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 به هاي كانديداآلبيكنس  حساسيت ايزولهميزان بر pHبررسي اثر دما و 
 آزمايشگاهيدر شرايط كتوكونازول 

  
  5، فرزاد كتيرايي 4نژاد زهره فرح، 3 مجيد رياضي پور، 2، محمد حسين يادگاري 1٭فر حسين زرين

  چكيده
  هـاي   بيوتيـك  كننـدگان از آنتـي     ر، مبتلايان بـه ديابـت، اسـتفاده        زنان باردا  درولوواژينيت كانديدايي به عنوان يك بيماري مهم         :مقدمه
 هـاي عـود      واژينيـت  از طرفـي   .دهـد  كند و مقاومت نسبتاً بالايي به داروهاي رايج از خود نشان مي             بروز مي  بارداري الطيف و داروهاي ضد    وسيع

اين مطالعه يافتن برخي شرايط مطلوب براي انجام تست          هدف   .سازد  پروسه درماني را با شكست مواجه مي       ،كننده در بسياري از بيماران    
  .  كانديدايي عودكننده بوده استواژينيت هايكتوكونازول قبل از درمان مجدد  تعيين حساسيت داروي

بـردن  كار  ه  استفاده شد و با ب     به ولوواژينيت كانديدايي     مشكوك بيمار   31س به دست آمده از      ن ايزوله كانديداآلبيك  10 از    :روش بررسي 
  دارويMFC وMIC50 ، MIC90 مقـادير  روش ميكـرو دايلـوش بـراث    و انجـام  اي  خانـه 96هـاي   ميكروپليـت و  RPMI 1640محيط 

  .گيري شد  اندازه2/7 و 5/5هاي  pH درجه سانتيگراد و 35 و 27 در دو دماي كتوكونازول
 ميكروگـرم  64 -≤ 512 و1-4 ، 25/0 -1 : به ترتيـب كتوكونازولداروي  MFC وpH   MIC50 ،MIC90 = 2/7 وCo35در دماي :نتايج
 و در ليتــر  ميلــيدرميكروگــرم  512 -≤ 512 و 8-64، 1 -8 : بــه ترتيــبpH = 5/5 وCo27 بــوده در صــورتيكه در دمــاي ليتــر  ميلــيدر

، 1 -2 : به ترتيـب  pH = 2/7 و Co27 و در دماي   ليتر  ميلي در ميكروگرم   256 -≤ 512  و 4 -32،  1 -8 : به ترتيب  pH = 5/5  و Co35دماي
   . بودليتر  ميليدرميكروگرم  128 -≤ 512 و 8 -32

    عامـل  سنهـاي كانديـداآلبيك     بـراي تـست تعيـين حـساسيت ايزولـه          pH = 2/7 درجه سـانتيگراد و    35نتايج نشان داد دماي      :گيري نتيجه
  .تر است  عودكننده نسبت به اين دارو مناسبينيتواژ   
  
  pH ، دما،  ولوواژينيت، كتوكونازول،سن كانديداآلبيك:هاي كليدي واژه

  
  مقدمه

 رث ـ درصـد مـوارد در ا      90 تـا  85عفونتهاي قـارچي واژن در      
توان  آلبيكنس را مي   كانديدا .آيند وجود مي ه   ب سنكانديداآلبيك

عواملي كه با    .)2،1(جدا كرد مت   درصد زنان بدون علا    20از واژن   
  سيستميك، هاي بيوتيك كانديدياز ارتباط دارند شامل تجويز آنتي

 ، پزشـكي  أت علمي دانشكده      عضو هي مربي گروه انگل و قارچ شناسي،       : ولئ نويسنده مس  -1*
   Email: h.zarrin@gmail.com            8247084 : نمابر 09131568101: تلفن 

   پزشكي شهيد صدوقي يزددانشگاه علوم  
  دانشگاه تربيت مدرس - استاديار گروه قارچ شناسي پزشكي -2
  )عج(دانشگاه بقيه االله - استاديار گروه ميكروبيولوژي -3
  دانشگاه علوم پزشكي ارتش  - استاديار گروه انگل و قارچ شناسي -4
  دانشجوي دكتري قارچ شناسي دانشگاه تهران-5

  15/4/1385:تاريخ پذيرش      10/2/1384: تلريخ دريافت 

  

 .ايمنـي هـستند    حاملگي، ديابت قندي و مصرف مواد سـركوب كننـده         
 درصد از زنان حداقل يك بار در طـول عمـر خـود    75برآورد شده كه   

زنان مبـتلا بـه      درصد از    5 و   )4،3(شوند مي    ولوواژينيت كانديدايي  دچار
 دكننــدهواژينيــت عو .شــوندشــكل مــزمن يــا عودكننــده واژينيــت مــي 

)RCCV( Recurrent Candica Vulvovaginitis ي  زنـان اغلب در
 سـنين   ،)خصوص بدون نـسخه   ه  ب(اند  تحت درمان قرار گرفته    كه قبلاً 

 بـه همـين منظـور       .شـود   ديده مي  ها و دوران حاملگي    بالا، ديابتي 
اسـتفاده  گيري فعاليت ضد قارچي داروها در آزمايشگاه بـا           اندازه

آل بيمـاران    يـده توانـد بـراي درمـان ا       يهاي حساسيت م ـ   از تست 
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  جيد رياضي پور، زهره فرح نژاد ، فرزاد كتيراييحسين زرين فر، محمد حسين يادگاري، م
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 و نيـز    هاي مزمن و نيز سيـستميك ضـروري باشـد          مبتلا به عفونت  

هاي غير آلبيكنس عامل واژينيت مزمن      مشخص گرديده كه گونه     
  كـه علـت آن را اسـتفاده وسـيع          ،و عودكننده رو به افزايش اسـت      

ــا  الطيـــف و طـــولاني مـــدت داروهـــاي ضـــدقارچي و آزول    هـ
تـوان بـه مـواردي از        از عـوارض ايـن بيمـاري مـي         .)6،5(داننـد  مي

هاي زياد و انتقال عوامل بيماريزا به همسر         ناباروري، صرف هزينه  
 عوامل بسيار متعددي نظير ميـزان قـارچ كـشت داده          .)7(اشاره كرد 

 زمان   مدت ، نوع محيط كشت، درجه حرارت و      )ميزان تلقيح (شده
  ر ثؤ م ـ يي ـيت دارو تـست تعيـين حـساس     انكوباسيون بر روي نتـايج      

 شــرايط اســتاندارد و نتــايج آوردن دســت باشــد لــذا بــراي بــه مــي
  . )8(مناسب بايستي همه شرايط يكسان باشند

  روش بررسي
 بيمـار مـشكوك بـه    31در ايـن تحقيـق از     :گيري  نمونه -1 

 اين بيماري مراجعـه كـرده       خاطر بار در سال به      4 تا   3واژينيت كه   
 بيمـار   10 تعداد    استريل انجام شد كه    برداري با سواپ   بودند نمونه 

 پس از انجـام بررسـي مـستقيم ميكروسـكوپي وتهيـه كـشت تـازه               
جــاد ي و توليــد لولــه زايــا در ســرم اســب و اسابورودكــستروزآگار

 درصد 5/0گار حاوي ميل آ كلاميدوسپور در محيط كشت كورن    
 و جذب قنـدهاي گلـوكز، گـالاكتوز، لاكتـوز، مـالتوز،             80تويين  
عنـوان  ه  هاي قندي، ب    ساكارز و سلوبيوز با كمك ديسك      رافينوز،

  .واژينيت كانديدايي با عامل كانديداآلبيكنس شناسايي شدند
بـراي انجـام ايـن تـست        :  تست حساسيت دارويـي    سازيآماده   -2

  :مراحل زير به دقت انجام شد
هـاي   سوسپانسيوني از هر يك از كشت :تهيه سوسپانسيون قارچي  ) الف
 كانديداآلبيكنس توسط سرم فيزيولـوژي اسـتريل        )ه ساعت 48 (تازه

تهيه گرديد و مخمرها پس از خوب بهم زدن لوله ها با اسـتفاده از               
 لام نئوبار در زير ميكروسكوپ شمارش گرديد و غلظتـي معـادل  

cfu/ml 103*1 كردن اين غلظـت   تا پس از اضافه    )9(  گرديد نظيم ت
 در  مخمر 500(د نظر به هر چاهك و رقيق شدن آن، تعداد مخمر مور         

 .دست آيده ب)  براي هر چاهكليتر  ميليهر

 RPMI  كـشت  پـودر محـيط  :RPMI 1640 تهيه محيط كـشت  ) ب

 را در آب خـوب حـل كـرده و           )Sigmaساخت كارخانـه    ( 1640
هر ليتر محيط نيز بـه      كربنات سديم را نيز به ازاي         گرم بي  2مقدار  

 ميكـرون   2/0يلتـر   سپس محيط كشت را نيز از ف      . آن اضافه كرديم  
دار استريل  هاي درپيچ  در لولهRPMI 1640عبور داديم و محيط 

 درجــه ســانتيگراد نگهــداري شــد و در هنگــام  4داخــل يخچــال 
   100ليتــر گلوتــامين بــه ازاي  ميلــياســتفاده از ايــن محــيط، يــك 

  . نيز به اين محيط اضافه شدRPMI 1640  محيط ليتر ميلي
بـر اسـاس ميـزان      (ي تهيه اسـتوك دارويـي     برا :تهيه محلول دارويي  ) ج

 كتوكونازول ميكروگرم از پودر     2048 )9()حساسيت مخمرها به داروها   
 تهيـه و بـه    ) DMSO(سولفوكـسايد  متيـل   حلال دي  ليتر  ميلي در يك 
 قابل ذكر است    . دقيقه در دماي آزمايشگاه نگهداري شد      30مدت  

ي  بـر رو   سولفوكـسايد  متيـل   كشندگي حـلال دي     اثر براي حذف 
  . رقيق كرديم32/1مخمرها اين حلال را تا 

در اين تحقيق از روش ميكرودايلوشـن       : انجام مراحل آزمايش   -3
 اسـتريل   يژولـو يفيز  كـه بـا اسـتفاده از سـرم         )10( استفاده شد  ثبرا

تهيـه   (كتوكونـازول ر از اسـتوك داروي      باهاي متوالي دو بر    رقت
 در  ،ليتر لي مي در حجم نهايي يك   ) شده از شركت دارويي بهوزان    

 ميكروگـرم در    1024بالاترين غلظت دارو     (اي  لوله 12 سرييك  
تهيـه  ) ليتـر  ميلـي  ميكروگرم در    5/0ترين غلظت     و پايين  ليتر ميلي

 بــراي محــيط كــشت 5/5 و pH 2/7در ايــن روش از دو . گرديــد
RPMI 1640  ــن محــيط ــه از اي ــتفاده شــد ك ــا  اس ــدار ه  100 مق

از طرفـي   .  اضـافه شـد    اي خانـه    96هـاي    ميكروليتر به ميكروپليت  
 cfu/ml 103*1 سوسپانسيون مخمري را بـا توجـه بـه تهيـه تعـداد      

 )ليتر در هـر چاهـك       مخمر در هر ميلي    500دست آمدن   ه  براي ب (
 بـه همـراه     ،در يك لوله و با محاسبه مقدار لازم براي هـر چاهـك            

از . ها اضافه كـرديم   ميكروليتر از رقت دارويي به ميكروپليت   100
ســـاخت  ((DMSO) سولفوكـــسايد متيـــل يـــشترين غلظـــت ديب

) شـاهد (عنـوان كنتـرل     ه   بدون حضور دارو نيز ب     )Sigmaكارخانه  
  .استفاده شد
 دو دماي    در طور جداگانه ه   ب  ساعت 48به مدت    را   ها  ميكروپليت

 150 درجه سانتيگراد در داخل شيكر انكوباتور با سرعت          35 و   27
 10 سـاعته،    48س از انكوباسـيون     پ. دور در دقيقه نگهداري شدند    

هـاي حـاوي     به پليتها ميكروليتر از هر يك از محتويات چاهك   
سـاخت  ( )SC(حـاوي كلرامفنيكـل     محيط سابورودكـستروزآگار    

 سـاعت  48ها به مدت   پليت اينيح شد وق تل)Hi Mediaكارخانه 
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  بر ميزان حساسيت ايزوله هاي كانديداآلبيكنس به كتوكونازول در شرايط آزمايشگاهيpHبررسي اثر دما و 
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 بر اسـاس شـمارش      .ند درجه سانتيگراد نگهداري شد    35در دماي   
هـا و مقايـسه هـر        پليت هر يك از     دراي رشد كرده    ه تعداد كلني 

  مقـادير حـداقل غلظـت مهـار        ،)شاهد ( نسبت به گروه كنترل    يك
  MIC50  درصـــــــد كانديـــــــداها50 كننــــــدگي از رشـــــــد 

) Minimum Inhibitory Concentration  ( ــادير حــداقل و  مق
و ) MIC90(  درصـد كانديـداها    90غلظت مهاركننـدگي از رشـد       

  )هاعـــدم رشـــد كانديـــدا( كـــشندگي حـــداقل غلظـــتمقـــادير 
 MFC )Minimum Fungicidal Concentration(  داروي

  .دست آمده بكتوكونازول 
  نتايج

ــي ا  ــايج حاصــل از بررس ــ نت ــا و ث ــست  pHر دم ــر روي ت  ب
 در محـدوده    كتوكونـازول  هاي مختلـف داروي    حساسيت غلظت 

ــرم در 25/0-512 ــر ميلـــي ميكروگـ ــهليتـ ــر روي ايزولـ ــاي   بـ هـ
  :يكنس بدين قرار استكانديداآلب

بـراي ايزولـه هـا       MIC50مقدار  :  pH =5/5  و Co27در دماي    -1
 1 و 4، 3،2ليتــر بــه ترتيــب بــراي  ر ميلــيد ميكروگــرم 8 و 1،2،4

ها   براي ايزوله  MIC90 مقدار .دست آمد ه  بايزوله كانديداآلبيكنس   
ــراي لي ر ميلــيد ميكروگــرم 64 و 32، 8،16در چهــار ســطح    تــر ب

   بـراي ايـن دارو در       MFCمقـدار    .دست آمد ه  ب ايزوله   1 و   3،  5،  1
   ايزولـه و بيـشتر از   6ليتـر بـراي    ر ميلـي د ميكروگـرم  512 مقدار  2

  .)1جدول (دست آمده ب ايزوله 4ليتر براي  ر ميليد ميكروگرم 512
 8 و 1،2،4 در مقادير MIC50   مقدار :pH =5/5 وCo35در دماي

دسـت  ه   ايزوله ب  4 و   2،2،2ليتر به ترتيب براي      ر ميلي دميكروگرم  
ر د ميكروگـرم    32 و   16،  4،8 داراي مقـادير     MIC90 مقـدار    .آمد
 مقـدار   .دسـت آمـد   ه   ايزوله به ترتيب ب    5 و   1،  3،  1ليتر براي    ميلي

MFC       ليتـر   ر ميلـي  دميكروگرم    256 براي داروي فوق در مقادير
 ايزوله و بيـشتر    3ليتر براي    ر ميلي دميكروگرم   512 ايزوله،   1براي  

   .)2جدول (دست آمده  ايزوله ب6 براي 512از 
 2 و 1 ســطح دو در MIC50مقــدار  : pH =2/7  وCo27در دمــاي

مقـدار  . دسـت آمـد   ه   ايزوله ب ـ  5 و   5ليتر براي    ميكروگرم در ميلي  
MIC90         ر د ميكروگـرم  32 و 16،  8 براي ايـن دارو داراي مقـادير

مقـدار  . دسـت آمـد   ه   ايزولـه ب ـ   6 و   2،  2ليتر به ترتيـب بـراي        ميلي
MFC    512 و بيــــشتر از 512، 128بـــراي ايــــن دارو داراي مقـــادير 

دســت ه  ايزولــه بــ6 و 2، 2ليتــر بــه ترتيــب بــراي  ر ميلــيدميكروگــرم 
  .)3جدول (آمد
، 25/0ر يدا مقــMIC50  در بررســي: pH =2/7 و Co35 دمــايدر
ه  ايزوله ب3 و   2 ،   5براي   ليتر به ترتيب   ر ميلي د ميكروگرم   1 و   5/0

 ميكروگـرم   4 و   2،  1مقـادير    به ترتيب  MIC90مقدار  . دست آمد 
، MFC 64مقـدار   . دست آمد ه   ايزوله ب  3 و   3،  4ليتر براي    ر ميلي د

 و  3،  1،  3ليتر براي    ر ميلي دميكروگرم    512 و بيشتر از     512،  256
 .)4جدول (دست آمده ب ايزوله 3

  درpH =2/7اثــربــر اســاس آزمــون آمــاري مجــذور كــاي      

MIC50)P=0.001( ،MIC90) P=0.036 ( و MFC)P=0.089 (
 نيـز   Co35 در دمـاي  و   pH =5/5 داري نسبت به   داراي اختلاف معني  

 MFCو ) MIC50)P=0.007( ،MIC90) P=0.004 در 
)P=0.074 (داري را نسبت به دمايعني اختلاف م Co27نشان داد .  

  
 درجه 27 و دماي pH 5/5اثر داروي كتوكونازول در : 1جدول

  سانتيگراد  بر حسب ميكروگرم بر ميلي ليتر
MFC  MIC90  MIC50  ايزوله ها  

 بيمار كانديداآلبيكنس 2 8 < 512
 1شماره 

 بيمار كانديداآلبيكنس 2 16 512
 2شماره 

 بيمار كانديداآلبيكنس 1  8 512
 3شماره 

 بيمار كانديداآلبيكنس 4 32 512
 4شماره 

 بيمار ديداآلبيكنسكان 1 16 < 512
 5شماره 

 بيمار كانديداآلبيكنس 1 8 < 512
 6شماره 

 بيمار كانديداآلبيكنس 8 64 < 512
 7شماره 

 بيمار كانديداآلبيكنس 4 16 512
 8شماره 

 بيمار كانديداآلبيكنس 4  16 512
 9شماره 

 بيمار كانديداآلبيكنس 4 16 512
 10شماره 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

26
 ]

 

                               3 / 6

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-635-en.html


  
  جيد رياضي پور، زهره فرح نژاد ، فرزاد كتيراييحسين زرين فر، محمد حسين يادگاري، م

  1385 ، پاييز سومشماره  دوره چهاردهم،           يزددرماني شهيد صدوقي –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

53
 درجه 35و دماي  pH 5/5اثر داروي كتوكونازول در  : 2جدول

  سانتيگراد  بر حسب ميكروگرم بر ميلي ليتر

 درجه 27و دماي  pH 2/7اثر داروي كتوكونازول در:  3جدول
  سانتيگراد بر حسب ميكروگرم بر ميلي ليتر

 درجه 35و دماي  pH 2/7اثر داروي كتوكونازول در : 4جدول
  سانتيگراد بر حسب ميكروگرم بر ميلي ليتر

  ثبح
از دلايل مهم ايجاد بيماري واژينيت كانديدايي عودكننـده،     
حذف ناقص كانديدا از واژن پس از درمان ضدقارچي است، هـر            

مـار كـم شـود، امـا        چند ممكـن اسـت علايـم بـاليني والتهابـات بي           
به ناقل شدن بيمار    ماند و منجر     ارگانيسم به تعداد كم در واژن مي      

  هورمـوني و فيزيولوژيـك نرمـال       هنگـامي كـه شـرايط     . گردد مي
 ث، كلنيزاسيون ارگانيسم افزايش پيدا كرده و باع ـميزبان تغيير يابد 

ــي    ــرد م ــد در ف ــاليني جدي ــم ب ــروز علاي ــردد ب ــه .)11(گ  در مطالع
 Sandra ضد قارچي گونه هاي كانديدا كه توسـط          هايحساسيت  

ــارانش  ــال  )12(و همكـ ــيلادي2005در سـ ــه    مـ ــز در مطالعـ و نيـ
Nyirjesy  ميلادي منتـشر شـدند،      1995 در سال    )13(  و همكارانش 

ــل    ــه عام ــداهايي ك ــب كاندي ــد اغل ــشخص گردي ــت م  ولوواژيني
هـاي غيـر آلبيكـنس بـوده         انـد گونـه     عودكننـده بـوده    كانديدايي
 2002در ســال  )14( و همكــارانش Singhن در مطالعــه وهمچنــي
هـاي غيـر آلبيكـنس نـسبت بـه            مشخص گرديد كه گونـه     ميلادي

 بالاتري بوده و به داروها مقاوم تـر  MIC داراي داروهاي آزولي نيز 

MFC  MIC90  MIC50 ايزوله ها  
 بيمار كانديداآلبيكنس 4 16 <512

 1شماره 
 بيمار كانديداآلبيكنس 8 32 <512

 2شماره 
 بيمار كانديداآلبيكنس 8 32 512

 3شماره 
 بيمار كانديداآلبيكنس 8 32 <512

 4شماره 
 بيمار كانديداآلبيكنس 8 32 <512

 5شماره 
 بيمار كانديداآلبيكنس 4 32 < 512

 6شماره 
 بيمار كانديداآلبيكنس 2 8 256

 7شماره 
 بيمار نسكانديداآلبيك 1 4 512

 8شماره 
 بيمار كانديداآلبيكنس 1 8 512

 9شماره 
 بيمار كانديداآلبيكنس 2 8 <512

 10شماره

MFC  MIC90  MIC50 ايزوله ها  
 بيمار كانديداآلبيكنس 2 32 < 512

 1شماره 
 بيمار كانديداآلبيكنس  2 32 <512

 2شماره 
 بيمار كانديداآلبيكنس 1 32 512

 3شماره 
 بيمار كانديداآلبيكنس 2 32 <512

 4شماره 
 بيمار كانديداآلبيكنس 2 32 <512

 5شماره 
 بيمار كانديداآلبيكنس 1 16 512

 6شماره 
 بيمار كانديداآلبيكنس 1 16 <512

 7شماره 
 بيمار لبيكنسكانديداآ 2 32 <512

 8شماره 
 بيمار كانديداآلبيكنس 1 8 128

 9شماره 
 بيمار كانديداآلبيكنس  1 8 128

 10شماره

MFC  MIC90  MIC50  ايزوله ها  
 بيمار كانديداآلبيكنس 1 4 512

 1شماره 
 بيمار كانديداآلبيكنس 5/0 2 <512

 2شماره 
 بيمار كانديداآلبيكنس 25/0 2 64

 3شماره 
 بيمار كانديداآلبيكنس 1 4 <512

 4شماره 
 بيمار كانديداآلبيكنس 1 4 <512

 5شماره 
  بيمار كانديداآلبيكنس 5/0 2 512

 6شماره 
 بيمار كانديداآلبيكنس 25/0 1 512

 7شماره 
 بيمار يداآلبيكنسكاند 25/0 1 256

 8شماره 
 بيمار كانديداآلبيكنس 25/0 1 64

 9شماره 
 بيمار كانديداآلبيكنس 25/0 1 64

 10شماره 
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 بـه  هستند لذا مي توان علت آن را افزايش اين گونه ها و مقاومت اشـان           
هـا بـدون    شخيص عفونـت     ت ـ ، هـاي تجربـي اشـتباه       درمان ،داروها

هـاي  ليني و نيز استفاده نكـردن از تـست          هاي با  كشت دادن نمونه  
هاي سيستميك و   خصوص در عفونت    ه  ين حساسيت دارويي ب   تعي

پـس بايـستي در ابتـدا عوامـل عفونـت بـه درسـتي               . مزمن دانـست  
ــود آن    ــودن و عـ ــزمن بـ ــورت مـ ــده و در صـ ــشخيص داده شـ   تـ

ــا 3( ــال 4 ت ــار در س ــساسيت د )  ب ــست ح ــرايط  ت ــي را در ش اروي
بـا  ....) ، محـيط كـشت، زمـان و       pH دما،   ظر داشتن د ن م(استاندارد  

 داده شـده، انجـام      توجه به داروي مورد استفاده و گونـه تـشخيص         
  . داد

Odds ــال ــه  1993 در س ــه ايزول ــرد ك ــشاهده ك ــيلادي م ــاي   م ه
 درجه حـساسيت    37 درجه نسبت به     25كانديداآلبيكنس در دماي    

و  Hacek . )15(وي فلوسـيتوزين نـشان مـي دهنـد    ه داركمتري را ب
 35 و   30 ميلادي در بررسي دو دماي       1995در سال    )16( همكاران

ــه     ــسبت بـ ــف نـ ــاي مختلـ ــساسيت مخمرهـ ــر روي حـ ــه بـ درجـ
 نـشان   Bكتوكونازول، فلوكونـازول، فلوسـيتوزين و آمفوتريـسين         

 درجـه مخمرهـا مقاومـت بيـشتري از خـود            30دادند كه در دماي     
 نزديك به يافته اين تحقيق بوده        كه اين نتيجه تقريباً    هندد نشان مي 

ولي در عين حال بايستي اين موضوع بررسي شود كه در ايـن دمـا            
ثرتر بوده يـا اينكـه كانديـدا حـساسيت بيـشتري داشـته          ؤآيا دارو م  

 مـيلادي پـس از      1990 در سـال     نيـز  )17(  و همكـاران   Cook. است
كوباسيون بر روي تـستهاي  بررسي عوامل مختلف از جمله دماي ان    

ميكــرو و ماكرودايلوشــن انجــام شــده بــر روي مخمرهــا مــشاهده  
 30 درجـه و     37 درجـه نـسبت بـه        35كردند كه دماي انكوباسيون     

 35بهتر است كه به همـين جهـت در ايـن تحقيـق از دمـاي                 درجه  
ــشگاه (درجــه ســانتيگراد  ــاي آزماي ــالاتر از دم ــين دماهــاي ب ) از ب

ــشگاه   اســتفاده شــد كــه در ا ــه دمــاي آزماي ــسبت ب ــز ن ــا ني   يــن دم
  .دست آمد تري به نتايج مطلوب)  درجه27(

Dorsthorst مــيلادي در بررســي اثــر 2004 در ســال pHبــر روي  
 ،فلوسيتوزين وايتراكونازول عليـه     Bفعاليت داروهاي آمفوتريسين    

 و B آمفوتريــسين MIC ايزولــه آســپرژيلوس نــشان دادنــد كــه 21
ــه pH= 5ايتراكونـــازول در  ــالاتر و pH =7  نـــسبت بـ  MIC   بـ

 و مشاهده  )18(تر بود   پايين pH =7به  نسبت   pH =5فلوسيتوزين در   
ــهشــود كــه اثــرات داروي فلوســيتوزين  مــي ــر روي ايزول  هــاي  ب

ــپرژيلوس در  ــه  pH =7آســ ــسبت بــ ــد داروي pH =5 نــ  هماننــ
  .كلوتريمازول بيشتر است

تفاده شـده    ايزوله هاي اس ـ   MFC و   MIC90 و   MIC50در بررسي   
دست آمـده، بـا سـاير       ه  شود كه نتايج ب    در اين تحقيق ملاحظه مي    

رسـد اختلافـات     بـه نظـر مـي     . نتايج محققين نسبتاً همخـواني دارد     
ضـايعه و مـزمن      محـل    موجود در نتايج بعضي محققين بـه واسـطه        

بودن بيماري و درمانهـاي مكـرر قبلـي، تفـاوت در سيـستم ايمنـي               
جـام تـست بـه روشـهاي مختلـف و            روش ان  ،هاي مختلـف   ميزبان

  . شرايط انجام تست مي باشد
  نتيجه گيري

ه  در شـرايط ب ـ     كـه  استدست آمده مؤيد اين نكته      ه   ب جنتاي
ــه هــاي   درجــه35و دمــاي  pH =2/7كــار رفتــه  ــر ايزول  ســانتيگراد ب

كانديداآلبيكنس جدا شده از واژينيت هاي عودكننـده هماننـد شـرايط            
  )لـي اسـتاندارد آزمايـشگاههاي بـاليني    كميتـه م ( توسـط   پيشنهاد شده

NCCLS )National Committee for Clinical Laboratory 

Standards (    هـــاي  و ديگـــر محققـــين بـــراي ديگـــر ايزولـــه
 و دمـاي    pH= 2/7و  باشـد     مـي   بهتري رث داراي ا  كانديداآلبيكنس

  بهتـرين شـرايط بـراي انجـام تـست          توانـد   سانتيگراد مي   درجه 35
ــراي  حــساسيت دتعيــين ــهارويــي ب ــر روي ايزول هــاي  ايــن دارو ب

مـا بـراي تكميـل نتـايج ايـن مطالعـه            ا باشد   ولوواژينيت كانديدايي 
ثر هستند در نظـر     ؤبايستي عوامل ديگري را هم كه در اين تست م         

  .هاي باليني بيشتري استفاده كرده گرفته و از نمون
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