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  53/  )۴۸پي در پي ( ۴شماره /  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲ زمستان/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان 

  58تا  53 صفحات  

 یقیتحق

  
  ولهیاولتراو کاندیدا قبل و بعد از تابش اشعه قارچ هاي مختلف حساسیت سویه

  Bنسبت به ایتراکونازول، فلوکونازول و آمفوتریسین 
  ۶دکتر محسن بشاشتی ،۵پروانه عدیمی دکتر ،۴انیموریدکتر شهرام ت ،۳دکتر مسعود تشفاممرحوم  ،۲دکتر علی کاظمی ،۱*دکتر حسین نوروزي

  .شوایپ -  نیورام واحد یاسلام آزاد دانشگاه، پرستاري و ماماییاستادیار گروه  -2. )نرایا(تهران  ، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکیعلوم آزمایشگاهییار گروه استاد -1
 .)ایران( علوم پزشکی تهران ، دانشگاهینشکده پزشکک، دایار گروه ژنتیاستاد -4. تهران وتحقیقات علوم واحد اسلامی، آزاد دانشگاه، يولوژیزیار گروه فیاستاد -3

  .تهران پزشکی علوم دانشگاه دامپزشکی، دانشکده بالینی، علوم گروه مربی -6 .واحد تهران شمال استادیار گروه قارچ شناسی، دانشکده پزشکی ، دانشگاه آزاد اسلامی -5

   ________________________________ ___________________________    
  چکیده

 یمختلف مقاوم قارچ يها از گونه یعفونت ناش .مطرح است يکننده قو یدعفونک ضیبه عنوان  (UV) اولتراویولهاشعه  : زمینه و هدف
 قـارچ  هاي مختلـف  ارزیابی تست حساسیت دارویی سویهن مطالعه به منظور یا. شود یشتر میبا شدت ب يماریماران منجر به برگشت بیدر ب

  .انجام شد Bول، فلوکونازول و آمفوتریسین نسبت به داروهاي ایتراکوناز ولهیاولتراو کاندیدا قبل و بعد از تابش اشعه
 .انجـام شـد   (NCCLS M27-A) جدا شـده از بیمـار طبـق روش    کاندیدا قارچ سوش 12روي آزمایشگاهی العه ن مطیا: روش بررسی 

هاي  رقت. ه شدنانومتر خواند 530ر در طول موج متوفوتورتکو جذب نوري با اسپ ندسیون درآمدنسالین استریل به صورت سوسپا با ها نمونه
 ـحـداقل م براي فلوکونـازول تهیـه گردیـد و     µg/ml 0313/0-128 و Bن براي ایتراکونازول و آمفوتریسی µg/ml 0313/0-16سریالی  زان ی

،  90،  60،  10،  5،  2،  1بـه مـدت    UV اشعه. تعیین شدگراد  یدرجه سانت 35 ساعت انکوباسیون در دماي 48بعد از  (MIC) یمهارکنندگ
  .دین گردییتع MIC وشد ها تابانده  متري به قارچ کی ثانیه در فاصله 120

میـزان   UVبعـد از تـابش    .مشاهده شد µg/ml 128ش از یزان بیم نازول باکوفلواستفاده از  در UVقبل از تابش  MICبیشترین  :ها  یافته
MIC  ثانیه  10به طوري که بعد از  ؛افتیمورد مطالعه کاهش براي سه دارويMIC   براي داروهاي ایتراکونازول و آمفوتریسـینB ـ  ش از یب

µg/ml 0313/0 ن شدییتع. MIC  ش از یوله بیاشعه اولتراو ه تابشیثان 60فلوکونازول بعد ازµg/ml 0313/0 با مقایسه .بود MIC ز ا عدقبل و ب
  ).>05/0P( دیگرد UVبش نسبت به قبل از تا يدار یمعن يآمارکاهش  سبب داروهاي مختلف وله،یتابش اشعه اولتراو

 Bایتراکونـازول، فلوکونـازول و آمفوتریسـین     ينسبت به داروها کاندیداهاي قارچی  سویه MICباعث کاهش  UVاشعه : گیري  نتیجه
  .گردد یم

  یی، مقاومت دارو Bآمفوتریسین  ،ایتراکونازول، فلوکونازول ، اشعه اولتراویوله ،  اندیداقارچ ، ک :ها  کلید واژه
   ________________________________ ___________________________    

  nowrozi_h@tums.ac.ir، پست الکترونیکی  ين نوروزیحسدکتر : نویسنده مسؤول  *
  88301505، نمابر  021-86704738، تلفن  علوم آزمایشگاهی، دانشکده پیراپزشکی ، گروه  )ایران( دانشگاه علوم پزشکی تهرانتهران ، : نشانی 

  25/9/91: ه ، پذیرش مقال 7/9/91: ، اصلاح نهایی  24/2/91: وصول مقاله 
  

  
  مقدمه
هاي قارچی یکی از عوامل مرگ و میـر بـه خصـوص در     عفونت

تـرین   تـرین و شـایع   مهـم  .اسـت بیماران داراي نقص سیسـتم ایمنـی   
میـزان   اسـت کـه از نظـر   عفونت قارچی بیمارستانی، کاندیـدیازیس  

در قـرار دارد و   هـاي بیمارسـتانی   بروز در رده چهـارم کـل عفونـت   
داراي  کاندیــداجـنس   .شـود  ر بـه مـرگ مـی   منج ـ درصـد مـوارد  35
اي که سبب کاندیـدیازیس   هاي متعددي است و بیشترین گونه گونه
هـاي   هـاي اخیـر عفونـت    در سـال . اسـت آلبیکنس  کاندیدا ؛شود می

 کاندیـدا آلبیکنس نظیر  کاندیداهاي غیر کاندیدیازیس ناشی از سویه
ــ کاندیـــداکروزئـــی و  کاندیـــداگلابراتـــا،  زایش تروپیکـــالیس افـ

  ).2و1( چشمگیري داشته است
زایـی بلکـه از    نه تنها از جنبـه عفونـت   کاندیداهاي مختلف  گونه

ــادي   ــز داراي اهمیــت زی   عمــده .هســتندجنبــه مقاومــت دارویــی نی
هـا و   ان هـا، پلـی   س آزولیازیداروهاي پرمصرف در درمـان کاندیـد  

 متـیلاز دي  α -14ها با مهار آنـزیم   آزول ).3(هستند  ها اکینوکاندین
از دستــه  ( B آمفوتریسیــن . کننــد  اثر ضدقارچی خود را اعمال مـی 

ا برهم زدن بـالانس یـونی   بها نیز به ترتیب  و اکینوکاندین) ها نا پلـی
کشـی   گلوکـان اثـرات قـارچ    β 3و1 زغشاء سلول قارچی و مهار سنت

هـا در   نینوکانـد یجاد مقاومت بـه اک ینحوه ا .کنند خود را اعمال می
اما در است؛  FKSدر ژن  يا نقطه يها جاد جهشیق ایاز طر کاندیدا
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 یآزول ـ يهـا بـه داروهـا    ، قارچCYP51ردر ژن ییها با تغ مورد آزول
هـا، انجـام تسـت     د سوش مقـاوم در قـارچ  ییتأ يمبنا. شوند یمقاوم م
هـا   ک قـارچ ی ـو ژنت ینیبـال  یابی ـو در کنار آن ارز ییت دارویحساس
ــارز .اســت  یابیــن راه ارزیتــر ســاده یــیوت داریتســت حساســ یابی

 يهـا  ن مقاومـت یشـتر یب. است یقارچ يها هیدر سو ییمقاومت دارو
ها گزارش شـده   نینوکاندیها و اک به آزول کاندیدادر مورد  ییدارو
  ).5و4( است

ــرایاز اشــعه اولتراو محــیط  و ضــدعفونی کــردن وســایل يولــه ب
در اثر حرارت ب شونده یتخر موادز ینو ها  ها و آزمایشگاه یمارستانب

اشــعه اولتراویولــه از لحــاظ طیــف مــوج بــه ســه . شــود یاســتفاده مــ
داراي طـول   UVA. )6( شـود  تقسیم می UVC و UVA  ،UVBدسته

  داراي طــول مــوجی بــین   UVBنــانومتر،  320-400مــوجی بــین  
نانومتر  100-280داراي طول موجی بین  UVCنانومتر و   320-280

ت نفوذ بالا به عنـوان ضـدعفونی   به دلیل خاصی UVBعمدتاً است و 
از  UVسـم ضـدعفونی کننـدگی اشـعه     یمکان. رودمـی  کـار   کننده به

ــق ایجــاد د ــر تاطری ــیم ــر روي  و میکروارگانســیم DNAین در یم اث
عامل مهم . )7( دشو مرگ میکروارگانسیم می، منجر به میکروتوبول

مـدت زمـان   ، UV اشـعه  کننـدگی  خاصیت ضدعفونی برگذار اثرو 
در اثـر ناکـافی بـودن زمـان      که ممکن اسـت بعضـاً   عه استتابش اش

  .)8( دنهاي مقاوم پدیدار گرد ارگانسیمتابش اشعه، 
 کاندیـدا  آنهـا  نیب در که است يمتعدد يها گونه يدارا کاندیدا

 گوارش دستگاه و واژن دهان، حفره مخاط فلوراً اختصاص کنسیلبآ
 لـذا  ؛هسـتند  بقاء به قادر مخاط نیا از خارج در ها گونه ریسا و است
 يخانواده قارچ مخمـر  نیا ییدارو مقاومت درعوامل موثر  شناخت
لامـپ   استفاده کننده از یشگاهیآزما و یدرمان ،یصیتشخ مراکز در

UV را اشـعه ی ـز ؛ردضـرورت دا  ،کننده یضدعفون عنوان به UV در 
  ).6(است در قارچ  یژن جهش جادیا به قادر مدت یطولان

ــدامختلــف مقــاوم مخمر يهــا نــهاز گو یعفونــت ناشــ در  کاندی
مـاران منجـر بـه    یکامل ب يمارستان و عدم بهبودیدر ب يماران بستریب

ارزیابی  به منظور مطالعهن یا .شود یشتر میبا شدت ب يماریبرگشت ب
قبـل و بعـد    کاندیدا قارچ هاي مختلف تست حساسیت دارویی سویه

داروهـاي  نسـبت بـه   هاي مختلـف   در زمان ولهیاولتراو از تابش اشعه
  .انجام شد Bایتراکونازول، فلوکونازول و آمفوتریسین 

  روش بررسی
  شــامل کاندیــدا قــارچ ســوش 12آزمایشــگاهی در ایــن مطالعــه 

سـوش   4کروزئـی و   کاندیـدا سـوش   4آلبیکنس،  کاندیداسوش  4
هــاي آموزشــی  مارســتانیدر ب يان بســترگلابراتــا از بیمــار کاندیــدا

ــوم پزشــکی ت  ــران دانشــگاه عل ــده ــه در آزما .جــدا ش ــگاه یمطالع ش
دانشگاه علوم پزشـکی و خـدمات    یراپزشکیدانشکده پ یشناس قارچ

انجـام   به مدت دو سال 1389از سال  )ایران(تهران  بهداشتی درمانی

ت شـده  ی ـن هوییتعن مرکز، یامورد مطالعه در  يها قارچاگرچه  .شد
شـات  یآزمااما به منظـور بـالا بـردن درصـد صـحت کـار، از        ؛بودند
ل آگـار  ی ـورن مک ـط یکشت در مح ـوپ، یر تست جرم تینظ یلیتکم

، تســـت يا هیـ ـگانــه تغذ  هفــت  يهــا  طیمحـ ـو  80ن یتــو  يحــاو 
 .دیتست اوره استفاده گرد وداز یبتاگلوکوز

  استاندارد تهیه سوسپانسیون قارچی
  يار در دمـا گ ـهـاي قـارچی در محـیط سابورودکسـتروز آ     نمونه

سـپس   .سـاعت کشـت داده شـدند    24 به مدتگراد  یدرجه سانت 35
و  تهیـه درصد  85/0تر نرمال سالین لی میلی 5ها با  لونیک ونیسوسپانس
  .هاي استریل ریخته شدند در لوله

ر به سهاي قارچی حاصل از هر سوش با دستگاه میک سوسپانسیون
 optical density میـزان  وجـذب نـوري   سـپس  . شد خوبی مخلوط

(OD)  نـانومتر  530پکترفوتومتردر طول موج اسدستگاه به وسیله آن 
محـدوده  در نمونـه مـورد بررسـی    تعداد سلول قـارچی  . دیگردثبت 

cell/ml 106×5-106×1 طبــق اســتاندارد . بــود NCCLS M27-A  
(National Committee for Clinical Laboratory Standards) 

 cell/ml 106×5-106×5/2 ستیبایـ ـسلولی قـارچ در نمونـه   محدوده 
 1:100ت سوسپانسیون اولیه با نرمال سـالین بـه نسـب   در ابتدا که  باشد
تا شد مخلوط  RPMI 1640 با محیط  1:20ت سپس به نسب. ق شدیرق
  .گرددت مورد انتظار استاندارد حاصل نسب

  هاي دارویی تهیه رقت
ــتاندار  ــودر اس ــازو  دپ ــاي ایتراکون ــرکت روز دارو،(ل داروه  ش

 Bسیــن  یو آمفوتر )نتهـرا  شرکــت زهـراوي  (، فلوکونازول )تهران
ــیپلاهند( ــه گردیـــد) شـــرکت سـ ــازول و . تهیـ داروهـــاي ایتراکونـ

بــه دلیـل نــامحلول بـودن در آب و بــه منظـور تهیــه     B آمفوتریسـین 
  .شـدند حـل   (DMSO)ل سولفوکسـاید  متی هاي دارویی در دي قتر

  B نیاي ایتراکونــارول و آمفوتریسـ ـی نهــایی بــر لرقــت ســریا  10
)µg/ml  03125/0-16 ( ــت 13و ــازول   رقـ ــراي فلوکونـ داروي (بـ

  طبـــــق اســـــتاندارد ) µg/ml 03125/0-128( )محلـــــول در آب
NCCLS M27-A غلظـت نهـایی   بدین ترتیب که ابتـدا  . تهیه گردید

ــی   ــتوك داروی ــول اس ــردن  ، )100×(محل ــا حــل ک ــرم از  08/0ب گ
  تــــریل میلــــی 50در  Bســـین  یو آمفوترداروهـــاي ایتراکونــــازول  

 RPMI 1640 یل سولفوکساید حاصل گردید و سپس با محیطمتدي 
لینوپروپـان  وبافر شـده بـا مورف   ،کربنات گلوتامین و بدون بی حاوي(

اسـتوك دارویـی   . غلظـت نهـایی رسـید   ) 10×( به )یک اسیدنسولفو
  درگـرم پـودر اسـتاندارد دارو     256/0فلوکونازول نیز با حل کـردن  

رسـید کـه بـا محـیط      µg/ml 512ت تر آب مقطر بـه غلظ ـ یل میلی 50
RPMI 1640 بـه غلظـت   1:8 نسبت اب µg/ml 640   غلظـت  ) 5×(کـه
از  µg/ml 03125/0-128 هاي سـریالی از  رسید و رقت ؛نهایی است

  .آن تهیه گردید
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  55 /و همکاران  ين نوروزیدکتر حس  

  )٤٨پي در پي ( ٤شماره /  ١٥دوره /  ١٣٩٢زمستان / ان مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگ  

حداقل میـزان مهارکننـدگی    یلوشن و تعیینداانجام تست میکرو
(MIC) ز تابش اشعهداروها قبل ا UV 

ــه رقــت  ــازول   پــس از تهی ــاي ایتراکون ــاي ســریالی از داروه  وه
 10تـا   1هـاي   میکرولیتر از داروها بـه چاهـک   B ،100آمفوتریسین 
میکرولیتـر   900سـپس  . اي ته صاف ریخته شـد  خانه 96میکروپلیت 

بــه  RPMI 1640رقـت سوسپانسـیون قـارچی تهیـه شــده بـا محـیط       
بـراي داروي   یالیرقـت سـر   13ه ی ـته پـس از . ها اضـافه شـد   چاهک

میکروپلیـت   13تا  1میکرولیتر از دارو به چاهک  100 ،فلوکونازول
دو  .دگردیــسـپس سوسپانســیون قـارچی بـه آن اضـافه     . ریختـه شـد  

 کیشامل اول  چاهک .ندچاهک به عنوان کنترل در نظر گرفته شد
ن بـه عنـوان شـاهد تعیـی     RPMI 1640تر از دارو بدون محـیط  یل میلی

سوسپانسـیون  لیتـر   میلـی  کی ـ شـامل  آلودگی دارو و چاهک دیگـر 
 .ن شدندییتعبه عنوان شاهد رشد قارچ  RPMI 1640قارچی با محیط 

هـا در   میکروپلیـت  .شـد  یج بررس ـینتـا  ،چاهـک کدورت  هنگامدر 
. ســاعت انکوبــه شــدند 48گــراد بــه مــدت  درجــه ســانتی 35دمــاي 
وباسیون در آن کساعت ان 48دارو که قارچ بعد از غلظت ترین  پایین

رشـد قـارچ مهـار     و اي نداشـت  غلظت دارویی رشـد قابـل ملاحظـه   
  .در نظر گرفته شد MICن به عنوا د؛یگرد

   UVداروها بعد از تابش اشعه  MICتعیین 
از  تــریل یلــیک میــ هــاي قــارچی  پــس از تهیــه سوسپانســیون  

 سوسپانسیون رقیق شده با نرمـال سـالین در محـیط سابورودکسـتروز    
پس از رشد قارچ در هـر پلیـت بـا دقـت در      .ندآگار کشت داده شد

ــر   ــاریکی در زیـــــ ــدت  Safety Cabinetتـــــ ــه مـــــ   بـــــ
 UVثانیه در فاصله یک متري اشـعه   120 و 90،  60،  10،  5،  2،  1

ــپ J/cm2 60بـــه مقـــدار    کـــایآمر یوجرســـین(  UVتوســـط لامـ
79 A 0100 (ــتابان ــه نســبت . شــدده ی ــه  1ســپس ب ــا محــیط 20ب   ب
RPMI 1640 هاي قبلی روي  رقیق شد و مراحل ذکر شده در قسمت
داروهاي مـذکور   MICهاي قارچی نیز انجام شد و  این سوسپانسیون

) آلبیکـنس، کروزئـی و گلابراتـا   ( کاندیداهاي متفاوت  وشسروي 
  .نیز تعیین شد UVپس از تابش 

  هاي آماري آزمون
 ،SPSS-16 افــزاري نــرمآمــاري نتـایج از  ل ی ـه و تحلیــتجز يبـرا 
ــار آزمــون ــرا ANOVA يآم ــن و يتکــرار يهــا داده يب  آزمــونز ی

Friedman 05/0ها کمتر از  آزمون يدار یسطح معن. دیگرد استفاده 
  .در نظر گرفته شد

  ها یافته
به دسـت آمـده بـراي     MICکمترین و بیشترین  UVقبل از تابش 

  بـه ترتیـب   کاندیـدا هاي مختلف  داروي فلوکونازول نسبت به سوش
 ـیل یلیکروگرم در میم 64 تـر  یل یل ـیکروگـرم در م یم 128ش از یتر و ب
ــود ــالی. بـ ــترین    در حـ ــرین و بیشـ ــه کمتـ ــراي داروي  MICکـ بـ

  هاي مختلف کاندیدا هاي مختلف نسبت به سوش در زمان ولهیاولتراو قبل و بعد از تابش اشعه ضدقارچ يهادارو دگیحداقل میزان مهارکننمیزان : 1جدول 
زمان تابش اشعه   دارو

  ولهیاولتراو
  (µg/ml)کاندیدا آلبیکنس 

(n=4) 
 (µg/ml)کاندیدا کروزئی 

(n=4) 
  (µg/ml)کاندیدا گلابراتا 

(n=4) 

  فلوکونازول

 <128 128 64 - 128  قبل از تابش
 128 128 64  هیثان 1
 16 32 32  هیثان 2
 4 8 8  هیثان 5
 5/0 * 5/0 * 5/0 *  هیثان 10
 > 0313/0 * > 0313/0 * > 0313/0 *  هیثان 60
 > 0313/0 * > 0313/0 * > 0313/0 *  هیثان 90
 > 0313/0 * > 0313/0 * > 0313/0 *  هیثان 120

  Bآمفوتریسین 

 1 - 2 * 1 - 2 * 2 - 4 *  قبل از تابش
 1 - 2 1-2  2  هیثان 1
 1 1 1  هیثان 2
 125/0 125/0 125/0  هیثان 5
 0313/0 0313/0 0313/0  هیثان 10
 > 0313/0 * > 0313/0 * > 0313/0 *  هیثان 60
 > 0313/0 * > 0313/0 * > 0313/0 *  هیثان 90
 > 0313/0 * > 0313/0 * > 0313/0 *  هیثان 120

  یتراکونازولا

 8 - <16 2 - 4 8 - 16  قبل از تابش
 8 - <16 2 - 4 8 - 16  هیثان 1
 8 2 8  هیثان 2
 4 1 4  هیثان 5
 125/0 125/0 125/0 *  هیثان 10
 > 0313/0 * > 0313/0 * > 0313/0 *  هیثان 60
 > 0313/0 * > 0313/0 * > 0313/0 *  هیثان 90
 > 0313/0 * > 0313/0 * > 0313/0 *  هیثان 120

  .انجام شد Friedmanو  ANOVA يآمار يها ز آزمونبا استفاده اب یبه ترت ین گروهیو بهاي درون گروهی  دادهل یه و تحلیتجز
* 05/0P<  
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 يدارو يتر و برایل یلیکروگرم در میم 4و  1 به ترتیب Bآمفوتریسین
  .تر بودیل یلیکروگرم در میم 16ش از یو ب 2ب یبه ترت راکونازولیتا

 ،هـاي مختلـف   در زمـان  UVاشـعه  تـابش  با افزایش مدت زمـان  
به طـوري کـه    ؛فلوکونازول به تدریج کاسته شدي دارو MICمیزان 

هـاي   حاصله براي سوش MICمیزان  UVثانیه تابش اشعه  60پس از 
نـابود   بـود کـه حـاکی از    µg/ml 0313/0ز ا بیشـتر ا کاندیدمختلف 

در مـورد  . اسـت هاي قارچی در مدت زمان تابش اشـعه   شدن سوش
به  UVراکونازول نیز بعد از تابش اشعه یتو ا Bاي آمفوتریسین داروه

از بین رفتن بیشتر  و UVتدریج با بیشتر شدن مدت زمان تابش اشعه 
به طوري که بعد از  ؛حاصله کمتر شد MICمیزان  ،هاي قارچی لولس

حاصله  MIC، کاندیداهاي مختلف  به سوش UVثانیه تابش اشعه  10
ــاي ا  ــراي داروهـ ــازول و آمفوتریراکویتبـ ــینـ ــب  Bن سـ ــه ترتیـ   بـ

µg/ml 125/0  وµg/ml 0313/0  کیجدول (بود.(  
داروي در مـورد   UVحاصله بعـد از تـابش اشـعه     MICکمترین 

 گلابراتا کاندیداآلبیکنس و  کاندیداهاي  وشسبراي  Bآمفوتریسین 
µg/ml 03125/0  ن بیشتریبود؛ اماMIC  آلبیکـنس بـا   کاندیـدا براي  
µg/ml 2 ثانیه تابش اشعه  کی زبعد اUV  کمتـرین و بیشـترین    .بـود

MIC ــابش اشــعه یتداروي ا هــاي  در زمــان UVراکونــازول بعــد از ت
 کاندیـدا و ) µg/ml 125/0( کروزئی کاندیدامختلف به ترتیب براي 

  .بود) µg/ml 8(گلابراتا 
ــه مقا  ــه ب ــا توج ــیب ــه درون گروه ــانگین، یس ــزان   می ــداقل می ح

ــازول، ضــددر داروهــاي حاصــله  يهــا مهارکننــدگی قارچی فلوکون
حاکی  کاندیداهاي مختلف  در سوش Bاکونازول و آمفوتریسین ترای

 قبل و بعـد از  Bبراي داروي آمفوتریسین ر ین مقادیا از آن است که
شـته  داروي دیگـر دا  دو داري نسبت به کاهش معنی UVتابش اشعه 

 يهـا  حـداقل میـزان مهارکننـدگی   همچنین مقایسه  ).>05/0P(است 
اکونازول قبـل و بعـد از   ترای و فلوکونازول، Bآمفوتریسین  داروهاي

ــابش اشــعه  ــابش، کــاهش   کــه نشــان داد UVت ــان ت ــزایش زم ــا اف ب
  ).>05/0P( حاصل شده استر یآن مقاد داري در معنی

 يهـا  حداقل میزان مهارکننـدگی  ،ین گروهیسه بیبا توجه به مقا
ــازول قبــل و بعــد   UVاز تــابش اشــعه  حاصــله بــراي داروي فلوکون

  ).>05/0P( شان دادن داروي دیگردو داري نسبت به  افزایش معنی
  بحث

 UVقبـل از تـابش اشـعه     MICبیشـترین میـزان   در مطالعه حاضر 
نســبت بــه داروي فلوکونــازول بــود کــه بــا  گلابراتــا کاندیــدابــراي 

گلابراتـا بـه عنـوان     کاندیدا ).9-11(رد خوانی دا همگر یدمطالعات 
ن ی ـن عامـل در ا ی ـا .س مهاجم مطرح اسـت یازیدیعامل کاندن یدوم

را نشـان داد و طبـق    يشـتر یب MIC یآزول ـ يمطالعه در برابر داروها
نسبت به مقاومت  يشتریل بین قارچ تمایو همکاران ا Marioه مطالع

بـا   ن مطالعـه ی ـدر ا ).12(هـا دارد   ان یدر مقابل پل یآزول يبه داروها

به طوري کـه   ؛کاهش یافت MICدوه مح به تدریج UVتابش اشعه 
 µg/ml 2-0 کروزئی بـه  کاندیدا يابر MIC محدودهثانیه  10بعد از 

ــداو  ــنس و لآ کاندی ــدابیک ــه   کاندی ــا ب ــید µg/ml 4-0گلابرات  .رس
ــابش اشــعه  MICکمتــرین  ــراي  UVهــاي حاصــله قبــل و بعــد از ت ب
بـود کـه در    Bنسـبت بـه آمفوتریسـین     کاندیـدا هاي مختلـف   سوش
 MICبیشـترین   .داري داشـت  با داروهاي دیگر کاهش معنـی  مقایسه

بیکنس بود که با لآ کاندیدانیز در ارتباط با  Bنسبت به آمفوتریسین 
ــات  ــاران  Marcoمطالعــــ و  Ostrosky–Zeichnerو ) 9(و همکــــ

مورد مطالعـه نسـبت    يها تمام سوش .ردخوانی دا هم) 13(همکاران 
 )14( و همکـاران  Parkطالعه حساس بودند که با م Bن یسیبه آمفوتر

راکونـازول مربـوط بـه    یتدر مـورد ا  MICبیشـترین   .رددا یخـوان  هـم 
 )12( همکـاران و  Marioبود که با مطالعات  گلابراتا کاندیداسوش 

گلابراتـا را   کاندیـدا  MICمیـزان  که  )15( همکاران و Tortoranoو 
 .ردنـدا خـوانی   هـم ؛ اعـلام کردنـد   >µg/ml 8 راکونازولیتدر برابر ا

گلابراتـا و   کاندیـدا هـاي   هیشاید علت این امر بروز مقاومت در سـو 
  .باشد روهمچنین عدم کفایت دا

، Bهـــا بـــراي داروهـــاي آمفوتریســـین  MICدر ایـــن مطالعـــه 
ایتراکونازول و فلوکونازول به تدریج با تابش مدت زمان بیشتر اشعه 

UV ثانیه تابش  10بعد از . کاهش نشان دادUV  میزانMIC کاندیدا 
 µg/ml 0313/0بـه  گلابراتـا   کاندیـدا و  ئیکروز کاندیداآلبیکنس، 

ثانیه تـابش   10در صورتی که بعد از  .رسید Bنسبت به آمفوتریسین 
UV  میــزانMIC کاندیــداهــاي مختلــف  بــراي ســویه )µg/ml 5/0( 
ــه میــزان  10بعــد از . رســید ــازول،  MICثانی ــراي ایتراکون ــداب  کاندی

آلبیکنس و  کاندیداهاي  و براي سوش) < µg/ml 0313/0(کروزئی 
ــدا ــا  کاندیـ ــود) µg/ml 125/0(گلابراتـ ــه . بـ و  Rodloffدر مطالعـ
 ـ انجام شد؛کنس یآلب کاندیداه یسو 128625 يکه روهمکاران  ش یب

 یدر صورت .ه مذکور به فلوکونازول حساس بودیدرصد سو 5/98از 
بـه فلوکونـازول   درصـد   8/67گلابراتـا   کاندیـدا گونه  23305که از 

مانده وابسته به  یدرصد باق 5/16درصد مقاوم بود و  7/15حساس و 
درصــد بــه   2/83 یکروزئـ ـ کاندیــداه یســو  5079از . دوز بودنــد

 مـذکور مقـاوم بودنـد    يدرصد بـه دارو  6/7کونازول حساس و یور
هاي  در مورد گونه UVمطالعه مشابه در این زمینه بعد از تابش ). 16(

در . یافت نشد که امکان مقایسه تحقیقات میسـر باشـد   کاندیداقارچ 
هاي  بر قارچ UVاشعه اثر  يرو و همکاران بهزادي انجام شده مطالعه
 ،هـاي قـارچی   با افزایش زمان پرتـودهی، مـرگ سـلول    ؛توفیترماد

شدن قطر ظاهري  کاهش تعداد ماکروکونیدي و میکروکونیدي، کم
ــونی ــر در پیگمانتاس ــ کل ــارچی و تغیی ــاي ق ــهه ــاي  یون برخــی گون ه

بعد  یحداقل دوز مهارکنندگنتایج  که) 17(گزارش شد درماتوفیت 
  .کند در این مطالعه را تایید می UVاز تابش اشعه 
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  گیري نتیجه
 MICباعـث کـاهش    UVاشـعه  ن مطالعـه نشـان داد کـه    یج اینتا
ــویه ــا    س ــه داروه ــدا نســبت ب ــارچی کاندی ــاي ق ــازول،  يه ایتراکون

  .گردد یم Bتریسین فلوکونازول و آمفو

  تشکر و قدردانی
 )3/د/0049شـماره  ( طـرح تحقیقـاتی مصـوب    حاصـل این مقاله 
دانشـگاه علـوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی       یراپزشـک یدانشکده پ

  .بود) ایران(درمانی تهران 
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Abstract 
Background and Objective: Ultraviolet (UV) radiation is a important disinfectant. Fungal infections 
with resistant isolates in patients culminate in recurrence of disease even with worse condition. This study 
was done to evaluate the efficacy of ultraviolet radiation on drug susceptibility of Candida Spp. to 
itraconazole, fluconazole and amphotericin B. 

Materials and Methods: This laboratory study was done on 12 Candida spp. isolated from patients 
according to NCCLS M27- A method. Samples were suspended with sterile saline and optical density 
was read by spectrophotometer at the wavelength of 530 nm. Serial dilutions (0.0313-16 µg/ml) and 
(0.0313-128 µg/ml) were supplied for itraconazole, amphotericin and fluconazole, respectively. MICs 
were determined after 48h incubation at 35°C. Following UV radiation for 1, 2, 5, 10, 60, 90 and 120 
seconds MICs were determined, subsequently. 

Results: The highest MIC pre UV radiation was (>128 µg/ml) for fluconazole. After UV radiation, MICs 
were steadily decreased for all mentioned drugs while after 10 sec, MICs of itraconazole and 
amphotericin B were >0.0313 µg/ml. Secondary MICs significantly decreased with respect to MICs 
obtained in pre UV radiation (P<0.05). 

Conclusion: UV radiation reduces MICs of Candida spp. to itraconazole, fluconazole, amphotericin B. 
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