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پزشكي ياسوجارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم   

(154شماره پي در پي )1041، فروردين و ارديبهشت 1، شماره 72دوره   

 

 جدای آسپرژيلوس ها گونهبررسي حساسیت دارويي 

از مبتلايان به اتومايكوزيس در شرايط  شده

 آزمايشگاهي
 *0صادق نوری پور سي سخت، 3بنفشه عباسي، 7مارال قرقاني، 1غلامعباس سبز

 

، ياسوج، علوم پزشكي ياسوج مرکز تحقیقات گیاهان دارويي، دانشگاه7، ياسوج، ايران، علوم پزشكي ياسوج ، دانشگاهش، حلق و بینيگو گروه  1

 ، ياسوج، ايرانعلوم پزشكي ياسوج شناسي، دانشگاه گروه میكروب0، ياسوج، ايران، علوم پزشكي ياسوج مرکز تحقیقات دانشجويي، دانشگاه3ايران، 

 77/40/1044تاريخ پذيرش:             72/45/1044تاريخ وصول: 

 چكیده

ی شاناخته  هاا  قارچ نيتر عيشا : اتومايكوزيس، عفونت قارچي حاد، تحت حاد و مزمن کانال شنوايي خارجي گوش است،زمینه و هدف

هستند. میزان بروز و گزارش مقاومت باه داروهاای  اد قاارچي در      کانديدا و آسپرژيلوسهای  اتومايكوزيس گونه ايجاد کنندهشده 

هاای حساسایتي    با افزايش استفاده طولاني مدت از دارو های  د قارچ، دسترساي باه تسات    کانديدا و  آسپرژيلوسهای جنس  قارچ

 شاده  جادا ی آساپرژيلوس  ها گونهررسي حساسیت دارويي بلذا هدف از اين مطالعه تعیین و  تشخیصي استاندارد افزايش يافته است.

 به کلینیک شهید مفتح شهر ياسوج در شرايط آزمايشگاهي بود. کننده  مراجعهاز مبتلايان به اتومايكوزيس 

 

 آساپرژيلوس  يهساو  64شاام    ،آساپرژيلوس  ینيبال یايزوله 164 انجام شد، 1302تجربي که در سال  : در اين مطالعهروش بررسي

 آساپرژيلوس  يهساو  1و  ترئاوس  آسپرژيلوس يهسو 3 ،نايجر آسپرژيلوس يهسو 03 ،توبینجنسیس آسپرژيلوس سويه 53 ،فلاووس

کشات داده شاد و میازان حساسایت داروياي بارای        PDAجادا شاده از بیمااران مباتلا باه اتوماايكوزيس روی محایط         ،فومیگاتوس

تعیین شد. بر اين اساس با اساتفاده   CLSI M38A2ازول بر اساس دستورالعم  آمفوتريسین ب، ايتراکونازول، وريكونازول و کلوتريم

از روش براث میكرودايلوشن رقت های دارويي مختلف تهیه و به سوسپانسیون هاای اساتاندارد قاارچي تهیاه شاده ا اافه گردياد.        

 افزار اکس  تجزيه و تحلی  شدند.  آوری شده با استفاده از نرم های جمع داده

 

هااای  داروهااای آمفوتريسااین ب، ايتراکونااازول، وريكونااازول و کلوتريمااازول بااه ترتیاا  باارای سااويه  MIC90و  MIC50: هااا يافتااه

و  175/4، 75/4و  4675/4، 0و 7) آسااپرژيلوس نااايجر(، 1و  75/4، 75/4و  175/4، 4675/4و 4156/4، 7و  1)آسااپرژيلوس فاالاووس

تماام   لیتار باوده اسات.    ( میكروگارم بار میلاي   1و 1، 75/4و  75/4، 5/4و  175/4، 0و  7)آسپرژيلوس توبینجنسیس( و 1و  5/4، 75/4

  .به ايتراکونازول و وريكونازول حساس بودندهای آسپرژيلوس  سويه

  

هاای   : اطلاعات آزمايشگاهي به دست آمده از اين تحقیق نشان داد کاه ايتراکوناازول بهتارين اضار  ادقارچ علیاه ساويه       گیری  نتیجه

رساد ايتراکوناازول و    را دارد و پس از آن به ترتی  وريكونازول، کلوتريمازول و آمفوتريسین قرار دارند. باه نرار ماي   آسپرژيلوس 

 جدا شده از اتومايكوزيس هستند. آسپرژيلوسهای  های مرتبط با گونه وريكونازول داروهای مناسبي در درمان عفونت
 

 وس، حساسیت به داروهای  د قارچي: اتومايكوزيس، آسپرژيلهای کلیدی واژه

 
  شناسي ، گروه میكروبعلوم پزشكي ياسوج دانشگاه صادق نوری پور سي سخت، ياسوج، ل:ئومس سندهينو*

Email: nooripoor8561@gmail.com 

https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%82%D8%B1%D9%82%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B9%D8%A8%D8%A7%D8%B3%DB%8C
https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%86%D9%88%D8%B1%DB%8C+%D9%BE%D9%88%D8%B1+%D8%B3%DB%8C+%D8%B3%D8%AE%D8%AA
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 مقدمه

عفونت گوش خارجي، عفونات مازمن ساطحي    

کانال گوش خاارجي اسات کاه دارای انتشاار جهااني      

 1اا 13و تخمین زده مي شود شایوعي برابار باا     بوده

در مناطق معتدل، اتومايكوزيس اغلا   . (1)درصد دارد

، اتوماايكوزيس در  شاود  يما ی تابستان ديده ها ماهدر 

در همااه ساانین و در هاار دو جاانس ر     بزرگسااالان

. بیشترين (7)شوند يم، ولي کودکان کمتر دچار دهد يم

ساالگي و   34تا  71میزان بروز اتومايكوزيس در سن 

سال و بالای  14ترين میزان بروز آن در سنین زير  کم

تحات   یماریب یوعش رسد ينرر م به. (3)سال است 64

آب و هاوا   یا   از قب یعوام  مستعد کننده متعدد یرتأض

کانال  ياييگرم و مرطوب(، عفونت باکتر یاربس یط)مح

 ي)عفونت قاارچ يكوزيسگوش، شنا، درماتوما يخارج

 یساتم در گاوش، س  يخاارج  یاءپوست(، قرار دادن اش

 يمو اع  یاستفاده از داروها يشو افزا یف ع يمنيا

. عوام  قارچي مختلفي (0ا6)استها بوده  يیدو استرو

اناد کاه    هاای ايان بیمااری معرفاي شاده      به عنوان علت

تارين ايان عواما      شايعهای مختلف آسپرژيلوس  گونه

شاده جهااات    ی توصایه  اااااا ه  درمان. (2ا0)هستناااد

اتومايكوزيس شام  شستشوی مو عي گوش، عوام  

خشک کننده مو عي، داروهای  ادالتهاب، ساکشان،   

بیوتیااک مو ااعي، اسااتفاده از عواماا       قطااع آنتااي 

 . (14و11) دقارچي مو عي و سیستمیک است

، (1)(CLTهااا ماننااد کلوتريمااازول)   انااواع آزول

چنااین  فلوکونااازول، کتوکونااازول، میكونااازول و هاام 

، داروهاای  (3)(VORوريكوناازول) ، (7)(ITCايتراکونازول)

و داروهاااای  (0)(AMPان مثااا  آمفوتريساااین ب) پلاااي

اکینوکانااادين مثااا  کاساااپوفونژين بااارای درماااان   

(. کلااااوتريمازول باه   7اا 0اتومايكوزيس مؤضر هستند)

عنااوان درمااان تااک دارويااي بهتاارين اضربخشااي را در 

 .1. (11)درمان اتومايكوزيس داشته است

ها باه داروهاای    بروز و گزارش مقاومتمیزان 

با کانديداو  آسپرژيلوسهای جنس   دقارچي در گونه

 بااه افاازايش اسااتفاده از اياان داروهااا و دسترسااي    

 يافتااه افاازايش تشخیصااي حساساایتي هااای تساات

های به کلینیاک گاوش،    در بین مراجعه کننده. (17)است

در شااهر ياسااوج شاااهد بااروز بیماااری  حلااق و بینااي

اتومااايكوزيس بااا عاماا  قااارچي جاانس آسااپرژيلوس 

و با توجه به ايان کاه تااکنون در خصاو       (13)بوده

هاااای باااالیني جااانس   حساسااایت داروياااي ايزولاااه 

آسااپرژيلوس در شااهر ياسااوج بررسااي انجااام نشااده 

هاادف از اياان اياان مطالعااه ارزيااابي حساساایت اساات  

هاای    ايزولاه  و مقااوم( حساس، نیماه حسااس   )دارويي

باااالیني آساااپرژيلوس جااادا شاااده از مبتلاياااان باااه  

کنناده باه کلینیاک      اتومايكوزيس حاد و مزمن مراجعاه 

شهید مفتح شهر ياسوج نسبت به داروهای  دقارچي 

کلوتريمااااازول، آمفوتريسااااین ب، ايتراکونااااازول و 

 وريكونازول در شرايط درون آزمايشگاهي است. 

                                                           
1-Clotrimazole 
2-Itraconazole 
3-Voriconazole 
4-Amphotericin B 
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 روش بررسي 

انجام شاد،   1302تجربي که در سال  العهدر اين مط

 بااه مبتلايااان از شااده جاادا آسااپرژيلوسايزولااه  164

کاه در پاژوهش مطالعاات     مازمن  و اتومايكوزيس حاد

 پلاي  ای زنجیاره  قبلي جداساازی و باه روش واکانش   

بودنااد، مااورد  شااده شناسااايي تااوالي تعیااین و مااراز

 هاای  تیاوب  در استفاده قرار گرفتند. تمامي ايزوله هاا 

  یبارا شده بودناد و   نگهداری استري  مقطر آب حاوی

 طیمح یروبر ها  زولهياتمامي  ،آماده سازی نمونه ها

 شدند. کشت  (1)(PDAپتیتو دکستروز آگار )

اساااتاندارد باااراث  روش از مطالعاااه ايااان در

  CLSI M38A2 دساتورالعم   اسااس  میكرودايلوشن بار 

 از يااک حساساایت هاار   ارزيااابي و بررسااي جهاات

مبتلايان باه   از شده جدا آسپرژيلوس بالیني های سويه

  ااادقارچي داروهاااای مقابااا  در اتوماااايكوزيس

 و ب آمفوتريسااااین وريكونااااازول، کلوتريمااااازول،

 شد. استفاده ايتراکونازول

هااااای  سااااويه CLSIدسااااتورالعم  مطااااابق

 به و شده داده کشت PDA محیط بر روی آسپرژيلوس

 درجااه 35 دمااای در انكوباااتور در روز 5ااا2ماادت 

در مرحله بعد باا اساتفاده   . داده شدند قرار گراد سانتي

حاااوی تااوئین، از هاار ايزولااه  آّب مقطاار اسااتري  از 

آسااپرژيلوس سوسپانساایون اسااپور تهیااه گرديااد.    

 باه  باار  هار  و مرتبه سه آمده، دست به سوسپانسیون

ساپس  و  همگان  ورتكس به وسیله ضانیه 34 تا 15 مدت

 534فتومتر در طاول ماوج   دستگاه اساپكترو  لهیبه وس

و مطااابق خااوانش  (7)انتقااال نااور   زانیاانااانومتر م

            دسااتورالعم  براباار بااا اسااتاندارد ناایم مااک فارلنااد   

لیتر  تعداد کلني تشكی  شده به ازای هر میلي 5/4×14 5

اساتاندارد   . در مرحلاه آخار سوسپانسایون   شد میتنر

 به 1 نسبت به RPMI 1640 محیط کشت  خوانش شده با

 .7 گرديد. رقیق 54

به منرور تعیین حساسیت نسبت باه داروهاای   

 37شاام    دارو هار  برای سريال های  دقارچي رقت

 ب، لیتاار باارای آمفوتريسااین   میكروگاارم باار میلااي  

میكروگاارم باار  172و  وريكونااازول و ايتراکونااازول

لیتر برای کلوتريمازول با استفاده از محیط کشت  میلي

RPMI 1640 144 میااازان باااه تهیاااه گردياااد. ساااپس 

 درون ترتیا   باه  هاا  غلرات  از هار کادام   از میكرولیتر

 ريختاه  ای خاناه  06 هاای  میكروپلیت از کدام هر چاهک

 از از میكرولیتاااار 144 مقاااادار پايااااان در و شااااد

 قبا   مرحلاه  در کاه  شاده  رقیق قارچي سوسپانسیون

 کنتارل  پلیات  هر در. گرديد ا افه آن به بود شده تهیه

 همراه به دارو بدون قارچي سوسپانسیون شام  مثبت

RPMI 1640 بااادون دارو شاااام  منفاااي کنتااارل و 

جهت کنترل صحت تسات قارار    قارچيسوسپانسیون 

گاراد باه    درجاه ساانتي   35ها در  داده شد. تمامي پلیت

 ساعت انكوبه شدند. 70ا 02مدت 

 مطالعااه حااداق  غلراات مهااار کننااده   اياان در

 54مهااار کننااده حااداق  غلراات  سااپس. شااد محاساابه

 کننادگي  ممانعات  غلرت کمترين درصد يا 04 درصد و

 دارو هر برای ها ايزوله درصد 04 و 54 ترتی  به رشد

نقطاه  چنین بار اسااس    هم .شد محاسبه گونه تفكیک به

میاازان  CLSIتعريااف شااده در دسااتورالعم   شكساات

مقاومت برای هار ايزولاه نسابت باه داروهاای ماورد       

بررسااي تعیااین گرديااد. از آن جااا کااه در برخااي از    

                                                           
1-Potato Dextrose Agar(PDA) 
2-Transmitant 
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از نقطااه شكساات تعريااف نشااده اساات،    هااا  ايزولااه

Epidemiological cutoff value (ECV)   برای تعیین ايزولاه 

wild type (.1)جدول(13)استفاده گرديد 

آوری شااده بااا اسااتفاده از    هااای جمااع  داده

 تجزيه و تحلی  شدند.  7416افزار اکس   نرم

 

 ها يافته

 آسااپرژيلوس هااای حساساایت دارويااي ايزولااه

نشاان   7داروی ماورد بررساي در جادول     0نسبت به 

ی گساترده و  داده شده است. در اين مطالعاه محادوده  

های نسبت باه   بالا از کلیه ايزوله MICهمین طور میزان 

آمفوتريسین ب  را شاهد باوديم و در مجماوع   داروی 

هاای مختلاف    هاا از گوناه   از ايزوله (درصد 03)تعدادی

چناین از میاان    نسبت باه ايان دارو مقااوم بودناد. هام     

هاااای آساااپرژيلوس، آساااپرژيلوس   تماااامي گوناااه 

درصااد( را   7/21توبینجنساایس، بااالاترين فراوانااي)  

نسبت به داروی آمفوتريسین  Non-wild typeهای  ايزوله

انااد. در مقايسااه بااا داروی آمفوتريسااین ب،  ب داشااته

داروهای ايتراکونازول، وری کونازول و کلوتريمازول 

کمتااری علیااه کلیااه     MICدارای محاادوده  و میاازان 

نتااايح حاصاا  از  .هااای آسااپرژيلوس داشااتند ايزولااه

مطالعه حا ر نشان داد که داروی وريكونازول دارای 

 5/4اا  4156/4) (1)حاداق  غلرات مهااری   ترين دامنه کم

هاااای  لیتااار( در باااین ايزولاااه میكروگااارم بااار میلاااي

آسپرژيلوس بوده است. اين در حالي است که از میاان  

داروهای خانواده آزول کلوتريماازول باالاترين دامناه    

میكروگاارم باار   7ااا 4317/4)حااداق  غلراات مهاااری  

 لیتر( را داشته است.  میلي

 

 .3های آسپرژيلوس برای ايزوله CLSI M59تعريف شده بر اساس دستورالعم   ECV: 1جدول 
 

 )میكروگرم بر میلي لیتر(  %ECV آسپرژيلوس گونه قارچي  د داروی

 

 ب آمفوتريسین

 0 فلاووس آسپرژيلوس

 7 فومیگاتوس. آ

 7 نايجر. آ

 0 ترئوس. آ

 

 ايتراکونازول

 1 . فلاووسآ

 1 فومیگاتوس. آ

 0 نايجر. آ

 7 ترئوس. آ

 

 وريكونازول

 7 فلاووس. آ

 1 فومیگاتوس. آ

 7 نايجر. آ

 7 ترئوس. آ

 

 

                                                           
1-Minimum Inhibitory Concentration(MIC) 
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 جدا شده از بیماران اتومايكوزيسآسپرژيلوس  های هيسو هیعلبر  ي د قارچ هایداروبه  تیحساسنتايح :  7جدول 
 

 میلي بر میكروگرم) حداق  غلرت مهاری دامنه قارچي  د داروی آسپرژيلوس گونه

 (لیتر

MICGM MIC50 MIC90 ECV 

  

 (64)فلاووس آسپرژيلوس

 144 /.4675 /.4156 43/4 5/4 -4156/4 ايتراکونازول

 144 75/4 175/4 17/4 5/4 – 4317/4 کونازول وری

 ND 1 75/4 70/4 7 - 4317/4 کلوتريمازول

 6/06 7 1 1/1 0 -4675/4 ب آمفوتريسین

 

 (53) توبینجنسیس آسپرژيلوس

 144 /.5 /.175 10/4 1 - 4156/4 ايتراکونازول

 144 75/4 75/4 /.12 5/4- 4675/4 کونازول وری

 ND 1 1 22/4 7 -175/4 کلوتريمازول

 2/12 0 7 45/7 0 - 175/4 ب آمفوتريسین

 144 75/4 /.4675 42/4 1 - 4156/4 ايتراکونازول (03)نیجر آسپرژيلوس

 144 75/4 175/4 17/4 75/4- 4156/4 کونازول وری

 ND 1 /.5 6/4 7- 4675/4 کلوتريمازول

 75/73 0 7 2/1 0- 175/4 ب آمفوتريسین

 144    4675/4 – 4156/4 ايتراکونازول (3)ترئوس آسپرژيلوس

 144    75/4 کونازول وری

 ND    7 -175/4 کلوتريمازول

 144    7 -1 ب آمفوتريسین

 144    4675/4 ايتراکونازول (1)فومیگتوس آسپرژيلوس

 144    4317/4 کونازول وری

 ND    7 کلوتريمازول

 4    7 ب آمفوتريسین

 144 75/4 4675/4 402/4 1- 4156/4 ايتراکونازول  ک  جمع

 144 75/4 175/4 136/4 5/4- 4156/4 کونازول وری

 ND 6/1 5/4 05/4 7- 4317/4 کلوتريمازول

  0  5/1 0- 4675/4 ب آمفوتريسین

 

 

 بحث

های مختلاف آساپرژيلوس عاما  اشاكال      گونه

هااای قااارچي سااطحي، آلرژيااک و  مختلفااي از بیماااری

اين میان، اتوماايكوزيس يكاي از   سیستمیک هستند. از 

هااای  هااای شااايع قااارچي اساات کااه گونااه    بیماااری

آسپرژيلوس از جملاه آساپرژيلوس ناايجر باه عناوان      

ترين عوام  آن مطار  هساتند. ماديريت درمااني      شايع

های به روز و کارآمد  آمیز و استفاده از درمان موفقیت

هاای مساب  بیمااری     همراه با شناسايي دقیاق ايزولاه  

اناد در جلاوگیری از عااود بیمااری کماک کننااده     تو ماي 

هاادف از اياان مطالعااه تعیااین و بررسااي    لااذاباشااد، 

از  شاده  جدای آسپرژيلوس ها گونهحساسیت دارويي 

باه کلینیاک    کنناده   مراجعاه مبتلايان به اتوماايكوزيس  

 شهید مفتح شهر ياسوج در شرايط آزمايشگاهي بود.

در مطالعاااه حا ااار تماااامي ايزولاااه هاااای   

يلوس نسااابت باااه داروی ايتراکوناااازول و  آساااپرژ

 Wild-typeتعريفي شده در رده  ECVوريكونازول بنابر 

نااژاد و همكاااران نیااز تمااامي    قاارار داشااتند. حسااین 

های آساپرژيلوس فالاووس باا منشاأ باالیني و       ايزوله

محیطي را حساس به وريكونازول گزارش کرده و تنها 
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به طور کلي د. ان داشته ECVبالاتر از  MICدر دو ايزوله 

به دست آمده بارای دو   MIC50و  MICGM ،MIC90مقايسه 

های انجاام شاده در    الذکر با ساير پژوهش داروی فوق

خاواني   های آسپرژيلوس در سراسر جهاان هام   ايزوله

نتاايح مطالعاه حا ار باا     (. باا ايان حاال،    15ا12دارد)

و همكاران که حساسیت ايزوله بالیني  مطالعه چوکری

آساااپرژيلوس فومیگااااتوس را نسااابت باااه داروی    

لیتاار و باارای  میكروگاارم باار میلااي > 2ايتراکونااازول 

لیتر گزارش  میكروگرم بر میلي >0داروی وريكونازول 

و همكاران  کیاچنین،  هم. (10)کرده است، مغايرت دارد

 144ی ايتراکوناازول را در  نیز مقاومت نسبت به دارو

های آسپرژيلوس فومیگاتوس و  درصد از ايزوله 54و 

آسپرژيلوس نايجر جدا شاده از نموناه اتوماايكوزيس    

ايزولاه   MIC90چناین ايان محقاق     . هام (7)گزارش کردند

را برای داروی ايتراکونازول برابر با  های آسپرژلوس

میكروگرم بر میلي لیتر گزارش کارده اسات. وجاود     0

تفاوت در حساسیت نسبت به داروی ايتراکونازول در 

 کیاهای مورد بررسي در اين مطالعه با بررسي  ايزوله

تواناد بیاانگر ايان مطلا  باشاد کاه در        و همكاران ماي 

آساپرژيلوس  هاای   مناطق جغرافیاايي مختلاف ايزولاه   

توانناد مقاومات اولیاه ياا اکتساابي نسابت باه ياک          مي

داروی  د قارچي خا  داشته باشند. علاوه بر ايان،  

باااارای داروی  MICقرقاااااني و همكاااااران دامنااااه   

های آساپرژيلوس ناايجر جادا     ايتراکونازول در ايزوله

میكروگاارم باار  4317/4ااا 7شااده از اتومااايكوزيس را 

با بررساي مطالعاه حا ار    لیتر گزارش کردند که  میلي

. باا ايان وجاود بادلي و همكااران      (15)خاواني دارد  هم

آسااپرژيلوس کمااپلكس  170بااه دساات از  MICدامنااه 

 75/4 ـ   16الااذکر براباار بااا   نااايجر را در داروی فااوق

 . (16)اند لیتر عنوان کرده میكروگرم بر میلي

نبي به طور کلي به علت سمیت بالا، عوارض جا

متعاادد و تااداخلات دارويااي ايجاااد شااده بااه وساایله   

آوزل کلوتريمازول به عنوان درمان تاک   داروهای تری

دارويي، بهترين اضربخشي را در درمان اتوماايكوزيس  

ها نسبت به  . در اين مطالعه تمام سويه(11)داشته است

میكروگارم   05/4برابار باا    MICGM کلوتريمازول دارای 

 4317/4ا    7براباار بااا   MICلیتاار و دامنااه   میلاايباار 

اناد. نتاايح حاصا  باا      داشاته لیتار   میكروگرم بر میلاي 

آساپرژيلوس  هاای   و همكاران که ساويه  نعمتيمطالعه 

میكروگارم بار    5/4ا 7را نسبت به کلوتريمازول  نیجر

. (0)خواني دارد اند تا حدودی هم لیتر گزارش کرده میلي

ايزوله  MICمیزان  همكاران و حسین مطالعه حال اين با

را برای داروی کلوتريمازول برابر آسپرژيلوس نايجر 

لیتر گزارش کرده است. باه نرار    گرم بر میلي میلي 0با 

در مطالعاه حا ار باا     MICرسد تفااوت در میازان    مي

و همكاااران بااه نااوع روش تعیااین     حسااینمطالعااه 

حساسیت دارويي بر مي گردد کاه در مطالعاه حا ار    

و همكااران   حساین  طالعه براث میكرودايلوشن و در م

 ديسک ديفیوژن بوده است. 

طاور معماول طاي ساالیان       آمفوتريسین ب به

متمادی به عنوان درمان انتخابي برای آساپرژيلوزيس  

مهاجم مورد استفاده بوده است و هم اکنون نیاز يكاي   

از داروهای انتخابي است. با وجود فعالیت  ادقارچي  

های   مقاب  سويهاين دارو در شرايط آزمايشگاهي در 



 از مبتلايان به اتومايكوزيس شده جدای آسپرژيلوس ها گونهدارويي حساسیت 

 7 (                                                                                          154شماره پي در پي )1041ا فروردين و ارديبهشت 1ا شماره 72ا دوره  مجله ارمغان دانش

 

های بالیني نشان داده اسات کاه    آسپرژيلوس، پژوهش

میزان بقا در بیماران مبتلا باه آساپرژيلوزيس مهااجم    

 64که تحات درماان باا آمفوتريساین ب هساتند، زيار       

اناد   ها گازارش داده  . برخي از پژوهش(12)درصد است

هاای   تريسین ب علیاه عفونات  که استفاده زياد از آمفو

های قاارچي باه    قارچي موج  کاهش حساسیت سويه

 آساپرژيلوس ترئاوس  و  آساپرژيلوس فالاووس  ويژه 

. در ايان مطالعاه آمفوتريساین ب دارای    (12)شاود  ماي 

میكروگاارم باار   4675/4ااا MIC (0بیشااترين میاازان  

ترين میزان مقاومت را نشان در  لیتر( بوده و بیش میلي

های مورد بررساي داشاته اسات. برخاي از      بین ايزوله

، آساااپرژيلوس فااالاووسهاااا  هاااا ايزولاااه پاااژوهش

را واجاد   آساپرژيلوس ترئاوس  آسپرژيلوس لنتوس و 

اناد. ايان در    مقاومت ذاتي به آمفوتريسین ب ذکر کرده

ولاه هاای   حالي است که در مطالعه حا ار تماامي ايز  

تار از   پاايین  MICآسپرژيلوس ترئوس ماورد بررساي   

ECV     داشته و در رده حساس بودناد و ايان مقادار در

درصاد   0/3های آسپرژيلوس فلاووس تنهاا در   ايزوله

و همكااران   شایواپراکش ها ديده شده اسات.   از ايزوله

داروی آمفوتريساین ب را در ايزولاه هاای     MICمیزان 

 ـ 7آسپرژيلوس فلاووس دو کشور هند و هلند برابر با 

اناد کاه باا     لیتر گزارش کارده  میكروگرم بر میلي 75/4

چناین، باه طاور     . هم(10)خواني دارد مطالعه حا ر هم

کلااي بیشااترين میاازان مقاوماات نساابت بااه داروی     

ای  درصااد( در کمااپلكس گونااه   5/7آمفوتريسااین ب)

سااپرژيلوس نااايجر شااام  آسااپرژيلوس نااايجر و    آ

آساپرژيلوس توبینجنسایس دياده شاد. ايان در حااالي      

هاای   و همكااران ايزولاه   داناويي  است که در بررساي  

آسااپرژيلوس نااايجر بیشااترين حساساایت نساابت بااه  

 . (74)آمفوتريسین ب را داشتند

با توجه به عدم وجاود ايزولاه هاای  محیطاي     

شود اين قايسه با ايزوله های بالیني پیشنهاد ميبرای م

مطالعااه در سااطح وساایع تاار بااا تنااوع گسااترده از     

هااای بااالیني و محیطااي جهاات اطاالاع دقیااق از   نمونااه

هااای جاانس   و ااعیت حساساایت دارويااي ايزولااه   

 آسپرژيلوس انجام شود.

 

 گیری  نتیجه

رساد ايتراکوناازول و وريكوناازول     به نرر مي

هاای مارتبط باا     درماان عفونات  داروهای مناسابي در  

جاادا شااده از اتومااايكوزيس  آسااپرژيلوسهااای  گونااه

های بیشتری جهت بررساي میازان    هستند، اما پژوهش

برای داروهای  آسپرژيلوسهای مختلف  مقاومت سويه

 مختلف  د قارچ مورد نیاز است.

 

تشكرتقدير و   

پزشاكي   مطالعه حا ر برگرفته از پايان ناماه 

دانشاگاه علاوم    IR.YUMS.REC.1397.054با کاد اخالاق   

اياان  کااه باا حمايات ماالي    باشاد،  ماي پزشاكي ياساوج   

 انجام شد. دانشگاه
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Abstract: 
Background & aim: Atomycosis is an acute, subacute and chronic fungal infection of the external 
auditory canal. The most common known fungi that cause atomycosis are Aspergillus and Candida 
species. Incidence and report of resistance to antifungal drugs in Aspergillus and Candida fungi 
with increasing long-term use of antifungal drugs, access to standard diagnostic allergy tests has 
increased. Therefore, the aim of the present study was to determine and evaluate the drug 
susceptibility of Aspergillus species isolated from patients with otomycosis referred to Shahid 
Mofatteh Clinic in Yasuj in laboratory conditions. 
 
Methods: In the present experimental study conducted in 2018, 160 clinical isolates of Aspergillus, 
including 60 strains of Aspergillus flavus, 53 strains of Aspergillus tubingensis, 43 strains of 
Aspergillus niger, 3 strains of Aspergillus treus and 1 isolated strain of Aspergillus fumigaranus, 
with otomycosis was cultured on PDA medium and drug susceptibility for amphotericin B, 
itraconazole, vriconazole and clotrimazole was determined according to CLSI M38A2 instructions. 
Based on this, using microdilution broth method, different drug dilutions were prepared and added 
to standard fungal suspensions. The collected data were analyzed using Excel 2016 software. 
 
Results: MIC50 and MIC90 of amphotericin B, itraconazole, vriconazole and clotrimazole for 
Aspergillus flavus strains (1 and 2, 0.0156 and 0.025, 0.125 and 0.25, 0.25 and 1, respectively), 
Aspergillus niger (2 and 4, 0.025 and 0.25, 0.125 and 0.25, 0.5 and 1) and Aspergillus 
tubinogenesis (2 and 4, 0.125 and 0.5, 0.25 and 0.25, 1 and 1) micrograms per milliliter. All strains 
of Aspergillus were sensitive to itraconazole and vriconazole. 
 
Conclusion: The laboratory data obtained from the present study indicated that itraconazole had 
the best antifungal effect against Aspergillus strains, followed by vriconazole, clotrimazole and 
amphotericin, respectively. Itraconazole and vriconazole appeared to be suitable drugs in the 
treatment of infections associated with Aspergillus species isolated from atomycosis. 
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