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بر  یضد قارچ یدارو 5 ییدارو تیحساس یالگو یبررس

 ینیبال یجدا شده از نمونه ها لوسیآسپرژ یگونه ها هیعل

 

 

 *1، آذر سبکببر3یسی، صبدق خداو2یبدل دی، حم1زهرا وقبر

 
  راىیکرج ، ا ،یٍاحذ کرج ، داًشگبُ آزاد اسلاه ،یَلَشیکرٍثیگرٍُ ه (1

 راىیا ،یهبزًذراى، سبر یداًشگبُ علَم پسشک ،ی، داًشکذُ پسشک یپسشک یگرٍُ قبرچ شٌبس (2

 راىیتْراى، تْراى ، ا یداًشکذُ ثْذاشت ، داًشگبُ علَم پسشک ،یپسشک یٍ قبرچ شٌبس یگرٍُ اًگل شٌبس (3
 

 چكیده: 
ثبشذ. در  یه هذرآًبکب  یوٌیا یدارا راىثیوبدر  هیرٍ  گهر صلیا یّب علتاز  یکی ّن زٌَّ هْبجن یسزیلَشسپرآ ًتعفَ

ّب گسارش  آزٍل یٍ تر B يیسیثخصَص آهفَتر یضذ قبرچ یًسجت ثِ دارٍّب لَسیآسپرش یهقبٍهت گًَِ ّب ریهطبلعبت اخ

هَثر ٍ هصرف ثِ هَقع آى جْت ثْجَد  یجْت اًتخبة دارٍ لَسیآسپرش یگًَِ ّب ییدارٍ تیحسبس یشذُ است. الگَ

ثر  یضذ قبرچ یّب یدارٍ ییدارٍ تیحسبس یالگَ یاست. هطبلعِ حبضر ثب ّذف ثررس یضرٍر بریهجتلا ثس وبراىیث تیٍضع

 یٌیثبل یجذا شذُ از ًوًَِ ّب لَسیآسپرش یّب سٍلِیا اًجبم شذ. یٌیثبل یجذا شذُ از ًوًَِ ّب لَسیآسپرش یگًَِ ّب ِیعل

 ییشٌبسب يیشى ثتب تَثَل یشً ِیًبح یذیًَکلئَت یتَال يییتع يیٍ ّوچٌ یرٍسکَپیٍ ه یثر اسبس هشخصبت هبکرٍسکَپ

 ِیي ثر علیپَسبکًَبزٍل ٍ کبسپَفبًج کًَبزٍل،یٍر تراکًَبزٍل،یة، ا يیسیآهفَتر یدارٍّب تیحسبس یالگَ یبثیشذًذ. ارز

،  CLSI یذییتب یًسخِ از رٍش ّب يیٍ هطبثق آخر لَشيیکرٍدایثر اسبس رٍش استبًذارد ه لَسیآسپرش یّب سٍلِیا

هشکَک  وبراىیاز ث یٌیًوًَِ ثبل 163هطبلعِ حبضر تعذاد  یاًجبم شذ. در ط یرشتِ ا یقبرچ ّب یثرا M38-A2پرٍتکل 

 ییشذ. ثر اسبس شٌبسب یَرد هطبلعِ ثررسه یشْر تْراى ٍ سبر یّب وبرستبىیاز ث سیلَزیآسپرش یثِ عفًَت قبرچ

 3/12) 1 جریًب لَسیآسپرش %(،4/11) 12 گبتَسیفَه لَسی%(، آسپرش4/64) 42فلاٍٍس   لَسیآسپرش  یگًَِ ّب ،یهَلکَل

 یشتریث یدارا يیکبسپَفبًج یهَرد هطبلعِ، دارٍ یدارٍّب يیشذًذ. در ث یی%( شٌبسب 6/4) 3ترئَس   لَسی%( ٍ آسپرش

ثَدًذ.  µg/mL063/0ثراثر ثب   MIC90 یّب دارا سٍلِی% ا100ثَدُ ٍ  لَسیآسپرش یّب سٍلِیا ِیثر عل یضذ قبرچ تیفعبل

 سٍلِیتوبم ا یدارٍ ثرا يیا  MICساىیثَد ٍ ه یضذقبرچ تیفعبل يیشتریث یپَسبکًَبزٍل دارا یدارٍ ،یآزٍل یدارٍّب يیدر ث

ًسجت ثِ  گبتَسیفَه لَسیّب آسپرش سٍلِی% ا 1% ٍ  5/0 تیثِ ترت يیثَد. ّوچٌ µg/mL 1≥هَرد هطبلعِ ثراثر ثب  یّب

جذا شذُ از ًوًَِ  لَسیآسپرش یّب سٍلِیهطبلعِ ًشبى داد کِ ا يیا جیًتب هقبٍم ثَدًذ. کًَبزٍلیٍ ٍر تراکًَبزٍلیا یدارٍّب

ارائِ شذُ ثصَرت  جیثبشٌذ. ًتب یحسبس ه بریٍ پَسبکًَبزٍل ثس يیکبسپَفبًج یهَرد هطبلعِ ًسجت ثِ دارٍّب یٌیثبل یّب

هجتلا ثِ تظبّرات هختلف  یَاًیح یثخصَص در هطبلعبت هذل ّب شتریث یّب یثِ ثررس بزیدر هطبلعِ ً یشگبّیآزهب

 عبهل دارد. يیهجتلا ثِ ا سیلَزیآسپرش یوبریث

 گبتَسیفَه لَسیفلاٍٍس، آسپرش لَسیآسپرش ،ییدارٍ تیحسبس :یدیکل واژگبن

                                                           
 نویسنده مسئول: *

 ، پست الکترًٍیک:راىی، اکرج ،ی، داًشگبُ آزاد اسلاهٍاحذ کرج ،یَلَشیکرٍثیگرٍُ ه، دکتر آرر سجکجبر
sabokbar@kiau.ac.ir  
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 مقدمه:
دس  فَـخل ثِ شیاخ ِّدس دٍ د یسزلب يّب وبسيیث عؿیَ

 ؾیاضــفا ِــثسٍ  یوٌیا ؼشنیػ قــًمداساي  ادشـفا

 اػز یشیػبدشٍف ػَاهل خولِ اص لَعیآػذشط .[1] ـزػا

، خبن، گیبّبى،  هَاد آلی دس حبل َّاثطَس ٍػیؼی دس  وِ

دس اوثش هَاسد، . ]2،3[ؿًَذ  یبفز هی گشد ٍ غجبسفؼبد ٍ 

گًَِ  يووشش َعیٍ ثب ؿ گبسَعیفَه لَعیگًَِ آػذشط

ػفًَز اص  یفلاٍٍع ثؼٌَاى ػَاهل اكل لَعیآػذشط

 یغصیلَطػذشآ زــػفًَ. [2]ؿَد  هیخذا  شیدسگ وبساىیث

ٍ  يشـــه لیـكا يّب ػلزاص  یىی ّن صٌَّ هْبخن

اص خولِ  ذـــهسآًبوب یـــیوٌا يداسا ساىبـــثیودس  شـــهی

وٌٌذگبى  بفزیدس ،یخًَ يّب یویثذخ ذ،یؿذ یًَسشٍدٌ

ّب،  ٍ ػبیش ثبفز يبدیثٌ يّب هغض اػشخَاى، ػلَل ًَذید

ّبي  هیَسیث یٍآًش يذیاػششٍئ يوٌٌذگبى داسٍّب بفزیدس

ٍ ًیض ثیوبساى دزبس ٍضؼیز  یثِ هذر طَلاً فیالط غیٍػ

. [2]ثبؿذ  هی یظُّبي ٍ دس ثخؾ هشالجز يٍخین ثؼشش

ثیوبساى ثِ  يداؿشِ ٍ ثمب یؼیػش ـشفزید غیلَصیآػذشط

ثب  اغلتاػز وِ  دسكذ 30-40ٍ دس حذٍد  ون یطَس ول

دس هشاحل اٍلیِ  يوبسیث قیػذم اثجبر سـخ سَخِ ثِ

ضذ  هٌبػتٍ ػذم ؿشٍع صٍد ٌّگبم دسهبى  یآلَدگ

 زیشیهذ. [4] ثبؿذ یه وبساىیلبسزی ثشاي ثْجَد ٍضؼیز ث

 هَلغ ثِ ؿشٍع ثِ ٍاثؼشِ ایي ثیوبسي ضیآه زیهَفم دسهبى

ی ٍ ػذم همبٍهز لبسز ضذ اًشخبة داسٍي هَثش ،دسهبى

دسهبى آػذشطیلَصیغ هـىل ثَدُ ٍ . ثبؿذ هی لبسذ ثِ آى

حشی ثب سـخیق ثیوبسي ٍ ؿشٍع دسهبى ثب ػذم دبػخ 

 .[5]هشي ثیوبس خَاّذ ؿذ  هٌدش ثِهٌبػت ثِ دسهبى ٍ 

ّبي اخیش، هطبلؼبر صیبدي دس اسسجبط ثب دسهبى  دس طی دِّ

ٍ اػشفبدُ اص داسٍّبي خذیذ ٍ خبیگضیي  غیلَصیآػذشط

 ادذــسؼ ِــث ِــثب سَخ .]6،7[ كَسر گشفشِ اػز

 یيـــّوٍ  دَـــهَخ زیسلب ذــض يبــّداسٍ ٍدذــهح

 یغصیلَطػذشآ ـخیقـــسدس ِـــضلاسی وـــهؼ سَـــط

 زــهٍهمب ُذـدذی ىذـؿ بفِـضداسد ا دخٍَ سْبخوی

 بــثسا  سيبــثیو يــیا ىبــهدس ذــًایسَــه یــلآصٍ

لزا  .[8]ذ ـًوبی یـه ٍشـثٍس يشـثیؾس سثؼیب رهـىلا

 داسٍّبي ییداسٍ زیحؼبػ یبثیاسصهطبلؼِ حبضش ثب ّذف 

خْز  لَعیآػذشط یٌیثبل يّب گًَِ ِیثش ػل یضذ لبسز

ثشسػی ٍضؼیز الگَي همبٍهز داسٍیی ایي گًَِ ّبي 

دیـٌْبد ثىبسگیشي دس سطین دسهبًی ٍ  لبسزی خْز

ثیوبساى اًدبم ّبي كحیح ٍ هٌبػت دسهبًی  اػششاسظي

 گشفز. 

 مواد و روش ها:
ٍ  سْشاى ؿْش يّب وبسػشبىیثدس دس طَل دٍسُ هطبلؼِ، 

 یٌیثبل نیثِ ّش ًَع اص ػلا هـىَن ثِ اثشلا وبساىیث ػبسي،

 ،يَیهضهي س ػفًَز لَهب،ی، آػذشطABPA غیلَصیآػذشط

ٍ  ٌبریوِ اص لحبظ هؼبیز ٌَصیػ ،هْبخن غیلَصیآػذشط

اػىي ٍ ػذم دبػخ ثِ   CT،یَگشافیساد ،یٌیثبل نیػلا

سَػط دضؿه  ذییهَسد سب ،یىیَسیث یهشٌَع آًش يداسٍّب

دغ اص  سیِ ٍ ػفًَی هَسد ثشسػی لشاس گشفشٌذ.هشخلق 

وـز  ،یَدؼی، ث BALغیًوًَِ خلط، هبي )شیگ ًوًَِ

 طیّب دس ؿشا ٍ اًشمبل ًوًَِ ثبلیٌی( يّب ًوًَِ شیخَى ٍ ػب

هَسد  ی دضؿىی،لبسذ ؿٌبػ ـگبُیػشد ثِ آصهب شُیصًد

 حیّب ٍ سلم ًوًَِ ي. دغ اص آهبدُ ػبصٌذلشاس گشفش یثشسػ

 ىلیولشاهفٌ يوـز ػبثَسٍ دوؼششٍص آگبس حبٍ طیدس هح

 24سٍص اًىَثِ ٍ ّش  7دسخِ ثِ هذر  30-28 يدس دهب

 یهَسد ثشسػ لَعیآػذشط يّب ػبػز اص لحبظ سؿذ گًَِ

 بریسؿذ وشدُ اص لحبظ خلَك يّب یلشاس گشفشٌذ. ولٌ

ٍ دس حذ گًَِ  ُهطبلؼِ ؿذ یىشٍػىَدیٍ ه یهبوشٍػىَد

 يّب گًَِ ییدغ اص ؿٌبػب. دادُ ؿذًذ قیسـخ

 یّب خْز اػشفبدُ دس وبس هَلىَل ضٍلِی، الَعیآػذشط

 لَعیگًَِ آػذشط كیدل ذییخْز سب. ؿذًذ شُیرخ

  يیطى ثشب سَثَل يذیًَولئَس یسَال يییفلاٍٍع اص سٍؽ سؼ

 BTUa وشیدشا. [9] اػشفبدُ ؿذ

(5ꞌggTAACCAAATCggTgCTgCTTTC3ꞌ) 
 BTUbوشیػٌغ ٍ دشا بیسفز  وشیثِ ػٌَاى دشا

(5ꞌACCCTCAgTgTAgTgACCCTTggC3ꞌ) 
ػٌغ ثِ وبس گشفشِ ؿذ.  یآًش بیثشگـز  وشیثِ ػٌَاى دشا

 زیحؼبػ، الگَ لَعیآػذشطّبي  دغ اص ؿٌبػبیی گًَِ

 ششاوًَبصٍل،یة، ا يیؼیآهفَسش یضذ لبسز يداسٍّب

 يیهطبثك ثب آخش يیدَػبوًَبصٍل ٍ وبػذَفبًد ىًَبصٍل،یٍس

 يشیسفؼ يّب ٍ دػشَسالؼولًؼخِ اص سٍؽ اػشبًذاسد 

CLSI دشٍسىل ،M38-A2 يا سؿشِ يّب لبسذ يثشا 

اص وـز ػِ سب زْبس  َى،یػَػذبًؼ ِیخْز سْ اًدبم ؿذ.

دس  PDA طیفلاٍٍع دس هح لَعیآػذشط يّب ضٍلِیسٍصُ ا

c ˚30  .آة همطش  ششهحلَلیل یلیه 4-5اػشفبدُ ؿذ

 لیٍ ثب ػَاح اػشش خشِیدس فبلىي س 20 يیٍ سَئ لیاػشش

سا ثِ هحلَل  یاص ولًَ یؿذُ ثب آة همطش( وو غی)خ



  https://journals.sbmu.ac.ir/nafas یلوسآسپرش یها گونه یهبر عل ییدارو یتحساس یبررس
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 5حبكل ثِ هذر  َىیبًؼداخل فبلىي اًشمبل دادُ، ػَػذ

اسبق لشاس  يدس دهب مِیدل 15ٍسسىغ ؿذ ٍ ثِ هذر  ِیثبً

 530حبكل دس طَل هَج  َىیػَػذبًؼ ODگشفز. 

ب ث َىیًبًَهشش خَاًذُ ؿذ. ثش اػبع دشٍسىل ػَػذبًؼ

(Transmission 82-78٪ )يّب ضٍلِیا ثشاي 

  ٌىِیا ي. ػذغ ثشاذیگشد ِیفلاٍٍع سْ لَعیآػذشط

CFU َىیثشػذ ػَػذبًؼ 1-5×106ثِ  ششیل یلیدس ّش ه 

 ؿذ. كیسل 1:10ثب  ٍ ػذغ  50 ثِ 1حبكل سا ثِ ًؼجز 

ثشاص )آهبدُ ؿذُ  RPMI طیاص هح ششیىشٍلیه 100اثشذا 

هَخَد ثدض  ي خبًِ 96طجك دشٍسىل( دس ّش زبّه اص 

 يّب ؿذ. دس زبّه خشِیس زیاٍل دس دل فیسد يّب زبّه

اص  ششیىشٍلیه 200 ضاىیه زیاٍل اص ػوز زخ دل فیسد

. دس هشحلِ ذیّشوذام اص داسٍّب اضبفِ گشد يهحلَل وبس

غلظز ثِ  دبدیا يػوذلش ثشا یهَلش صثؼذ ثب اػشفبدُ ا

ثشداؿشِ ٍ ثِ  ششیىشٍلیه 100اص ػشَى اٍل  بلیكَسر ػش

 ششیىشٍلیه 100ػشَى ػَم اًشمبل دادُ ؿذ ٍ ػذغ

ػول سب ػشَى  يیخلَ اًشمبل دادُ ا فیثشداؿشِ ٍ ثِ سد

 خشِیدٍس س ییاًشْب ششیىشٍلیه 100ٍ  بفزیاداهِ  بصدّنی

( ثذٍى داسٍ ؼن،یؿذ. ػشَى آخش وٌششل هثجز )فمط اسگبً

اص  ششیىشٍلیه 100دس ًظش گشفشِ ؿذ. ػذغ اص ػشَى دٍم، 

دس ّش زبّه اص  یؿذُ لبسز ِیسْ يّب َىیػَػذبًؼ

دس ّش   ییؿذ. حدن ًْب خشِیهحلَل ثِ دػز آهذُ س

 ثِ حیسلم ییٍ غلظز ًْب ششیىشٍلیه 200زبّه ثِ

ّب دس  زی. دلذیسػ ششیل یلیدس ّش ه يذیوًَ 5-1×106

ػبػز  50سب  46ثِ هذر  گشاد دسخِ ػبًشی 35 يبده

ًوًَِ ّب  MIC  ٍMEC َىیاًىَثِ ؿذُ ٍ ثؼذ اص اًىَثبػ

 غیلَصیدبسادؼ ذایاػشبًذاسد وبًذ يیخَاًذُ ؿذ. اػشش

(ATCC22019) سؼز، هَسد  یفیخْز وٌششل و

 يثشا CLSI M38-A2طجك  لشاس گشفز. یثشسػ

 ّب زیىشٍدلیه َىیثؼذ اص صهبى اًىَثبػ يا سؿشِ يّب لبسذ

 MECٍ  یاى ٍ آصٍل یدل يداسٍّب MIC يییخْز سؼ

ثش اػبع  MIC ضاىیؿذ. ه ذُیػٌد يیوبػذَفبًد يثشا

 يسؿذ ٍ ػذم سؿذ اػذَسّب ٍ اػشبًذاسدّب دس زبّه حبٍ

 ٌِیاص آ دُثب حفشُ وٌششل هثجز ثب اػشفب ؼِیداسٍّب دس همب

  ضاىیه  يیلشاس گشفشٌذ. ٍ ّوسٌ یهخلَف هَسد ثشسػ

MEC يػبخشبس شییسغ يّب فیثش اػبع هـبّذُ ّب  ٍ

ثب زبّه وٌششل هثجز هـخق  ِؼیدس همب بفشِیسدوغ 

هؼشفی ؿذُ سَػط  ًمبط ؿىؼز ثش اػبع ؿذ.

Verweij  ّبي آػذشطیلَع هَسد  ، ایضٍلِ[10]ٍ ّوىبساى

ًمبط ّبي ثبلاسش اص ایي MIC  ٍMECثشسػی ثب 

  ّبي همبٍم ؿٌبػبیی ؿذًذ. ّب ثؼٌَاى ایضٍلِ ؿىؼز

 نتایج:
ًوًَِ ثبلیٌی اص ثیوبساى  163 طی هطبلؼِ حبضش سؼذاددس 

لبسزی آػذشطیلَصیغ اص  هـىَن ثِ ػفًَز

ثشسػی  ّبي ؿْش سْشاى ٍ ػبسي هَسد هطبلؼِ ثیوبسػشبى

َدی ؿذ وِ ثش اػبع ؿٌبػبیی هبوشٍػىَدی ٍ هیىشٍػى

ایضٍلِ   65ّبي سؿذ وشدُ دس وـز ًوًَِ ّب، سؼذاد  ولٌی

ی هَلىَل ییثش اػبع ؿٌبػب. ؿذ ییؿٌبػب لَعیآػذشط

ؿبهل  لَعیآػذشط ضٍلِیا(، ایي سؼذاد 1)ؿىل ؿوبسُ 

 لَعیآػذشط%(، 4/64) 42 فلاٍٍع لَعیآػذشطّبي  گًَِ

%( 3/12) 8 دشیًب لَعیآػذشط %(،4/18) 12 گبسَعیفَه

 ضٍلِیا%( ؿٌبػبیی ؿذًذ. 6/4) 3 سشئَع لَعیآػذشطٍ 

هخشلف  یٌیثبل يّب اص ًوًَِ یفشاٍاً تیثِ سشس لَعیآػذشط

 يّب %( ًو5/21ًَِ) 14 ٌَع،ی%( ًوًَِ ػ40) 26ؿبهل 

   %( ًو17ًَِ) 11ؿبهل ًبخي، دَػز، سشؿحبر،  يخلذ

%( ًوًَِ خلط،  3/12) 8، (BAL)ثشًٍؾ  غیهب يؿؼشـَ

%( ًوًَِ ػَاح  6/4) 3ٍ   ِیس یَدؼی%( ًوًَِ ث 6/4) 3

 زیحؼبػ يالگَ 1دس خذٍل ؿوبس گَؽ خذا ؿذُ ثَدًذ.

 ششاوًَبصٍل،یة، ا يیؼیآهفَسش یضذ لبسز يداسٍّب

 65 ِیثش ػل يیدَػبوًَبصٍل ٍ وبػذَفبًد ىًَبصٍل،یٍس

 ًـبى دادُ ؿذُ اػز. لَعیآػذشط ي ایضٍلِ

 MICسًح ٍػیؼی اص فلاٍٍع  لَعیآػذشط ضٍلِیادس 

( هـبّذُ ؿذ. µg/mL 8-25/0هفَسشیؼیي ة )داسٍي آ

 داسايفلاٍٍع  لَعیآػذشط%( ایضٍلِ 4) 8دس ول سؼذاد 

MIC ثیـشش اصµg/mL 2  ثشاي داسٍي آهفَسشیؼیي ة

ثَدًذ. دس ثیي داسٍّبي هَسد هطبلؼِ، داسٍي وبػذَفبًدیي 

ّبي  لبسزی ثش ػلیِ ایضٍلِ داساي ثیـششي فؼبلیز ضذ

ّب داساي  % ایضٍل100ِ آػذشطیلَع فلاٍٍع ثَدُ ٍ

MIC90  ثشاثش ثب µg/mL063/0  ثَدًذ. دس ثیي داسٍّبي

آصٍلی، داسٍي دَػبوًَبصٍل داساي ثیـششیي فؼبلیز 

ایي داسٍ ثشاي سوبم   MICضذلبسزی ثَد ٍ هیضاى

ثَد.  µg/mL 1≥ّبي هَسد هطبلؼِ ثشاثش ثب  ایضٍلِ

 لَعیّب آػذشط ضٍلِی% ا1% ٍ 5/0 تیثِ سشس يیّوسٌ

 ىًَبصٍلیٍ ٍس ششاوًَبصٍلیا يًؼجز ثِ داسٍّببسَع فَهیگ

ي همبٍهی ثِ  ٍ ایي دسحبلیؼز وِ ّیر ایضٍلِ همبٍم ثَدًذ

داسٍّبي دَػبوًَبصٍل ٍ وبػذَفبًدیي ؿٌبػبیی ًـذ.  
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ثب سًح هشفبٍر ثشاي  MICّبي آػذشطیلَع ًبیدش  ایضٍلِ

ّب ًؼجز ثِ داسٍي  ّش داسٍ داؿشٌذ. دس ول سوبم ایضٍلِ

دبییي داؿشٌذ. دس  MICصٍل ٍ وبػذَفبًظیي دؼَوًَب

ثِ طَس هؼشوش ثب داسٍّبي ضذ  MICحبلی وِ ثبلاسشیي 

ٍ ٍسیىًَبصٍل حبكل ؿذ. ًشبیح  B لبسزی آهفَسشیؼیي

ّبي خذاؿذُ ثبلیٌی ٍ  سوبم ػَیِ MIC90ًـبى داد وِ 

هحیطی آػذشطیلَع ًبیدش ثؼیبس حؼبع ثِ دؼَوًَبصٍل 

وبػذَفبًظیي ( ٍ MIC:0.125 μg/mLثب )

(MIC:0.031 μg/mL( ٍ )MIC:0.063 μg/mL )

سشئَع،  لَعیآػذشط يّب ضٍلِیدس اثَد. ّوسٌیي 

  μg/mLهحذٍدُ) MIC يیثبلاسش يداسا B يیؼیآهفَسش

  ( داسد.0.125-2

 بحث:
خذا ؿذُ اص سظبّشار  يّب گًَِ ییداسٍ زیحؼبػ يالگَ

هَثش ٍ  يخْز اًشخبة داسٍ غیلَصیهخشلف آػذشط یٌیثبل

هجشلا  وبساىیث زیهلشف ثِ هَلغ آى خْز ثْجَد ٍضؼ

اػز. ّوبًطَس وِ روش ؿذ گًَِ  يضشٍس بسیثؼ

هْن ػبهل  يّب فلاٍٍع اص خولِ گًَِ لَعیآػذشط

   ٍضؼیزدس هَسد  ٍلی ثبؿذ یه شاىیدس ا غیلَصیآػذشط

ٍ ًشیدِ دسهبى ثب MIC سسجبط ثیيا یی ٍهمبٍهز داسٍ

ّبي  ثشاي ػفًَز داسٍّبي ضذ لبسزی هشذاٍل ٍ خذیذ

اطلاػبر  هب دس وـَس یّبي آػذشطیلَػ ایدبد ؿذُ ثب گًَِ

 زیحؼبػ يگَال ی. لزا ثشسػ[11] ٍخَد داسد یوو

دس  شاىیخذا ؿذُ اص ا يّب ػبهل اص ًوًَِ يیا ییداسٍ

ثب اطلاػبر  ؼِیهمب يیٍ ّوسٌ يشیگ نیٍ سلو یثشسػ

دس هطبلؼبر اًذوی ووه وٌٌذُ اػز.  بسیهٌبطك ثؼ شیػب

ثِ ػٌَاى خط اٍل ة  يیؼیآهفَسشاػشفبدُ اص داسٍي 

دسهبًی سحز ثشسػی لشاس گشفشِ اػز، اهب اهشٍصُ دس 

سدشثی ثِ ػٌَاى یه سٍؽ اػشبًذاسد ثشاي دسهبى هطبلؼبر 

افشاد هجشلا ثِ ًَسشٍدٌی ست داس هَسد دظٍّؾ لشاس گشفشِ 

 ية  اص دػشِ داسٍّب يیؼیآهفَسش. داسٍي ]12،13[اػز 

اص لبسذ ّب  یؼیٍػ فیط ِیاى ثب هلشف ثبلا ثش ػل یدل

هَاسد  ثبلا دس اوثش یثبؿذ وِ ثب سَخِ ثِ ػَاسم خبًج یه

اص خولِ  هیؼشویػ يّب خْز دسهبى ػفًَز

ی هَسد اػشفبدُ لشاس ه شاىیدس ا آػذشطیلَصیغ سْبخوی

داسٍي  MICحبضش سًح ٍػیؼی اص  ي هطبلؼِ .[14] شدیگ

-µg/mL 8ّبي ثبلیٌی ) آهفَسشیؼیي ة ثشاي ایضٍلِ

( سا µg/mL 4-0.25( ٍ ایضٍلِ ّبي هحیطی  )0.25

ّبي آػذشطیلَع فلاٍٍع  % اص ول ایضٍل5/3ًِـبى داد ٍ 

هَسد ثشسػی، همبٍم ثِ داسٍي آهفَسشیؼیي ة ثَدًذ. 

كَسر گشفشِ  اوثش هطبلؼبر حیّب ثب ًشب بفشِی يیاّوسٌیي 

ػبیش هطبلؼبر ًیض ًـبى  ٍ ثَد ىؼبىی ٌِیصه يیدس ا

ة  يیؼیآهفَسش اص خولِّب  اى یدل ثِهمبٍهز اًذ وِ  دادُ

دس حبل  فلاٍٍع لَعیآػذشط ّبي دس گًَِگؼششؽ 

دس ٍ ّوىبساى  Hsuehدس هطبلؼِ . [12]افضایؾ اػز 

ّبي آػذشطیلَع فلاٍٍع ٍ آػذشطیلَع  ایضٍلًِیض سبیَاى 

             فَهیگبسَع ثب وبّؾ حؼبػیز آهفَسشیؼیي ة

( µg/mL 2MIC=) آػذشطیلَع فلاٍٍع ، ؿذُ گضاسؽ

 

 های آسپرشیلوس ایسوله β- tubulinشنی  ناحیه PCRالكتروفورز محصولات  - 1شكل 
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حؼبػیز  گًَِ آصهبیؾ ؿذُ داساي حذالل دس ثیي زْبس

ّب  ضٍلِیدسكذ اص ا 90-50ٍ دس ٍ  ثِ آهفَسشیؼیي ة ثَد

اص  MIC ـششیفلاٍٍع ثب دٍ ثشاثش غلظز ث لَعیآػذشط

 هْبس ؿذًذ دشیًب لَعیٍ آػذشط گبسَعیفَه لَعیآػذشط

ثب  MICٍ ّوىبساى ًیض داساي  Rath. دس هطبلؼِ [15]

اص داسٍي آهفَسشیؼیي ة ثشاي  µg/mL2-6 سًح 

.  [16]گضاسؽ وشدًذ فلاٍٍع  لَعیآػذشط ّبي ضٍلِیا

ّبي آػذشطیلَع فلاٍٍع خذا  اخیشاً دس هطبلؼبر ایضٍلِ

ثبلاسشي ًؼجز ثِ  MICّبي ثبلیٌی ثب هیضاى  ؿذُ اص ًوًَِ

. دس هطبلؼِ ثذلی ٍ [17]ّب گضاسؽ ؿذُ اػز   سشي آصٍل

ّوىبساى دیـٌْبد ؿذ وِ اػشفبدُ طَلاًی هذر اص 

داسٍّبي آصٍلی ٍ یب اػشفبدُ اص داسٍّبي ضذلبسزی دس 

وـبٍسصي اص ػَاهل اكلی افضایؾ همبٍهز ثِ ایششاوًَبصٍل 

. ثشاػبع ًشبیح هطبلؼِ حبضش [11]ثبؿٌذ  ٍ ٍسیىًَبصٍل هی

ّبي  داسٍّبي ایششاوًَبصٍل ٍ ٍسیىًَبصٍل دس همبثل ایضٍلِ

هؼبدل  MIC90طبلؼِ داساي آػذشطیلَع فلاٍٍع هَسد ه

% ول 1% ٍ 5/0ثَدًذ. ّوسٌیي دس ول ثِ سشسیت  5/0

ّب ًؼجز ثِ داسٍّبي ایششاوًَبصٍل ٍ ٍسیىًَبصٍل  ایضٍلِ

ي همبٍهی ثِ  همبٍم ثَدًذ ٍ ایي دسحبلیؼز وِ ّیر ایضٍلِ

. دس هطبلؼِ اي [18] داسٍّبي دَػبوًَبصٍل ؿٌبػبیی ًـذ.

% 48ثیوبس اًدبم ؿذ، دس  31ثش سٍي  2001وِ دس ػبل 

ثیوبساى هجشلا ثِ آػذشطیلَصیغ دبػخ ثِ ایششاوًَبصٍل 

 های بالینیهای آسپرشیلوس جدا شده از نمونهالگوی حساسیت داروهای ضد قارچی بر علیه ایسوله - 1 جدول

 ایسوله ها

 )تعداد(
حداقل و حداکثر  داروهای ضد قارچی

MIC 

MIC (μg/mL) 

MIC50 MIC90 Geometric 

Mean 

 

 ّب آػذشطیلَعول ایضٍلِ

(65) 

 5029/0 1 5/0 25/0-8 آهفَسشیؼیي ة

 2370/0 5/0 25/0 031/0->16 ایششاوًَبصٍل

 3465/0 5/0 5/0 031/0->16 ٍسیىًَبصٍل

 1352/0 25/0 25/0 008/0-1 دَػبوًَبصٍل

 0190/0 063/0 016/0 008/0-25/0 وبػذَفبًدیي

 

 

ّبي آػذشطیلَع ایضٍلِ

 (42فلاٍٍع )

 4962/0 1 5/0 25/0-4 آهفَسشیؼیي ة

 2080/0 5/0 125/0 031/0-2 ایششاوًَبصٍل

 3855/0 5/0 5/0 031/0-8 ٍسیىًَبصٍل

 1391/0 25/0 125/0 008/0-5/0 دَػبوًَبصٍل

 0187/0 063/0 016/0 008/0-25/0 وبػذَفبًدیي

ّبي آػذشطیلَع ایضٍلِ

 (12فَهیگبسَع )

 5125/0 1 5/0 25/0-1 آهفَسشیؼیي ة

 5253/0 2 1 25/0-16 ایششاوًَبصٍل

 9057/0 1 5/0 25/0-8 ٍسیىًَبصٍل

 1705/0 25/0 125/0 047/0-1 دَػبوًَبصٍل

 0213/0 125/0 016/0 008/0-125/0 وبػذَفبًدیي

ّبي آػذشطیلَع ایضٍلِ

 (8ًبیدش )

 9149/0 2 1 25/0-4 آهفَسشیؼیي ة

 4682/0 1 5/0 25/0->16 ایششاوًَبصٍل

 3805/0 5/0 5/0 125/0->16 ٍسیىًَبصٍل

 0675/0 125/0 063/0 016/0-125/0 دَػبوًَبصٍل

 0142/0 031/0 008/0 008/0-063/0 وبػذَفبًدیي

ّبي آػذشطیلَع ایضٍلِ

 (3سشئَع )

 8642/0 2 5/0 25/0-2 آهفَسشیؼیي ة

 1321/0 125/0 125/0 016/0-2 ایششاوًَبصٍل

 3762/0 5/0 25/0 25/0-1 ٍسیىًَبصٍل

 1862/0 5/0 125/0 125/0-5/0 دَػبوًَبصٍل

 008/0 031/0 008/0 008/0-016/0 وبػذَفبًدیي
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ي دس اسسجبط ثب داسٍي . ّوسٌی[19]گضاسؽ ؿذُ اػز 

ٍسیىًَبصٍل دس همبیؼِ ثب ػبیش هطبلؼبر كَسر گشفشِ دس 

ّبي هَسد  ایي صهیٌِ ًشبیح ایي هطبلؼِ ًـبى داد وِ ایضٍلِ

-10،20[ثشسػی اص حؼبػیز ثیـششي ثشخَسداس ثَدًذ 

ثؼیبس دبئیٌی  MIC90 . هطبلؼِ حبضش هیضاى ]23

(µg/ml 25/0 ِسا ثشاي داسٍي دَػبوًَبصٍل ًـبى داد و )

هَافك ثب ػبیش هطبلؼبر كَسر گشفشِ دس ایي صهیٌِ 

خَة ایي داسٍ سا ثش ػلیِ  فؼبلیز ضذ لبسزی ثؼیبس

-24[ّبي آػذشطیلَع فلاٍٍع ًـبى  هی دّذ  ایضٍلِ

-Alزٌبًىِ هـبثِ ثب هطبلؼِ حبضش، دس هطبلؼِ  .]26

Wathiqi ّوىبساى اص داسٍي ٍMIC90=0.25 

µg/mL  لَعیآػذشط يّب ضٍلِیا ِیثش ػلدَػبوًَبصٍل 

ذا ؿذُ اص خ یطحیٍ ه یٌیثبل يّب اص ًوًَِ خذا ؿذُ

اخیشاً دس یه دظٍّؾ  .[27]گضاسؽ وشدًذ  زیوَ

ٌذ هشوضي، دٍ داسٍي دَػبوًَبصٍل ٍ دٍػَوَس ٍ ز

فلَوًَبصٍل ثِ ػٌَاى دیـگیشي اص ثشٍص ػفًَز ّبي لبسزی 

ثیوبس دسیبفز وٌٌذُ دیًَذ آلَطًیه سحز ثشسػی  600دس 

اي اػشفبدُ اص  ّفشِ 6لشاس گشفز. دس طی یه دٍسُ 

گیشي  مبیؼِ ثب فلَوًَبصٍل، ثِ طَس زـندَػبوًَبصٍل دس ه

ی سا دس هلشف وٌٌذگبى آى ثشٍص آػذشطیلَصیغ سْبخو

دسكذ(. ّن زٌیي دس ایي  7دسكذ دس ثشاثش  2وبّؾ داد )

% 4% ٍ 1افشاد هیضاى هشي ٍ هیش گضاسؽ ؿذُ ثِ سشسیت 

گًَِ  يیثِ دػز آهذُ اص ا حیسَخِ ثِ ًشبب . ث[28]ثبؿذ  هی

سَاًذ ثِ ػٌَاى  یدَػبوًَبصٍل ه هیًضد ٌذُیهطبلؼبر، دس آ

هجشلا ثِ  وبساىیدسهبى ث يهٌبػت ثشا یضذ لبسز يداسٍ

ّب  يیٌَوبًذیاو .همبٍم ثِ دسهبى ثِ وبس سٍد غیلَصیآػذشط

 ذ.ًداس یىیؼشیفبًظ زیفؼبل لَعیآػذشط يّب دس همبثل گًَِ

همبٍهز ثِ داسٍّبي اویٌَوبًذیي اص خولِ وبػذَفبًدیي 

ّبي آػذشطیلَع فلاٍٍع ثِ ًذسر گضاسؽ ؿذُ  دس گًَِ

 اص داسٍ يیدبئ بسیثؼ MIC. دس هطبلؼِ حبضش [29]اػز 

ّبي آػذشطیلَع فلاٍٍع  ثش ػلیِ ایضٍلِ يیوبػذَفبًد

  MICهـبّذُ ؿذ. ّوسٌیي دس اوثش هطبلؼبر هیضاى 

اًذ  ( سا ثشاي ایي داسٍ ًـبى دادُ>µg/mL5/0 دبئیٌی )

وِ دس ول فؼبلیز ضذ لبسزی ثؼیبس ثبلاسشي اص ػبیش 

ّب ٍ آهفَسشیؼیي  داسٍّبي ضذ لبسزی اص خولِ سشي آصٍل

ّبي آػذشطیلَع فلاٍٍع ًـبى  ػلیِ ایضٍلِ ة سا ثش

ثِ دػز آهذُ  يّب یدغ اص ثشسػ. ]22،30،31[دّذ  هی

 يیوبػذَفبًد يداسٍ غ،یلَصیهجشلا ثِ آػذشط وبسیث 83دس 

 يیؿذ. ا یٍ اثش ثخؾ هؼشف ويیا يداسٍ هیثِ ػٌَاى 

وٌٌذگبى خَى،  بفزی، دسغصیلَیافشاد هجشلا ثِ آػذشط

ثِ  بىیهجشلا بیػخز، هغض اػشخَاى ٍ  يّب ثبفز يّب ًَذید

سحول  مٍ ػذ ییػشطبى خَى ثَدًذ وِ همبٍهز داسٍ

دسكذ ٍ  86 تیدس آًبى ثِ سشس یضذ لبسز يداسٍّب شیػب

ّب ایي  . ثٌبثشایي ثش اػبع ایي یبفشِدسكذ ثَدُ اػز 14

وبساى ػشي اص داسٍّبي ضذلبسزی دس دسهبى ّشزِ ثْشش ثی

سَاى هَسد اػشفبدُ لشاس گیشًذ  هجشلا ثِ آػذشطیلَصیغ هی

]29،32[. 

 نتیجه گیری:
 لَعیآػذشط يّب ضٍلِیهطبلؼِ ًـبى داد وِ ا يیا حیًشب

هَسد هطبلؼِ ًؼجز ثِ  ّبي ثبلیٌی خذا ؿذُ اص ًوًَِ

حؼبع ثَد ٍ  بسیٍ دَػبوًَبصٍل ثؼ يیوبػذَفبًد يداسٍّب

داسٍّب اص خولِ  شیػب تیػذغ ثِ سشس يیّوسٌ

 زیفؼبل ية داسا يیؼیٍ آهفَسش ىًَبصٍلیٍس ششاوًَبصٍل،یا

زٌذ وِ  ّش .ذلبسذ داؿشٌ يیا ِیثش ػل یخَث یلبسز ضذ

دسهبًی  داسٍّبي هَسد هطبلؼِ داساي فؼبلیز ٍ دشبًؼیل

خَثی ثَدُ، ًشبیح اسائِ ؿذُ ثلَسر آصهبیـگبّی دس 

ّبي ثیـشش ثخلَف دس هطبلؼبر  هطبلؼِ ًیبص ثِ ثشسػی

ّبي حیَاًی هجشلا ثِ سظبّشار هخشلف ثیوبسي  هذل

ایي ػبهل داسد. ّوسٌیي دس آػذشطیلَصیغ هجشلا ثِ 

ّبیی وِ همبٍم ثِ ّش وذام اص داسٍّبي ضذ لبسزی  ایضٍلِ

د اػشفبدُ دس ثبلیي ثَدًذ ثبیذ هىبًیؼن ٍ ًحَُ هَثش ٍ هَس

المبء همبٍهز داسٍیی ٍ هَسبػیَى ّبي هٌدش ثِ ایي 

همبٍهز خْز دیذا ًوَدى ساّىبسّبي هٌبػت دیگش 

 داسٍیی هَسد ثشسػی لشاس گیشد. 
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 Abstract: 

Invasive aspergillosis is one of the leading causes of death in patients with weakened 

immune systems. Since resistance to antifungal agents has been observed in patients, 

susceptibility testing is helpful in defining the activity spectrum of antifungals and 

determining the appropriate drug for treatment. Despite an increasing number of infections 

of Aspergillus in Iran, the antifungal susceptibility patterns and molecular epidemiology of 

clinical strains has not been well studied. In the current study, we evaluated the in vitro 

antifungal susceptibilities of five antifungal agents against clinical Aspergillus isolates 

from Iran. Clinical Aspergillus isolates were preliminarily identified to the species level 

based on microscopic and macroscopic characteristics; subsequently, their identity was 

confirmed by DNA sequencing of the partial β-tubulin (BTU) gene. Antifungal 

susceptibilities of AMB, ITC, VRC, POS, and CAS against clinical Aspergillus isolates 

were determined in accordance with the CLSI M38-A2 document. One hundred and sixty-

three clinical (n = 163) Aspergillus isolates were evaluated for their antifungal 

susceptibilities patterns. Aspergillus flavus 42 (64.4%), Aspergillus fumigatus 12 (18.4%), 

Aspergillus niger 8 (12.3%) and Aspergillus terreus 3 (4.6%) species were identified.  

Caspofangin (MIC90=0.063 µg/mL) had the highest antifungal activity against Aspergillus 

isolates and 100% of the isolates had MIC90 equal to 0.063 µg/mL. Among azole drugs, 

posaconazole had the highest antifungal activity and the MIC of this drug for all isolates 

was ≤1 µg/mL. Also, 0.5% and 1% of Aspergillus fumigatus isolates were resistant to 

itraconazole and vriconazole, respectively. 

Our results suggest that clinical Aspergillus isolates are the most susceptible to 

posaconazole and caspofungin. These results should be further investigation, especially in 

in vivo study with different manifestations of aspergillosis. 

Keywords: Antifungal susceptibility,  Aspergillus flavus, Aspergillus fumigatus 
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