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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
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