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ABSTRACT  

Background and Aim: Candidiasis is a common opportunistic infection in HIV/AIDS patients 

caused by different Candida species. The aim of this study was to do molecular identification and 

determine the antifungal susceptibility profile of Candida species, isolated from the mouths of 

AIDS patients by the disk diffusion method. 

Materials and Methods: This study included 50 samples collected from the oral cavity of 50 

AIDS patients with oropharyngeal candidiasis (OPC) in Ahvaz City. After microscopic and 

macroscopic identification, these samples were finally identified by PCR RFLP method. For 

these 50 isolates, antifungal susceptibility testing was performed by the disk diffusion 

method, based on CLSI-M44-A standard protocol.  

Results: In this study, among 50 samples collected from the oral cavity of AIDS patients, we 

found Candida albicans in 36% (18), Candida glabrata in 30% (15), Candida tropicalis in 

26% (13), Candida krusei in 6% (3) and Candida parapsilosis in 2 % (1) of the cases. Our 

results showed that clotrimazole, amphotericin B, ketoconazole, voriconazole and 

itraconazole had the highest antifungal effect on Candida species, respectively. While 

fluconazole showed less antifungal activity compared to the other antifungal drugs.  

Conclusion: Considering the better antifungal activity of voriconazole and itraconazole 

compared to fluconazole and the increasing resistance to fluconazole, which is the main 

antifungal used in the treatment of AIDS patients with OPC, itraconazole and voriconazole 

can be used as alternative oral antifungal drugs in the treatment of these patients. 
Keywords: Candida species, HIV patients, Disk diffusion method, Oropharyngeal 

candidiasis. 
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 13-1403/23بهمن و اسفند   /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

جدا شده از   دای کاند یهاگونه یضد قارچ ت یحساس یالگو  نییتع و یمولکول ییشناسا

 اهواز   در شهر دزیمبتلا به ا مارانیب
 

 5،6یان یمهناز فتاح، 3,4نژاد  نیحس اکبر ،2نژاد یعرفان  میمر ،1یحاتم میمر

x -361-381کود ارکدود  .نرایوشاپور اهووا،، اهووا،، ا یجند  یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یپزشک یگروه قارچ شناس ،یپزشک یکارشناس ارشد قارچ شناس .1

0000-0002 

 0000-0003-1071-9257 کد ارکدد  .یرانشوشتر، شوشتر، ا یدانشکده علوم پزشک گروه علوم پایه پزشکی، یار،استاد. 2

-7466-4278کود ارکدود  .رانیشاپور اهوا،، اهوا،، ا یجند  یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یپزشک یگروه قارچ شناس ،یپزشک یقارچ شناس یدکتر یدانشجو .3

0002-0000 

 رانیشاپور اهوا،، اهوا،، ا یجند  یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتدتحق تهدکم .4 

: پسووا اتکتروندوو  ، مسوولو   نویسوونده) ،رانیووشوواپور اهوووا،، اهوووا،، ا یجنوود  یدانشووگاه علوووم پزشووک ،یدانشووکده پزشووک ،یپزشووک یگووروه قووارچ شناسوو ،. دانشوودار5

Fatahinia.m@ajums.ac.ir0000-0001-6898-1309 کد ارکدد ، 061-33115144: ، تلفن 

 ران ی شاپور اهوا،، اهوا،، ا یجند  یدانشگاه علوم پزشکمرکز تحقدقات بدمارهای عفونی و گرمسدری خلدج فارس،  .6

 

 چکیده

مختلوو   یهاتوسووگ گونووه کووه اسووا HIV/AIDS  مووارانددر ب  عیشووا  طلبفرصوواعفونا     ی  سیا،یدیکاند  زمینه و هدف:

جوودا شووده  دایکاندهای گونه یضد قارچ ادحساس لیپروفا نددو تع یموتکوت ییمطاتعه شناسا نیشود. هدف ا، ایم جادیا دایکاند

 بود. وژندفید س یبه روش د اید،ی ماراندا، دهان ب

 اوروفارنکس یسا،یدیکاندبا  د،یمبتلا به ا ماردب 50ا، حفره دهان  شده یآورجمعنمونه  50 یمطاتعه بر رو نیا ها:مواد و روش

oropharyngeal candidiasis (OPCایوو ، در نهایو ماکروسووکوپ یکروسکوپدم یی  در شهر اهوا، انجام شد. پس ا، شناسا 

بر  دیفدوژن س یبا روش د یضد قارچ ادتسا حساس ،ایزوته 50 نیا یشدند. برا یی قطعیشناسا PCR RFLPبا روش   هانمونه

 .انجام گردید CLSI-M44-Aاساس پروتکل استاندارد 

 دایوو کاند ، 18%)36کوونسدآتب دایوو کاند د،،یوو مبووتلا بووه ا موواراندشده ا، حفره دهان ب یآورنمونه جمع 50مطاتعه، ا،   نیدر ا  ها:یافته
شوودند.  یی شناسووا1%)2 سیلو،دپاراپسوو  دایوو کاند  و3%)6 یاداکرو،ه یوو کاند ، 13%)26سدکوواتدتروپ دایوو کاند ، 15% )30 گلابراتووا

 یاثر ضد قووارچ نیشتردب بدبترت تراکونا،و یو ا کونا،و یکتوکونا،و ، ور ما،و ،ی، کلوترB ندسیترما نشان داد که آمفو  یهاافتهی

 ها نشان داد.دارو رینسبا به سا یکمتر یفلوکونا،و  اثرات ضد قارچ کهیدرحاتدارند.  دایکاند یهاگونه یرا بر رو

مقاومووا بووه   شینسووبا بووه فلوکونووا،و  و افووزا  ایتراکونووا،و   وریکونووا،و  و  بهتوور  یبا توجه بووه اثوورات ضوود قووارچ  گیری:یجهنت

 ایتراکونا،و  و همچندن وریکونا،و  توان ا،یاسا، م OPCمبتلا به اید، با  ماراندضد قارچ در درمان ب  نیتریفلوکونا،و  که اصل

 استفاده کرد. ماراندب نیدر درمان ا ،نیگزیجا خوراکی یضد قارچ یبه عنوان دارو

 اوروفارنکس یسا،یدیکاند، وژندفید س ی، روش دHIV ماراندب ،دایکاند یهاگونه  کلمات کلیدی

 2/1/1403پذیرش  4/2/1403اصلاحده نهایی  27/3/1402وصو  مقاته 
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 دمه مق

  اصلی علل  یکی ا،  طلب،  مهاجم فرصا   یقارچ  یهاعفونا 

  ی منیمبتلا به سندرم نقص ا  مارانددر ب  دروممرگعوارض و  

می   د،ی )ا  یاکتساب و 1)آیند به حساب  ا  روس ی.    ی منینقص 

ات   HIV)  یانسان   .  2)اسا    د،ی ا  بدماری    یوتوژدعامل 

ا، عوامل    یعدوس   دبرو، ط  شیمنجر به افزا  HIVعفونا  

و  یقارچ   ،ییایباکتر  ،یااخته یت    جمی  روسیو  له  ا، 

کریپتوکوکوس، های  گونه  کاندیدا،  پنوموسدستدس، 
مایکوباکتریوم کریپتوسپوریدیوم،  و  توکسوپلاسما،  ها 

 نیترع یشا دا یکاند یهاگونه  . 3)می شود سایتومگاتوویروس
ب  هایقارچ ا،  شده  به    ماراندجدا   HIVویروس  مبتلا 

کاند.   4)باشندمی س  یمخاط  ا،یدی برو،  در      دستمدو 

توجه  HIV  ماراندب قابل  طور  به  افزا  یمثبا  حا     ش یدر 

  د، یمبتلا به ا  ماران دب  که ا، کاندیدا  جیرا  گونهپنج  .   5)اسا  

کاندیدا آتبدکنس، کاندیدا  شوند شامل به طور مکرر جدا می
و   پاراپسدلو،یس  کاندیدا  تروپدکاتدس،  کاندیدا  گلابراتا، 

کرو،ه    کنس دآتب  کاندیدا اگرچه    .باشندیم  یکاندیدا 

کاند  ترینیعشا بدماران    یتهاجم  سیا،یدیعلا  این  در 

در  ؛آیدمی  حساببه    عفونا   دراخ  یهاسا وتی 

با   حا     کنسدآتب  ردغ  کاندیدا  یهاگونه کاندیدیا،یس  در 

  ن داوت  (OPC)اوروفارنکس  ا،یدیکاند .  6, 7)اسا شیافزا

قبل    ،یمنینقص ا  روسیمبتلا به و  مارانددر ب  یند تظاهرات بات

  عات ی. برو، ضا 8)درمان اسا شرفتهددر مراحل پ ایا، درمان 

  TCD4+ ادتنفوس  یهاسلو با تعداد    مدبه طور مستق  یدهان

دارد،     ی هاسلو  تعداد    کاهش  با   کهی طوربه ارتباط 
+TCD4  مکعب، علائم   متردلیمسلو  در    200ا،    به کمتر

  ی برا  تشخدصی  شاخص   ی شود که  یآغا، م  OPC  یندبات

بسته    OPC.   9,  10)  اسا   یماردب   شرفادپ بدماران  این  در 

مخصوصاً داروهای    یضد قارچبه شدت عفونا با داروهای  

درمان   آ،و   اشودیمگروه  در  ب  نی.  به    ماراندراستا،  مبتلا 

با تجو  OPCتا متوسگ     دعفونا خف   ی خوراک   زیمعمولاً 

مدت    ندستاتدن  ای  ما،و یکلوتر  کونا،و ، دم هفته    2-1به 

م ایدرمان  بر  علاوه  موارد  ن،یشوند.  شد  در    د یعفونا 

 یضد قارچ  ی ا، داروها  یگریدانواع    ایمعمولاً فلوکونا،و   

حاتاین    . 11)شود  یم  زیتجو در    یدر  که    ی هاسا اسا 

پ  لدبه دت   اخدر آنت  رانهدشگداستفاده مکرر و    ی ها  دوتدبی ا، 

  ی هاگونه ی و ندز با ظهور  ضد قارچ  ی و داروها   داتط  عدوس

قارچ  یداروها  به  کاندیدا مقاوم   درمان    صدتشخ  ی،ضد  و 

بخصوص  قارچ  یهاعفونا  افراد  OPCی  به    در  آتوده 

HIV  اسا شده  مواجه  مشکل  دیگر    ا،   ؛با  سوی 

ا  OPCعود    یهاگزارش گذشته    ماران دب  ن یدر  دهه  در 

توجه  طوربه  به   9,  12)اسا  افتهی  شیافزا  یقابل  عنایا  با   .

شده، ذکر  کننده    مطاتب  ایجاد  کاندیدایی  عوامل  شناسایی 

OPC  آتوده به    در افرادHIV  ا دحساس  یاتگو  افتنو ندز ی  

عوامل،   ییدارو تا    جها   این  بدماری  پدشرفا  ا،  پدشگدری 

ا،   جلوگدری  ندز  و  اید،  افراد،   دروممرگمرحله    امری   این 

،  نهدش دپ  ن یبا در نظر گرفتن ا.  اسای  ضرور  و   ریاجتناب ناپذ

با   حاضر  شناسامطاتعه  تع  ی موتکوت  ییهدف    ل یپروفا  ن ددو 

جدا شده ا، دهان  ی  دایکاندهای  گونه   یضد قارچ  ادحساس

 . انجام گردید وژندفید س یبه روش د مثبا HIV ماراندب

 

 ها   مواد و روش

ا، حفره دهان    در این مطاتعه  مورد بررسی  دا یکاند  زوته یا  50

به  ماراندب اسفند  HIVمبتلا  ا،   به  1401مهر    تا  1400که 

اهوا،،    ابوذر   مارستاندب   ی رفتار  هایدماری ب   دندکل شهر 

بودند  کرده  مطاتعه    شد.  ی آورجمع  مراجعه  این   250در 

  ن یدر ا  HIVعفونا    نمونه باتدنی مورد بررسی قرار گرفا.

داده   صدتشخ  یبه طور قطع  زایالا  شیآ،ما  3انجام    اب  ماراندب

بودشد ب  ه  و  یداروها  ماراندو  افاویر،  مانند    یروسیضد 

متوفاویر ایم  افایدر  نیدووپلام  ،،یوودین،    ن یکردند. 

و  یانه د،م  یهای ماردب  ی دارا  ماراندب و  سل    روس یمانند 

سا  گذشته تحا    2  ی موارد ط  یو در برخ  ند بود   C  اد هپات

ا، نظر    ماراند. دهان ببودندقرار گرفته    زدن  یدرمان ضد قارچ

با استفاده ا، سوآپ    یو نمونه بردار  یبررس  یدهان  عاتیضا

به صورت  انجام شد، سپس    لیاستر استریل  ای سفره سواپ 

)شرکا   CHROMagar Candidaکشا    گدمح  یرو
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CHROMagar  ، فرانسه عوامل  ،  تا  شد  داده  کشا 

 شوند.  ییشناسا یاحتمات یمخمر

 های کاندیدا تشخیص اولیه گونه 

ادسابه   دایکاند  یهازوته یا ا،  نظر    ماراندب  نیآمده  ا،  ابتدا 

م  یماکروسکوپ  یهایژگیو بررس  یکروسکوپدو   یمانند 

کلن رو  یرنگ   CHROMagar Candida  گد مح  یبر 

  ا یددبلاستوکون  ل د، فرانسه ، تشکCHROMagar)شرکا  

توته  ار،  ای،ا  یو  ا  یابیمورد  بر  علاوه  گرفتند.    ن یقرار 

تخمای  هشیآ،ما و    ی هاشیآ،ما  درات، دکربوه  ردجذب 

ن برا  تراتدجذب  آ،  اوره  ایزوته   یو    گردید. انجام    هااین 

روش    کاندیداهای  گونه   قددق  ییشناسا  یبرا -RFLPا، 

PCR میاستفاده کرد . 

 RFLP- PCRبا روش  یمولکول صی تشخ

اساس روش    دا یکاند  هایایزوته ا،     یهر    DNAابتدا   بر 

 ITS  ی ژن  ه د. در مرحله بعد، ناح 13)جوشاندن استخراج شد 

پرا  کلریترموسا  دستگاه   توسگ ا،  استفاده  ی  مرهایبا 

 Forward: 5’-TCC GTA GGT)  یوندورسا 

GAA CCT GCG G-3’) ITS-1    وITS-4 

(Revers: 5’-TCC TCC GCT TAT TGA 

TAT GC-3’یژن  هدشد. ناح  رد  تکث  ITS  تمام  در  یباًتقر 

  ی نواح  و  داشته  اتصا   گاه یجا  هاکاندیدا   جمله   ا،  هاقارچ

ITS1-5.8S-ITS2  ،کمپلکس  ا  DNA  یبو،ومیر 

  شده   ایتقو  قطعات  و،ن  کندت  ندینمایم  ایتقو  را  یقارچ

و،ن    اسا   متفاوت  بعضاً  یی کاندیدایهاگونه   در با  )قطعات 

  ا دک   ا،  استفاده   با  PCR  واکنش  . bp  500-900ملکوتی  

  و   شدیم  انجام   دانمارک  کون دمپلآ  شرکا  کسدم  پره 

 تردکروتدم  25  حجم  در  واکنش  یبرا  کار  محلو   فرمو 

محصولات   14)بودنمونه    ی   برای سپس   .PCR  

برادسابه  جدا   یهر    یآمده  آنز  هاه یا،    م یتحا 

گرفت   MSP1محدودکننده   شدند.    هقرار  هضم  بدین  و 

که   موادترتدب  ترکدب  ا،  طبق    بعد  ندا،  مورد 

، آب MSPI، آنزیم  10X Buffer Tangoدستوراتعمل)

محصو    نمونه  PCRمقطر،  کوتاه  ،  اسپدن  به    شده ها  و 

انکوبه    گراد  درجه سانتی   37ساعا در دمای    16تا    1مدت  

حاصلگردید قطعات  اتگوی  اساس  بر  ،  1  جدو  مشابه    ،. 

مختل   گونه  شد.  های  آگار،  شناسایی  و   2ژ     درصد 

)  DNA 50نشانگر با،  ،  GeneRulerجفا 

Fermentasت برایتواند،  هضم    یابیار،   ی    قطعات  طو  

نها  استفاده   RFLP-PCRواکنش  در  شده   در    ا، یشد. 

مستندسا،ژ  دستگاه  ا،  استفاده  با  )  یها   BioCellژ  

Azma, Cell Aria gel imaging system, Iran  

نور   تحا  گرفتند  وتحلدل یهتجز مورد    UVو  .  قرار 

  ITS  تکثدر قطعه  ا،قطعات حاصل    مشخصات و،ن موتکوتی 

جدو   کاندیدا های  گونه برای    PCR-RFLPو ذکر   1در 

 شده اسا.  

 کاندیدا های گونه برای  PCR-RFLPو ITSتکثیر قطعه  قطعات حاصل از  مشخصات وزن مولکولی. 1جدول 

Fragments’ length after 

enzymatic digestion (MSP1)  
(bp ) 

Length of ITS 

(bp) 
Species 

239, 298 537 C. albicans 
320, 561 881 C. glabrata 

186, 340 526 C. tropicalis 

639 639 C. famata 
720 720 C. kefyr 

250, 260 510 C. krusei 
530 530 C. parapsilosis 
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 مهناز فتاحی نیا   17

1403بهمن و اسفند   /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

 

 ارزیابی حساسیت دارویی

 دیفدوووژن  س ید  مون ار،یابی حساسدا دارویی به روشآ،

 25شووامل فلوکونووا،و  ) یعاموول ضوود قووارچ بوورای شووش

 ، دیس /کروگرمدم  15ونا،و  )ک  ، کتودیس /کروگرمدم

 1) وریکونوووا،و  ، دیسووو /کروگرمدم 10) موووا،و یکلوتر

 B (100 ندسوووووووووووو ی ، آمفوتردیسوووووووووووو /کروگرمدم

 10) ایتراکونوووووووووووووا،و   و دیسووووووووووووو /کروگرمدم

  CLSI M44-Aپروتکوول ) بر اساس  دیس /کروگرمدم

 Mastا،  یضوووود قووووارچ یهاسوووو یانجووووام شوووود. د

Diagnostics (Mast Group Ltd UK)شوود.  هدوو ، ته

 150آگووار )قطوور    نتووونده-موووترحوواوی محوودگ    هایپلداا،  

متر استفاده   یلدم  4عمق    بابلو    لندلوکز و متگ%2 ، با  متردلیم

 شد. 

های استاندارد، سوسپانسدون و ندز نمونه  کاندیداایزوته    50ا،  

سوورم  تدتووردلیمسوولو  در یوو   610x1سوولوتی بووه تعووداد 

م  فارتند و خوانش  5/0فدزیوتوژی، با استفاده ا، استاندارد  

نانومتر تهده شد.  530در طو  موج توسگ اسپکتروفتومتر  آن  

 نتووونده-موووترسپس سوسپانسدون تهده شده بوور روی محوودگ  

 بووابلووو    لندگلوکز و مت  %2حاوی  متر ،    یلدم  150آگار )قطر  

ها در ادپلبه صورت چمنی کشا داده شد.   متریلدم  4عمق  

سوواعا  24و ظوورف  ده انکوبه شوو  گرادیسانتدرجه   35  یدما

و با   CLSIدر نهایا قطر هاته طبق استاندارد  مطاتعه شدند.  

قطر  یانینقاط پااستفاده ا، کوتدس مورد بررسی قرار گرفا. 

در ایوون  . 15)شوود خوانووده  رشوود مهووار ٪80در حوودود هاتووه 

مطاتعه، جها کنتر  کدفووی آ،مووایش حساسوودا دارویووی ا، 

 C. parapsilosis ATCC های اسووتانداردنمونووه

 استفاده گردید. C. krusei ATCC 6258و  22019

شوود.  spss23وارد نوورم افووزار  یآورجمووعداده هووا پووس ا، 

گووزارش شوودند.  Number (percent) صووورتبه هاداده 

-T هووایدر صووورت تووزوم ا، آ،مون لدوتحلهیوو تجزجهووا 

Test اسووکویر مستقل و کایchi 2  اسووتفاده شوود. در تمووام

در نظوور گرفتووه   05/0  کوووچکتر ا،  یداریمعنها سطح  تحلدل

 شد.

 

 هایافته

ا، بدماران مراجعه کننده بووه   کاندیداایزوته    50  مطاتعه  نیدر ا

شووهر اهوووا،   ابوووذر  مارسووتاندب  یرفتووار  یهووایماردب   دندکل

درصد   9/65،ن و  مارانددرصد ا، ب  1/34  شد که  یآورجمع

 سیا،یدیوو مبتلا به کاند  د،یا  ماراندب  یسن  ندانگدمرد بودند. م

و  یماکروسووکوپ یهاپووس ا، انجووام تسووا  .سا  بووود  23/44

 یبووا اسووتفاده ا، روش موتکوووت ندو همچنوو  یکروسووکوپدم

RFLP-PCR ،کاندیووودا ، 18) %36کووونسدآتب کاندیووودا 
 کاندیوودا   ،13)%26دسکاتدتروپ  کاندیدا   ،15)  %30  گلابراتا

تشووخدص    1)%2سیلو،دپاراپس  کاندیدا  و   3)  %6کرو،ه ای  

 یضوود قووارچ  اد. تسووا حساسوو  1، شکل  1داده شد)نمودار  

 کنسدآتب  ردغ  یدایکاندو    کنسدآتبکاندیدا  ایزوته    50  یبرا

 وژندوو فید سوو یبووه روش د HIV ماراندجدا شده ا، دهان ب

یی مورد اسووتفاده در دارو یهاس ید ادشد. حساس  یابیار،

 2جوودو  در  CLSI-M44A پروتکل  بر اساساین مطاتعه  

بووا توجووه بووه نتووایج حاصوول ا، آ،مووون ار،یووابی . آمووده اسووا

دارای بهتوورین   Bحساسدا دارویووی، داروی آمفوتریسدسوون  

آمده ا، بدموواران   به دسا  کاندیدایهای  اثر بود و تمام گونه

HIV  .مثبووا بووه ایوون دارو حساسوودا خوووبی نشووان دادنوود

همچندن داروهای کتوکونا،و ، کلوتریما،و ، وریکونا،و  

های و ایتراکونا،و  اثر ضد قارچی خوبی بر روی تمام گونه

ها بووه دو ا، ایوون گونووه  کدامدچهداشتند، بطوری که  کاندیدا  

داروی کتوکونا،و  و کلوتریما،و  مقاوم نبودنوود همچنوودن 

ها به ایتراکونا،و  و وریکونووا،و  تنها دو مورد ا، این جدایه

نسووبا بووه   کاندیووداهای  مقاوم بودنوود. ا، سوووی دیگوور گونووه

   ا،%8مورد) 4فلوکونا،و  دارای حساسدا کمتری بودند و 

 آتبدکوونس  کاندیوودابه این دارو مقاومووا نشووان دادنوود.    هاآن

نسبا به همه داروهای مورد بررسی دارای حساسدا خوووبی 

مووورد   %20مووورد ) 3بووا کاندیوودا گلابراتووا بووود. در مقابوول 

بووه وریکونووا،و ،  %66/6مورد )  1مقاوما به فلوکونا،و  و  

بووه خووود  کاندیوودا یهاگونووهبدشووترین مقاومووا را در بوودن 

کاندیوودا و  کاندیوودا تروپدکوواتدساختصوواص داد. همچنوودن 
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1403بهمن و اسفند   /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

 

به ترتدب با ی  مورد مقاوما بووه ایتراکونووا،و  و   یکرو،ه 

ی بعدی قوورار گرفتنوود. اطلاعووات دقدووق فلوکونا،و  در رتبه

بووه کاندیوودا  های  مربوط به ار،یابی حساسدا دارویووی گونووه

 آمده اسا. 3طور کامل در جدو  

 
 

 دز یمبتلا به ا مارانیجدا شده از حفره دهان ب یدایکاند  یهاگونه  یفراوان. 1نمودار 

 

 
  کاندیدا گلابراتا -6،  یکاندیدا کروزه  -5، کاندیدا تروپیکالیس -4، کاندیدا پاراپسیلوزیس -3و 2، کاندیدا آلبیکنس -1. 1شکل 

M- نشانگرDNA  50 باز  جفت 

پروتکل  )داروهای آزولی و غیر آزولی برای  (متری لیم)هاله عدم رشد  یبرحسب اندازه  تی حساس نییتع هایاسیمق .2جدول 

CLSI M44-A ) 

 

 )متر میلی(های هاله عدم رشد اندازه  داروی ضدقارچی

 مقاوم بدنابدنی  حساس

 <B 16< 12-16 12آمفوتریسدن 

 ≤ 13 16-14 ≥ 17 وریکونا،و  

 ≤ 11 19-12 ≥ 20 کلوتریما،و  

 ≤ 14 18-15 ≥ 19 فلوکونا،و 

 <9 15-10 >16 ایتراکونا،و  

 ≤ 22 29-23 ≥ 30 کتوکونا،و  

36%

30%

26%

6% 2%

آتبدکنس. ک

گلابراتا.ک

تروپدکایس. ک

کرو،ه ی.ک

پاراپزیلو،یس.ک
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 مهناز فتاحی نیا   19

1403بهمن و اسفند   /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

 

 ی مورد بررس یبه داروهای ضد قارچ  یدزیا  مارانیشده از ب  جدا  یدایکاند  یها گونه  تیحساس  ی. فراوان3جدول

 
 حساس  بینابینی  مقاوم

 داروی ضد قارچی  کاندیدا گونه 
 تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  تعداد)درصد( 

 کاندیدا آتبدکنس    100)18 - -

 Bآمفوتریسدن

 کاندیدا گلابراتا    100)15 - -

 کاندیدا تروپدکایس    100)13 - -

 ی کاندیدا کرو،ه   100)3 - -

 کاندیدا پاراپسدلو،یس    100)1 - -

 ها کل ایزوته   100)50 - -

 کاندیدا آتبدکنس    44/94)17   56/5) 1 -

 ایتراکونا،و  

 

 

 

 کاندیدا گلابراتا    86/ 66) 13   33/13) 2 -

 کاندیدا تروپدکایس    31/92)12 -   69/7)1

 کاندیدا کرو،ه ی    100)3 - -

 کاندیدا پاراپسدلو،یس  -   100) 1 -

 ها کل ایزوته   90)45   8) 4   2)1

 کاندیدا آتبدکنس    88/88)16   12/11)2 -

 کلوتریما،و  

 

 کاندیدا گلابراتا    33/93)14   67/6)1 -

 کاندیدا تروپدکایس    100)13 - -

 ی کاندیدا کرو،ه   100)3 - -

 کاندیدا پاراپسدلو،یس    100)1 - -

 ها کل ایزوته   94) 47   6) 3 -

 کاندیدا آتبدکنس    100)18 - -

 فلوکونا،  

 

 

 کاندیدا گلابراتا    66/66)10   33/13)2   20)3

 کاندیدا تروپدکایس    3/92)12   7/ 7)1 -

 ی کاندیدا کرو،ه   33/33)1   33/33)1   33/33)1

 کاندیدا پاراپسدلو،یس    100)1 - -

 ها کل ایزوته   84)42   8)4   8)4

 کاندیدا آتبدکنس    100)18 - -

 کتوکونا،و 

 

 کاندیدا گلابراتا    66/86)13   33/13)2 -

 کاندیدا تروپدکایس    3/92)12   7/7) 1 -

 ی کاندیدا کرو،ه   100)3 - -

 کاندیدا پاراپسدلو،یس    100)1 - -

 ها کل ایزوته   94)47   6)3 -

 کاندیدا آتبدکنس    100)18 - -

 وریکونا،و  

 کاندیدا گلابراتا    66/86)13   66/6)1   66/6)1

 کاندیدا تروپدکایس    3/92)12   7/ 7)1 -

 ی کاندیدا کرو،ه   100)3 - -

 کاندیدا پاراپسدلو،یس    100)1 - -

 ها کل ایزوته   94)47   4)2   2)1
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 شناسایی مولکولی و تعیین...    20

1403بهمن و اسفند   /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

 

 بحث

های ی ایزوتووهضد قووارچ  ادحساس  یابیدر مطاتعه حاضر، ار،

نشووان  OPCبووا  د،یوو مبتلا بووه ا ماراندب جداشده ا،  کاندیدای

داروهووای ضوود مقوواوم بووه    یدایکاند  یهاداد که ظهور گونه

تواند برای این افراد که در معوورض طدوو  قارچی معمو  می

ی، باکتریووایی، انگلووی و قارچهای مختل   وسدعی ا، عفونا

داشووته  بووه دنبووا ویروسی قرار دارند، خطرات قابوول توووجهی 

و  غدوور آتبدکوونسهای ظهووور گونووه بووا توجووه بووهباشوود. 

ها به داروهای های متعددی که ا، مقاوما این گونهگزارش

و ضوود قووارچی بووه ویووژه داروی فلوکونووا،و  وجووود دارد 

های شناسووایی گونووه  ،ی پوودش رودرمووان  یهوواچاتش  دنهمچن

در ایووون بدمووواران و ندوووز تعدووودن  OPCعامووول  کاندیووودای

. در هسوواضووروری    هوواآن  دارویووی  ادحساسوو   یهالیپروفا

جداشده  کاندیدایهای پس ا، شناسایی گونهمطاتعه حاضر،  

، بووا RFLP-PCRا، بدموواران مبووتلا بووه ایوود، توسووگ روش

دیفدوووژن حساسوودا دارویووی ایوون  سوو ید روشاسووتفاده ا، 

کاندیوودا ها مووورد بررسووی قوورار گرفووا. در مطاتعووه مووا  گونه
ها را به خود اختصاص داد و بدشترین درصد ایزوته  آتبدکنس

 کاندیوودا، تروپدکاتدس کاندیدا، کاندیدا گلابراتابه دنبا  آن 

های بعوودی قوورار در رتبووه  کاندیدا پاراپسدلو،یسو    یکرو،ه 

حسدن پور  یگرفتند که این یافته ما با نتایج حاصل ا، مطاتعه

وندز موسوووی و همکوواران در   16)2018و همکاران در سا  

مطابقوووا دارد. بایوود توجوووه داشووا کوووه   17)2012سووا  

 آتبدکوونسدر مجموع بدشتر ا، گونووه    غدرآتبدکنسهای  گونه

شوند که با گذشا ،مان به این درصد در مطاتعووات جدا می

تر ایوون اسووا کووه . مطلب قابل توجه 18,  19)شودافزوده می

های مقاوم جوودا شووده ا، بدموواران ایوود،ی درصد بدشتر ایزوته

باشوود همچنووان کووه در میغدوورآتبدکنس    هایمربوط به گونه

کاندیدا ی  های مقاوم مربوط به سه گونهمطاتعه حاضر ایزوته
بود. در  یکاندیدا کرو،ه و ندز   کاندیداگلابراتا  تروپدکاتدس،

، کتوکونوووا،و  و Bمطاتعوووه موووا داروهوووای آمفوتریسووودن 

کلوتریمووا،و  اثوورات ضوود قووارچی خوووبی بوور روی تمووام 

جداشده ا، افراد اید،ی داشتند به طوووری   کاندیداهای  گونه

بووه ایوون سووه دارو مقوواوم  کاندیووداهای که هدچ کدام ا، گونه

و   20)2010همکاران در سووا   ی بدیعی ومطاتعه نبودند. در

Mokaddas     های ندز گونووه   21)2007و همکاران در سا

حساسدا قابل توجهی بووه سووه داروی آمفوتریسوودن   کاندیدا

Bکلوتریما،و  و کتوکونا،و  ا، خود نشان دادنوود. طبووق ، 

های مووا داروی فلوکونووا،و  کمتوورین حساسوودا را در یافتووه

داروی ضد قارچی دیگر داشا. این یافتووه مووا بووا   5مقایسه با  

و همکوواران در سووا   Nwezeی نتووایج حاصوول ا، مطاتعووه

2011 (22  ،Lomeli-Martinez   و همکووواران در سوووا

مطابقووا    24)2018، خدری و همکاران در سا    23)2022

تواند به خاطر این باشد که در حا  داشا. دتدل این یافته می

حاضوور فلوکونووا،و  یکووی ا، داروهووای پوور مصوورف جهووا 

و بووه صووورت مکوورر   اسووا  OPCدرمان بدماران ایوود،ی بووا  

شووود. ایوون اسووتفاده مکوورر برای درمان این افووراد اسووتفاده می

 OPCن ایوود،ی بووا  اداروی فلوکونا،و  جها درمان بدمووار

های عاموول توانوود علووا اصوولی افووزایش مقاومووا گونووهمی

باشد. یووافتن داروی   یضد قارچکاندیدیا،یس به این داروی  

خوووراکی جووایگزین ماننوود ایتراکونووا،و  و وریکونووا،و  بووه 

جووای فلوکونووا،و  بوورای درمووان افووراد ایوود،ی کووه دچووار 

تواند مفدد باشوود. در کاندیدیا،یس اوروفارنکس هستند، می

 Ngouanaمطاتعه ما و همچندن چندین مطاتعه دیگر ماننوود  

در سا  و همکاران  Ambe،  25)  2019و همکاران در سا 

2020(26  ،Tercas  27)2017در سوووووا  و همکووووواران  ،

خاصدا ضد قارچی خوووبی بوور   ایتراکونا،و  و وریکونا،و 

های کاندیدا ا، خود نشان دادند و ایوون داروهووای روی گونه

جووایگزین مناسووبی بوورای  تواننوودیمقووارچی خوووراکی  ضوود

فلوکونا،و  که مقاوما به آن رو، به رو، در حووا  افووزایش 

در اتبته ذکر این نکتووه هووم ضووروری اسووا کووه   ؛اسا، باشد

و همکوواران در سووا    Goulartبررسی مانند مطاتعه    ینچند

 2021همکوووووواران در سووووووا   وKhan و  28) 2018

جوودا شووده ا، بدموواران ایوود،ی بووا  کاندیوودایهای گونووه 29)

OPC   دارای حساسدا کمتری به ایتراکونووا،و  بودنوود کووه

تفاوت مناطق جغرافدووایی   دلبه دتتواند  دتدل این اختلاف می
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 هوواآنا،    کاندیووداهای  های مختلوو  گونووهباشد که ژنوتایپ

تفوواوت در روش ار،یووابی حساسوودا   دوولبه دتجدا شده و یا  

که در مطاتعه ما روش بکار گرفته شده دیس    دارویی باشد

دیفدوژن بوووده درحوواتی کووه در سووه مطاتعووه دیگوور روش بووه 

کارگرفته شده مدکرودایلوشن بوده اسا. ذکر این نکته هووم 

ضروری اسا که وریکونا،و  در مطاتعات ذکر شده دارای 

های کاندیدایی جوودا شووده حساسدا خوبی برای اغلب گونه

ار،یووابی حساسوودا دارویووی بووه ا، بدموواران ایوود،ی بووود. 

های دیس  دیفدوژن و مدکرودایلوشن در اکثر موووارد روش

نتایج یکسان یا نزدی  به هم دارند به طور مثا  در مطاتعه ما 

 کاندیووداهای که به روش دیس  دیفدوژن انجام شوود، گونووه

، کتوکونوووا،و ، Bحساسووودا خووووبی بوووه آمفوتریسووودن

کلوتریما،و ، ایتراکونووا،و  و وریکونووا،و  نشووان دادنوود و 

که به نتایج  همچندن حساسدا کمتری به فلوکونا،و  داشتند

که به   30)2014حاصل ا، مطاتعه ر،اقی و همکاران در سا  

. هرچنوود اساروش مدکرودایلوشن انجام شده بود، نزدی   

 2015و همکوواران در سووا     shafiبعضی ا، مطاتعات ماننوود  

تفاوت قابل    32)2015در سا     و همکاران  Pawarو     31)

توجهی در نتایج بووه دسووا آمووده ا، ایوون دو روش را عنوووان 

توانوود علوول مختلفووی ماننوود هووا میوتی ایوون تفاوت  ؛اندکرده 

های جوودا شووده ا، بدموواران تفاوت در نحوه انجام، نوع گونووه

هووای دیگوور مثوول ، اسووتفاده ا، پروتکلOPCمبتلا به اید، بووا 

EUCAST  بووه جووایCLSI  اسووتفاده ا،  دوولبووه دتو یووا

 های متفاوت باشد.با برند یضد قارچداروهای 

 گیرییجهنت

ار،یابی حساسدا دارویی بووه های این مطاتعه  با توجه به یافته

روش دیسوو  دیفدوووژن بووه علووا سووادگی در انجووام کووار و 

آوردن پاسوو ،   بووه دسوواهزینه کمتوور و ندووز ،مووان کمتوور در  

تواند به عنوان یوو  روش بهدنووه و قابوول انجووام در اغلووب می

های روتدن، بکار گرفته شود تا با انجووام بووه موقووع آ،مایشگاه 

جوودا  کاندیوودایاین آ،مون و تعددن پروفایل حساسدا گونه  

در  بدماران اید،ی، روند درمانی مناسبی اتخاذ گردد.  شده ا،

 وریکونووا،و  و بهتوور یبا توجووه بووه اثوورات ضوود قووارچضمن  

مقاومووا بووه   شینسبا بووه فلوکونووا،و  و افووزا  ایتراکونا،و 

مبتلا   ماراندضد قارچ در درمان ب  نیتریفلوکونا،و  که اصل

ایتراکونووا،و  و همچنوودن توووان ا،یاسا، م  OPCبه اید، با  

ای بوورای جووایگزین امددوارکننووده بووه عنوووان  وریکونووا،و 

  کاندیدیا،یس دهانی استفاده کرد.

 

 تشکر و قدردانی

با کوود  یقاتدتحق طرح یجهدو نت یمات ایپژوهش با حما  نیا

شوووماره بوووا و  IR.AJUMS.REC.1402.516 اخووولا 

 مدانشگاه علو یپژوهش نامعاومصوب  U-02354گرنا 

. نویسندگان بوور رفایصورت پذ جندی شاپور اهوا،  یپزشک

پزشووکی دانشووگاه  یشناسوو قارچا، گووروه  داننوودیمخود لا،م  

علوم پزشکی اهوا، تقدیر و تشکر نمایند. نویسندگان اعوولام 

تعارض منووافعی در انتشووار ایوون مقاتووه   گونهدچهدارند که  می

 وجود ندارد.
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