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  مقدمه
 يهـا  عفونت کل درصد 9 از شیب یمارستانیب یقارچ يها عفونت

 شیافزا اثر در ر،یاخ دهه در .دهد یم اختصاص خود به را یمارستانیب
 یمارسـتان یب یقـارچ  يهـا  عفونـت  وعیش ـ یمن ـیا نقص يدارا مارانیب
  ).1( است داشته يریچشمگ شیافزا

 و ط)ی(مح ـ یخـارج  منبـع  دو از یمارسـتان یب یقـارچ  يها عفونت
 د.شـو  یم ـ یناش ـ مارسـتان) یب کارکنـان  ای ـ زبانیم یعیطب (فلور یداخل
 یمارسـتان یب یقـارچ  عفونـت  کننـده  جـاد یا یقـارچ  عوامـل  نیتر مهم
 و یداخل ـ منـابع  جـزء  بی ـترت بـه  کـه  هسـتند  لوسیآسپرژ و دایکاند
  .)3و2( هستند مارانیب کننده آلوده یخارج
 يهـا  قـارچ  خصـوص  بـه  یقـارچ  یآلودگ گسترش عمده علل از
 هـا  بخـش  در آلوده هیتهو ستمیس به توان یم مارستان،یب در تیساپروف
 حضور و آن اطراف و مارستانیب در یساختمان يکارها عمل، اتاق و
 یقـارچ  عوامل حضور با رو نیهم از ).4( کرد اشاره یگلدان اهانیگ

 بخـش  ری ـنظ خطـر  معـرض  در يهـا  بخش در خصوص به یتیساپروف

 ژهی ـو يهـا  مراقبـت  و عمـل  اتـاق  اعضاء، وندیپ ،يانکولوژ کودکان،
 پرکـاربرد  يداروهـا  بالاسـت.  اریبس یقارچ يها عفونت بروز احتمال
 هـا  آزول و هـا  ان یپل ـ شامل کیستمیس یقارچ يها عفونت درمان در

 غشـاء  در منفـذ  جـاد یا بـا  هـا)  ان یپل ـ دسته (از B نیسیآمفوتر هستند.
ــلول ــارچ س ــر و یق ــم ب ــادل زدن ه ــ تع ــاء، طــرف دو یونی ــر غش  اث
 )هـا  آزول دسته (از فلوکونازول اما ؛کند یم اعمال را خود یکش قارچ
ــا ــار ب ــز مه ــا -14 میآن ــ يد لانوســترول آلف ــ عمــل لازیمت ــد. یم  کن

 ،یخـوراک  شـکل  بـه  یسـت یز یفراهم ـ بـودن  بالا لیدل به فلوکونازول
 مصرف لیدل به اما ؛است یقارچ يها يماریب اغلب در ارجح يدارو
 گزارش متعدد موارد در آن به نسبت ییدارو مقاومت دارو، نیا ادیز

 يمعــدود مــوارد در یــیدارو مقاومــت نیهمچنــ ).6و5( اســت شــده
 منظور به مطالعه این ).5( است شده گزارش B نیسیآمفوتر به نسبت

ــابی ــت ارزی ــدقارچی فعالی ــین ض ــازول و B آمفوتریس ــه فلوکون  علی
  .شد انجام بیمارستان محیط از شده جدا هاي قارچ
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  بررسی روش
 از شده جدا قارچی نمونه 33 وير یلیتحل - توصیفی طالعهم این
  طــی تهــران (ره) خمینــی امــام بیمارســتان مختلــف يهــا بخــش

  .شد انجام 1392 سال در ماه 8
 مارستان،یب يراهروها ،CCU، ICU يها بخش مختلف سطوح از
 از يری ـگ نمونـه  آمـد.  عمـل  بـه  يریگ نمونه مارانیب اتاق و نهیمعا اتاق
 5×5 ابعـاد  بـه  پـرزدار  موکـت  يهـا  تکـه  و لیاسـتر  سوآپ با سطوح
 درب بازگذاشـتن  قی ـطر از هـوا،  از يری ـگ نمونه .شد انجام متر یسانت
 گرفـت.  صـورت  قـه یدق 10-15 مـدت  بـه  کشت طیمح يحاو تیپل

 انکوبـه  گـراد  یسـانت  درجه 30 يدما در روز 10-20 مدت به ها نمونه
  کـالچر  دیاسلا روش با آنها نوع و زولهیا ها قارچ رشد، از پس شدند.

)Slid Culture( ــیتع ــگرد نی ــت د.ی ــ تس ــیدارو تیحساس ــق ی  طب
 يا رشـته  يهـا  قارچ يبرا )NCCLS M38-P( استاندارد دستورالعمل

  ).8و7( شد انجام
 کشـت  طیمح ـ در اًمجـدد  هـا  نمونـه  ،یقـارچ  یکلن ـ نـوع  دیی ـات با
 در لیاسـتر  آنـس  بـا  شدند. داده کشت )PDA( تودکستروزآگاریپوت
 85/0 نیسال نرمال تریل یلیم 3 و جادیا ییها خراش روزه7 یکلن سطح
 ،یدوران ـ حرکـات  بـا  د.ی ـگرد پخـش  یکلن سطح در لیاستر درصد
 نینش ـ تـه  با شد. منتقل لیاستر يها لوله به و هیته یقارچ ونیسوسپانس
 جـذب  و ورتکـس  هی ـثان 15 مدت به ییرو عیما ن،یسنگ ذرات شدن
 نـانومتر  530 مـوج  طـول  در اسپکتروفتومتر لهیوس به )OD( آن ينور

 cfu/ml 105×5-5/0 یســلول محــدوده کــه يطــور بــه .شــد خوانــده
  شد. حاصل
 و هنـد)  پلا،یس ـ (شـرکت  B نیس ـیآمفوتر يدارو اسـتاندارد  پودر

 لی ـمت يد محلـول  زا د.ی ـگرد هی ـته تهران) دارو، (پارس فلوکونازول
 يها رقت هیته منظور به لیاستر مقطر آب و )DMSO( دیسولفوکسا

 و آب) در (نـــامحلول B نیســـیآمفوتر يبـــرا بیـــترت بـــه یـــیدارو
 اسـتوك  هی ـته منظـور  بـه  شد. استفاده ) آب در (محلول فلوکونازول

ــازول يدارو ــا فلوکون ــم ، µg/ml 5120 اســتاندارد غلظــت ب  60 زانی
 تـرآب یل یل ـیم 7/11 یب ـیتقر مقـدار  در دارو تاندارداس پودر گرم یلیم

 ،Bنیس ـیآمفوتر مورد در شد. حاصل اشاره مورد غلظت و حل مقطر
 دیسولفوکسـا  لی ـمت يد تریل یلیم 14 در استاندارد پودر گرم یلیم 23
 طیمح ـ افـزودن  بـا  که شد حاصل µg/ml 1600 حدود غلظت و حل

RPMI-1640 بـا  شـده  بـافر  و کربنـات  یب ـ بـدون  ن،یگلوتـام  ي(حاو 
 از یالیسـر  رقـت  ده و شـد  قی ـرق د)یاس ـ کیسولفون نوپروپانیمورفول
µg/ml 128-25/0 د.یگرد هیته  

 بــه حاصــله یــیدارو یالیســر يهــا رقــت تــرازیکرولیم 100مقــدار
 شـد.  ختهیر صاف ته يا خانه 96 يها تیکروپلیم 10 تا 1 يها چاهک
 و اضـافه  هـا  چاهـک  بـه  یقـارچ  ونیسوسپانس ـ نسـبت  همـان  به سپس
 سـاعت  48 مـدت  بـه  گـراد  یسـانت  درجـه  35 يدما در ها تیکروپلیم

ــ ــدند. ونیانکوباسـ ــزان شـ ــد  میـ ــدگی رشـ ــت کننـ ــداقل ممانعـ   حـ
(minimum inhibitory concentration: MIC)  داروهـــا طبـــق

 قـارچ  مـورد  در اسـتثناً  ).8د (گردیتعیین  NCCLS-M38P استاندارد
 دو شــد. یبررســ MIC زانیــم ســاعت 26 تــا 21 از پــس زوپــوسیرا

ــن چاهـــک ــوان بـــه زیـ   اول چاهـــک در .شـــد منظـــور کنتـــرل عنـ
ــریکرولیم 100 ــدون دارو ت ــه RPMI-1640 طیمحــ ب ــوان ب  شــاهد عن

 ونیسوسپانســ تــریکرولیم 100 يحــاو دوم چاهــک و دارو یآلــودگ
 نظـر  در قـارچ  رشـد  شـاهد  عنـوان  بـه  RPMI-1640 طیمح با یقارچ
 مشخص ها چاهک رنگ شدن کدر با جینتا خواندن زمان شد. گرفته

 از بعـد  زوپـوس) یرا اسـتثناء  (بـه  قارچ که دارو غلظت نیتر نییپا شد.
 يا ملاحظـه  قابـل  رشد ،ییدارو غلظت آن در ونیانکوباس ساعت 48

  شد. نییتع MIC عنوان به ؛نداشت
 شریف يآمار يها آزمون و SPSS-17 رافزا نرم از استفاده با ها داده

 05/0 از کمتر يدار یمعن سطح شدند. لیحلت و هیتجز اسکوئر يکا و
  شد. گرفته درنظر
  ها یافته
 لوسیآسپرژ قارچ یکلن کی شده، ییشناسا يها یکلن مجموع از
 يهـا  یکلن ـ هیبق و CCU و ICU اتاق از لومیس یپن قارچ یکلن کی و
  بود. نهیمعا اتاق و مارانیب اتاق راهروها، به مربوط شده جدا
 مربـوط  تعـداد  نیشـتر یب آمد. دست به یقارچ نمونه 33 تینها در
 36/36( سـیلیوم  پنـی  و درصد) 4/39( لوسیآسپرژ هاي قارچ گونه به

 و ایــآلترنار هــاي قــارچ گونــه بــه مربــوط تعــداد نیکمتــر و درصــد)
  ک).ی (جدول بود درصد) 03/3( نلایرسیس

  
 مختلف يها بخش از شده جدا يها قارچ یفراوان و نوع : 1 لجدو

  1392 سال در تهران (ره) خمینی ماما مارستانیب
  (درصد) تعداد  قارچ نوع
  )4/39( 13  لوسیآسپرژ

  )36/36( 12  ومیلیس یپن
  )12/12( 4  ومیفوزار

  )06/6( 2  زوپوسیرا
  )03/3( 1  ایآلترنار

  )03/3( 1  نلایرسیس
  

 بـا  ومیلیس ـ یپن ـ قـارچ  مـورد  5 و لوسیآسـپرژ  قـارچ  مـورد  2 تنها
 26 و نداشـتند  رشد µg/ml 64 رقت با زولفلوکونا يدارو از استفاده
 از تـر  نییپـا  يها رقت در کرد. رشد قارچ یکلن درصد) 7/78( مورد

µg/ml 64 رقـت  در و کردنـد  رشـد  هـا  قارچ یکلن تمام µg/ml 128 
  نکرد. رشد یقارچ یکلن چیه

 67/41( یکلن ـ 5 يرو µg/ml 16 رقـت  با B نیسیآمفوتر يدارو
  يرو µg/ml 8 رقـت  بـا  و بـود  مـوثر  ومیلیس ـ یپن ـ قارچ گونه درصد)

  د.یگرد یابیارز موثر ومیفوزار گونه درصد) 50( یکلن 2
 يهــا گونــه بــه يبهتــر پاســخ B نیســیآمفوتر يدارو مجمــوع در
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 در ).>05/0P( داد نشـان  فلوکونـازول  بـا  سهیمقا در شده جدا یقارچ
 در يشـتر یب تیحساس ـ مجموع در ومیلیس یپن ،یقارچ يها گونه انیم
 اختلاف داد. نشان خود از داروها به یقارچ يها گونه گرید با هسیمقا
ــار ــ يآم ــورد در يدار یمعن ــارچ م ــا ق ــوس،یرا يه ــآلترنار زوپ  و ای
 مشـاهده  B نیس ـیآمفوتر و فلوکونـازول  يداروها به نسبت نلایرسیس
  ).2 (جدول نشد

  
 B نیسیآمفوتر و فلوکونازول يداروها MIC محدوده :2 جدول

 مارستانیب مختلف يها بخش از شده جدا فرصت يها قارچ به نسبت
  1392 سال در تهران (ره) ینیخم امام

  فلوکونازول  
)µg/ml(  

 B نیسیآمفوتر
)µg/ml(  

  16-32  >128  لوسیآسپرژ
  16-32  >128  ومیلیس یپن

  64- 128  128  ومیفوزار
  64  128  زوپوسیرا

  64  128  ایآلترنار
  64  128  نلایرسیس

  
  بحث
 و لوسیآسـپرژ  قـارچ  يهـا  گونـه  حاضـر  مطالعـه  جینتا به توجه با
ــ ــ ومیلیســ یپن  خــود بــه را شــده جــدا يهــا گونــه درصــد 75 از شیب

  دادند. اختصاص
 ، CCU يهـا  بخـش  یقـارچ  فلور یبررس نهیزم در باید مطالعه در
ICU بیترت به لوسیآسپرژ و ومیلیس یپن يها قارچ عمل، يها اتاق و 
 ).9( بودنـد  شـده  جدا يها چقار نیشتریب درصد 7/10 و درصد 63 با
 در موجـود  یقارچ ياسپورها نوع نهیزم در هدایتی و ینیز مطالعه در
 و ومیکلادوسـپور  وم،یلیس ـ یپن ـ يها قارچ بیترت به مارستان،یب يهوا

 حاضـر  مطالعـه  .)10( بودند شده جدا يها قارچ نیشتریب لوسیآسپرژ
 یخـوان  هـم  وعیش ـ و قـارچ  نوع لحاظ از )10و9( مذکور مطالعه دو با
  ارد.د

 از یبعض ـ هی ـعل فلوکونازول يدارو MIC زانیم حاضر مطالعه رد
 و بـود  µg/ml 64 ومیلیس ـ یپن ـ و لوسیآسـپرژ  يهـا  قـارچ  يهـا  هیسو
 رشــد درصـد  38/15 و درصـد  6/41 بیــترت بـه  فلوکونـازول  يدارو
 بـا  کـه  کـرد  مهـار  را لوسیآسـپرژ  و ومیلیس ـ یپ ـ يها قارچ يها هیسو

 اســـتاندارد طبـــق ).11( رددا مطابقـــت رانهمکـــا و Dóczi همطالعـــ
NCCLS M38-P ــم چنانچــه ــارچ MIC زانی ــپرژ ق ــرا لوسیآس  يب

 هیسـو  آن ؛باشـد  µg/ml 8 از شیب فلوکونازول رینظ یآزول يداروها
 زیــن ینیبــال یابیــارز گرچـه  ؛شــود یمــ گرفتـه  نظــر در مقــاوم یقـارچ 

  ).8( دارد ضرورت
ــه در  يهــا هیســو هیــعل B نیســیآمفوتر يدارو MIC مــا مطالع
 محـدوده  بـود.  µg/ml 16 يمسـاو  شـتر یب ومیلیس ـ یپن ـ و لوسیآسپرژ
MIC نیســیآمفوتر يدارو B لوسیآســپرژ مرجــع يهــا هیســو يبــرا 

µg/ml 2-5/0 زانیم چنانچه و است MIC از شیب به µg/ml 8 ؛برسد 
 ).8( شـود  یم ـ گرفتـه  نظر در مقاوم ینیبال لحاظ از مطالعه مورد هیسو
ــه در ــدوده Sanglard و Meneau مطالعـــــــ  يدارو MIC محـــــــ

 گاتوسیفوم لوسیآسپرژ قارچ یطیمح يها هیسو هیعل Bنیسیآمفوتر
µg/ml 8-5/0 ردنـدا  یهمخـوان  مطالعـه  نیا با که )12( شد گزارش. 
 B نیســیآمفوتر يدارو MIC زانیــم همکــاران و Arikan مطالعــه در
 لوسیآسـپرژ  قـارچ  يهـا  هیسو از شیب ومیفوزار قارچ يها هیسو هیعل

 نسـبت  ومیفوزار قارچ يها هیسو بودن تر مقاوم احتمال که شد عنوان
ــه ــارچ بـ ــپرژ قـ ــان را لوسیآسـ ــ نشـ ــد یمـ ــه در ).13( دهـ  مطالعـ

Chandrasekar ــدوده ــو MIC مح ــا هیس ــپرژ يه ــتریب لوسیآس  و ش
ــاو ــزارش µg/ml 16 يمس ــگرد گ ــه )14( دی ــا ک ــه ب ــر مطالع  حاض
 یبررس ـ نهیزم در )15( همکاران و یتیهدا مطالعه در رد.دا یهمخوان
 بیــترت بــه مازنــدران یپزشــک علــوم دانشــگاه در یقــارچ یآلــودگ
 از شـده  جـدا  يهـا  قـارچ  لوسیآسپرژ و مخمر وم،یلیس یپن يها قارچ
 يهـا  قـارچ  درصـد  اما رد؛دا یخوان هم حاضر مطالعه با که بودند هوا
 همکاران و یهاشم مطالعه در .بود متفاوت حاضر مطالعه با شده جدا
 لوسیآسـپرژ  قارچ يها گونه ییدارو يها تیحساس یبررس نهیزم در
ــا يرو ــدقارچ يداروهـــ ــتریب MIC ،یضـــ  داروي µg/ml 2 از شـــ

 شـده  گـزارش  فـلاووس  لوسیآسـپرژ  قـارچ  برابـر  در Bآمفوتریسین
  دارد. یخوان هم حاضر مطالعه با که )16( است
 کنـار  در in vivo نزمـا  هم مطالعات که میشو یم ادآوری انتها در

 در هـوا  هیتصف يلترهایف از استفاده دارد. ضرورت in vitro مطالعات
 یضــدعفون هــا؛ بخــش بــه گردوغبــار ورود از يریجلــوگ هــا؛ بخــش
 مـوثر  يهـا  کننـده  یضدعفون و UV لامپ از استفاده با هوا و سطوح
 ری ـنظ یآزول ـ دی ـجد يداروهـا  از اسـتفاده  نیهمچن گردد. یم هیتوص

 از یناش ـ یقـارچ  يها عفونت درمان در کونازولیور و پوساکونازول
 گردد. یم شنهادیپ لوسیآسپرژ قارچ يها گونه

  گیري نتیجه
 از شـده  جـدا  قـارچی  هـاي  سـویه  کـه  داد نشـان  مطالعه نیا جینتا
 فلوکونـازول  و B آمفوتریسـین  داروي دو بـه  نسبت بیمارستان محیط
  هستند. مقاوم

 قدردانی و تشکر
 )16874-31-02-91 (شـماره  یقـات یتحق طـرح  حاصل مقاله نیا

 بـود  رانیا یپزشک علوم هدانشگا يفناور و قاتیتحق معاونت مصوب
 همه از لهیوس نیبد د.یگرد انجام محترم معاونت آن یمال تیحما با و

 مختلـف  يهـا  بخش معزز نیولؤمس و رانیمد ن،یمتخصص همکاران،
 نجاما در که یمحترم انیدانشجو و تهران (ره) ینیخم امام نمارستایب
 .میسپاسگزار مانهیصم ؛نمودند ياری را ما قیتحق نیا
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 ________________________________________________________________________________________________________________________________  
Abstract 
Background and Objective: Nosocomial fungal infections have considerably increased due to incrasing 
of immunocompromised diseases. This study was done to evaluate the antifungal activity of 
Amphotericin B and Fluconazole on hospital wards fungi. 

Methods: In this descriptive - analytic study, 33 fungal samples isolated from Imam Khomini hospital in 
Tehran, Iran during 2013. Samples were identified using slide culture method. Serial dilution of drugs and 
fungal suspensions were supplied from 0.25-128 µg/ml and range 0.5–5×105 cfu/ml, respectively. 
Minimum inhibitory concentration (MIC) was determined in accordance with NCCLS M38-p guideline. 

Results: The most frequent isolated fungus was Aspergillus spp. with 39.4% while the low frequent were 
Alternaria Spp. and Circinella with similar frequency (3%). MIC range for Fluconazole and 
Amphotericin B were 64-128 µg/ml and 16-64 µg/ml, respectively. Amphotericin B showed a MIC 
significant reduction in comparision with Fluconazole (P<0.05). 

Conclusion: Hospital wards fungi were resistant to Amphotericin B and Fluconazole. 
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 ________________________________________________________________________________________________________________________________  
* Corresponding Author: Nowrozi H (Ph.D), E-mail: aaa nowrozi.h@iums.ac.ir 
 
 Received 14 Sep 2013 Revised 5 Apr 2014 Accepted 6 Jul 2014 
 

 


