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اثرات ضدقارچي داروهاي نيستاتين، كلوتريمازول و مايكونازول بر روي كانديداهاي 
   جدا شده از بيماران
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 چكيده
مخمر مانندها هـستند كـه برخـي از      هاي متنوعي از مخمرها و        كانديداها شامل گونه  : زمينه و هدف      
طلب در  دهند و به صورت فرصت  و از جمله كانديدا آلبيكنس فلور طبيعي بدن انسان را تشكيل مي         آنها

رود از    ها در بازار وجود دارد و به كار مي        مايند، ولي داروهايي كه بر ضد آن      ن  ماري ايجاد مي  انسان بي 
هـدف ايـن بررسـي       .ها گردد تواند باعث ايجاد مقاومت در آن       ينظر تعداد محدود هستند، كه اين خود م       

اي جـدا   يكونـازول بـر روي كانديـداه      اارزيابي اثرات ضدقارچي داروهاي نيستاتين، كلوتريمازول و م       
  . شده از بيماران بود

 كه در آن اثـرات ضـدقارچي داروهـاي نيـستاتين،     داي تجربي بو    بررسي حاضر مطالعه  : روش كار     
 محيط جامد و مايع ارزيابي 2كلوتريمازول و مايكونازول بر روي كانديداهاي جدا شده از بيماران در      

 نمونـه  60گي داروهـاي فـوق بـر روي    ، حـداقل غلظـت مهـار كننـد    in vitroهاي  در طي آزمايش. شد
 نمونـه كانديـداهاي    30 نمونـه كانديـداآلبيكنس و       30آوري شـده از بيمـاران كـه شـامل             مخمري جمـع  

  . هاي استاندارد حساس و مقاوم كانديدا مشخص گرديد غيرآلبيكنس بود، تعيين شد و گونه
ده در  ــ ـ داروي يـاد ش    3ه از   ــ ـد ك ــده  ان مي ــه نش ــن مطالع ــده از اي  ــنتايج به دست آم   : ها  يافته    
ه كلوتريمازول و نيستاتين در مقايسه بـا  ــت بــري نسبــ گونه كانديدا آلبيكنس از حساسيت بالات ،بالا

 داروي 3اي غير آلبيكـنس نـسبت بـه هـر        ــه  در حالي كه گونه    ). >01/0P(مايكونازول برخوردار است  
ت ــر از حـساسي   ــ ـت   بـيش  اــ ـآنهت  ــي حـساسي  ــ ـد و حت  ــ ـي برخوردارن ــــت بالاي ــفوق از حساسي  

داري در ميــانگين  همچنـين اخـتلاف معنـي   ). >01/0P(كانديـدا آلبيكـنس نـسبت بـه ايـن داروهــا اسـت      
MIC)Minimum Inhibitory Concentration ( روش فــوق وجــود نــدارد2بــه دســت آمــده از  .

 ميكروگرم 2/2اي كانديدا آلبيكنس به ترتيب  كلوتريمازول و مايكونازول بر   نيستاتين،MICميانگين 
همچنـين نتـايج   . ليتـر بـود    ميكروگـرم در ميلـي  18  كمتر ازليتر و  ميكروگرم در ميلي6/2ليتر،  در ميلي 

 ميكروگـرم در    56/0ليتـر،      ميكروگـرم در ميلـي     81/0هاي غيـر آلبيكـنس بـه ترتيـب برابـر              براي گونه 
  . ر بودليت  ميكروگرم در ميلي2/1ليتر و  ميلي

اين امر نشان دهنده اهميت تعيين گونه و انجام تست حـساسيت بـه دارو قبـل از                  :  كلي گيري  تيجهن    
 داروهـا از    سه بـا آلبيكـنس در برابـر       هاي غير آلبيكنس در مقاي ـ      شروع درمان است و در مجموع گونه      

  .  تري برخوردارند حساسيت بيش
           

  مايكونازول – 3    كلوتريمازول – 2     انديداهاي ك گونه – 1:    ها كليدواژه
   ) MIC)Minimum Inhibitory Concentration – 5نيستاتين    – 4                        

  28/2/84: تاريخ پذيرش، 30/9/83: تاريخ دريافت

I(اني ايران، تهران، ايرانشناسي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درم استاديار گروه قارچ)*ولمولف مسؤ(.  
II (ناستاد فارماكولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايرا.  

III (پزشكيشناسي كارشناس ارشد قارچ .  
IV (دكتراي علوم آزمايشگاهي.  
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  مقدمه
ري و ـــــهـــاي مخم انديـــداها گـــروه متنـــوعي از قـــارچك    

، از جمله كانديدا آلبيكنس     آنهامانند هستند كه بعضي از      مخمر
در دهان، واژن، پوست، دستگاه تنفس و دستگاه گـوارش بـه            

برنـد و در شـرايط        صورت فلور نرمال يـا گـذرا بـه سـر مـي            
هــا،  طلــب ضــايعاتي در دهــان، واژن، پوســت، نــاخن  فرصــت

 د نمــوده يا به صـورت بيمـاري منتـشر         اــيه ايج برونش و ر  
ــت   در آمــده و ســبب ســپتي  ــا مننژي ــدوكارديت و ي ســمي، آن

ــي ــد م ــنس   . گردن ــدا آلبيك ــا كاندي ــسه ب ــهدر مقاي ــاي   گون ه
ري برخوردارنـد و مقاومـت      ي كمت ـ ــزايآلبيكنس از بيماري  غير
 نيز در برابر داروهاي ضد كانديدايي موجود، ممكن است          آنها

   )1-4(.دمتفاوت باش
اي و    هاي زمينه   براي درمان كانديديازيس ابتدا بايد بيماري         

 و سـپس از بهتـرين       )5(شرايط مساعد كننده را بر طرف نمـود       
ي عوارض جانبي انـدك  دارويي كه علاوه بر طيف وسيع، دارا    

ترين اثـر ضـدقارچي را داشـته          رين دوز، بيش  باشد و در كمت   
تيـب خطـر عـود بيمـاري و         باشد، استفاده نمود تا بـه ايـن تر        

طولاني شدن دوره درمان و عـدم تحمـل دارو توسـط بيمـار              
 ) 6-8(.كاهش يابد

 ن داروهـاي ضـد كانديـدايي شـامل نيـستاتين          ــ ـتري  متداول    
ــي( ــازول، )ان پلــ ـــازول، مايكونــ ــازول، كلوتريمــ   كتوكونــ
د كــه ممكــن اســت ــــباشن ا مــيــــه و تريــازول) دازولـايميــ(

ه ــ ـن ك ــ ـد و بـا اي    ــ ـي ايجـاد كنن   ـــ ـنعوارض جانبي گوناگو  
ـــف ــد ممك  گــستردهطيـ ـــاي دارن ـــن اسـ ـــه ت مقاومــتـ اي ـ

 بــراي انتخــاب )9-13(. مــشاهده شــودآنهــامتفــاوتي در برابــر 
داروي مناسب بهتر اسـت آزمـايش تعيـين حـساسيت انجـام             

 . شود

ــداول     ــين كم  متـــ ــرين روش، تعيـــ ــت  تـــ ــرين غلظـــ تـــ
ــدگي ــد  ) MIC(مهاركنن ــيط جام ــه روش  در مح ــايع ب ــا م و ي

هـدف ايـن بررسـي     . دــ ـباش  سازي ميكرو و مـاكرو مـي        رقيق
ر ـــــس و سايـــ ـه كانديـــدا آلبيكنـــ ـتعيــين حـــساسيت گون 

به نيستاتين، كلوتريمـازول و     ) غيرآلبيكنس(اي كانديدا ــه  گونه
 محـيط جامـد و مـايع انجـام          2باشـد كـه در        مايكونازول مـي  

 . گرفت

  يسرروش بر
 60ي اسـت كـه در آن        ــ ـ تجرب اي  هــ ـطالعي، م ــ ـ    اين بررس 

س و  ــ ـدا آلبيكن ــ ـه كاندي ــ نمون 30ل  ــري شام ــه مخم ــنمون
ه از بيمـاران    ــ ـدا ك ــ ـاي كاندي ــه  ر گونه ــه از ساي  ـــ نمون 30

ي تهـران   ــارچ شناس ــاي ق ــه  ه آزمايشگاه ــده ب ــمراجعه كنن 
وش اســتاندارد  ســ2راه ــــه همـود، بــــــه دســت آمــده بــــب

، ATCC 28516س بــا مشخــصات حــساس كانديــدا آلبيكــن

ATCC DTh 140  ــتاندارد مقــــاوم 2و  ســــوش اســ
 ،ATCC 10231 ،ATCC 5065آلبيكنس با مشخصات كانديدا

هـاي صـنعتي ايـران        هـا و بـاكتري      كه از مركز كلكسيون قارچ    
هـاي علمـي و صـنعتي ايـران بـه             وابسته به سازمان پژوهش   

ول اطمينــان از صــحت دســت آمــده بودنــد، بــه منظــور حــص
  . آزمايش مورد آزمايش قرار گرفتند

اهـدايي  ( پـودر مايكونـازول    داروهاي مورد استفاده شـامل        
ـــشــركت به ـــوزان رشـ ـــ، پ)تـ ــازولـ ــدايي (ودر كلوتريم اه

ت ايران  ــاهدايي شرك (نــو پودر نيستاتي  ) شركت پارس دارو  
رين ت ـكار رفته در اين پژوهش، تعيـين كم       روش به   . بود) دارو

در ) MIC( غلظت داروي لازم براي جلـوگيري از رشـد قـارچ          
  .  بودMacro dilution brothمحيط جامد و مايع به روش 

ــار و محـــيط كـــشت مـــص     ــابرو دكـــستروز آگـ رفي، سـ
 بـود، همچنـين غلظـت       PH=8/6-7دكستروز بـرات بـا      سابرو

 سـلول بـه ازاي      1×106 برابر   Macroنمونه قارچي در روش     
به منظور تهيه    )15و  14(.سوسپانسيون مخمري بود  ليتر    هر ميلي 

هاي كانديدا به كمك آنـس        اين غلظت ابتدا از هر كدام از نمونه       
استريل مقداري كلـوني قـارچ در لولـه اسـتريل حـاوي سـرم               

ــوژي ــان داده فيزيول ــرده و تك ــتريل وارد ك ــپس در  اس  و س
 نـانومتر و    530دستگاه اسـپكتروفوتومتر كـه در طـول مـوج           

 سـلول بـه ازاي      1×106بر  ها برا   ، تعداد سلول  %90ي  نورعبور
  . باشد، قرار داده شد تر سوسپانسيون مخمري ميلي هر ميلي

هاي دارويي مورد استفاده از هـر كـدام از داروهـا در          رقت    
 آنهـا ليتر بود، براي تهيه        ميكروگرم در ميلي   025/0-64حدود  

تـــــر لي  ميلـــــي5گـــــرم از دارو در   ميلـــــي4/6ابتـــــدا 
حل ) DMSO=DiMethyl SulfOxide(سولفوكسايد متيل دي

ليتـر بـه دسـت         ميكروگرم در ميلي   1280ادل  عشد تا غلظتي م   
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ــد ــي1ســپس . آم ــه ليتــر   ميل ــر محــيط    ميلــي9از آن ب ليت
 128دكستروز برات اضـافه شـد تـا در نهايـت غلظـت              سابرو

 . ليتر به دست آمد ميكروگرم در ميلي

 يونيورسال برداشته و در هر       لوله 11در روش مايع تعداد         
ليتـر از    ميلـي  1و سـپس    ليتر محـيط سـابروبرات         ميلي 1كدام  

 تـا   ليتـر اضـافه شـد        ميكروگرم در ميلي   128محلول با غلظت    
ليتر در لوله اول بـه دسـت آمـد             ميكروگرم در ميلي   64غلظت  
ليتر از آن به لوله دوم اضافه شد و اين كـار تـا                 ميلي 1سپس  

ليتـر از لولـه        ميلـي  1ت  ـد و در نهاي ـ   ــ ـرار ش  تك 9لوله شماره   
، كنترل مثبت و فاقد دارو      10لوله شماره   . آخر دور ريخته شد   

ا حـاوي محـيط كـشت       ـ، كنترل منفـي و تنه ـ     11و لوله شماره    
  . بود
ليتـر محـيط       ميلـي  2هـا     در روش جامد در هر يـك از لولـه             

ا ليتـر از لولـه حـاوي داروي ب ـ           ميلـي  2سابروبرات ريختـه و     
 اضـافه شـد و بقيـه        آنهـا  ميكروگـرم در ليتـر بـه         128غلظت  

هاي دارويي در     پس از تهيه رقت   . مراحل مانند روش مايع بود    
ليتر از سوسپانسيون      ميلي 50ها    روش مايع به هر يك از لوله      

  . مخمري اضافه شد
در روش جامد ابتدا محيط سابرودكستروز آگـار اسـتريل              

هـاي   ليتر بـه لولـه    ميلي18 مقدار در بن ماري ذوب كرده و به     
 اضـافه  آنهاهاي دارويي به   د سپس رقت  ــيونيورسال وارد ش  

شد و بعد از مخلـوط شـدن محـيط كـشت و دارو، محتويـات                
 9 بار مصرف استريل بـا قطـر         يكهاي    ل پليت ــها به داخ    لوله

 ميكروليتـر از    20متر ريختـه و پـس از بـستن محـيط،              سانتي
هـا اضـافه      دام از پليـت   ــر ك ــه ه ــ ب ريــسوسپانسيون مخم 

  هــ درج37رارت ــها در ح ا و لولهــه در خاتمه همه پليت. دش
  
  
  
  
  
  
  
  

 ساعت گذاشـته و بعـد از گذشـت          24-48گراد به مدت      سانتي
ترين  روش كم  2 در هر    )16-18(.زمان مناسب نتايج بررسي شد    

ت  يا حداقل غلظMICشد، غلظت از دارو كــه مانع رشد قارچ        
هـاي تعيـين      آزمـايش . مهار كنندگي رشد در نظـر گرفتـه شـد         

.  بـار تكـرار شـد   3حساسيت براي هر داروي مـورد بررسـي       
 انجام گرفـت و     t-studentمقايسه مقادير كمي توسط آزمون      

 ANOVAبراي مقايسه مقادير كمي چند گروهـي از آزمـون           
دار بـودن مقايـسه     معنـي 01/0تر از    كم Pمقادير  . استفاده شد 

 انجـام   SPSSافزار    رسم جداول به كمك نرم    . دهد  ا نشان مي  ر
   .  گرديد

  
  نتايج

    در ايــن مطالعــه اثــرات ضــد قــارچي داروهــاي نيــستاتين، 
هـاي اسـتاندارد      كلوتريمازول و مايكونازول بـر روي سـوش       

جـدا شـده از     كانديـداآلبيكنس   هـاي      و سـوش   1جدول شماره   
بررسي شد و   ) آلبيكنسغير  (ديداهاي كان    و ساير گونه   انبيمار
 در محيط جامـد     آنها) MIC(ترين غلظت مهار كنندگي رشد    كم

   .)1جدول شماره (اي مذكور تعيين گرديدــه راي قارچــو مايع ب
 2هـاي غيـرآلبيكنس در         نيستاتين بـراي گونـه     MICدامنه      

ليتــر و   ميكروگــرم در ميلــي025/0-4 ،محــيط جامــد و مــايع
 1  معـادل بـا    MIC هـا مربـوط بـه      تـرين فراوانـي نمونـه       بيش

همچنين دامنـه   .  نمونه بود  12ليتر با تعداد      ميكروگرم در ميلي  
MIC       ميكروگرم در   05/0-4 براي گروه كانديدا آلبيكنس بين 
 معادل  MIC ها مربوط به    ترين فراواني نمونه    ليتر و بيش    ميلي

 نمونـه بـود كـه ايـن         14ليتر با تعـداد        ميكروگرم در ميلي   2 با
     .  منعكس شده است2 در جدول شماره نتايج

  
  
  
  
  
  
  
  

  ا آلبيكنس در محيط جامد و مايعهاي حساس و مقاوم كانديد  براي سوشMICتعيين -1جدول شماره
MIC(µg/ml)گونه قارچي استاندارد    داروها

  جامد/، نيستاتينمحيط مايع/نيستاتين  جامد/زول كلوتريمامحيط مايع، /زولكلوتريما  جامد/محيط مايع، مايكونازول/مايكونازول  كانديدا آلبيكنس
ATCC 102310 16  32  32  64  32  32  

ATCC 5065  32  32  32  32  32  32  
ATCC 28516  2  4  2  2  4  20  

ATCC Dth 140  1  2  2  2  2  4  
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هــاي غيــرآلبيكنس در   كلوتريمــازول در گونــهMIC    دامنــه 
ليتـر و در محـيط         ميكروگـرم در ميلـي     025/0-2 ،محيط جامد 

تـرين فراوانـي    ليتر و بـيش   ميكروگرم در ميلي  025/0-1 ،مايع
ــه ــر  نمون ــا در ه ــه  2ه ــوط ب ــاMIC محــيط مرب ــادل ب  1  مع

 نمونـه بـه ترتيـب       17و  14ا تعداد   ــبر  ــليت  ميكروگرم در ميلي  
 بـراي   MICه  ــ ـن دامن ــ ـهمچني. در محيط جامد و مـايع بـود       

 ميكروگـرم   05/0-16 ،گروه كانديدا آلبيكنس در محيط جامـد      
 ميكروگـــرم در 05/0-4 ،ليتـــر و در محـــيط مـــايع در ميلـــي

 محـيط  2 رــ ـهـا در ه  تـرين فراوانـي نمونـه    ليتـر و بـيش      ميلي
بـا  ر  ــ ـليت   ميكروگـرم در ميلـي     2 معـادل بـا      MICمربوط بـه    

ط جامـد و    ــ ـب در محي  ــ ـه ترتي ــ ـه ب ــ ـ نمون 14 و   12داد  ــتع
ده ــ ـ مـنعكس ش   3مايع بود كه ايـن نتـايج در جـدول شـماره             

  . است
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 2هـاي غيـرآلبيكنس در      مايكونـازول در گونـه     MICدامنه      
ليتــر و   ميكروگــرم در ميلــي025/0-4 ،و مــايعمحــيط جامــد 

 معـادل   MICها در محيط جامد مربوط بـه          ترين فراواني   بيش
 نمونـه و در محـيط       11ليتر بـا تعـداد        ميكروگرم در ميلي   2با  

ليتـر بـا      ميكروگرم در ميلـي    1 معادل با    MICمايع مربوط به    
ــداد  ــود 13تع ــه ب ــه  .  نمون ــين دامن ــروه  MICهمچن ــراي گ  ب
ليتر    ميكروگرم در ميلي   8-32 ،لبيكنس در محيط جامد   كانديداآ

تـرين   ليتر و بـيش      ميكروگرم در ميلي   4-16 ،و در محيط مايع   
 16 معادل با MICها در محيط جامد مربوط به  فراواني نمونه 

 نمونـه و در محـيط مـايع        16ليتر با تعـداد       ميكروگرم در ميلي  
ر بـا تعـداد     ليت  ميكروگرم در ميلي   8 معادل با    MICمربوط به   

 مـنعكس شـده     4 نمونه بود كه اين نتايج در جدول شماره          13
  . است

      
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  هاي غيرآلبيكنس  نيستاتين در محيط جامد و مايع براي كانديدا آلبيكنس و گونهMICنتايج اثر مهاركنندگي و  -2جدول شماره 
  بيوتيك آنتي  )برحسب فراواني(هاركنندگي نيستاتيناثر م

 µg/ml(MIC(  محيط مايع  محيط جامد

7  5  25/0  
6  7  05/0  
12  16  1  
3  1  2  

      
ونه

گ
 

س
يكن

 آلب
غير

ي 
ها

  2  1  4  
2  2  05/0  
6  5  1  
14  14  2        

س
يكن

 آلب
يدا
اند

ك
  8  9  4  

  هاي غيرآلبيكنس  كلوتريمازول در محيط جامد و مايع براي كانديدا آلبيكنس و گونهMICنتايج اثر مهاركنندگي و  -3جدول شماره 
  بيوتيك آنتي  )برحسب فراواني(اثر مهاركنندگي كلوتريمازول

 µg/ml(MIC(  محيط مايع   جامدمحيط

5  8  025/0  
10  5  05/0  
14  17  1  

      
ونه

گ
 

ي 
ها

غير
س
يكن

آلب
  1  0  2  

1  2  05/0  
5  8  1  
12  14  2  
11  4  4  

      
س
يكن

 آلب
يدا
اند

ك
  1  2  4> 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

                               4 / 8

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-489-fa.html


  و همكارانكتر مهربان فلاحتيد                                                                   اثرات ضدقارچي داروهاي نيستاتين، كلوتريمازول و مايكونازول

103مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                      1384  پاييز/47شماره / ازدهمدوره دو

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  بحث
هـا بـوده بـه        تـرين ميكروارگانيـسم     ها يكي از گسترده         قارچ

شـود كـه عـاري از         اي در دنيا يافت نمي      طوري كه هيچ منطقه   
هـا و     ت حضور قـارچ   اهمي. ها باشد   ها به ويژه ساپروفيت     قارچ

 يها   در اين است كه بعضي از قارچ       آنهاانسان با   تماس مكرر   
تواننـد در انـسان ايجــاد    طلـب در شـرايط خـاص مـي     فرصـت 

 در اين بررسي نيز گونه كانديدا آلبيكـنس و          )19(.بيماري نمايند 
هاي كانديداي جدا شده از بيمار از نظر حـساسيت            ساير گونه 

ــازول مــورد  داروي نيــستاتين، كلو3بــه  تريمــازول و مايكون
  . ارزيابي قرار گرفتند

 به دست آمده از مشتقات آزولي بايد با         MICتفسير نتايج       
احتياط صورت بگيرد، زيرا عواملي چون ميـزان مـايع تلقـيح،            

PH   ــايج ــان انكوباســيون در نت ــا و زم ــب محــيط، دم  و تركي
  زمـان  تاثيرگذار هستند، به طوري كه با طـولاني شـدن مـدت           

 MICانكوباسيون و همچنين افزايش غلظت مايع تلقيح اوليـه،          
حـيط  بدين لحاظ نتـايج بـه دسـت آمـده در م           . يابد  افزايش مي 

به همين منظور   .  داروها است  كشت، بالاتر از ميزان خوني آن     
ــابي  ــه MICجهـــت ارزيـ ــده از نمونـ ــه دســـت آمـ ــاي   بـ هـ

هاي حـساس     سوشاز  ،  )هاي جدا شده از بيماران      نمونه(بومي
      .)1جدول شماره ( مقاوم استاندارد نيز استفاده شدو

 به دست   MICدهد كه ميانگين      نتايج اين بررسي نشان مي        
  محــيط جامــد و مــايع بــراي 2آمــده از مايكونــازول در هــر 

  سوش حـساس و    MICتر از     هاي كانديدا آلبيكنس بيش     نمونه
    وtون ـه آزمـكه با توجه ب  سوش مقاوم استMICتر از كم

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

01/0P<  يت توان گفت كه حساس   مي. داري دارند    اختلاف معني
تـر از     سوش مقاوم و بـيش    ر از   هاي كانديدا آلبيكنس كمت     گونه

 >01/0P و   tسوش حـساس اسـت كـه بـا توجـه بـه آزمـون                
 كلوتريمازول و نيستاتين با سوش      MICميانگين  اختلاف بين   
لاف بـراي سـوش     دار است در حالي كه ايـن اخـت          مقاوم معني 
د كـه   ــ ـدهن  ان مـي  ــا نـش  ــ ـه  يافتـه . تــي اس ــمعن  حساس بي 

MIC 3   هـاي غيـرآلبيكنس      مايش براي سوش  داروي مورد آز
تر از سوش حساس آلبيكنس است و اين به اين معني است           كم

ــه    ــسبت ب ــرآلبيكنس ن ــداهاي غي ــه كاندي ــوق از 3ك  داروي ف
  . حساسيت خوبي برخوردارند

د ـده ــان مي د نش ــع و جام  ــ روش ماي  2ج  ــه نتاي ــمقايس    
 بـه دسـت آمـده در مـورد كلوتريمـازول و             MICكه ميانگين   
س و همچنـــين ـــــدا آلبيكنـــــروه كانديـــــن در گــنيـــستاتي

ــرآلبيكنس در  گونــه ف  روش مــايع و جامــد اخــتلا2هــاي غي
 2ورد مايكونـازول در هـر       ــ ـا در م  ــ ـام. دــ ـداري ندارن   معني

لاف ــ ـع اخت ــ ـد و ماي  ــ روش جام  MICج  ــتاين ن ــروه بي ــگ
د ناشــي از ــــتوان ت آن مــيــــداري وجــود دارد كــه عل معنــي

ي آگـار در انتـشار مايكونـازول و يـا خطـاي             ــ ـش احتمال ــنق
ــشگاه ـــي باشــآزماي ــم رفت. دـ ـــروي ه ــهـ ــن   ه يافت ــاي اي ه

ي ــ ـخوان ه هـم  ــ ـده در گذشت  ــش با مطالعات انجام ش    ــپژوه
   )21و 20(.دــدارن
ن بررســـي شناســـايي ـــــش در ايـــــت پژوهـــــمحدودي    

ت هر كـدام    ــن حساسي ــهاي غيرآلبيكنس كانديدا و تعيي      گونه
ي ــود كه اميد است در پژوهـش      ــه ب ــور جداگان ــ به ط  آنهااز  

  هاي غيرآلبيكنس زول در محيط جامد و مايع براي كانديدا آلبيكنس و گونه مايكوناMICنتايج اثر مهاركنندگي و  -4جدول شماره 
  بيوتيك آنتي  )برحسب فراواني(اثر مهاركنندگي مايكونازول
 µg/ml(MIC(  محيط مايع  محيط جامد

2  1  025/0  
5  9  05/0  
10  13  1  
11  6  2  

      
ونه

گ
 

س
يكن

 آلب
غير

ي 
ها

  2 1  4  
0  9  4  
7  13  8  
16  8  16        

س
يكن

 آلب
يدا
اند

ك
  7 0  32  
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دا كروم آگار،   ـ و كاندي  APIاي  ــه  اده از كيت  ــديگر و با استف   
 تعيــين آنهـا دام از ر ك ـــــي هــ ـت دارويــهويـــت و حـساسي  

  . گردد
  

  نتيجه گيري
لبيكـنس  آ هاي غيـر    توان عنوان كرد كه گونه       در مجموع مي     

تري نسبت بـه      نسبت به داروهاي ذكر شده از حساسيت بيش       
ــدا آلبيكــنس برخــوردار   ــه. هــستندكاندي ــين نمون ــاي  همچن ه

آلبيكنس نسبت به داروهاي كلوتريمـازول و نيـستاتين         كانديدا
ــه  از حــساسيت خــ ــد در حــالي كــه نــسبت ب وبي برخوردارن

  . مايكونازول از حساسيت مناسبي برخوردار نيستند
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Abstract 
    Background & Objective: Candida genus comprises diverse species of yeast and yeast like fungi that some of them 
especially candida albicans are parts of the normal flora of human body. They are opportunistic parasites that cause 
diseases. There are currently limited effective drugs against those fungi. Hence this may lead to the emergence of resistant 
species. The aim of present study was evaluation of antimycotic effects of nystatin, clotrimazole and miconazole against 
candida species. 
    Method: Present survey is an experimental study that has evaluated antifungal effects of nystatin, clotrimazole and 
miconazole on candida species which were isolated from patients. These drugs were applied to 30 cases of candida 
albicans and 30 of other species of candida. In addition, resistant and sensitive species of candida were used. Broth and 
Agar mediums were used to culture the mentioned fungi and Minimum Inhibitory Concentration(MIC) was determined for 
each drug.  
    Results: Results showed that candida albicans species were more sensitive to clotrimazole and nystatin than to 
miconazole(P<0.01). Other candida species were more sensitive to all these drugs as compared to candida 
albicans(P<0.01). No significant difference was observed between the MIC averages of two methods. The MIC averages of 
nystatin, clotrimazole and miconazole for candida albicans were 2.2µg/ml, 2.6µg/ml and 18µg/ml respectively. The mean 
MIC of the mentioned drugs for other candida species was 0.81µg/ml, 0.56µg/ml and 1.2µg/ml respectively. 
    Conclusion: Our results suggest that determination of species and doing sensitivity tests before any treatment are 
required and important; and on the whole, nonalbicans species were more sensitive than albicans species in the presence 
of the above drugs.  
 
 
 
 
Key Words:    1) Candida Species     2) Clotrimazole    3) Miconazole     4) Nystatin   
 
                        5) MIC(Minimum Inhibitory Concentration)   
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