
 
 
 

 

  مقاله پژوهشي      1390اسفند،93شماره،18دوره پزشكي رازي علوم مجله  

  مقدمه 
 كه است بيماري) VVC( كانديديايي ولوواژينيت

 دسـتگاه  مخاط در مخمرها طبيعي غير رشد اثر در
 در بيمـاري  ايـن  .)1( شـود  مي ايجاد زنان تناسلي
 دريافـت  پزشـكي  هاي مراقبت كه هاييخانم اغلب
 10 از بـيش  سـالانه  و باشـد مـي  معمـول  كنند،مي

 علت به و شوند مي مبتلا عارضه اين به نفر ميليون
 ايجـاد  كانديـدا  هاي گونه ساير و آلبيكنس كانديدا

  .  )4-2( شودمي

 كانديـديازيس  درمـان  بـراي  دارويي هايفرآورده
 ،نيسـتاتين  واژينـال  هـاي قرص قبيل از دارد وجود

 كلوتريمـازول  واژينـال  هايكرم نظير هاايميدازرول
ــه كــه  كشــورما در گســترده و معمــولي صــورت ب

 تركيـب  يـك  كـه  فلوكونـازول  و شـود  مي استفاده
ــه اســت خــوراكي آزول  (Synthesis)ســنتز از ك

 به و كندمي ممانعت قارچ(Ergosterol) ارگسترول
 تجـويز  واژينال كانديدياز درمان در دوز تك صورت

 و طــولاني درمـان  دوره طــول بنـابراين  .دگــردمـي 
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 روي بر نانونقرهذرات با همراهوتنهاييبهفلوكونازولقارچيضد اثر مقايسه
كانديديايي مزمنولوواژينيتمولدكانديداهاي  

  چكيده
 حـد  از بـيش  رشـد  اثـر  بـر  كـه  است زنان تناسلي دستگاه عفونت ،)VVC= Vulvovaginitis Candidal( كانديديايي وواژينيتول :زمينه و هدف

 از يكـي  فلوكونازول .آيدمي در عودكننده و مزمن صورت به گاهي و شود مي ايجاد) Candida albicans( آلبيكنس كانديدا به ويژه كانديدا هاي گونه
 جهـت  در تـا  شديم برآن ما بنابراين. است شده ديده نيز دارو اين به نسبت مقاومت البته .رود مي كار به بيماري اين درمان در كه است متداول داروهاي

  .كنيم بررسي كانديديايي عودكننده و مزمن ولوواژينيت از جداشده كانديداي هاي گونه روي بر را نانونقره ذرات با فلوكونازول توام اثر درمان، بهبود
 آزمـايش  مورد ها نمونه. است شده انجام مزمن كانديديايي بيماران از نمونه 30 روي بر كه است تجربي آزمايشگاهي روش يك مطالعه اين: روش كار

 تيـوب  جـرم  ،)Chrome agar( آگار كروم كانديدا روي كشت قبيل از كانديدا مختلف هاي گونه شناسايي براي تكميلي هايآزمايش و كشت، مستقيم
(Germ tube)، قندها جذب آزمايش و دما تست  )API 20 AUX Sugar Assimilation (يـك  هـر  نانوسيلور و فلوكونازول سپس و گرفتند قرار 

 رگرسـيون  اسـاس  بـر  هـا  يافته و آزمايشBroth (Dillution ( براث ميكرودايلوشن روش به هاگونه از هر كدام روي بر يكديگر با همراه و تنهايي به
  . شد بيان ويتني-من آزمون و لجستيك

گلابـرات   آلبيكـنس،  كانديـدا  از عبـارت  فراوانـي  ترتيـب  به هاآن عامل كه شد شناخته كانديديايي ولوواژينيت مزمن نمونه 30 ما بررسي در: هايافته 
)(Glabrata، كروزيKrusei)(، تروپيكاليس)(Tropicalis، پاراپسيلوزيس)Parapsilosis( فاماتا و )Famata( داد نشـان  هـا  يافته چنين هم. بودند 

 ضـد  فعاليـت  چنـين  هـم . باشد مي كانديدا هاي رشدگونه مهار به قادر ليتر، درميلي ميكروگرم128-4 بين غلظت، از اي گسترده دامنه در فلوكونازول كه
  .داشت افزايش آن تنهايي كاربرد با مقايسه در نانوسيلور با همراه آن، قارچي
 در فلوكونـازول  بـا  همـراه  نانوسـيلور  تجويز و آزمايشگاه در حساسيت تعيين نيز و عفونت صحيح تشخيص براي آزمايشگاه از گيري بهره: گيري نتيجه

  .باشد مفيد تواند مي كننده عود موارد از جلوگيري و واژينال مزمن كانديديازيس درمان براي موضعي داروهاي هاي فرمولاسيون
  
 .كانديدا هاي گونه ،(Synergism)دارو افزايي هم اثر قارچي، ضد حساسيت نانوسيلور، فلوكونازول، :ها كليدواژه 

 26/11/90:  تاريخ پذيرش  1/9/90:تاريخ دريافت
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 محض به بيمار د،شو مي باعث هاآن جانبي عوارض
 رها ناقص طور به را درمان ،ها نشانه و علايم كاهش

 نقره كه است شده مشخص اكنون هم .)7-5(د كن
 خـواص  داراي چشـمگيري  صورت به نانو اندازه در

 ايـن  خـواص  .تاس بيولوژيكال و شيميايي ،فيزيكي
 ،بافـت  بـه  شاندسترسي افزايش علت به ذرات نانو

 انسـان  بـدن  در بيولـوژيكي  هايمولكول و هاسلول
 .)9و8(د باش مي
 عليه نانونقره ميكروبي ضد اثر ديگري، همطالع در
 شده داده نشان كانديدا و هادرماتوفيت هاي ايزوله

 عوامـل  چنـد  يـا  2 از هم زمان استفاده. )10( تاس
 زمان هـاي  در و دارد خاصي دلايل ميكروبيال ضد

 بـراي  عمـده  دلايـل  .تاس ـ شـده  سـفارش  معيني
عبـارت   بيوتيـك  آنتي چند يا 2 تركيب از استفاده
 تـأخير  به را باكتري ها مقاومت حداقل) 1: است از

 است ممكن بيوتيكي آنتي تركيبات) 2 و اندازد مي
 عفونت هـاي  درمان در را مطلوبي افزايي هم اثرات

 مرسـوم  روش 2 اساس اين بر .دكنن توليد باكتريال
 عنـوان  تحـت  ،بيوتيـك  آنتـي  آزمايشـگاهي  تداخل از

 time killing Curve روش و Checker board روش
ــر ســال چنــد در. )11( شــد ايجــاد مقاومــت  ،اخي
 يـك  عنـوان  بـه  فلوكونـازول  بـه  كانديـدا  هاي گونه

 كانديـديايي  عفونـت هـاي   درمان در عمده مشكل
ــرح ــده مط ــ ش ــابراين .تاس ــان بن ــي درم  همراه

 مشـكلات  كـاهش  بـا  ،ديگر داروهاي با فلوكونازول
 فعاليـت  مـثلا  .تاس همراه عفونت معالجه و كليوي

 بـا  همـراه  در و تنهـايي  بـه  فلوكونازول قارچي ضد
 مسـير  در ژن بيـان  روي بـر  آن تـأثير  و لواستاتين
 .دش ـ ارزيابي آلبيكنيس كانديدا ارگسترول بيوسنتز
 از كنندگي ممانعت غلظت حداقل روي بر مطالعات

 هـم افزايـي   صورت به لواستاتين كه داد نشان رشد
 كند مي عمل آزمايشگاهي شرايط در فلوكونازول با
  . )13و12(

 و بيمـاري  ايـن  بـالاي  انسـبت  شـيوع  با نتيجه در
 از ناشي سمي اثرات كاهش و آن ناقص درمان هاي

 ماننـد ) Synthetic(سـنتتيك  قارچي ضد تركيبات
 منظـور  به را اي مطالعه تا شديم آن بر ،فلوكونازول

 همـراه  و تنهايي به فلوكونازول داروي تأثير بررسي
 روي كانديـديايي  مـزمن  واژينيـت  در نانوسـيلور  با

 در تهـران  شهر در لولاگر درماني مركز به مراجعين

  . دهيم انجام 1389-90 سال
  

  روش كار
ــن ــ اي ــيك ي ــه تجرب ــود مطالع ــر كــه ب  روي ب

 ولوواژينيت به مبتلا زنان از شده جدا كانديداهاي
 طـي  لـولاگر  بيمارسـتان  به كننده مراجعه مزمن
  .شد انجام زير مراحل

  
 كـه  زنـاني  ابتدا :آزمايش مورد هاينمونه تهيه 

 ترشـحات  ،سـوزش  ،خـارش  مثـل  علايمي داراي
 بـا  و بودنـد  ولـوواژن  قرمـزي  ،شكل پنيري غليظ

 يكسـال  طي در و كانديديايي واژينيت از شكايت
 و بودند نموده مراجعه بيمارستان به بار 3 از بيش

 مـورد  د،نمو مي معرفي و مشخص را ها آن پزشك
 هـا  آن واژن ترشـحات  از د،گرفتن مي قرار آزمايش
 يك در ه،شد برداري نمونه استريل سوآب توسط
 كرده نگهداري استريل فيزيولوژي سرم ليتر ميلي

 تاييــد بــراي .دشــ مــي منتقــل آزمايشــگاه بــه و
 لام نمونـه،  از كانديـديايي،  واژينيت آزمايشگاهي

هم  .شد مي ميكروسكوپي مطالعه و تهيه مرطوب
) (Loopلــوپ بــا اســتريل شــرايط در چنــين

 محــيط محتــوي )Plate( پليــت روي اســتاندارد
 36 از بعـد  و كـرديم  منتقـل  كانديـدا  آگـار  كروم
 را هـايي  پليت .كرديم شمارش را ها كلوني ساعت

 يـك  در 1000 از بـيش  كلوني تعداد نماينده كه
 مثبـت  هـا  آن ميكروسكوپي لام و بودند ليتر ميلي

بـه   و شـدند  مي تلقي مثبت نمونه عنوان هد، ببو
 جمعيــت بيمـار،  30 هـا  آن ميــان از ترتيـب  ايـن 

 جستار اين گزاره ها آن ترشحات نمونه و پژوهشي
  .)5(شدند

  
 روي ترشــحات كشــت بــا: هــا نمونــه تشــخيص

 آن از حاصـل  رويـش  و آگار كروم كانديدا محيط
 بـراي . شـد  شناسـايي  كانديدا هاي گونه از بعضي

 تكميلـي  هـاي  تسـت  از ها گونه تر كامل شناسايي
 تسـت ) 1 :بودند زير موارد شامل كه شد استفاده

 محـيط  در كلاميدوكونيـدي  توليد) 2 تيوب جرم
 تسـت ) 3 ، 80 تـويين  حـاوي  آگـار  ميـل  كورن

ــا تحمــل ــدها جــذب تســت) 4 و دم  توســط قن
  .)API 20 AUX)5 كيت از استفاده با  مخمرها
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 و همكاران نوذري شيما
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 نسـبت  كانديـدا  هاي گونه حساسيت تعيين)3
 با همراه و تنهايي به فلوكونازول و نقره نانوذره به

  .يكديگر
  

 هـاي  گونـه  :آزمـايش  مورد قارچي نمونة كشت
 روي پـيش  مرحلـه  در شـده  شناسايي كانديدايي

 به و شده داده كشت آگار سابورودكستروز محيط
 درجـه  30 دمـاي  با انكوباتور در ساعت 24 مدت

 مـدت  طـي  از پـس  .دگردي ـ نگهـداري  سلسيوس
 تهيـــه بـــراي قـــارچي نمونـــه از ،انكوباســـيون
   .دش استفاده مخمري سوسپانسيون

  
 :كانديـدا  مخمـري  ازسـلول  سوسپانسيون تهيه

ــراي ــه بــ ــيون تهيــ ــديايي سوسپانســ  كانديــ
 24 مخمـري  سـلول  ،ليتـر  ميلي بر سلول1×103

 محـيط  سـطح  از لـوپ  يـك  كمـك  به بالا ساعته
 ســرم ليتــر ميلــي يــك در و آوري جمــع كشــت

 از اسـتفاده  بـا  .دگردي ـ معلـق  استريل فيزيولوژي
ــتگاه ــپكتروفوتومتر دس ــول در اس ــوج ط  530 م
 نـوري  عبـور  سـلولي،  تراكم دادن تغيير و نانومتر

)Transmitance (90 %كـــه نمـــوديم ايجـــاد را 
 هـــر در ســـلول 1×106 دربردارنـــدگي معـــادل
 رقيــق بــار 1000 را آن ســپس .بــود ليتــر ميلــي

ــوديم ــل در و نم ــك در عم ــه ي  ســرم cc5 لول
 آن از ميكروليتــر 5 ه،ريختــ اســتريل فيزيولــوژي

ــرده خــارج  مخمــري سوسپانســيون از µL5 و ك
بـه   سوسپانسيون .مافزودي آن به را سلول 1×106
 ليتـر  ميلـي  در سـلول  1×103 حاوي آمده دست
  .)16-14( بود
  

 محلـول  ابتـدا  :نانونقره هم سر پشت رقت تهيه
 از كـه  راPPM 4000ت غلظ ـ با نانونقره كلوييدي
 بـاآب  بـود  شده خريداري پارس نصب نانو شركت
ميكروگـرم  128 رقت تا كرده رقيق استريل مقطر

 سپس و آيد به دست محلول اين از ليتر ميلي در
 رقـت  يـك  تـا  كرديم سازي رقيق سابورو با را آن

ــت ــر پش ــم س ــا 64 از ه ــرم 25/0 ت  در ميكروگ
  . آيد به دست ليتر ميلي
  

 ابتـدا  :فلوكونـازول  هـم  سـر  پشـت  رقـت  تهيه

 از شـده  تهيـه  فلوكونـازول  پودر از گرم 0128/0
 در د،ش ـ وزن حسـاس  تـرازوي  بـا  سيگما شركت

cc10 در دقيقـه  30 مـدت  به و ريخته مقطر آب 
 و شـود  حـل  كاملا تا گرفت قرار آزمايشگاه دماي

 دسـت  به µg/mL1280 غلظت با دارويي محلول
 جهـت  دارويـي  محلـول  تهيـه  بـراي  سـپس . آيد

 استوك محلول از ليتر ميلي MIC، 1 گيري اندازه
 سابورو محيط از mL9 با را آزمايش مورد دارويي
ا ر µg/mL128 لظته، غكرد رقيق ،استريل مايع

 هـم  سر پشت هاي رقت تهيه براي .دآم به دست
 بـا  را آن ليتـر  ميلي در ميكروگرم 5/0 تا 128 از

  .)16-14(م نمودي رقيق سابورو
  
 هـاي  پليت از مرحله اين در :MIC گيري اندازه 

 .دش ـ اسـتفاده  دردار شـكل  Uخانهاي 96استريل
 كه را فلوكونازول دارويي محلول از ميكروليتر 50
 ليتر درميلي مميكروگر 128 تا 5/0 هاي رقت در

ــه ــرده تهي ــودي ك ــف 8 رم، دب ــودي ردي  در عم
 محلول از ميكروليتر 50 سپس .مريختي ها چاهك
 هـم  سـر  پشت هاي رقت در را نانونقره يكلوييد

 رديـف  8 در ليتـر  درميليم ميكروگر 32 تا 25/0
 داروي غلظت ترتيب به اين. (افزوديم آن به افقي

ــورد ــر م ــا نظ ــين در م ــف اول ــودي، ردي  64 عم
 رديــف هشــتمين در و ليتــر درميلــيم ميكروگــر
 وغلظـت  ليتربود ميلي درم ميكروگر 5/0 عمودي
 افقـي  رديف اولين در كلوييدي نانوسيلور محلول

 رديف هشتمين در و ليتر در ميليم ميكروگر 32
 ايـن  بـه . بود ليتر در ميلي ميكروگرم 25/0 افقي

 چاهـك  اولـين ر د دارو غلظـت  ترين بيش ترتيب
ــودي ــي و عم ــم و افق ــرين ك ــت ت  در و،دار غلظ
 هم چنـين   .بود افقي و عمودي چاهك هشتمين

µL100 سـرهم  پشت هاي رقت در را دارو هر از 
 نهايـت  در و ريختـه  ديگـر  چاهك9 در تنهايي به

 تـراكم  بـا  مخمري سوسپانسيون ميكروليتر 100
 هـا  چاهك همه به را ليتر ميلي بر سلول 1×103

 روي دقيقـــه 5-3 مـــدت وبــه  كـــرديم اضــافه 
 داخـل  را ميكروپليت و داده قرار Shaker)(شيكر

 ،24 از بعد گذاشته سلسيوس درجه 37 انكوباتور
 ايـن . داديـم  قـرار  بررسـي  مورد ساعت 72 و 48

 ميـانگين  و شد تكرار بار 3 نمونه هر براي فرآيند
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,MIC  محدوده: 1 جدول FIC ليتر در ميلي ميكروگرم حسب بر دارو دو  
FIC دارو دو  MICفلوكونازول  MIC گونه نوع  گونه تعداد  نانوسيلور 

 آلبيكنس  19 164-16 128-4 04/125/0
 گلابراتا  4 164-16 64-16 06/2-5/0
 كروزي  3 64-32 128-4 06/1-03/0
 تروپيكاليس  2 32 32 03/2
  پاراپسيلوزيس  1 32 64 01/1
  فاماتا  1 16 4 37/0

  
  ساعت72 و 48 ،24 هاي زمان در نانوسيلور و فلوكونازول داروي دو در MIC ميانگين مقايسه: 2  جدول

 دارونوع ساعت24 ساعت48 ساعت 72

 فلوكونازول 5,45±61,37 52,2±80,37 50,38±87,20

 نانوسيلور 11,68±29,87 11,68±29,87 15,91±37,33

0,001 0,001 0,245 P -مقدار*  
  

 غيرآلبيكنس و آلبيكنس كانديدا در افزايي هم اثر فراواني توزيع: 3 جدول
  داردنسبيافزاييوهمافزاييهماثر ندارد نسبي افزايي وهمافزاييهماثر  كل

 آلبيكنس %)89,5(17 %)10,5(2  %)100(19

 غيرآلبيكنس %)54,5(6 %)45,5(5  %)100(11

 كل %)76,7(23 %)23,3(7  %)100(30

  
 دارو دو در MIC ميانگين مقايسه: 1نمودار 

ــه آن ــوان ب  MIC  )Minimal Inhibitory عن
Concentration( از سـپس  و شـد  گرفته نظر در 

 مختلـف  زمـان هـاي   در بـراي  ويتني-من آزمون
 دارو افزايـي  هـم  اثـر  تعيين براي. كرديم استفاده

FIC)Fractional Inhibitory Concentration (
 در و آورديـم  بـه دسـت   ذيـل  فرمول طبق را آن

 آن اثـر  تعيـين   براي لجستيك رگرسيون، نهايت
  .)16-14(شد انجام ها گونه در

  FIC = 
୍େ	داروي	دوم	در	تركيب
୍େ	داروي	دوم	به	تنهايي + ୍େ	داروي	اول	در	تركيب

   ୍େ	داروي	اول	به	تنهايي
)5/0 FIC≤  = ،1  سينرژيسم <FIC< 5/0 = نسبي، سينرژيسم   

1 FIC= = 4 افزايشــي، اثــر<FIC<1=4اثــر، بــي FIC> 
  ).16( )آنتاگونيسم=

  
   ها يافته
 مـورد  30 تشخيصي هاي آزمايش انجام از پس

ــت ــزمن واژيني ــدند، مشــخص م ــه ش ــل ك  عوام
 مورد 19 شامل فراواني، ترتيب به آن اتيولوژيكي
ــدا ــنس كاندي ــورد 4 ،)%3/63( آلبيك ــدا م  كاندي
ــا ــورد 3 ،)%3/13(  گلابرات ــدا م ــي كاندي  كروزي

يـك   ،%)6/6( تروپيكاليس كانديدا مورد 2،)10%(

 مـورد  يـك  و%) 3/3( پاراپسيلوزيس كانديدا مورد
ــدا ــا كاندي ــد%) 3/3( فامات ــدوده. بودن  MIC مح
 72 از بعـد  كانديـدا  هـاي  گونـه  روي بر نانوسيلور
ــاعت ــيون س ــين انكوباس ــود µg/mL16-64 ب  ب

  .)1 جدول(
 هـاي  گونـه  روي بـر  فلوكونازول MIC محدوده
ــدا ــد كاندي ــاعت 72 از بع ــيون س ــين انكوباس  ب
µg/mL128-4 1جدول( بود(.  
 دو در  MICميــانگين بــراي ،2 جــدول طبــق
ــازول داروي ــيلور و فلوكون ــان در نانوس ــاي زم  ه
 ايـن  كه شد استفاده ويتني-من آزمون از مختلف
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 متفاوتي اثر دارو دو اين يعني بود دار معني آزمون
  . داشتند يكديگر با

 هـم  اثـر  بررسـي  در ،3 جدول طبق هم چنين 
 رگرسـيون  در گونه اثر نسبي، افزايي هم و افزايي

 اثـر  داشتن احتمال يعني بود دار معني لجستيك،
 آلبيكـنس،  گونه در نسبي افزايي هم و افزايي هم
ــه در و درصــد95 ــر هــاي گون  45 آلبيكــنس غي

  .باشد مي درصد
  

  گيري بحث و نتيجه
 كانديدا شده، جدا گونه غالب حاضر، مطالعه در

 كانديـدا  و بـود  درصـد  3/63 فراواني با آلبيكنس
 تـرين  كـم % 3/3 با كانديدافاماتا و پاراپسيلوزيس

 بـا  گلابراتـا  كانديـدا  چنين هم. داشتند را فراواني
 از بعـد  را فراواني ترين بيش درصد 3/13 فراواني
  . داشت آلبيكنس كانديدا

 كـه  اسـت  داده نشـان  اپيـدميولوژيك  مطالعات
 وسـيله  بـه  اعمـدت  قـارچي  اهميت با هاي عفونت
 ايجـاد  قـارچي  ضـد  داروهـاي  به مقاوم هاي گونه
 مـورد  در بـه ويـژه   موضـوع  ايـن . )17( شـوند  مي

 ضـد  داروي تـأثير  بـا  رابطـه  در كانديدا هاي گونه
. اسـت  گرفتـه  قرار تأكيد مورد فلوكونازول قارچي
 گـرايش  دارويي، مقاومت ايجاد و فوق دلايل بنابر

 جديـد  قـارچي  ضـد  تركيبـات  يـافتن  بـه  نسبت
  . )17( است يافته افزايش

 در فلوكونـازول  فعاليـت  افـزايش  ترتيب اين به
 هاي ارگانيسم روي بر اكسيدان ها آنتي با تركيب
 و گرفتـه  قـرار  بررسـي  مورد فلوكونازول به مقاوم

 هـيچ  تنهـايي  بـه  فلوكونـازول  كـه  شده مشاهده
 و نـدارد  مقـاوم  هـاي  ارگانيسـم  روي بـر  فعاليتي

 طريـق  از را فلوكونـازول  فعاليت ها اكسيدان آنتي
ــزايش ــذيري نفــوذ اف ــزايش ســلولي غشــاي پ  اف

  .)17( دهند مي
 بررسـي  هدف با حاضر تحقيق راستا، همين در
 صـورت  بـه  فلوكونـازول  قـارچي  ضد داروي تأثير

 مخمرهـاي  روي بر نانوسيلور با همراه  و جداگانه
 انجـام  كانديـدا  مختلف هاي گونه شامل زا بيماري

 گرديـد  مشـخص ) 1 جدول( مطالعه، اين در. شد
 هـاي  گونـه  روي بـر  چنـداني  اثـر  فلوكونازول كه

 كانديــديايي واژينيــت از شــده جــدا كانديــديايي

 بـه  قـادر  بـالا  هـاي  غلظت در فقط و ندارد مزمن
. باشد مي مخمري عوامل رشد كامل يا نسبي مهار

 كانديدا هاي گونه روي بر دارو اين MIC محدوده
 . باشـد  مـي  ليتر در ميلي  ميكروگرم 128-4 بين

 جـدا  آلبيكـنس  كانديدا هاي گونه بين هم چنين
 بـه  هـا،  آن از درصـد  26/5 فقـط  بيماران، از شده

 نيـز  ديگـري  مطالعه در بودند حساس فلوكونازول
ــد14/7 ــدا از درص ــنس كاندي ــده آلبيك  از جداش

 ايـن  كـه  بودنـد  حسـاس  فلوكونـازول  به ،بيماران
  ايـن  در. )18( دارد خـواني  هـم  يكـديگر  با نتايج

 نانوسـيلور  MICدامنه كه گرديد مشخص تحقيق
 بـر  ميكروگرم 64-16 بين كانديدا هاي گونه براي
 MIC ديگـر  اي مطالعـه  در. باشـد  مـي  ليتـر  ميلي

 25 -1 بـين  كانديدا هاي گونه روي نقره نانوذرات
 ايـن  احتمـالا  كـه  بـود  ليتـر  ميلـي  ميكروگرم در

 باشد مي استانداردي سوش نوع به مربوط اختلاف
 از پـس  سـرانجام . )10( اسـت  شـده  اسـتفاده  كه

ــي ــاي بررس ــخص لازم ه ــد مش ــه گردي  MIC ك
  هـاي  گونـه  برابـر  در)  2 جدول طبق( فلوكونازول
 از بيشـــتر ســـاعت 72 در آلبيكـــنس، كانديـــدا

 MIC ميــانگين .باشــد مــي 48 و 24 هــاي زمــان
-مـن  آزمـون  طبـق  و همـين طـور   نيز نانوسيلور
ــي ــا دارو دو اخــتلاف ويتن ــديگر ب ــي يك  دار معن

 طـي  ،3 جـدول  اسـاس  بـر  چنـين  هـم  .باشد مي
 در گونـه  اثـر  كـه  شد مشخص شده انجام آزمون
 دار معني نسبي افزايي هم و افزايي هم اثر بررسي

 و افزايـي  هـم  اثـر  داشتن احتمال يعني، باشد مي
 آلبيكــنس كانديــدا گونــه در نســبي افزايــي هــم
 درصــد45 آلبيكــنس غيــر گونــه در و درصــد95

 نشان محققان ديگر، مطالعات در چنين هم .است
 توليـد  نانوسـيلور  با فلوكوناوزل تركيب اندكه داده
 اسـتاندارد  سـوش  روي بـر  هـا  قـارچ  خود از شده

 ما مطالعه با كه است بوده موثر آلبيكنس كانديدا
 هـم  اثـر  اسـاس  بر بنابراين،. )19( دارد خواني هم

ــي ــده افزاي ــده دي ــداخل در ش ــيلور ت ــا نانوس  ب
 حيـواني  هـاي  مـدل  در آزمـايش  اين فلوكونازول،

  .گردد جستجو بايد نيز كانديديازيس
 صـحيح  تشخيص براي آزمايشگاه از گيري بهره
  تجـويز  و آزمايشـگاه  در حساسيت تعيين ،عفونت

 در فلوكونـــــازول بـــــا همـــــراه نانوســـــيلور
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 درمـان  بـراي  موضـعي  داروهاي هاي فرمولاسيون
  . باشد مفيد است ممكن واژينال مزمن كانديازيس

 كه مختلفي منابع با خلوص درجهدر اين مطالعه 
ــراهم دارو آن ــي ف ــود م ــاوت ش ــن و دارد تف  اي
  .گردد ها يافته در تغيير ايجاد باعث تواند مي

  
   تشكر و تقدير

خـانم شـيما نـوذري     نامه پايان حاصل مقاله اين 
  بـــه راهنمـــايي كارشناســـي ارشـــد مقطـــع در

ــي و دكتر ــان فلاحت ــاورهمهرب ــر  مش ــده دكت فري
 باشـد  يم1064كد و 1390سال در كهن حيدري

 تهـران  پزشـكي  علوم دانشگاه مالي حمايت با كه
ــرا ــده  اج ــندگانينو .اســت ش ــا س ــه ني  از مقال
 علـوم  دانشـگاه  يپژوهش محترم معاونت يهمكار
 معاونـت  ني ـا كاركنـان  زحمـات  و تهران يپزشك

  .دارند را تشكر تينها
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Abstract 
Background: Candidal vulvovaginitis  is a female genital infection that is occured by the over growth 
of candida species and specially Candida -albicans and occasionally it appears as recurrent and 
chronic  and resist to therapy.  Fluconazole  is one of the current drugs  that is used in treatment of this 
disease and sometimes resistance is observed to this. Therefore indirection of making the therapy 
better we decided to investigate the activitiy of fluconazole in combination with silver nanoparticles 
against candida species isolated from chronic and recurrent candidal vaginitis. 
Methods: This was an experimental study with convenient sampling that was performed on 30 
patients. All specimens were examined in direct microscopy, culturingand differential tests  to  
identify different candida species from each other such as culture on candida chrom agar, germ tube, 
temperature test and sugar assimilation with API. Then the antifungal effects of fluconazole and silver 
nanoparticles, each of them alone and in combination with each other, were examined .Findings were 
described on the base of logestic regression and man-vitni exam. 
Results: In our study 30 specimens of chronic genital candidiasis were diagnosed with isolated agents  
Candida  albicans,  glabrata,  krusei,   tropicalis,  parapsilosis and Candida  famata respectively. Also 
findings suggested that fluconazole was able to inhibit the growth of candida species at an expanded 
range of concentration between 4-128 microgeram per milliliter.As well antifungal activity of 
Fluconazole with silver nanoparticles was increased in comparision with using Fluconazole alone. 
Conclusion: For the prevention of recurrent cases and to stabilish correct diagnosis it is essential to 
carry out sensitivity and diagnostic tests in laboratory and also administration of silver nanoparticle in 
combination with fluconazole in drug formulation for topical uses in treatment of chronic vaginal 
candidiasis and inhibition of recurrent cases, can useful. 
 
Keywords: Fluconazole, Nanosilver, Antifungal susceptibilty, Synergism, Candida species. 
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