاهده اي توصیفی و روش نمونه          

گیري از نوع غیراحتمالی و انتخاب نمونه ها به روش تصادفی 
در این تحقیق از .  استو از نمونه گیري آسان پیروي کرده

ان تنکابن بیمار مراجعه کننده به کلینیک هاي زنان شهرست 210
  به کانـدیـدیازیـس واژینـال که از سـوزش، خارشمـشکـوك

   ماهه10بـردنــد در طی یـک دوره  و ترشـح واژینـال رنـج می
   سـسپ،  باسواپ استریل نمونه گیري شد1388-89در سالهاي 

  
  

2/ 



  و همکاران آیت االله نصرالهی عمران    

  1390بهار و تابستان ) 1هشمار (پنجممجله علوم آزمایشگاهی، دوره 
 

  
  

در آزمایشگاه قارچ شناسی دانشگاه ازاد اسلامی واحد ها  نمونه
 دراین تحقیق براي هر فرد .ر گرفتندتنکابن مورد بررسی قرا

مورد مطالعه یک پرسشنامه تنظیم گردید که اطلاعاتی راجع به 
سن، وجود بیماري دیابت یا عدم آن، حاملگی، استفاده از 

پس از بررسی  .داروهاي ضد حاملگی و غیره را ارائه می داد
مستقیم میکروسکوپی، تلقیح نمونه ها در محیط سابورو 

 انجام یافت بعد از مشاهده رشد ) شرکت مرك( ردکستروز آگا
  گونه ها با استفاده از تست هايییکلنی هاي مخمري ، شناسا

میل تولید لوله زایا ، ایجاد کلامیدوسپور در محیط کشت کورن
 تست  با کمکجذب قند  و80 درصد تویین 5/0آگار حاوي 

API براي انجام تست حساسیت داروئی  ). 9و1( انجام شد
هاي تازه  حاوي سپانسیونی از هر یک از کشتسو

 از ایزوله کاندیدایی توسط سرم (SDB)سابورودکستروز براث 
از مخمرها با استفاده از لام . فیزیولوژي استریل تهیه گردید 

 ).11و10و4( تهیه گردیدcfu/ml  103×1 نئوبار غلظتی معادل
ل و محلول استوك دارویی از پودر کتوکونازول، کلوتریمازو

کدام به طور جداگانه  هر) ایران -کارخانه زهراوي(فلوکونازول 
تهیه و ) DMSO(سولفوکسایدمتیللیتر حلال   ديدر یک میلی

براي .  دقیقه در دماي آزمایشگاه نگهداري شدند30مدت به
سولفوکساید بر روي مخمرها متیلحذف اثر کشندگی حلال دي

 تحقیق از روش در این.  رقیق شد32/1این حلال تا 
انجام تست حساسیت دارویی  و میکرودایلوشن براث براي  

 انجام NCCLS M27Aمطابق توصیه روش استاندارد 
هاي رشد کرده از  بر اساس شمارش تعداد کلنی).11(پذیرفت

هاي دارویی نسبت به گروه کنترل، مقادیر هر یک از رقت
  داروهاي)MIC90 و MIC50(حداقل غلظت مهارکنندگی از رشد 

 کتوکونازول،کلوتریمازول وفلوکونازول محاسبه گردیدند
  ). 13و12و11(

 یافته ها
کاندیوزیس واژینال %)6.47( مورد100نمونه 210        ازبین 

ماران ـیـمتوسط سن ب. بقیه منفی بودند%) 52. 4(مورد 110مثبت و
 ت اوـفـتـال مــ س50ا ـ ت15ه از ـود کـال بـ س24ی ـررسـورد بــم

 سال  25 تا 20بود و اکثرآنها در گروه سنی ما بین 
  دیدائی در این گروه سنیـت کانـفراوانی واژینی). 1جدول(بودند

 
 

  
  

بود که نسبت به % 4/52 ساله 30-25و در گروه سنی % 6/56
داري با  سایر گروهها بیشتر بوده و از لحاظ آماري تفاوت معنی

در جامعه مورد . ا داشتندسایر گروهها در کلنیزاسیون کاندید
 05/69%بیمار  145افراد مجرد و  30 /95% بیمار65مطالعه 

با توجه به میزان توزیع فروانی مطلق و نسبی . متاهل بودند
بیماران مشکوك مورد بررسی بر حسب ابتلا به کاندید یازیس 
واژینال و روشهاي جلوگیري از حاملگی درافراد مراجعه 

 مورد 62 بردند بایري به کارنمیاي که روش جلوگ کننده
کمترین موارد % 1/8مورد17 بیشترین و تریکتومی با 52/29%

از نظر علائم و نشانه هاي . مراجعه کننده را شامل می شدند
 120داراي  ترشحات واژینال ، % ) 3/64( بیمار  135بالینی ، 

داراي  % ) 50( بیمار 105داراي سوزش و %) 14/57(بیمار 
از نمونه هاي به دست آمده که  آزمایش . دخارش بودن

میکروسکوپی مستقیم و کشت صورت پذیرفت، در آزمایش 
کاندید یازیس )  % 8/28( بیمار 50میکروسکوپی تعداد 

 100واژینال را نشان دادند در حالی که در روش کشت از 
با توجه به نتایج آماري میزان شیوع . بیمار کاندیدا جدا گردید

 گزارش %62/47 واژینال در این منطقه برابر کاندیدیازیس
توزیع فروانی مطلق و نسبی  بیماران مبتلا به  2جدول. گردید

% 80کاندیدیازیس واژینال در این مطالعه را نشان می دهد، که 
موارد عامل بیماري مربوط به کاندیدا آلبیکنس بود کاندیدا 

مورد در رتبه  4و 6تروپیکالیس و کاندیدا گلابراتا به ترتیب با 
باتوجه به تست هاي حساسیت . هاي بعدي قرار می گرفتند

انجام شده مقاومت به داروهاي فلوکونازول، کلوتریمازول و 
 56، 57 ایزوله کاندیدا آلبیکنس به ترتیب 80کتوکونازول در 

 10و 11، 15 ایزوله غیر آلبیکنس به ترتیب 20 مورد و در 53و 
 0وMIC50 میانگین 2و1نمودار ) . 3جدول  ( مورد بوده است

MIC9 داروهاي مورد تست علیه کاندیدا آلبیکنس و گونه غیر 
 برابر با  MIC50کتوکونازول با . آلبیکنس را  نشان می دهند

 63/0براي کاندیدا آلبیکنس و میکروگرم در میلی لیتر 0/ 97
براي کاندیداهاي غیر آلبیکنس بهترین میکروگرم در میلی لیتر 

  .ري را نشان دادنداثر مها
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4/ 
ماران مشکوك مورد بررسی بر حسب ابتلاء به کاندید یازیس واژینال  و گروه سنی  افراد مراجعه  توزیع فروانی مطلق و نسبی  بی1جدول

 89-88کننده به کلینیک زنان شهرستان تنکابن 

در افراد   کاندید یازیس واژینال  و گونه کاندیدا  مسبب بیماريزیع فروانی مطلق و نسبی  بیماران مشکوك مورد بررسی بر حسب ابتلاء به تو 2جدول
 88-89مراجعه کننده به کلینیک زنان شهرستان تنکابن 

  کاندید یازیس واژینال             

 گونه کاندیدا

                                 جمع

 درصد تعداد 

 80 80 کاندیدا آلبیکنس

 4 4 کاندیدا گلابراتا

 6 6 کاندیدا تروپیکالیس

 3 3 کاندیدا گیلرموندي

 2 2 کاندیدا پاراپسیلوزیس

 2 2 کاندیدا کروزئی

 3 3 کاندیدا استلوئیده

 100 100 جمع
 

حساسیت و مقاومت گونه هاي کاندیداي جدا شده ازیبماران مبتلا به کاندید یازیس واژینال  بر حسب  نوع  -3جدول 
 دارو ي ضد قارچی

 فلوکونازو ل
 

 کتوکونازول  کلوتریمازول 

 
 نام دارو

 گونه کاندیدا  حساس مقاوم حساس مقاوم   مقاوم حساس             

23(28,75%)       57(71,25%) 
 

 

24(30%) 56(70%) 
 

27(33,75%)    
 
 

53(66,25%) 
 

 نمونه هاي کاندیدا آلبیکنس 
N=80 

5(25%)                 15 (75%) 9(45%) 11(55%) 10(50%)           10(50%) 
 

  نمونه هاي غیر آلبیکنس 
N=  20  

 

  کاندید یازیس واژینال

 نگروه سنی بیمارا
 جمع موارد منفی موارد مثبت

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 
20 -15 20 52.9 25 11,9 45 21,44 

25 -20 37 61.17 28 33.13 65 30,94 

30 -25 22 10,48 20 52.9 42 20 

35 -30 15 7,4 19 05.9 34 16,19 

40 -35  4 1,9 10 4,8 14 7/6 

40> 2 95.0 8 8.3 10 4,78 

 100 210 4.52 110 6.47 100 جمع
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 بحث
     این مطالعه بر روي بیماران مشکوك به کاندیدیازیس واژینال 
که عمدتا از سوزش، خارش و ترشح واژن شاکی بودنـد ، انجـام     

یکروسـکوپی مـستقیم و کـشت    بـا اسـتفاده از آزمـایش م      . گرفت
 30 نفر مبتلا به کاندیدیازیس واژینال تشخیص داده شد، که      100

نفر از آنها علی رغم دریافت درمانهاي ضد قـارچی، سـابقه عـود        
عفونت را داشتند، در صورتی که در سایر مطالعات فراوانی عـود      

 درصـد گـزارش مـی       25 تـا    20عفونت واژینال کاندیدایی برابـر      
تفاوت در آمارهاي ارائـه شـده مـی توانـد بـه       ). 15و14و5(گردد  

علت اختلاف در رفتار، عـادات جنـسی و بهداشـتی زنـان کـشور         
درایـن مطالعـه متوسـط سـن        . هاي اروپایی بـا زنـان ایرانـی باشـد         

سـال   25 تـا  20 سال بود که اکثر آنهـا در گـروه سـنی         24بیماران  
سـنی در  قرار داشـتند و اخـتلاف معنـی داري بـا سـایر گروهـاي                

عموماً زنان در این سن . کلنیزاسیون مخمر کاندیدا را نشان دادند    
سابقه بیماري را از خود نشان می دهنـد کـه متعاقـب ازدواج مـی            
باشــد و شــاید در ایــن رابطـــه عوامــل خطرزایــی نظیـــر روش      

ــسی مطــرح باشــد    ــادات جن ــوگیري، رعایــت بهداشــت و ع . جل
 شناخته شده مد نظر می بنابراین تاهل به عنوان یک عامل خطر زا   

  لـمتاه ص گردید زنانـبه طوري که در این تحقیق مشخ. باشد
درصــد میــزان شــیوع    % 67/16نسبت به زنان مجـرد      % 95/30با  

  .کانـدیــدیـازیـس واژینـال بـالاتـري را نـشان می دادند
  کایـاتیـود شـز وجـیق نیـن تحقـه در ایـقیقات گذشتـهمانند تح

  
  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نظیر ترشـح ، سـوزش و خـارش ارتبـاط معنـی داري بـا میـزان                 
در این مطالعه  . شیوع واژینیت کاندیدایی در ارتباط بوده است        

نمونه هاي مثبت واژینیت کاندیدایی، به کاندیدا آلبـیکس   % 80
تعلق داشت که این مطلب با نتـایج مطالعـات دیگـر مـشابه مـی          

اندیـدایی جـدا شـده از    باشد کـه ایـن مخمـر بیـشترین گونـه ک          
در تحقیقی بـر روي زنـان مبـتلا بـه واژینیـت             . بیماران می باشد  

 درصـــد 80 ، حـــدود 2005 آمریکـــا درســـال درکاندیـــدائی 
کاندیـــداي جـــدا شـــده در کاندیـــدیازیس واژن را کاندیـــدا  

درصـــد را  5/8 درصــد کاندیـــدا گلابراتــا ،  3/14آلبیکــنس ، 
یـدا پاراپـسیلوزیس     درصـد را کاند    9/5کاندیدا تروپیکالیس و    

در این تحقیق و مطالعـات مـشابه ، شـیوع    ). 7(تشکیل می دادند  
گونه هـاي غیرآلبیکنـسی در حـال افـزایش مـی باشـد و علـت                 
اصلی آن درمان ضد  قارچی می باشـد زیـرا کـه بـراي از بـین                  

هـا مثـل کاندیـدا تروپیکـالیس بـه دوز هـاي               بردن دیگـر گونـه    
، عـلاوه بـر ایـن        .نیـاز اسـت   بیشتري از آزولها یـا فلوسـتیوزین        

تحقیق حاضـر بـر روي داروي کلوتریمـازول، کتوکونـازول و            
فلوکونازول در شرایط یکسان بـراي یـافتن بهتـرین دارو انجـام          

براي اجراي تست حساسیت بـه روش       ). 16و15و2(گرفته است 
براث از محیط سابرودکـستروز بـراث اسـتفاده     مایکرودایلوشن

 کــــه در ایـــــن تـــــسـت و مخمرهــــایی)13و12و8(گردیــــد
  ایزوله کانـدیدا  100شدند شامل  حســاسیـت دارویی اسـتـفاده

  
  
 

  
     داروها براي نمونه هاي کاندیدایی آلبیکنسMIC90 وMIC50 میانگین 2 آلبیکنس          نمودار  غیر داروها براي نمونه هاي کاندیداییMIC90 وMIC50 میانگین 1نمودار 
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در بــین داروهــاي مــورد مطالعــه داروي فلوکونــازول بــراي   .بــود
 بـالاتري نـسبت بـه دو       MICایزوله هاي کاندیـداآلبیکنس داراي      

 مــشاهده گردیـد کــه کلوتریمـازول داروي نــسبتاً   3نتـایج جـدول  
نکته قابل توجه در ایـن تحقیـق   . باشد ن این داروها میبهتري از بی  

کتوکوونــازول و کلوتریمــازول داراي  ایــن اســت کــه داروهــاي
MIC  تري نسبت به فلوکونازول مـی باشـند امـا میـزان           بسیار پایین

MIC50          این دو دارو تفـاوت معنـی داراي بـا داروي فلوکونـازول 
ــالی  ــه  نداشــت در ح ــه  MIC50ک ــسبت ب ــازول ن  MIC50 فلوکون

مطـابق   .کلوتریمازول و کتوکونـازول داراي مقـدار بیـشتري بـود    
بـراي گونـه هـاي غیـر آلبیکـنس، کلوتریمـازول داروي       2نمودار  

نسبتا بهتري از بین این داروها بود و در ایـن گـروه نیـز داروهـاي               
تـري    بسیار پایینMICکتوکونازول و کلوتریمازول گرچه داراي   

 ایـن دو دارو تفـاوت   MIC50میـزان  نسبت به فلوکونازول بودنـد،      
 داروهـا در مـورد   MIC . معنی دار با داروي فلوکونازول نداشت 

. کاندیدا ي غیرآلبیکنس خیلی کمتر ازنمونه هاي آلبیکـنس بـود         
Rodriguez    با بررسی تأثیر داروهاي فلوکونـازول       1995 در سال 

هاي بـالینی کاندیـدا     ،کلوتریمازول و کتوکونازول بر روي ایزوله     
 داروي MIC90 و   MIC50 ایزولـه    51آلبیکنس مشاهده کردند در     

ــب   ــه ترتی ــازول ب ــر و  128 و 16فلوکون ــی لیت ــرم در میل  میکروگ
MIC50 و MIC90   ــب ــه ترتیــ ــازول بــ  64و  8 داروي کلوتریمــ

 داروي کتوکونازول   MIC90 و   MIC50میکروگرم در میلی لیتر و      
در ). 17(باشـد    میکروگرم در میلی لیتـر مـی  5/0و 06/0به ترتیب  

 و همکاران شیوع ولوواژینیت کاندیدایی و     Bauters ,2002سال  
. حساسیت آنها نسبت به فلوکونـازول را در زنـان بررسـی کردنـد        

 9/8 درصد کاندید گلابراتا ،   3/16 درصد کاندیدا آلبیکنس،     20
 درصـــد ایزولـــه هـــا مقـــاوم بـــه 21کاندیـــدا پاراپـــسیلوزیس و 

ــد  ــازول بودن  2006 و همکــاران در ســال  Aditya).14(فلوکون
فعالیت ضد قارچی فلوکونازول و ایتراکونازول را بر روي مخمـر    

 فلوکونــازول نــسبت بــه MICهــا بررســی و مــشاهده کردنــد کــه 
ــال . Sevtap)18(ر مـــی باشـــدداروهـــاي دیگـــر بیـــشت  در سـ

فعالیت ضد قارچی فلوکونازول و ایتراکـونازول را بر روي          2005
 مقایـسه و مـشاهده    invitroایزوله هاي بالیـنی کاندیدا در شرایط       

  مـیکروگرم در  ./125–32 فلوکـونازولMIC90 و MIC50کرد که 
  
  

  
  

ــر و  ـــی لیتـ ــازولMIC90 وMIC50 میلـ  >015/0-1 ایتراکونـ
 و Reviakina ). 16(وگــرم در میلــی لیتــر مــی باشــد    میکر

 حساسیت دارویی گونه هاي کاندیدا را 2008همکاران در سال  
 بـراي گونـه هـاي     MICدر ونزوئلا بررسی کردنـد و محـدوده         

ــا 0,002کاندیــدا بــین  ــراي  0,5 ت   میکروگــرم در میلــی لیتــر ب
% 5,5.  وهیچکدام به ویروکونازول مقاوم نبودند     Bآمفوتریسین  

در ). 8(بــه فلوکونــازول و ایتراکونــازول مقــاوم بودنــد  %27,6و
وهمکـاران  فعالیـت ضـد قـارچی را در      Fumiaki 2005سـال  

برابر کاندیداي جدا شـده از بیمـاران واژیینیـت در ژاپـن انجـام       
داده و فعالیــــت ضــــد قــــارچی میکافــــاژین ،فلوکونــــازول، 

 مقایـسه    را با هـم    Bایتراکونازول، ویروکونازول و آمفوتریسین     
میکافـاژین فعالیـت بهتـري در برابـر      آنهانشان دادند که. کردند

کاندیدا آلبیکـنس ، کاندیـدا تروپیکـالیس و کاندیـدا گلابراتـا        
 مـشاهده کردنـد   2003 در سـال  ن و همکـارا Sobel). 19(دارد 

 فلوکونـازول  MICکه زنان مبتلا به واژینیـت کاندیـداي داراي        
 درصد موارد بیـشتر از  36در  و   µg/ml8 درصد کمتر از     96در  

µg/ml64    رسد اختلاف موجـود در    به نظر می  .)20( دارا بودند
نتــایج بعــضی محققــین بــه واســطه محــل ضــایعه، مــزمن بــودن  
بیماري، درمانهاي مکرر ، تفاوت در سیـستم ایمنـی میزبانهـاي            

در مجموع نتایج   . باشد  مختلف، روش و شرایط انجام تست می      
 ــ  ــد ای ــه دســت آمــده موی ــه   ب ــه اســت کــه در ایــن مطالع ن نکت

کلوتریمازول نسبت به داروي کتوکونـازول و فلوکونـازول بـر            
ایزوله هاي کاندیدا آلبیکنس و غیر آلبیکنس جدا شـده داراي            

هـاي   اثرات بهتري است و با توجه به نتایج به دست آمده گونـه        
غیر آلبیکنس حساسیت بیشتري نـسبت بـه داروهـا از خودشـان             

  .دهند نشان می
  نتیجه گیري

        در این تحقیق شیوع گونه هاي آلبیکنس هنوز بسیار بیشتر   
کاندیـدیازیس  % 20از انواع غیرآلبیکنس می باشد ولی وجـود         

. غیر البیکنسی توجه بیشتر به این عوامل را ضـروري مـی سـازد        
مراکز تشخیصی و درمانی در مواجه بـا کانـدیازیس واژن بایـد       

د نظــر قــرار داده، بــا تــست حــساسیت تعیـین گونــه آنــرا نیــز م ــ
  .داروئی، مناسب ترین دارو را انتخاب نمایند
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