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وسيتوزين در منظور بررسي ميزان تأثير ايتراكونازول، ميكونازول، فلوكونازول و فل اين تحقيق به :زمينه و هدف
 بيمار مبتلا به 175انديداي جدا شده از ك گونة 191روش ميكرودايلوشن برات، بر روي  شرايط آزمايشگاهي به

 .رده بودند، صورت گرفتكبه بيمارستان مهديه مراجعه  1387 تا 1385هاي  ه بين سالكانديدايي كولوواژينيت 
قارچي بر اساس  تست حساسيت داروهاي ضد. جدا گرديدهاي باليني  انديدا از نمونهك گونة 191: روش بررسي

 نسبت C. albicans :ها يافته . ساعت قرائت گرديد48 انجام شد و نتايج بعد از NCCLSروش ميكرودايلوشن برات 
 نسبت به ميكونازول و C. glabrata. داشت%) 90>(به هر چهار نوع داروي بررسي شده حساسيت قابل قبولي 

  .تر بود سيتوزين حساسيت قابل قبولي داشت ولي نسبت به ايتراكونازول و فلوكونازول مقاومسپس نسبت به فلو
C. tropicalisترتيب به ميكونازول و بعد به فلوكونازول حساسيت قابل قبولي داشت و مقاومت دارويي ناچيزي   به

 بيشترين C. krusei. ر برابر فلوسيتوزين بوده بيشترين مقاومت آن دكدر برابر چهار داروي بررسي شده نشان داد 
حساسيت را نسبت به ميكونازول داشت و حساسيتش نسبت به سه داروي ديگر بيشتر وابسته به دوز بود و بيشترين 

هاي بررسي شده در اين مطالعه بيشترين  گونه: گيري  نتيجه.داد مقاومت را نيز نسبت به فلوكونازول نشان مي
.  نسبت به ميكونازول و همچنين حساسيت قابل قبولي نيز نسبت به ساير داروهاي فوق داشتندحساسيت دارويي را

  .ها بالاتر بود  نسبت به ساير گونهC. glabrata و C. kruseiهاي  شيوع موارد مقاومت دارويي در گونه

  .ونازول فلوك، ميكونازول، ايتراكونازول، حساسيت دارويي،ولوواژينيت كانديدايي: ليديكلمات ك
 

  
 عفونت شايع ك يfungal vulvovaginitis ولوواژينيت قارچي

طلب جنس  ه توسط مخمرهاي ساپروفيت فرصتكباشد  قارچي مي
Candida انديدا آلبيكنسك 1.شود ايجاد مي C. albicans تا 85 عامل 

ي از تحقيقات  برخ2.باشد انديديازيس ولوواژينال ميكاز موارد % 90
 ،C. glabrata گلابراتاخصوص  انديدا بهكهاي  ساير گونه افزايش شيوع

 را گزارش C. parapsilosis پاراپسيلوزيس  وC. krusei كروزي
مدت از  وتاهك و ياعلت استفادة گسترده   بهه احتمالاًك 3اند ردهك

دهد تفاوت  همچنين تحقيقات نشان مي. باشد داروهاي ضدقارچي مي
ها در  انديدا و حساسيت دارويي آنكهاي  توجهي در انتشار گونه لقاب
ه اين امر، اهميت بررسي پيوستة كشورهاي مختلف وجود دارد ك

  4.دهد انتشار اين قارچ و حساسيت دارويي آن را نشان مي
  انِ و آزول  قارچي پلي دا به تعدادي از داروهاي ضدـانديكهاي  گونه

  

 و نيستاتين با اتصال به Bظير آمفوتريسين ها ن انِ پلي. حساس هستند
ارگوسترول در ديوارة سلولي قارچ و با ايجاد منافذي در آن قارچ را 

ها مانع از سنتز ارگوسترول  ه آزولكدر حالي . برند از بين مي
  5و6.شوند مي
 به اي انديدا كروزهك و انديدا گلابراتاكخصوص  انديداها، بهك% 5/7
روند، مقاومت نشان  ار ميك مولاً براي درمان بهه معك يا چند آزول كي

هاي دارويي نقش مهمي در بروز موارد  ه اين مقاومتكدهند  مي
مي در كه اطلاعات كاز آنجا  7.انديدايي راجعه دارندكولوواژينيت 

انديدا در ايران در دسترس كهاي  مورد حساسيت دارويي گونه
هاي  حساسيت گونهدر اين تحقيق بر آن شديم تا ، لذا باشد مي
،  را واژينالهاي ه جدا شده از نمونلبيكنسغير آ و انديداي آلبيكنسك

 ول، فلوكونازول و فلوسايتوزيننسبت به ايتراكونازول، ميكوناز
  .نيمكروش ميكرودايلوشن برات بررسي  به

مقدمه
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     و همكارانراد مهناز محمودي      

 

 
 1388، بهمن11 ، شماره67ي تهران، دورهكاه علوم پزشي، دانشگكده پزشكمجله دانش

  
  

يداي جدا  گونة كاند191اين مطالعة مقطعي بر روي : ها ارگانيسم
 بيمار مبتلا به ولوواژينيت كانديدايي 175شده از ترشحات واژينال 

 نمونه ولوواژنيت غير 92 نمونه ولوواژنيت راجعة كانديدايي و 83(
 به بيمارستان مهديه 1387 تا 1385هاي  كه بين سال) راجعة كانديدايي

 گيري از همة بيماران قبل از نمونه. مراجعه كرده بودند انجام شد
روش توليد جرم تيوب، ايجاد  ها به گونه .نامة كتبي اخذ گرديد رضايت

هاي رنگي روي  كلاميدوسپور روي محيط كورن ميل آگار، ايجاد كلني
و ) CHROMagar Company, Paris, France(محيط كروم آگار كانديدا 

 API 20C-AUXها با استفاده از كيت  جذب كربوهيدرات
)bioM´erieux, Paris, France ( شناسايي شدند و تا زمان انجام تست

در . حساسيت دارويي در آب مقطر استريل در دماي اتاق ذخيره شدند
 C. parapsilosis ATCC و C. krusei ATCC 6258ضمن دو نمونة 

  .ار رفتك يفي آزمايش بهكنترل ك براي 22019
 داروهاي ايتراكونازول، ميكونازول، فلوكونازول: داروهاي ضدقارچي

  . خريداري شدند) Sigma(ت سيگما كو فلوسايتوزين همگي از شر
براي تست حساسيت دارويي : تست حساسيت داروهاي ضد قارچي

روش ميكرودايلوشن برات در شرايط آزمايشگاه، در اين مطالعه  به
چهار داروي ايتراكونازول، ميكونازول، فلوكونازول و فلوسيتوزين 

داراي ) RPMI 1640 )Sigmaيط در اين روش از مح. كار رفت به
 4/10براي اين منظور . شد كربنات سديم استفاده  گلوتامين و فاقد بي

رده و كمخلوط ) MOPS )Sigma گرم 53/34 را با RPMI 1640گرم 
 محيط را با pH(ليتر رسانديم   ميلي500حجم آن را با آب مقطر به 

NaOH زين در آب فلوكونازول و فلوسيتو).  تنظيم نموديمهفت روي
 و ميكونازول را در 400اتيلن گليكول  مقطر، ايتراكونازول در پلي

از هر  mg/L1000حل كرده و استوك ) Sigma( سولفوكسايد متيل دي
 16 تا 03/0هاي  دام تهيه شد و در نهايت براي ميكونازول رقتك

 و براي 64 تا 125/0هاي  براي فلوكونازول و فلوسيتوزين رقت
شد و در گرم در ليتر تهيه   ميليهشت تا 015/0هاي  رقتايتراكونازول 

 l100سپس . ريخته شد (Dynex)اي   خانه96هاي ميكروپليت  حفره
 سلول در هر 1-5×103با تعداد هاي قارچي  سويهسوسپانسيون از 
 5/0-5/2×103تا رقت نهايي ها افزوده  را به داخل حفرهليتر  ميلي
 . ساعت انكوبه شد48مدت  گراد به  درجه سانتي35و در دست آمد  به

انديدا نيز براي هر نمونه كنترل بدون ك كنترل بدون دارو و يك كي
 حداقل ،هر دارو) MIC( نندهك حداقل غلظت ممانعت. گذاشته شد

ممانعت رشد را نسبت به % 50ه كغلظتي از دارو در نظر گرفته شد 
ها دو  ة استرينهم. داد نشان مي) نترل مثبت رشدك(فاقد دارو  ةنمون

  3و8.بار آزمايش شدند
  

  
انديدايي مورد بررسي ك خانم مبتلا به ولوواژنيت 175در اين مطالعه 

ميانگين .  بود=22/8SD سال با 38/31ها  ميانگين سني آن. قرار گرفتند
  سال با32/31انديدايي غير راجعه كسني بيماران مبتلا به ولوواژنيت 

16/9SD= نديدايي اك و ميانگين سني بيماران مبتلا به ولوواژنيت
ها  داري بين آن ه اختلاف معنيك بود =08/7SD سال با 46/31راجعه 

 بار در سال چهارمتر از ك%) 6/52( نفر 92). =909/0p(دست نيامد  به
 بار در سال چهاربيشتر يا مساوي %) 4/47( نفر 83و ) غير راجعه(
 بيمار 157از . انديدايي شده بودندك به ولوواژنيت مبتلا) راجعه(
چند گونة %) 3/10( بيمار 18انديدا و از ك گونة كتنها ي%) 7/89(
انديدا در بيماران مبتلا به كهاي  شيوع انواع گونه. انديدا جدا گرديدك

 نشان داده شده 1انديدايي راجعه و غير راجعه در جدول كولوواژنيت 
 83انديدياز ولوواژينال غير راجعه، در كتلا به در بيماران مب .است

 كبيشتر از ي%) 8/9( بيمار 9انديدا و در ك گونة كي%) 2/90(بيمار 
ه در بيماران مبتلا به ك در حالي. انديدا عامل بيماري بودندكگونة 

انديدا ك گونة كي%) 7/89( بيمار 74انديدياز ولوواژينال راجعه، در ك
ه ك گونه عامل ايجاد بيماري بودند كيش از يب%) 8/10( بيمار 9و در 

از نظر  ).=1p(ود نداشت داري بين دو گروه وج اختلاف آماري معني
  :دست آمد انديداها نسبت به فلوكونازول نتايج زير بهكحساسيت 

 مورد 125مقاوم، در %) 8/0( مورد ك در يC. albicansهاي  گونه
 وابسته به دوز حساسيت%) 6/1( مورد دوحساس و در %) 7/97(

 يكمقاوم، در %) 3/27( مورد سه، در C. kruseiهاي  داشتند گونه
 حساسيت وابسته به%) 6/63( مورد هفتحساس و در %) 1/9(مورد 

مقاوم، در %) 4/31( مورد 11، در C. glabrataهاي  گونه. دوز داشتند
حساسيت %) 4/51( مورد 18حساس و در %) 1/17( مورد شش

%) 3/92( مورد 12 در C. tropicalisهاي  گونه. داشتندوابسته به دوز 
گونة . حساسيت وابسته به دوز داشتند%) 7/7( مورد يكحساس و در 

C. guilliermondiiحساسيت وابسته به دوز و%) 100( مورد كـ در ي  

 هايافته

  بررسيروش
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 برات روش ميكرودايلوشن ا شده از مبتلايان به ولوواژينيت كانديدايي نسبت به چند داروي ضد قارچي بهديداي جدانكهاي  بررسي حساسيت گونه

 

 
 1388 بهمن، 11  ، شماره67ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

  مارستان مهديه تهران بر حسب نوع ولوواژينيتننده به بيكانديدايي مراجعه كانديدا در مبتلايان به ولوواينيت كهاي  مقايسة گونه :1-جدول
  مجموع  غير راجعه ولوواژينيت  راجعه ولوواژينيت                                           نوع كانديدا 

  114%)1/65(  58%)63(  56%)6/67(  آلبيكنس
  23%)1/13(  16%)4/17(  7%)4/8(  گلابراتا

  11%)2/6(  5%)4/5(  6%)2/7(  تروپيكاليس
  10%)7/5(  4%)3/4(  6%)2/7(  گلابراتا / بيكنسآل

  7%)4(  3%)3/3(  4%)8/4(  اي كروزه
  2%)1/1( 1%)1/1(  1%)2/1(  پاراپسيلوزيس/ آلبيكنس 

  1%)6/0( 0%)0(  1%)2/1(  پاراپسيلوزيس
  1%)6/0(  1%)1/1(  0%)0(  گيلرموندي

  1%)6/0(  0%)0(  1%)2/1(  گلابراتا/ تروپيكاليس 
  1%)6/0( 0%)0(  1%)2/1(  اي كروزه/ تروپيكاليس 

  1%)6/0( 1%)1/1( 0%)0(  تروپيكاليس/ آلبيكنس 
  1%)6/0(  1%)1/1( 0%)0(  اي كروزه/ آلبيكنس 
  1%)6/0( 1%)1/1( 0%)0(  گلابراتا/ اي  كروزه

  1%)6/0( 1%)1/1( 0%)0(  گلابراتا/ اي  كروزه/ آلبيكنس 
  175%)100(  92%)6/52(  83%)4/47(  مجموع

  
 يكحساس و در %) 7/66( مورد دو در C. parapsilosisهاي  گونه

ه از نظر آماري ك حساسيت وابسته به دوز داشتند%) 3/33(مورد 
انديداها كاز نظر حساسيت  . داشتp>001/0دار با  اختلاف معني

  :ترتيب زير بود نسبت به فلوسيتوزين نتايج بررسي به
C. albicans 6/1(مورد حساس و در دو %) 4/98( مورد 126 در (%

مقاوم، در %) 2/18( در دو مورد C. kruseiحساسيت وابسته به دوز، 
حساسيت %) 6/36(حساس و در هفت مورد %) 2/18(دو مورد 

%) 1/97( مورد 34در  C. glabrataهاي  نمونه. وابسته به دوز داشت
     حساسيت وابسته به دوز داشتند،%) 9/2(حساس و در يك مورد 

C. tropicalis  6/84( مورد 11مقاوم و در %) 4/15(در دو مورد (%
  حساس و%) 100( مورد كدر ي C. guilliermondii. حساس بودند

C. parapsilosis ه از نظر كحساس بودند %) 100(، در سه مورد
از نظر حساسيت  . داشتندp>001/0داري با  آماري نيز اختلاف معني

 اين تراكونازول نتايج بهه نسبت به ايانديداي بررسي شدكهاي  گونه
مقاوم، در %) 2/3( در چهار مورد C. albicansهاي  نمونه :صورت بود

حساسيت %) 2/6(حساس و در هشت مورد %) 6/90( مورد 116
%) 3/27( در سه مورد C. kruseiهاي  نمونه. وابسته به دوز داشتند
%) 4/45(حساس و در پنج مورد %) 3/27(مقاوم، در سه مورد 

 مورد 26، در C. glabrataهاي  نمونه.  وابسته به دوز داشتندحساسيت

حساس و در پنج مورد %) 4/11(مقاوم، در چهار مورد %) 3/74(
 در C. tropicalisهاي  نمونه. حساسيت وابسته به دوز داشتند%) 3/14(

حساسيت وابسته %) 1/23(حساس و در سه مورد %) 9/76( مورد 10
مقاوم و %) 100( در يك مورد C. guilliermondiiهاي  به دوز و نمونه

حساس و در دو %) 3/33( در يك مورد C. parapsilosisهاي  نمونه
حساسيت وابسته به دوز داشتند كه از نظر آماري نيز %) 7/66(مورد 

تمامي .  وجود داشتp>001/0ها با  داري بين آن اختلاف معني
 .ول حساس بودندانديداي بررسي شده نسبت به ميكونازكهاي  گونه

با  47/3 برابر C. albicans ساعته فلوكونازول در MIC 48ميانگين 
52/6SD= در 64ثر ك و حدا125/0 و حداقل ،C. glabrata برابر 
 C. krusei و در 64ثر ك و حدا5/0 و حداقل =08/23SD با 52/33

         ، در 64 و حداكثر چهار با حداقل =08/22SD با 36/32برابر 
C. tropicalis  26/4 با 67/2برابرSD= 16 و حداكثر 25/0 و حداقل ،
برابر  C. parapsilosis و در 32 برابر C. guilliermondiiدر يك مورد 

 بود كه اختلاف آماري 16 و حداكثر 5/0 و حداقل =75/7SD با 16/8
 ساعته فلوسيتوزين در MIC 48ميانگين  . داشتندp>001/0دار با  معني

C. albicans  78/1 با 24/2برابرSD= و حداكثر 125/0 و حداقل 
 و 25/0 و حداقل =72/10SD با 84/11برابر  C. krusei، در هشت

 125/0 و حداقل =76/2SD با 56/2 برابر C. glabrata، در 32حداكثر 
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 و حداقل =72/11SD با 61/5 برابر C. tropicalis، در 16و حداكثر 
 و =16/2SD با 51/1برابر  C. parapsilosis، در 32 و حداكثر 25/0

برابر  C. guilliermondii و در يك مورد چهار و حداكثر 03/0حداقل 
ميانگين  . داشتندp>001/0داري با  ه اختلاف آماري معنيك بود 25/0

MIC 48 ساعته ميكونازول در C. albicans 4/0 با 45/0 برابرSD= و 
 و =65/0SD با 7/0برابر  C. glabrata، در يك و حداكثر 03/0حداقل 
 و =25/1SD با 18/2برابر  C. krusei، در دو و حداكثر 06/0حداقل 
 =73/0SD با 88/0 برابر C. tropicalis، در چهار و حداكثر يكحداقل 

 با 375/0برابر  C. parapsilosis، در  دو و حداكثر03/0و حداقل 
21/0SD= و در يك مورد 5/0 و حداكثر 125/0 و حداقل C. 

guilliermondii بود كه از نظر آماري نيز اختلاف موجود با يك برابر 
001/0<pميانگين  .دار بود  معنيMIC 48 ساعته ايتراكونازول در C. 

albicans 8/0 با 201/0 برابرSD= هشت و حداكثر 015/0 و حداقل ،
و حداكثر 125/0 و حداقل =715/0SD با 647/0 برابر C. kruseiدر 
 و حداكثر 06/0 و حداقل =76/0SD با 28/1برابر  C. glabrata، در دو
 و 03/0 و حداقل =128/0SD با 143/0 برابر C. tropicalis، در دو

 و حداقل =4/4SDا  ب91/2 برابر C. parapsilosis، در 5/0حداكثر 
 يك برابر C. guilliermondii و در يك مورد هشت و حداكثر 25/0

  .دار داشتند  اختلاف معنيp>001/0با ه از نظر آماري نيز كبود 
  

  
انديدايي بررسي كبيمار مبتلا به ولوواژنيت  175در اين مطالعه 

  و ياهمكارياي از بيماران به علل مختلف از جمله عدم  عده. ندشد
بيماران % 7/89 .از مطالعه حذف شدندانديدايي ك هاي غير ولوواژنيت
موارد % 3/10مبتلا به ولوواژنيت شدند و در  انديداكوع  نكتوسط ي

از اين نظر در مبتلايان  .انديدا بودك نوع كبيش از يعامل بيماري 
داري   اختلاف آماري معني،راجعه انديدايي راجعه و غيركولوواژنيت 

 ولوواژنيت با بيمار 1070 در Fanدر مطالعة . وجود نداشت
انديدا عامل بيماري ك گونه ك بيش از ي،%02/0انديدايي، تنها در ك

بيشتر از  عامل بيماري% 8/4 در ،Richterتوسط  در مطالعة ديگر 9.بود
 10.باشد متر ميكه باز هم نسبت به مطالعه ما كانديدا بود ك گونه كي

 بيمار، نتايج اين مطالعه كهاي مختلط در ي اما از نظر شيوع گونه
        هاي ين حالت، جداسازي گونهتر  شايع.باشد ميمشابه نتايج ما 

C. albicans  وC. glabrataو ساير موارد مختلط ه بيمار بودك از ي 

، Willingerدر مطالعات  .م و بيش مشابه داشتندكنيز شيوعي 
Kunzelmann و Abu-Elteenانديدا ك گونه ك، شيوع موارد بيشتر از ي

رسد  نظر مي به 11-13.بوده است% 12/0، %5، %13ترتيب  بيمار به كدر ي
انديدا در آن دخيل كه چند گونة كانديدايي كشيوع موارد ولوواژنيت 

هستند در بيماران مورد بررسي ما نسبت به مقالات مشابه افزايش 
تواند از نظر بهداشتي مهم باشد اما  ه اين موضوع ميك دهد مينشان 

ين عوامل تر شايع .باشد شور ميكاي گسترده در سطح  نيازمند مطالعه
  ، C. albicans ،C. glabrataترتيب  انديدايي بهكبيماري ولوواژنيت 

C. tropicalis ،C. krusei، C. parapsilosis و C. guilliermondii 
راجعه انديدايي راجعه و غيركدو گروه بيماران ولوواژنيت  بودند و بين

. ست نيامدد دار به انديدا اختلاف آماري معنيكنيز از نظر شيوع انواع 
 C. albicans انديداييك بيشترين عامل ولوواژنيت ، گزارشات مشابهدر

 .Cدر مطالعة ما  2و3و8و10و14-16.بوده است% 91تا % 43با شيوع 

glabrata  ه در ساير مطالعات كاز نظر شيوع در ردة دوم قرار داشت
بوده % 5/34تا % 9/4دست آمد و طيف شيوع آن از  نيز همين نتيجه به

هاي ديگر نيز در مطالعه  همين ترتيب شيوع گونه  به2و8و10و14-16.ستا
بيشترين حساسيت  2و3و8و10و14-16.ما مشابه مقالات گزارش شده است

و بيشترين مقاومت را %) C. albicans )7/97را نسبت به فلوكونازول 
C. glabrata) 4/31 (% ه نتايج آن مشابه نتايج كداشتArechavala 

هاي   در بقيه گونهC. kruseiجز  در مورد فلوسيتوزين به 17.باشد مي
 C. krusei بوده است و% 85اين دارو بيش از  شده حساسيت به بررسي

در مورد . داشته است%) 2/18(را  بيشترين شيوع مقاومت به آن
 و بيشترين C. albicansايتراكونازول بيشترين شيوع حساسيت را 

%) 3/74 (C. glabrataو %) C. guilliermondii) 100شيوع مقاومت را 
حساس %) 100(ها  نسبت به ميكونازول نيز تمامي گونه. داشتند
 ساعته، نسبت به داروي فلوكونازول بيشترين MIC 48از نظر  .اند بوده
MIC مربوط به C. glabrata) 52/33( مترين ك، وMICمربوط به      

C. tropicalis) 67/2 (بود .MIC 48به داروي  ساعته نسبت 
مترين مربوط كو ) C. krusei) 84/11بيشترين مربوط به : فلوسيتوزين

. بود) 51/1 (C. parapsilosisو بعد ) C. guilliermondii) 25/0به 
MIC 48بيشترين مربوط به :  ساعته داروي ميكونازولC. krusei و 

 ساعته MIC 48. بود) C. parapsilosis) 37/0مترين مربوط به ك
و ) C. parapsilosis) 19/2بيشترين مربوط به : ايتراكونازولداروي 

ترتيب نتايج  بدين .بود) C. tropicalis) 14/0مترين مربوط به ك

بحث
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 تقريباًدست آمده در اين پژوهش   ساعته به48هاي MICحساسيت و 
از نتايج اين  9و10و15و17-19.باشد هاي مطالعات ديگر مي مشابه يافته

 نسبت به هر چهار نوع داروي C. albicansه كآيد  مطالعه چنين بر مي
داشته و در موارد بروز مقاومت % 90بررسي شده حساسيت بيش از 

  .توان از ميكونازول با اطمينان جهت درمان استفاده نمود دارويي مي
C. glabrata نسبت به ميكونازول و سپس نسبت به فلوسيتوزين 

تر  ول و فلوكونازول مقاومحساسيت داشته ولي نسبت به ايتراكوناز
ترتيب به ميكونازول و بعد به فلوكونازول   بهC. tropicalis. است

حساسيت قابل قبولي داشته و مقاومت دارويي ناچيزي در برابر چهار 
ه بيشترين مقاومت آن در برابر كداروي بررسي شده داشت 

زول  بيشترين حساسيت را نسبت به ميكوناC. krusei. فلوسيتوزين بود
داشته و حساسيتش نسبت به سه داروي ديگر بيشتر وابسته به دوز 

حساسيت . بود و بيشترين مقاومت را نسبت به فلوكونازول نشان داد
C. parapsilosis اين . بود% 100 نسبت به ميكونازول و فلوسيتوزين

انديدا نسبت به فلوكونازول و سپس ايتراكونازول نيز حساس بود ك

 C. guilliermondii. ويي در آن مشاهده نگرديدولي مقاومت دار
حساس و نسبت به % 100نسبت به ميكونازول و فلوسيتوزين 

حساسيت وابسته به دوز و نسبت به ايتراكونازول % 100فلوكونازول 
ها  هاي آن ه تعداد نمونهكهايي  نتايج مربوط به گونه. مقاوم بود% 100

هاي بررسي شده در  گونه. باشد يم بود، قابل استناد نمكدر اين مطالعه 
اين مطالعه بيشترين حساسيت دارويي را نسبت به ميكونازول، و 
 يهمچنين حساسيت قابل قبولي نسبت به ساير داروهاي مورد بررس

عنوان خط اول دارويي صرفاً در  لذا بهتر است ميكونازول به. داشتند
ه وجود  بتوجههمچنين با . موارد مقاومت دارويي استفاده شود

 .C و C. krusei يها اختلاف قابل توجه در حساسيت دارويي در گونه

glabrataها و شيوع موارد مقاومت دارويي بالا   نسبت به ساير گونه
انديدياز ك به كوكه در موارد مشكشود  ها پيشنهاد مي در آن

ان از نمونة ترشحات كولوواژينال قبل از شروع درمان، در صورت ام
بيوگرام و تعيين حساسيت دارويي جهت  هيه شده و آنتيشت تكبيمار 

  .شناسايي عامل بيماري و تعيين نوع داروي مناسب انجام شود
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Background: Vulvovaginal candidiasis is a common mucosal infection among 
immunocompetent, healthy women, and is caused by opportunistic yeasts that belong 
to genus Candida. In this study, we isolated and identified the Candida species in the 
vagina of patients who admitted in Gynecology Department of Mahdieh Hospital in 
Tehran, Iran to evaluate the in vitro activities of fluconazole, miconazole, itraconazole 
and flucytosine against 191 clinical Candida isolates by the NCCLS microdilution 
method. 
Methods: 191 Candida were isolated from vaginal secretions and identified with 
conventional mycological methods in the diagnosis of Candida species. The identity of 
all strains was confirmed genotypically by multiplex PCR. In vitro susceptibility testing 
of vaginal Candida isolates was performed by the NCCLS broth microdilution method. 
The results were read at 48 h. 
Results: Most C. albicans isolates (>90%) were sensitive in vitro to the antifungal 
agents tested. Most C. glabrata isolates showed sensitivity to miconazole and then 
flucytosine while they were more resistant to Itraconazole and fluconazole. Many 
isolates of C. tropicalis were susceptible to miconazole and then fluconazole. They 
showed a little resistance to all antifungals tested and flucytosine-resistance was the 
most frequent in the C. tropicalis isolates. High susceptibility to miconazole was 
observed in isolates of C. krusei and their susceptibility to the rest of the antifungals 
tested was dose-dependent. fluconazole -resistance was the most frequent in the C. 
krusei isolates. 
Conclusion: Most isolates tested were susceptible to miconazole. A trend toward 
increased resistance among C. glabrata and C. krusei strains to antifungals tested was 
noted. Our findings suggest that, miconazole should be the agent of choice for the 
treatment of resistant vaginal candidiasis. 
 

Keywords: Candida, vulvovaginitis, drug sensitivity, itraconazole, miconazole, 
fluconazole. 

Abstract 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

17
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-403-en.html
http://www.tcpdf.org

