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  پژوهشی          

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

  )22-27   (1388 سال   اردیبهشتفروردین و     69  شماره  نوزدهمدوره 

22  1388فروردین و اردیبهشت  ، 69 ، شماره نوزدهم دوره                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

  ارزیابی اثرداروهای ضد قارچی کتوکونازول و 
  فلوکونازول روی گونه های مالاسزیا

 
  5 سید علیرضا مروجی        4 معیری محمد رضا        3 محمد رضا شکوه امیری        2 رضوان منیری        1 مهدی ناظری

  

  چکیده
هـای   های مختلف پوست و عفونـت       با بیماری   و استمالاسزیا، قارچ مخمری شکل فلورنرمال پوست        :سابقه و هدف    

هدف این مطالعه تعیین حساسیت دارویی کتوکونـازول و فلوکونـازول در شـرایط آزمایـشگاهی                . باشد میهمراه  سیستمیک  
  .های مالاسزیا بود روی گونه
مالاسزیای جدا شـده از  ی   ایزوله99 ،در این مطالعه با استفاده از معیارهای مورفولوژی و بیوشیمیایی : روش ها  و مواد

 تست حساسیت دارویی با روش رقـت مـاکرو بـراث مطـابق بـا دسـتورالعمل                . دشبیماران مبتلا به پیتریازیس ورسیکالر شناسایی       
NCCLS-M27            حـداقل غلظـت کـشندگی ضـد قـارچی       و با استفاده از داروهای کتوکونازول و فلوکونازول انجام و میـزان 

(MFC)     درصد سویه ها     90  و حداقل غلظت مهاری روی (MIC90)           از .  برای هر دو دارو به صورت جداگانه تعیـین گردیـد
  .ها استفاده شد  برای تحلیل یافته ویتنی- منآزمون

  سـویه  10مالاسزیا فورفور،  سویه   39 سویه مالاسزیا گلوبوزا،     42 شناسایی شده شامل     یایزوله ی مالاسزیا   99 : یافته ها 
 داروی کتوکونـازول در محـدوده       MFC.  سـویه مالاسـزیا اسـلوفیه بـود        2سـزیا سـیمپودیالیس و       سویه مالا  6 مالاسزیا ابتوزا، 

لیتـر، حـداقل غلظـت      میکروگـرم در میلـی  2-64 فلوکونـازول در محـدوده   MFC لیتـر،   میکروگرم در میلی   06/0 -2غلظت  
حـداقل غلظـت   و لیتـر   در میلـی  میکروگـرم  03/0-1ها برای داروی کتوکونازول در محـدوده     درصد ایزوله  90مهاری روی   
  .لیترتعیین شد  میکروگرم در میلی5/0 -32ها برای داروی فلوکونازول در محدوده   درصد ایزوله90مهاری روی 
 MICتواند انتخاب درمانی موثری برای پیتریازیس ورسیکالر باشد ولی در مطالعه مـا             گرچه فلوکلونازول می   : استنتاج

  .نازول بودکتوکوفلوکلونازول بیشتراز 
  

  کتوکونازول، فلوکونازولحساسیت ضد قارچی، های مالاسزیا،  گونه :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
های فلور نرمال   ارگانیسممالاسزیا،مخمرهای جنس 

 و صورت گردن، سینه، بازو، پشت، شکم ناحیهدرویژه  پوست به
های  این مخمرها عوامل اتیولوژی بیماری. )2،1(باشند می

 مشکل. )3-5(باشند جمله پیتریازیس ورسیکالر میپوستی از
 ،های مالاسزیا در شرایط آزمایشگاهی بودن کشت گونه

   مواجهه  تاخیراها را ب تاکسونومی این مخمرتعیین وشناسایی 
  
  

  :moniri@kaums.ac.ir E-mail        87155-111: ص پ نولوژیوایم یولوژی وگروه میکروب ،دانشگاه علوم پزشکیکاشان،  -رضوان منیریدکتر  :مولف مسئول
   دانشگاه علوم پزشکی کاشاناستادیارمتخصص پوست، . 4    تهران دانشگاه علوم پزشکی  پزشکیقارچ شناسیدانشجوی دکترای  .1
  ان دانشگاه علوم پزشکی کاشاستادیارمتخصص پزشکی اجتماعی، . 5    دانشگاه علوم پزشکی کاشاندانشیار ، یولوژی میکروبدکترای. 2
  دانشگاه تربیت مدرس   پزشکیقارچ شناسیدانشجوی دکترای . 3

  2/2/88:              تاریخ تصویب13/11/87:           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 21/7/87: ریافت تاریخ د
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            مهدی ناظری و همکاران                هشی    پژو  
  

23  1388فروردین و اردیبهشت  ، 69 ، شماره نوزدهم دوره                                                                        مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران

  
امــروزه بــر اســاس خــصوصیات مورفولــوژی و  .کنــد مــی
 یوژـ و مطالعات بیول   80ن  ـاده از تویی  ـزیولوژی و استف  ـفی

مالاسزیا فوفور،  :  گونه 11های مالاسزیا به     مولکولی گونه 
 مالاسزیا سیمپودیالیس، مالاسزیا اسلوفیه، مالاسـزیا ابتوسـا،   
 مالاسزیا گلوبوزا، مالاسزیا رستریکا، مالاسزیا پاکیـدرماتیس،      
مالاسزیا یاماتوانسیس، مالاسزیا نانا، مالاسزیا جاپونیکا، و       

  .)7،6(شده استبندی  مالاسزیا درماتیس طبقه
ترکیبــاتی هــستند کــه بــا اثــر و ترکیــب بــا هــا  آزول

هـای قـارچی،      سلول P-450های سیستم سیتوکروم     آنزیم
 هـای  وسترول، احتباس اسـترول   گموجب اختلال در سنتز ار    

 دیواره سلولی ناقص و در نهایت       نساخته شد  غیرطبیعی،
یکـی از    کتوکونـازول    .شوند های قارچی می   مرگ سلول 

 تریـازیس یدر درمان پ  که   است   یزولآ ضد قارچی ات  تقمش
فلوکونـازول از   . گیـرد  قـرار مـی    اسـتفاده    موردرسیکالر  و

 مشتقات تری آزولی جدید است که به واسطه نفوذپـذیری         
هـای ادراری بـه ویـژه در         بسیار خوب در درمان عفونـت     
 در حـال حاضـر طبـق        .رود مبتلایان به ایـدز بـه کـار مـی         

ــول  ــر  از روشNCCLSپرتکــ ــنبــ   ات میکرودایلوشــ
broth) (microdilution  هــای حــساسیت   بــرای تــست

 های مخمری مثل کاندیدا و کریپتوکوکـوس       دارویی گونه 
ــی ــتفاده م ــو اس ــیکن ش ــهد، ل ــای جــنس در زمین  مخمره

شـده  انجـام    کار کمتـری     ،مالاسزیا که لیپوفیلیک هستند   
 تا این زمان طبق اطلاعات ما چنـین مطالعـه ای در             ؛است

 با توجه به اهمیت مقاومت دارویـی      . ام نشده است  ایران انج 
 آمـار متفـاوت   ،هـای قـارچی   آزول ها در درمان عفونـت   

مالاسـزیا نـسبت بـه ایـن        های   میزان مقاومت دارویی گونه   
  میزان از عدم آگاهی    ، )8-13( مختلف دنیا  درمناطقداروها  

 کتوکونـازول های مالاسزیا نسبت به       مقاومت دارویی گونه  
  هدف تعیین حساسیت دارویـی  در ایران و با  و فلوکونازول 

 و )حداقل غلظت کشندگی ضد قارچی    (MFC مقایسه   و
MIC90) این)ها درصد سویه 90غلظت مهاری روی حداقل  
  . در شرایط آزمایشگاهی این مطالعه انجام پذیرفت،دو دارو

  مواد و روش ها
هـا از بیمـاران مبـتلا بـه پیتریـازیس ورسـیکالر              نمونه
آوری و درآزمایشگاه  نده به بخش پوست جمع کن مراجعه

قــارچ شناســی دانــشگاه علــوم پزشــکی کاشــان در ســال  
پس از کـسب رضـایت      . ند مورد بررسی قرار گرفت    1387

ــه گیــری بوســیله   نامــه و جلــب همکــاری بیمــاران، نمون
هـا بـرای      قـسمتی از پوسـته     .اسکالپل اسـتریل انجـام شـد      

یـت اسـتریل    آزمایش مستقیم و قسمتی برای کشت در پل       
هـای   هـای مثبـت حـاوی دسـته        نمونه. آوری گردید  جمع

مخمری یا میسلیومی روی محیط کشت دیکـسون آگـار          
 4 تـا    3 درجـه بـه مـدت        32تغییر یافته، تلقیح و در دمای       

ــدند  ــداری ش ــه  . روز نگه ــایی گون ــق و شناس ــای  تفری ه
هـای بیـو شـیمیایی و فیزیـو      مالاسزیا بـا اسـتفاده از تـست       

 99تــست حــساسیت داروئــی روی . دشــلوژیــک انجــام 
کتوکونـازول وفلوکونـازول بـا      ایزوله نسبت به داروهای     

از پــودر  . روش بــرات مــاکرو دایلوشــن انجــام پــذیرفت
 تهیـه شـده     فلوکو نازول خالص داروهای کتوکونازول و     

 کشور آلمان به ترتیـب دامنـه   GIBCO BRLاز شرکت 
لیتـر   ی میکروگرم در میل64-25/0 و  16 -15/0های   رقت
ــساید   در ــل سولفوکـ ــول دی متیـ ــه (DMSO)محلـ  تهیـ
در  )14( NCCLS-M27 طبـق روش پیـشنهادی    . )7،8(دش

 80 ،درصـد تـویین    05/0سرم فیزیولوژی استریل حـاوی      
 سلول مخمری که با لام نئوبار       2500سوسپانسیون حاوی   

هـای داروهـای      تهیه گردید و با رقـت      ،شمارش شده بود  
ده و بـه    ش ـ بـراث مجـاور      مورد نظر در محـیط دیکـسون      

ــدت  ــای  72م ــاعت در دم ــیکر   32 س ــل ش ــه داخ  درج
در کنار هر یک از رقت هـا یـک          . انکوباتور قرار گرفت  

لوله حاوی سوسپانسیون مخمری و بیـشترین غلظـت دی          
به عنـوان کنتـرل مـورد اسـتفاده قـرار       متیل سولفوکساید

ــه. گرفــت  ســلول 2500هــای حــاوی  از هــر یــک از لول
هــای دارویــی ســریال در  لیتــر و رقــت مخمــری در میلــی

  میکرولیتر برداشته و در    5محیط دیکسون براث، به میزان      
 MIC د و میزان  شمحیط دیکسون آگار تغییر یافته تلقیح       
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  روی گونه های مالاسزیااثرداروهای ضد قارچی
 

24  1388فروردین و اردیبهشت  ، 69 ، شماره نوزدهم دوره                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

اطلاعـات  . )9،10(با توجـه بـه کنتـرل تعیـین شـد       MFCو  
بــه بــا  و آوری شــده بــا اســتفاده از آمــار توصــیفی جمــع

تحلیـل قـرار      تجزیه و  مورد  ویتنی - من کارگیری آزمون 
  .گرفت
  

  یافته ها
  درصـد مالاسـزیا    4/42ترتیبهای جدا شده به      ایزوله
 درصــد 1/10  درصــد مالاســزیا گلوبــوزا،4/42فورفــور، 

ــوزا،  درصــد مالاســزیا ســیمپودیالیس و 1/6 مالاســزیا ابت
پروفیل حساسیت ضد    . درصد مالاسزیا اسلوفیه بود    02/2

  کونـــازول روی  فلوکونـــازول و کتوقـــارچی داروهـــای
ــه99 ــه از گون    1هــای مالاســزیا در جــدول شــماره    ایزول

ــده اســت  ــه ش ــسه . ارائ  MIC90و  MFC ، MIC50مقای
 نشان  3 و   2  شماره کتوکونازول و فلوکونازول در جدول    

  .داده شده است
MFC  ــت ــدوده غلظـ ــازول در محـ    داروی کتوکونـ

ــود  میکروگــرم در میلــی06/0 -2 ــر ب هــا  بیــشترایزوله. لیت
لیتـر   میکروگرم در میلی   MFC 5/0دارای  ) درصد 5/38(

 میکروگـرم   2-64فلوکونازول در محـدوده      MFC.بودند
دارای ) درصـد  5/49(هـا    بیـشتر ایزولـه   . لیتر بـود   در میلی 

MFC 16   بودند لیتر  میکروگرم در میلی .MIC90  داروی 
ــدوده  ــازول در محــ ــرم در 03/0-1کتوکونــ  میکروگــ

) درصـد  4/38(هـا   ر ایزولـه کـه بیـشت   شـد   تعیـین    لیتر میلی
. لیتــر بودنــد  میکروگــرم در میلــیMIC90، 25/0دارای 

MIC90 میکروگــرم 5/0 -32 فلوکونــازول در محــدوده 
) درصـد  5/48( هـا   که بیشتر ایزوله    شد لیتر تعیین  در میلی 

  .داشتندلیتر   میکرو گرم در میلیMIC90 8دارای 
  

  بحث
هــای   کتوکونــازول بــرای گونــهMICدر مطالعــه مــا 

 Hammerمطالعـه در. بود µg/ml 1-03/0 مالاسزیا کمتر از  
ــاران  ــه ی 54روی و همک ــزیا ایزول ــده مالاس ــست ش  ، ت

  ن ـ ای.ودـ بµg/ml 25/0- 03/0ازول ـونـوکـی کت هـدامن

 پروفیــل حــساسیت ضــد قــارچی داروهــای      :1جــدول شــماره  
   ایزوله از گونه های مالاسزیا99فلوکونازول و کتوکونازول روی 

  

MIC (µg/ml) 

 دامنه MIC90 نما
  گونه های مالاسزیا 

  عوامل ضد قارچی

 
8< 
125/0< 

 
16 
25/0 

 
32-5/0 ≤ 
1-03/≤0 

 (   M. globosa  (  ایزوله42
 فلوکونازول
 کتوکونازول

 
8< 
25/0 < 

 
16 

5/0 

 
32-1≤ 

1-03/0≤ 

 (   M. furfur  (  ایزوله39
 فلوکونازول
 کتوکونازول

 
4< 
125/0 < 

 
4 
5/0 

 
8-5/0≤ 

5/0-03/0≤ 

(   M. obtusa (  ایزوله10
 فلوکونازول
 کتوکونازول

 
8< 
125/0 < 

 
16 
25/0 

 
32-5/0≤ 

1-03/0≤ 

(   M. sympodialis (  ایزوله6
 فلوکونازول
 کتوکونازول

 
4< 
125/0 < 

 
8 
25/0 

 
8-2≤ 

25/0-125/0≤ 

(   M. slooffiae   ایزوله2(
  فلوکونازول
 کتوکونازول

  

MIC  :لظت مهاریحداقل غ  
MIC90  : کند ها را مهار می  درصد ایزوله90حداقل غلظت مهاری که.  

  
 هـای   غلظـت MIC90  وMFC،MIC50 مقایـسه    :2جـدول شـماره   

   ایزوله از گونه های مالاسزیا99روی کونازول کتومختلف 
  

MIC90  
 ) درصد(تعداد 

MIC50  
 ) درصد(تعداد 

MFC  
 ) درصد(تعداد 

  کتوکونازول
µg/ml  

- - 3) 3( 2 

3) 3( 1) 1( 16) 2/16(  1 
16) 2/16(  3) 3( 38) 4/38(  5/0 

38) 4/38(  16) 2/16(  19) 2/19(  25/0 
19) 2/19(  37) 4/37 ( 20) 2/20 ( 125/0 
20) 2/20 ( )2/19( 19 3) 3( 06/0 

3) 3( 20) 2/20 ( - 03/0 
- 3) 3( - 015/0 

 جمع  )100 (99  )100 (99  )100 (99
  

MIC50  : گردد  ها می  درصد ایزوله50حداقل غلظت مهاری که باعث مهار   
MFC  :حداقل غلظت کشندگی قارچی  

  

 هـای   غلظـت MIC90   وMFC،MIC50 مقایـسه    :3جدول شـماره  
   ایزوله از گونه های مالاسزیا99روی مختلف فلوکونازول 

  

MIC90  
 ) درصد(تعداد 

MIC50  
 ) درصد(تعداد 

MFC  
  )درصد(تعداد 

  فلوکونازول
µg/ml 

- - 6 )1/6(  64 
6) 1/6(  - 12) 1/12 ( 32 
12) 1/12( 6) 1/6(  49) 5/49(  16 
48) 5/48(  19) 2/19( 24) 2/24(  8 
24) 2/24( 38) 4/38(  7) 1/7( 4 
7) 1/7( 27) 3/27(  1) 1( 2 

1) 1( 7) 1/7( - 1 
1) 1( 2) 2( - 5/0 
 جمع  )100 (99  )100 (99  )100 (99
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نشان داد که کتوکونـازول مـوثرترین ایمیـدازول          بررسی
این حساسیت نسبت به دارو با نوع گونه متفـاوت            و است
 Guptaنتایج ما مشابه اطلاعات ارائه شده توسـط         . )8(بود

ــه  ــازول MICو همکـــاران بـــوده کـ     کمتـــر ازکتوکونـ
µg/ml 03/0 های آزمایش شـده     درصد ایزوله  95برای   را، 

 و  Strippoliبـر طبـق مطالعـه       . )10(نمـوده اسـت   گزارش  
 حـساسیت گونـه هـای مالاسـزیا         1997 در سال    همکاران

 در MIC دامنـــه داراینـــسبت بـــه داروی فلوکونـــازول 
ــی 25/0 -1/4محــدوده  ــرم در میل ــوده و    میکروگ ــر ب لیت

ــه  ــر ایزولـ ــوثرترین دارو در برابـ ــازول مـ ــای  کتوکونـ هـ
M.furfur در مطالعـه مـا   )11( بـود MIC90  کتوکونـازول 
 7/96. های مالاسزیا کمتر از فلوکونـازول بـود     برای گونه 

 5/0  کمتر از  MIC90ی   مالاسزیا دامنه های   درصد از گونه  
در برابـر کتوکونـازول    در میلی لیتر را  میکروگرم 03/0 تا

ــد  ــشان دادن ــه 4/38  در.ن ــزیا    درصــد از گون ــای مالاس ه
MIC90 برابــر بــا µg/ml 25/0بــود بــرای کتوکونــازول  .
ــه  ــای   و Mirandaمطالع ــساسیت داروه ــاران روی ح همک

ــازول ــازول روی   وکتوکون ــزیا،  95فلوکون ــه مالاس  ایزول
 میکروگـرم   03/0-4 درمحـدوده    MICدامنـه   نشان داد که    

 64 و بیـشتر از  125ن  یب ـ  و  کتوکونـازول  لیتر بـرای   درمیلی
 آنهـا   )15(لیتر بـرای فلوکونـازول بـود       میکروگرم در میلی  

MIC ونازول را بیشتر از سـه آزول مـورد آزمـایش            فلوک
 و بیـشتر از     125/0ی آن را بـین        و دامنـه   نـد گزارش نمود 

اگرچــه فلوکونــازول داروی انتخــابی و .  نــشان دادنــد64
ولـی   )16( پیتریـازیس ورسـیکالرمی باشـد      موثر در درمان  

همکاران نشان داد کـه کتوکونـازول       و Hammerمطالعه  
 بیشتری در درمـان پیتریـازیس       نسبت به فلوکونازول تاثیر   

 فلوکونازول بیـشتر    MICدر مطالعه ما    . )8(ورسیکالر دارد 
میکروگـــرم در  5/0 -32  کمتـــر ازی آن بـــوده و دامنـــه

ــی ــر میل ــود لیت ــوع . ب ــه 1/12درمجم ــای  درصــد از ایزول  ه
ــی MIC90 ، 16مالاســزیا  ــر  میکروگــرم در میل ــرای لیت ب

 درصـد  5/48  در ، در صورتی که   ندفلوکونازول نشان داد  
. بودنــدلیتـر   میکروگـرم در میلـی   MIC90 8هـا   از ایزولـه 

Garau ی   گونــه4 ایزولــه، از 70 و همکــاران بــا بررســی

 داروی کتوکونازول، فلوکونـازول،     5مالاسزیا، نسبت به    
 فلوروسـایتوزین و وریکونـازول نـشان        -5ایتراکونازول،  

 بـرای کتوکونـازول و فلوکونـازول        MICدادند که دامنه    
 لیتـر   میکروگرم در میلی   25/0 -4 و 03/0  کمتر از  به ترتیب 

هـای   همکـاران حـساسیت گونـه       و Sugita. )12(باشـد  می
مالاســــزیا را در برابــــر کتوکونــــازول، فلوکونــــازول، 
ایتراکونازول و وریکونازول مـورد ارزیـابی قـرار دادنـد،           

ی حـــساسیت ســـه داروی  نتـــایج نـــشان داد کـــه دامنـــه
 تـا   016/0نازول و وریکونازول بین     کتوکونازول، ایتراکو 

 لیتر بود در حالی که دامنـه داروی         میکروگرم در میلی   25/0
 .)13(لیتر بـود    میکروگرم در میلی   5/0 -5/6فلوکونازول بین   

 و تاثیر دو داروی ضد قارچی با اهمیت کتوکونازولمقایسه 
 MFCهای مالاسزیا نـشان داد کـه          روی گونه  ،فلوکونازول

 میکروگـرم در    06/0-2ر محدوده غلظت    کتوکونازول د 
لیتر بـوده در حـالی کـه ایـن دامنـه حـساسیت بـرای               میلی

بـالاترین  . لیتر بود   میکرو گرم در میلی    2-64فلوکونازول  
 برای کتوکونازول و فلوکونازول بـه ترتیـب         MFCمیزان  

ها   میکرو گرم در میلی لیتر برای اکثریت ایزوله  16 و   5/0
هـا    درصـد ایزولـه    80 بـرای  MIC90در ایـن مطالعـه      . بود

 03/0-25/0محــــدوده  نــــسبت بــــه کتوکونــــازول در
لیتر بود و این یافته با نتـایج مطالعـات           میکروگرم در میلی  

Gupta ،Sugita و Miranda13،10،15( همخوانی دارد(.  
 MICنتایج این مطالعـه نـشان داد کـه کتوکونـازول            

ی کمتری نسبت بـه فلوکونـازول در شـرایط آزمایـشگاه          
.  پس احتمالا در درمان نتیجه بهتری خواهد داشـت         ؛دارد
نسبت به داروی کتوکونـازول      MIC90تحقیق حاضر   در  

هـای   های فورفور وگلوبوزا که اکثریـت ایزولـه        بین گونه 
ــشکیل داده  ــود،جــدا شــده را ت ــه غلظــت ب ــای   دردامن ه

اختلاف ) لیتر  میکروگرم در میلی   03/0 -125/0 (تر پایین
، و حساسیت گونه فورفور     )=P 024/0(تداری داش  معنی

 نسبت به کتوکونازول در مقایسه با گونـه گلوبـوزا کمتـر           
. )8( کـه ایـن نتـایج بـا سـایر مطالعـات مـشابهت دارد               بود

ــه    ــازول در دو گون ــه داروی فلوکون ــسبت ب ــساسیت ن ح
  ایـن امـر    دار نداشت که   فورفور و گلوبوزا اختلاف معنی    
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 .های مختلف باشـد    ایزولهتواند ناشی از حساسیت متغیر       می
    نـسبت بـه داروی فلوکونـازول       MIC90میانگین غلظـت    

  کـه    بـود  24/0 ± 2/0 نسبت بـه کتوکونـازول     و 8/8 ± 7
با (). P>001/0( معنی دار بود      آماری از نظر اختلاف  این  

 نرمـال بـودن توزیـع رد         اسپیرونف -فو کلموگر آزمون
ین معنـی   بد.)  استفاده شد   ویتنی - من شد و لذا از آزمون    

موثر بوده است و    های کمتری     کتوکونازول در غلظت   که
 بـه کتوکونـازول     به عبارت دیگرحساسیت بیشتری نـسبت     

  .در مقایسه به فلوکونازول داشت
 با توجه به آثار جانبی و سوء داروهـای خـانواده آزول           

هـای   ه در مـصرف مقـادیر بـالا و دوره         ژبر میزبان، بـه وی ـ    
هــا و  ت دارویــی ایزولــهزمــانی طــولانی، تعیــین حــساسی

های مختلف مالاسزیا به منظور انتخاب بهترین دارو         گونه
و حداقل دوز دارویی موثر بـر مالاسـزیا اجتنـاب ناپـذیر             

پرهیــز از ایــن امــر بــه کوتــاه شــدن دوره درمــان، . اســت

ــاد   ــوگیری از ایجـ ــدازه دارو و جلـ ــیش از انـ ــصرف بـ  مـ
 .د کرد های دارویی ناخواسته کمک فراوانی خواه      مقاومت

 هـای   گونهدهد که توانایی مهار رشد    تحقیق حاضر نشان می   
 کـاهش    بـه فلوکونـازول    کتوکونازولداروی   ازمالاسزیا  

دهـد کـه حـساسیت     یابد همچنین این نتایج نـشان مـی    می
 سـویه  در قارچ مالاسزیا وابسته به       داروهای فوق نسبت به   

مقایـسه دو دارو در شـرایط آزمایـشگاهی روی          . باشد می
های مالاسزیا نشان داد که کتوکونـازول در شـرایط           نهگو

  .باشد آزمایشگاهی موثرتر از فلوکونازول می
  

  سپاسگزاری
از کلیه ی بیماران کـه اجـازه دادنـد تـا ایـن تحقیـق             

از معـاون   . انجام شـود، نهایـت تقـدیر و تـشکر را داریـم            
کاشـان جهـت    محترم پژوهـشی دانـشگاه علـوم پزشـکی          
  .گردد تصویب این طرح تحقیقاتی قدردانی می
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