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 *3و4مهسا فتاحی

هزا  مرزرر  از    شدت افزایش یافته است که با گززار   راً موارد ابتلا به درماتوفیتوزیس بهاخی
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بزرا  تییزین ازداق      (Antifungal Susceptibility Tests [AFST])اساسیت ضدقارچی 
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 مقدمه

های قارچی جلدیی رر نناداش مداان نندون       عفونت

هایی نست که پوسدت  ادو و ندارا رن     زیاری نز بیماری

ها اعمولاً احیور بده ندون ی    کنی. نیا عفونت ررگیر ای

و تغییدرن  پاتوووییدد رر    مدونی  ماری و غیرزنیه ادی 

هدای   روین وجور عاان عفونت و فدرنورره  ایزباش غاوباً به

ها توسد  یدد    بامی. نکثر نیا عفونت اتابوویکی آش ای

روست کده ررااتوفیدت    های کرنتیا گروه همگا نز قارچ

 .  1گررنی مونی  نیجار ای نااییه ای

هدای کرنتوویتیدد    نی نز قدارچ  هدا رسدته   ررااتوفیت

بامدنی کده نزن در ریو دیت سدارتمانی مدباهت        ای

زیاری بده یکدییگر رنرندی و اادطوف ویدع وسدیعی نز       

هدای پوسدتی هادتنی کده اادترکاً کالدی یدا         بیماری

مددونی. باددته بدده احددن   ررادداتوفیتوزین ناایددیه اددی

آناتواید  ررااتوفیتوزین ماان چنییا فرم کلینیکدی  

مدور    . آسیبی که رر بدیش ایزبداش نیجدار ادی    بامی ای

رنبدداف آش  ررونقددی یددد ونکددنا نگزاددایی بددوره و بدده 

مددور. نیددا  ت دداهرن  آورییددد و نوت ددابی نیجددار اددی 

هدا و   ها  با سیاتم نیمنی ایزبداش و نیدز سدو     ونکنا

 .2های عاان عفونت نرتباط رنرنی گونه

ررااتوفیت منارته مدیه   گونه چ ن تاکنوش بیا نز

 مروریمقاله  
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ترنیکوفدایتوش  ایکروسدووروم    جنن سه رر که اجموعاً

نزن ر  ها ننی. ررااتوفیت بنیی میه نپییراوفیتوش وبقه و

روسدت    یونش روست  اناأ آوورگی به سه رسته ننااش

 .  3مونی روست تقایم ای و راک

ررااتوفیتوزین ید بیماری با ننتاار ج دانی نسدت   

ز رسدته بزرگدی نز   عندونش یدد بیمداری زووندوز ن     که به

هدای نریدر     یوننا  به ننااش قابن ننتقاف نست. رر ساف

هدا نیجدار    وسدیله قدارچ   هایی که به وفور و میو  عفونت

هدا   روز رر  اف نفزنیا نست. نیا عفونت مونی  روزبه ای

ریدو  رر نفدرنر بدا نقدم نیمندی بادیار نفدزنیا         بده 

هدا بدا    فویژه رر ننون  ازاا برنی سا ننی. بیماری به یافته

هدای رنیدب بدا رنروهدای      اانی و به رراداش  بیمار باقی ای

هددا  گریزووفووددویا و  ضددیقارچی سددنتتید ن یددر آزوف

رویدن نیجدار اقاوادت     رهدی ببده   تربینافیا پاسد  نمدی  

چنیا رنروهای سنتتید اوجدور  عدونر     رنرویی(. هم

جانبی فرنونش ن یدر سدمیت مدییی کبدیی  اادک        

م نسدتیوش جانادوش و   جیی نارر پوسدتی اثدن سدنیر   

روین اتابوویام نز رنه  برهمکنا ن تماوی رنرو د رنرو به 

  .4و5رنرنی P-450سیاتم سیتوکروم 

می  نفزنیا  نریرنً اونرر نبت  به ررااتوفیتوزین به

هدای اکدرری نز ادونرر ادزاا      یافته نست که با گزنر 

بیماری  ت اهرن  پوستی غیرمدایی و مکادت رراداش    

نیا نسدتفاره غیرانققدی نز ترکیبدا     همرنه نست. نفدز 

ضیقارچی  داوی کورتیکونسدتروویی کده بدیوش ناد ه      

رسددنی  رر رونددی اقاواددت نکتاددابی    فددرو  اددی  بدده

 .  6و7ها به عونان ضیقارچی رنیب نقا رنرر ررااتوفیت

های اقاوم به ررااش رر سایر نقاط  اونرر ظ ور گونه

  8بلژیدد  و جغرنفیایی ااننی رننمارک  سدووین  چدیا  

 و 13  سددووین12  فن نددی10و11نیددرنش و   ینپددا9آومدداش

نیددز مددنارته مددیه نسددت.  14فرننادده  عددرنب و بحددریا

ترنیکوفایتوش کمولکن انتاگروفایتن بنینترریجیتداف    

 15-18روبروم کوفایتوشترنی ( VIIIانتاگروفایتن ینوتایپ 

عونادن   تدریا  مدایی ترتیب  و ترنیکوفایتوش توناورس به

ررااتوفیتی اقاوم به تربیندافیا رر بیمدارنش ابدت  بده     

 بامددنی. رنددب نیددا اقاواددت بددیا  ررادداتوفیتوزین اددی

بر اددب اقاوعددا  ا تلددع اتفدداو    رر ددی 71-17

فدرم نبدت  رر بیمدارنش اقداوم بده       تریا مایی .19و20نست

رنباف آش کالدی کاداوه رنش    افیا  کالی بیش و بهتربین

هدای   . کالی بدیش عارضده رراداتوفیتی قادمت    21نست

ا تلع پوست نست. رر نیدا بیمداری ضدایعا  نز فدرم     

رنر سدداره تددا فددرم گرننووددوم زرمددی عمیدد  رر  پوسددته

تغییرنی. قارچ رر وبقه ماری نپییرم جایگزیا مدیه و  

ع وم باوینی نیجارمیه ررنتیجه اونر اترمدحه توسد    

   .5آیی ای وجور قارچ به

هدای   اکانیام اقاوادت تربیندافیا رر ایداش گونده    

نوکلطوتیدیی   های تدد  اورفیام وش به پلی22ترنیکوفایت

( رر یش نسدددکونوا نپوکادددیینز نادددبت رنره   SNPsب

نی رر یش نسدکونوا نپوکادیینز    مدور. ج دا نققده    ای

انجر به جایگزینی نسیی آاینه عمیتاً رر یکی نز چ دار  

(  His 440و  Leu 393  Phe 397  Phe 415اوقعیدت ب 

مور. جایگزینی نسیی آاینده   رر ترنیکوفایتوش روبروم ای

Phe397Leu    عمدددیتاً رر یش نسدددکونوا نپوکادددیینز

ترنیکوفددایتوش انتاگروفددایتین اقدداوم بدده تربینددافیا   

رر یش  Q408L. جددایگزینی نسددیی آایندده  19مددور اددی

یکوفایتوش انتاگروفایتین اقاوم نسکونوا نپوکایینز ترن

به تربینافیا رر فدرر ابدت  بده رراداتوفیتوزین بدیش      

 .10گزنر  میه نست

اروری کلی بر تات  ااسدیت    رر نرناه نیا اقاوه

ضیقارچی نزجمله نقاط قو  و نقاط ضدعع و نقدا آش   

 پررنرتیم.های رراانی  گیری رر کمد به تیمیم

هدای   تات  ااسیت رنرویی ضیقارچی برنی گونده 

جنن ررااتوفیت هندوز نستانینررسدازی نادیه نسدت.     

 تادددددددت  ااسدددددددیت ضدددددددی قدددددددارچی    

(Antifungal Susceptibility Tests, [AFST])   بدرنی

رر مرنی  آزاایاگاهی  رمی ا اری غل ت  ینقن تعییا

(Minimal Inhibitory Concentration; [MIC])  ید

بیندی نینکده آیدا بیمدار بده       وی را  با هیف پدیا رنر

رهدی یدا ریدر      ررااش نستانینرر ضدیقارچی پاسد  ادی   
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هدای   مور. برنساس اادتنین  اوجدور رنره   نستفاره ای

 ینقن غل ت ا اری رمی رر مدرنی  آزاایادگاهی رر   

با نیا وجدور  بدا    اونرری با نتایب باوینی اقابقت نینرر.

ویدژه رر   ی تربیندافیا بده  نفزنیا اونرر اقاوات به رنرو

هددای ترنیکوفددایتوش  مناسددایی زورهنگددام  ایدداش گوندده

های ررااتوفیت اقاوم به تربیتافیا برنی اییریت  جینیه

ان دور تعیدیا    ررااش اناسب بیماری نوزنای نسدت. بده  

برکات  های ابتنی  ااسیت به رنروی قارچی  نز رو 

 مور. برکات نستفاره ای های غیر ابتنی و رو 

بددر کاددت عبارتنددی نز ریاددد   هددای ابتنددی رو 

و آگدددار  E-Testریفیدددویش  بدددرنو ایکرورنیلومدددا   

ان ور اقایاه نتایب تات  نگرچه اقاوعاتی به رنیلوما.

 ااسددیت رنروی ضددیقارچی بدده رو  تاددت ریاددد 

ریفیویش و برنو ایکرورنیلوما اوجور نست؛ ووی وب  

  تات ریاد ریفیدویش و  CLSIرستورنوعمن نستانینرر 

E-Test      و آگددار رنیلومددا بددرنی تاددت  ااسددیت

 مور.  ها تو یه نمی ضیقارچی ررااتوفیت

میه اا م میه نست کده   برنساس اقاوعا  ننجام

  CLSI-M38-A2 تاددددت بددددرنو ایکرورنیلومددددا 

 رستورنوعمن نسدتانینرر بدرنی ننجدام تادت  ااسدیت     

رغدم   علدی  هدا نسدت.   رنروی ضیقارچی علیه ررااتوفیت

سدتانینرر  تفادیر بداوینی اقداریر     وجور رسدتورنوعمن ن 

MIC   یداBreakpoint       بدرنی بررسدی نینکده آیدا عاادن

میه نزن ر باوینی  ااس نست یا اقاوم  هندوز   آزاایا

به وضوح تعریع نایه نست. رر بداویا  بدرنی ادییریت    

( نقا CBPب تر بیمارنش  نققه مکات باوینی ررااش ب

ی بدده عوناددن اتعددیری ااننددی توزیدد CBPا مددی رنرر. 

MICهددددای فارااکوکینتید فارااکوریناایددددد     رنره

تدر نز همده  نتیجده     ها و ا م ( رنروی ضیقارچPK/PDب

 .  22ررااش بیماری باتگی رنرر

روین کمبور نو عا  رر ادورر نتدایب بداوینی بدا      به

گیدری رر ادورر    های  ااسیت ضیقارچی  تیمیم رنره

CBP     برنی ید گونه را  رمدونر نسدت بندابرنیا  رر

 Cutoffیا مدددرنیقی  امکدددا نسدددت اقدددینر   چنددد

( بددرنی هرگوندده اعددیا و عااددن ECVنپیددیایووویید ب

بدرنی اتمدایزکررش    MICاقینر  ضیقارچی تعییا مور.

بکده عمواداً  اداس رر ن در      های ندو  و ادی   جینیه

ودور کلدی    مدونی( نز نندون  غیرو ادی ببده     گرفته ادی 

مدونی(   هدای اقداوم ررن در گرفتده ادی      عنونش جینیه به

به سده  دور  تفادیر     MIC. نتایب 23مور فاره اینست

(  ااس  رییدم ررادانی بدا روز نسدتانینرر     Sمور: ب ای

(  اداس  Iرنرو ن تماف اوفقیت رراانی بدالایی رنرر؛ ب 

ناددا ااددتلزم نفددزنیا قرنرگددرفتا رر اعددر  عااددن    

 تی رر ور   ( اقاوم Rضیقارچی با روز بالا نست و ب

 . 24نفزنیا اونج ه ن تماف مکات رراانی زیار نست

برنو ایکرورنیلوما پرز مت  آنجایی که تکنید نز

نست و نیداز بده ت یدم رنرر  تن دا چندی آزاایادگاه       

تونننی نیا آزادایا رن ننجدام رهندی. رر     مناسی ای قارچ

هددا   ا اقاواددت بدده ررااتوفیددتسددناریوی فعلددی نفددزنی

 ینقن رر اونرری که ررااتوفیتوز ازاا عورکنندیه یدا   

هدای   مکات عور ررااش وجور رنرر  نیاز به ننجام تات

 ااسیت رنرویی ضیقارچی نست. نزآنجایی کده هندوز   

CBP      تعریع نایه نسدت  نیداز فدوری بدهECV   بدرنی

هدا وجدور رنرر و نیدا اقدینر امکدا نسدت        ررااتوفیت

رن  ددیا اددییریت ررادداتوفیتوزین اقدداوم بدده  پزمددد

  .21ررااش رنهنمایی کنی

 های ارزیابی ترکیبات ضدقارچی روش

ان ور نرنوه نو عداتی   تات  ااسیت ضیقارچی به

مدور کده بده هدینیت رراداش رر       به پزمکاش ننجام ادی 

 کنی.   بیمارنش ابت  به عفونت قارچی کمد ای

 سازی‌های‌رقیق‌روش

هدددای ا تلدددع عاادددن  رقدددترر رو  ادددرکور نز 

مور کده ردور رر قاودب چندی      ضیایکروبی نستفاره ای

 مور: رو  ا تلع ننجام ای

 رو  وووه .1

 نیا رو  رور به رو  ور  نست:
 Microdilution Method 
 Macrodilution Method 
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رغم نینکده بادیار رقید  نسدت؛ نادا       نیا رو  علی

رفه  د  به علت وولانی بورنا نزوحاظ نقتیاری اقروش به

مدور اگدر رر ادونرری     نبوره  ورن اعمولاً نستفاره نمدی 

ن یر تعییا  ینقن غل ت ا ارکنندیگی رمدی عونادن    

هددای ا تلددع عااددن  ضددیقارچی. رر نیددا رو  رقددت

ضیایکروبی به همرنه احی  کادت ادایی رر اجداور     

غل ت ثابتی نز کات قارچی بدا رعایدت زاداش اناسدب     

یکرونرگانیادم  گیرر  سون رمی یا عیم رمدی ا  قرنر ای

اوررآزاایا با توجه به غل ت عاان ضی قارچی تعییا 

تریا غل ت نز عونادن ضدیایکروبی    سون کم مور  ای

 MICعندونش   کندی  بده   ها جلوگیری ای که نز رمی قارچ

 .  6و7گررر تعییا ای

تات  ااسیت رنرویی رر قیقت فعاویت ید ااره 

وی رضددیقارچ رددا  رن رر مددرنی  آزاایاددگاهی بددر  

رهدی. بدا نیدا  داف  اقداریر       یام قارچی نااش اینرگان

MIC تن ایی برنی نیجار تفاسیر  ااس یدا  اداس    به

ونباته به روز و اقاوم کافی نیات و بایی به فاکتورهای 

احیقدی رریدن رر نتددایب و فارااکوکینتیدد رنرو نیددز    

توجه مور. فارااکوکینتیدد رنرو مداان روز ایدرف و    

 بامی. احن ضایعه ای

 21لیت با نستفاره نز احی  جاایرو  پ .2

جای احی  ادایی نز احدی  جاادی     رر نیا رو  به

مور. رقت آش نابت بده رو  وووده کمتدر     نستفاره ای

هددای ا تلفددی نز عوناددن  نسددت. رر نیددا رو  غل ددت

های آگدار ونرر کدرره بده     ضیایکروبی رن به رنرن پلیت

نیا  ور  که برنی هر غل ت ید پلیدت اوررنسدتفاره   

 گیرر. یقرنر ا

هددای اددورر آزاددایا رر سددرم     ایکرونرگانیاددم

نی  دن کدرره کده کدیور  برنبدر       گونه فیزیووویی رن به

فارونی بامی. بعدی نز یدد مدب گدرم      نستانینرر نیم اد

هدای فاقدی    ها رر پلیت رمی ایکرونرگانیام گرنری  رانه

نز عوناددن ضددیایکروبی بررسددی مددیه و  غل ددت کددافی

اوررن ر که نجازه رمدی  تریا غل ت عاان  ررن ایت کم

 MICعندونش   هدا رن ندینره نسدت  بده     به ایکرونرگانیادم 

 گررر. تعییا ای

 25رو  گرنریانت پلیت .3

جدای احدی  ادایی     رر نیا رو  نز احی  جاای به
های  نست برنی هر ید نز غل ت امکا مور. نستفاره ای

اورر آزاایا چنییا ایکرونرگانیام بررسی مور.  ااره
نی قاررندی کده چندییا     هدای چندی نققده    کنندیه  تلقیح

 رن بر روی ید پلیت بررسی کننی. ایکرونرگانیام
یندت آگدار   ج ت ننجام نیا تادت بده احدی   نوتر   

مور. سون  میه نز احلوف اورر آزاایا نضافه ای ذوب
نیا اجموعه رن به رنرن پلیت نستریلی ری ته  پلیت رن 

 دور  یدد گدو ه     کب قرنر رنره تا احی  رنرلی آش بده 

اانیه آگار به رنرن گدوه ری تده    سفت مور  سون باقی
مور و با قرنررنرش پلیت بر روی احدی   داف آگدار     ای
 گیرر. ف  رر پلیت قرنر ای ور   ا به

ها رن ید مب رر گرا انه گرنمته تدا احلدوف    پلیت
 آزادددایا بددده سدددقح رادددد نفدددوذ کندددی. ادددورر

ودور رقدی نز    های اورر آزاایا بایی به ایکرونرگانیام
تریا غل ت  رکت کننی.  به پاییا غل ت بالاتریا سمت

رر نیا رو  ناکاش بررسی ما ایکرونرگانیام وجدور  
رزیابی نتایب  ووف رمی قارچ و ودوف کلدی   برنی ن رنرر.
 مور.   گیری ای میه ننینزه سقحی که کات رنره آگار

‌‌22سنجی‌روش‌کدورت

رو  فوب رر اورر ترکیباتی کاربرر رنرر که قدیر   

ها بده رنردن آگدار کدم بامدی. رر نیدا رو         ننتاار آش

گیرر. رر رو   احی  کات اایی اورر نستفاره قرنر ای

های اورر ن در رر   ایکرونرگانیامسنجی کات  کیور 

های ا تلدع نز   احی  کات اایی و رر اجاور  غل ت

مور و بدا سدنجا    ااره ضیایکروب اوررن ر ننجام ای

تونش اقینر ااره اورر  ها  ای های  ا ن رر وووه کیور 

 آزاایا رن تعییا کرر. 

رانه کوتداه نسدت     علت نینکه ای  کات رر گرم به

بایار ا م نست. بدییا ج دت    رانه کنترف  رنر  گرم

ااری اج دز    رنر  بایی کاا ً یکنونرت بامی؛ ورن نز با

مدور و چدوش آب     به رسدتگاه رورنش آب نسدتفاره ادی   
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رهی  به هدونی گدرم    تر ننجام ای ننتقاف  رنر  رن سریی

هددا نز رسددتگاه  تددرجیح رنرر. بددرنی سددنجا کددیور  

 مور. نسوکتروفتواتر نستفاره ای

ر نیددا رو  اددورر نسددتفاره قددرنر هددایی کدده ر ووودده

ضد اات بامدنی و ردرن       ققر و هم گیرنی بایی هم ای

هدای   وکه یا هرگونه عیبی رر وووه نبامدی  چدوش ققدره   

دد   کنی بظروف یکااش ا تلع نرت ف راایی نیجار ای

رقت ماته و آب کادییه   راای یکااش(. ظروف بایی به

هدا   همونی تا کوچکتریا آثدار ایکرونرگانیادم روی ووود   

 باقی نمانی. 

‌23روش‌انتشار

رر رو  ننتاار  اداره ادورر آزادایا روی احدی      

گیرر تا به رنرن آگار ننتادار پیدین کندی.     جاای قرنر ای

چناناه ااره اوررآزاایا نز عونان باکتریونستاتیکی یدا  

عیم رمی  ور  ید هاوه  باکتریوسییی بامی  نتیجه به

 مور. ظاهر ای

گیدری و   ها به غل دت اداره ادورر نندینزه     ننینزه هاوه

هدا و   اقینر آش بادتگی رنرر. نرتبداط بدیا نندینزه هاوده     

وگاریتم غل ت ااره اورر آزاایا رقی نست. با نندینزه  

کده اداره ادورر آزادایا ننتادار پیدین       نی  هگیری فا ل

 دور  رمدی یدا عدیم رمدی ایکدروب ادورر         نموره  به

اایا و اقایاده آش بدا نسدتانینرر ااد م  قدیر       آز

 گررر.   نمونه اورر آزاایا احاسبه ای

‌گیری‌به‌روش‌انتشار‌عوامل‌مؤثر‌در‌اندازه

‌الف(‌آگار

بامدی.   تریا عونان رر نیا رو  ای آگار یکی نز ا م

گیری به رو  ننتاار باتگی به ننتاار ااره ادورر   ننینزه

 سنجا رر آگار رنرر.  

هددای نددازک تقاددیم  : آگددار رن رر پلیددتعمدد  آگددار .1

هدای بزرگتدر    هدای ندازک  هاوده    کننی؛ چوش لایه ای

هدایی   کنی. بییا ج ت نکثر احققیا  لایه نیجار ای

گیدری اناسدب    اتر رن برنی نندینزه  ایلی 3-5با ققر 

ها بادیار ا دم نسدت چدوش      رنننی. ض اات لایه ای

های آگار ریلی نازک یدا ریلدی ضد یم باعد       لایه

 دور  رقدی بده     مونی که انحنی وگاریتمی به ای

رست نیایی. به همیا روین بایی توجده رنمدت کده    

 ها به ید ض اات پر میه بامنی.   تمام پلیت

راکی آگار: راکی آگدار یدد ادورر بادیار ا دم       .2

نبورش آش بده  دی کدافی باعد       نست چرنکه راد

مدور.   هدای ناااد م ادی    هایی با کناره نیجار هاوه

 ورتی ننجدام گیدرر کده نز     ار بایی بهکررش آگ راد

عمدن   ورور هرگونه آوورگی نزوری  هون جلوگیری به

هدا   تونش بدا برگررنندیش پلیدت    آیی. نیا ااکن رن ای

 . 18روی رر آن ا برورف نمور

کررش اقینر آگدار  جدنن و انبدی     اقینر آگار: با کم .3

تدونش  ااسدیت رو     آگار رر احدی  کادت  ادی   

 .  18نرننتاار رن نفزنیا ر
 
‌گیری‌آگار‌و‌محلول‌مورد‌اندازه‌pHب(‌

رر فعاویددددت و پایددددینری اددددونر  pHتغییددددرن  

آگدار بایدی    pHبامی. ننت داب   گیری اؤثر ای اوررننینزه

 ددورتی ننجددام مددور کدده اناسددب بددرنی رمددی      بدده

اایا ها  فعاویت و پایینری ااره اورر آز ایکرونرگانیام

آگدار و هماندیا    pHبامی. ننینزه و ققر هاوه با تغییدر  

pH 19نمایی گیری تغییر ای احلوف اورر ننینزه  . 
 

‌خانه‌ج(‌شرایط‌کشت‌در‌گرم

هدا   زااش لازم و ررجه  رنر  برنی نگ ینری کادت 

رانه نابت بده ندو  ایکدروب و ادونر سدنجا       رر گرم

فدداو  بددوره و تن ددیم نیددا رو عااددن باددتگی بدده   ات

 گیری رنرر. ریو یا  و مرنی  لازم رر هر ننینزه

آادیه   رسدت  های بده  چوش هر رو اورر رر ننینزه هاوه

هدای بزرگتدری    تأثیرگرنرنی  ررنتیجه نگر ب ونهیم هاوه

هدا رن تغییدر    رنمته بامیم  بایی فاز وقفه رمی ایکدروب 

هدای   ب تدر و نیجدار هاوده    ان ور ج ت ننتاار رنر. بییا

ها رن رر ی ااف یا رر  درنر  آزاایادگاه    بزرگتر  نمونه

 رهنی.   قرنر ای

‌ها‌روی‌آگار‌طرز‌قراردادن‌میکروارگانیسم

هدا قدرنر    ها به ورب ا تلع رر پلیت ایکرونرگانیام

 مونی که سه رو  ن لی آش عبارتنی نز: رنره ای
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قح آگدار  اقینری نز سوسوانایوش ایکروبی رن رر س .1

ووری که تمام سقح به آش آغادته مدور     ری ته به

سددون سوسواناددیوش نضددافی نز روی آگددار ت لیدده 

علددت  مددور. رر نیددا رو  رمدی یکنددونرتی بدده  ادی 

 بورش پ ا ایکروبی  ا ن ن ونهی می. ناهمگا

سوسوانایوش ایکروبی رر تمام سقح آگار ری ته و  .2

ف کنندی. بدرر    ها تقادیم ادی   رن رر پلیت سون آش

رو  قبن رر نیدا رو  پ دا کاادن و یکنونردت     

 گیرر. سوسوانایوش ایکروبی ننجام ای

ید لایه نز آگار احتوی سوسوانایوش ایکروبدی رر   .3

مدور.   ها ری ته ای روی آگار اغری اوجور رر پلیت

نیددا رو  ناددبت بدده رو  روم ااددتلزم وقددت    

هدایی   ها نست؛ ناا هاوه بیاتری ج ت پرکررش پلیت

رسدت رونهندی آادی. ررجده      و اناسب به ید ننینزه

 رنر  آگار ارنب بایی اورر توجه بامی. رر دورتی  

هدا آگدار رن     که رر اوقدی ری دتا ایکرونرگانیادم   

ها  میش تعینری نز ایکرونرگانیام بامی  باع  کاته

تدونش   گررر و نمدی  میه و نگر سرر بامی  انجمی ای

 نز آش نستفاره کرر.

گار ارنب ج ت ری تا ب تریا ررجه  رنر  برنی آ

ررجده سدانتی    45-50سوسوانایوش ایکروبی رر آگار  

 گرنر نست. 

‌گیری‌‌‌ه(‌ماده‌مورد‌اندازه

نی کده بدرنی تعیدیا اقدینر      ریو یا  لازم: اداره  .1

رور  بایادتی ریو دیا  زیدر رن رنمدته      کار ادی  به

 بامی:

 نابت بده رمدی   کننیه  نثر احرک یا جلوگیری

 ی؛ایکرونرگانیام رنمته بام

   رر   وی قابن ننح ف بوره و رر آش غل ت بدا

 گیری تینرن نینمته بامی و ننینزه

  .قابن ننتاار رر آگار بامی 

ننت اب اقدینر لازم نز  : اقینر لازم برنی تعییا اقینر .2

ااره اورر سدنجا  بادتگی بده فعاویدت آش اداره      

 .  20نابت به ایکرونرگانیام آزاایا رنرر

‌های‌رشد‌و‌عدم‌رشد‌هاله

های ا تلفی ررنتیجه رمی یا عیم  امکا نست هاوه

آوررش نتایب   رست رمی نیجار گررر که رر احاسبه و به

اؤثرنی. غل ت و سا ایکروب اورر آزادایا رر نیجدار   

های ناررست  های اناسب اؤثر نست. رر نیجار هاوه هاوه

گیدری   احلوف اورر نندینزه  نو  ترکیبا  احی  کات و

 رراوت رنرنی.

کا  کویلر یا وساین ا یو  ریگدری ج دت    ر 

های رمی یدا عدیم رمدی نسدتفاره      گیری ققر هاوه ننینزه

هدا رن روی   تدونش پلیدت   مور. برنی رقت بیادتر ادی   ای

هدا   هایی رر زیر نور اناسب قرنر رنره و سدون آش  جعبه

اهیه و ققدر  بیا با بزرگنمدایی بدالا ااد    رن با کمد ذره

 گیری کرر. ها رن ننینزه هاوه

‌صحت‌نتایج‌حاصل

رر رو  ننتاددار  فاکتورهددایی رر نیجددار رقاهددا    

 رراوت رنرنی. نیا فاکتورها عبارتنی نز:

 کننیه  ن   ا  رر کلینید ا ار  م م آزاایا .1

هدا    کنندی  تعدینر ریادد    توس  نفرنری که کار ای .2

قدت ایدرف   ها کده بدرنی هدر ر    سیلنیرها یا چاهد

 مونی.  ای

ب تریا رو  بدرنی کداها رقاهدا  نیجدار تعدینر      

تدری   بامی. رر اونرری که به نتایب رقی  زیاری هاوه ای

نیاز نست  ب تر نست آزاایا رن تکرنر نموره و ایدانگیا  

 رست آورر.   نتایب رن به

‌حداقل‌غلظت‌مهاری‌‌

 ینقن غل دت ا داری عبدار  نسدت نز غل تدی نز      

زم نست تحت مرنی  نستانینرر  رمی بیوتید که لا آنتی

 ایکروب اا یی رن ا ار کنی.  

MICهای‌تعیین‌‌روش
21 ‌

 Broth Serial Microdilution 
 Broth Serial Macrodilution 
 Agar serialdilution 

 MICعوامل‌مؤثر‌در‌تعیین‌

ایزنش نمونه نسوور تلقیحدی: اعمدولاً هرچده اقدینر     

 ی نسدتانینرر بامدی     رور بیاتر نز کار ای باکتری که به
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کمتدر نز   MICنثر ضدیایکروبی رنرر و اتعاقبداً اقدینر    

 مور. ایزنش ونقعی تعییا ای

 سرعت رمی باکتری؛ .1

 ای  زااش قرنرگیری ایکروب رر ننکوباتور؛ .2

ااهیت احی  کات اورر نستفاره و عدیم آودورگی    .3

 آش؛

4. pH احی ؛ 

 عم  احی  کات؛ .5

 بی؛پایینری ااره ضیایکرو .6

 ؛فعاویت اتابووید ایکرونرگانیام .7

 و رلو  و سا کات ایکروبی .8

گرنری که ماان رادا  ادی  زاداش     رانه مرنی  گرم .9

رانه نسدت.   گرنری و فاار هونی رنرن گرم رانه گرم

گددرنری بددا توجدده بدده   راندده ننت دداب مددرنی  گددرم

ریو یا  ایکرونرگانیام و همانیا اداره ادورر   

 .  21بامی بررسی ای

‌داقل‌غلظت‌کشندگی‌ح

 ینقن غل ت کانیگی عبار  نسدت نز غل تدی نز   

رر دی نز   99 9بیوتید که تحت مرنی  نستانینرر  آنتی

کاددی. رر بررددی نز  هددای تلقددیح نوویدده رن اددی ایکدروب 

هدای عاادن    ها ضروری نست که ایکرونرگانیادم  عفونت

وور کاان کاته مونی. بدرنی تعیدیا تونندایی عاادن      به

بدررش و کادتا ایکرونرگانیادم     نزبدیا ضیایکروبی رر 

ضدروری   MBC / MFCعاان  ننجام آزاایاا  تعیدیا  

 نست. 

‌24روش‌مولکولی

بددر کاددت اتعددیری بددرنی   هددای غیرابتنددی رو 

هدا   هدای ادوررن ر رر سدایر قدارچ    SNPتا یم اؤثر 

هدای   نیدد تدونش بدا تک   هدا رن ادی   SNPننی.  نرزیابی میه

 Ligation-Dependent Probeپیارفته ااننی سدنجا 

Amplification (MLPA)نسددددددوکتروفتواتری   

MALDI TOF MS بددر پددروب و     سددنجا ابتنددی

مناسددایی کددرر؛ ناددا نیددا  DNAیددابی ااددتقیم  تددونوی

هدای اعمدووی اوجدور     ها یا رر نکثر آزاایادگاه  تکنید

هدا   رو  روین پیاییگی و هزینه بالای نیا نیاتنی یا به

یدابی   هدا  تدونوی   پریر نیاتنی. رر ایاش نیدا رو   ناکاش

DNA     ب تریا نبزنر تعییا ینوتیپ نست؛ نادا نیدا رو

های تا ییی  بر نست و رر نکثر آزاایاگاه گرنش و زااش

نی پلیمدرنز   اعمووی رر رسترس نیات. ونکنا زنجیدره 

نی پلیمدرنز   عنونش ونکنا زنجیره ( که بهARMS PCRب

مدور  یدد تکنیدد     آودن نیدز مدنارته ادی    نرتیا ی 

های نو   رفی  ها و ج ا SNPکارآای برنی مناسایی 

بدرنی   Real-Time PCRنست. نریرنً احققداش نز رو   

هدای اقداوم بده رنروهدای ضدیقارچی و       مناسایی گونه

 ایکروبدددی نسدددتفاره کررندددی. احققددداش بدددا رو     

Resistance Real-Time PCR هدای   وور اؤثر گونده  به

هدای اقداوم بدا     فایتوش رن مناسایی کدرر و سدویه  ترنیکو

ینوتیپ ج ا یافته نسکونوا نپوکایینز اتمایز کرر که 

 .نست Leu393Pheو  Phe397Leuماان 
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Increasing the drug resistante dermatophytes, the importance 
of antifungal susceptibility testing and its methods 

Azin Ayatollahi, MD1 

Pegah Tamimi, MD2 

Aliasghar Ghaderi, MD2 

Mahsa Fattahi, PhD3,4* 

Recently, the cases of dermatophytosis have increased 

sharply, which is associated with frequent reports of chronic 

cases of the disease, uncommon skin manifestations, and 

treatment failure. Cases of emergence of resistant species in 

other geographical areas such as Denmark, Switzerland, and 

China, Belgium, Germany, Japan, Iran, Finland, Switzerland, 

France, Iraq and Bahrain are also known. Antifungal drug 

susceptibility testing for dermatophyte species has not yet 

been standardized. Antifungal Susceptibility Tests (AFST) are 

used to determine the minimum growth inhibitory 

concentration (MIC) of a specific drug in laboratory 

conditions with the aim of predicting whether a patient will 

respond to standard antifungal treatment or not. In the 

continuation of this article, we gave an overview of the 

antifungal sensitivity test, including its strengths and 

weaknesses and its role in helping to make therapeutic 

decisions.  

Keywords: resistant, terbinafine, dermatophte 
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