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 مستعد كنندة از عوامل و برخي جدا شدههوازي بي باكتريهايمطالعة

)1377شهر تبريز ـ سال ( گوش خارجيعفونتهاي

4زاده رشيد رمضان3دكتر محمد نژادكاظم2احمديان...  دكتر عطاا1 اخيدكتر محمدتقي

خلاصـه

 و بـا   افتـاده اتفـاق  بيشـتر  و مرطـوب  گـرم  و هـواي  بـا آب  در مناطقي كه گوش استناكدرد و  معمول عفونت يك خارجياوتيت:و اهدافزمينه 

 اسـت  شـده  داده اخير نشـان كنند اما در سالهاي ايفا ميمهمي نقش  خارجي  در ايجاد اوتيت    هوازي باكتريهاي. باشد مي  در ارتباط   مستعد كننده   مختلف فاكتورهاي

 بعضـي هوازيها و اثرات بي نقش دادن نشان هدف از اين مطالعه   .  باشند لؤوتوانند مس  مي گوش خارجي  در عفونتهاي   پاتوژن عنوانه   نيز ب  هوازي بي اي باكتريه كه

.  گوش خارجي استعفونت در ايجاد مستعد كنندهاز عوامل

 ـ اوت بيمـار مبـتلا بـه   75از ، مختلـف  هايت كش  محيط  برروي هوازي جدا شده  هوازي، باكتريهاي بي   با استفاده از روشهاي بي     : بررسي روش  خـارجي تي

.آوري برخي اطلاعات از پرسشنامه مخصوص استفاده گرديدجهت جمع.  قرار گرفتند مطالعه تحتمونث%) 56( نفر 42مذكر و%) 44( نفر 33شامل

 گونـه 2 آمدند و شـامل دسته  بمخلوط اكثرأ از كشتهايهوازي بي بودند وباكتريهايهوازي بي باكتريه گون9 فقط جدا شده ارگانيسم88از  :يافته ها 

 از برخـي مطالعـه .  گرديـد يز مشاهدهي پا در فصل درصد شيوع و بالاترين سالگي30ـ40 سنين درصد ابتلا مابينبالاترين1. از فوزيفورمها بودند  گونه 7باكتروئيد و   

 شـنا، كشـيدن   گـوش، ورزش  كـردن گـوش، پـاك   خراشـيدن  به بيوتيكها، عادت از آنتي، استفاده مزمن  وجود بيماري   مثل  خارجي  اوتيت  مستعد كننده  فاكتورهاي

.)=0001/0p( بودند خارجيدار با اوتيت معني ارتباطدهندةنشان گوش، همگي مسدود كننده وسايل و هر گونه از گوشيسيگار، استفاده

هوازي مخصوصاً فوزيفورمها در عفونتهاي گوش خارجي نقش داشته و فاكتورهاي متعددي در ابـتلاء بـه ايـن عفونـت مـؤثر                        باكتريهاي بي  :گيرينتيجه

.باشندمي

 مستعد كننده، فاكتورهاي خارجي، اوتيتهوازي، بي، هوازي باكتري: واژه ها كليد
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همقـدم

 در   كـه   اسـت  چركـي  و   ، دردنـاك   معمـول   بيمـاري   يك  خارجي اوتيت

 بـاليني  يـم علا. شـود  مي  بيشتر مشاهده   ومرطوب  گرم  و هواي   با آب  مناطقي

 هوازيهـا در ايجـاد      .)1( است  و ترشح  ، فشار در گوش، تورم     خارش شاملآن

 داده  اخيـر نشـان    طالعـات امـا م  ) 2(كنند  ايفا مي  بسزايي  نقش  خارجي اوتيت

تواننـد   مـي  خـارجي  گـوش   در عفونتهـاي    پـاتوژن  هوازيها نيز بعنـوان   بيكه

 بـاكتريوم  تواسترپتوكوكها و پروپيـوني   پ پ مثلييبيهوازيها). 3( باشند   لؤومس

 حاد   مياني  بااوتيت كنند و از بيماران    مي  را كلونيزه   گوش خارجي  كانال،اكنه

هـاي و گونـه  ) دارپيگمـان ( مانندباكتروئيـد، پـرووتلا      ييهااند، گونه هجدا شد 

 ـ  مزمن از عفونتهاي   فوزوباكتريوم هاي و گونه  پورفيروموناس دسـت ه   گوش ب

 موجــود در گــوش از هوازيهــايبــي كــهســت ا بــراينانــد و عقيــدهآمــده

ــارنكس ــهيي جــا (اوروف ــا قســمتيك ــالآنه ــي از فلورنرم ــاء) باشــند م منش

 از   جـدا شـده    هوازيبي بيشترين  باكتروئيد فراژيليس  هايگونه). 3(گيرندمي

 در اوتيـت  بنـدرت  دهـان   حفـرة  هوازيهايبي).5و4 ( است  باليني هاينمونه

 از بيماران  شده تهيه  درصد كشتهاي  50 الي 5شوند اما در     مي  حاديافت مياني

اتومئ يـا كلسـت    در مـوارد ماسـتوئيديت    .انـد شـده  جـدا     مياني  مزمن با اوتيت 

 نفـوذ   سد غيرقابـل  كهييفاكتورها). 6(يابد  مي هوازيها افزايش بيجداسازي

 سـد   .گردند مي  ميكروبي عفونت تسهيل كنند باعث  مي  گوش را خراب   كانال

ي ازسـوآبها  اسـتفاده  . شـود  تواند شكسـته   مي تروما يا خراشيدن   توسط دفاعي

 احتمـالاً  شـده و  عفونـت تـرويج  باعـث  و خاراندن تميز كردن  دار جهت پنبه

 ضـد   خاصـيت  بـا   سـرومن  عـدم . باشـد  مـي  مسـتعد كننـده    فاكتور ،رطوبت

 كانـال   مسـدود كننـده     از وسـايل   ، اسـتفاده  ، شـناكردن  ، جنس ، سن ييايباكتر

 سيگار كشيدن و باليني نه يازمي  جسمي ، شرايط  مرطوب  و هواي  ، آب خارجي

بـي  موجـود نقـش     منـابع   بـه  با توجه ). 7( هستند   كننده مستعد نيز از عوامل  

 در ايـن  جهـت و از ايـن   انكار نيسـت    قابل  خارجي هوازيها در ايجاد اوتيت   

 در ايجاد اوتيـت    هوازي بي  باكتريهاي و نقش  مستعد كننده   اثر عوامل  مطالعه

. است شدهرسيبرخارجي

 تحقيقمواد و روش
 از   مسـتعد كننـده    فاكتورهـاي بررسـي   نگر جهـت  گذشته مطالعة در يك 

بـه ، عـادت  بيوتيـك  از آنتـي ، استفاده مزمن وجود بيماري ،�ّ، جنس ، سن جمله

 از   اسـتفاده  و، سيگاركشـيدن     گـوش، ورزش    كـردن   گـوش، پـاك    خراشيدن

 چركـي   از ترشحات  برداري نمونه  و سپس  تكميلاطلاعاتي، پرسشنامة گوشي

نتـايج .  گرديد انجامهوازي   بي  كشت  جهت  خارجي  اوتيت  بيمار مبتلا به   75

. آناليز شدند آماري از روشهايبا استفاده

ــه ــهدر تهي ــراي نمون ــتهاي ب ــي كش ــوازي ب ــه ــابه  و ب  از خاطراجتن

70 الكـل   گـوش توسـط    خـارجي  ابتدا قسـمت      گوش،  طبيعي ميكروفلوراي

ييازآنجا. شدها تهيه  نمونه  و سپس   تميز شده  متخصص پزشك    توسط درجه

 تلقـيح   كـه   هستند در مـواردي    حساس اكسيژن    به هوازي بي  ميكروبهاي كه

 آن   هواي  تمام  كه ها در سرنگي  شد نمونه پذير نمي  امكان علليه   آنها ب  مستقيم

 بـا ويتـامين   شده غنيتيوگليكولات و يا در محيط آوري بود جمع شده تخليه

K از آن  گرديد و پس   منتقل  آزمايشگاه  به  بلافاصله  سديم كربنات وبي ، خون 

 شـده   غنـي  آگار، تيوگليكولات اتيلبروسلاآگار، فنيل مخصوص  در محيطهاي 

 آگـار و محـيط  سكولينا، باكتروئيدبايل سديمت و كربنا ، همينKباويتامين

KVLB(Kanamycin-Vancomycin Laked Blood agar)ــيح  تلق

 ميكروسـكوپي  بررسـي  و جهت     نيز تهيه   لام  يك  هر نمونه  براي. )9،8(شدند

 بـا   همـراه  از تلقـيح    پس  محيطها بلافاصله  كليه. شد مي  انجام  گرم آميزيرنگ

قـرار داده  هـوازي    در جار بـي    ) اكسوئيد انگلستان   كارخانه ساخت(گاز پك 

 در حضـور كاتاليسـت     2H با   2O تركيب علته   جار ب  اتمسفر داخل . شدند

هـوازي   جار، بـي   موجود در درب  )  با پالاديوم  پوشيده آلومينيوم هايساچمه(

بعد از هـر  .  شدند انكوبهCْ37 در دماي  آن جار و محتوياتسپس. گرددمي

 قـرار   Cْ160 در دمـاي    سـاعت  2 تـا    5/1مدته   ب  بايد كاتاليست  بار استفاده 

كاتاليســت شـدن   غيرفعـال باعـث  ( شـده  جـذب H2S و گيـرد تـا رطوبـت   

شـود   پيشـنهاد نمـي     كاتاليسـت   از جاربـدون   اسـتفاده .  گردند خارج) شودمي

 از   بااسـتفاده   آمـده  دسته   ب هايي كلن ، انكوباسيون  ساعت 48ـ72بعد از . )9،8(

 ديســكهاي بــه، حساســيتكلنــي، مورفولــوژي گــرمآميــزي رنــگروشــهاي

 هويـت  تعيـين يي بيوشـيميا  و تسـتهاي ، كاناميسـين  وانكومايسـين 1،كوليستين

).8و10(شدند 

يافته ها
ــه75، مطالعــهدر ايــن ــتلا ب ذكر نفــر مــ33، خــارجي اوتيــت بيمــار مب

 بيمـار    جـوانترين   كه ند قرار گرفت   مطالعه تحت%) 56( نفر مؤنث  42و  %) 44 (
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 درصـد   بالاترين.  بود سال09/30 با ميانگين   ساله 77 آنها   ترين و مسن   ساله 2

 جـدا   ارگانيسـم 88از.  گرديـد   مشاهده  سالگي 30ـ40ّن در س   خارجي اوتيت

جـدول  (بود اجباري   بيهوازي   منفي  گرم هايباسيلآنها از    از    گونه 9 فقط شده

، باسـيلهاي    اختياري هوازي بي  مثبت   گرم   را كوكسيها وباسيلهاي   و مابقي ) 1

هـوازي  و بـي   هـوازي  و قارچهـاي      اختيـاري  هوازي و بي   هوازي  منفي گرم

).1جدول( دادند  تشكيلاختياري

 مـورد از كشـتهاي     7 مـورد وفوزيفـورم    2، باكتروئيد   هوازي بي از باكتريهاي 

 آمده دسته   ب  مخلوط  كشت مورد14 از   كهطوريه   جدا گرديدند، ب   مخلوط

 ـ بـي  هـوازي  بي مخلوط كشتمورد2، خارجي اوتيت بيمار مبتلا به75از 

 ـ  هوازيي ب بار را و يكهوازيي ب  ـ هوازي مخلوط كشتمورد4،هوازي

).2جدول(دادند مي  را ساير ارگانيسمها تشكيل ومابقي اختياريهوازيي ب

نمـودار  ( گرديـد    يز مشـاهده  ي پا  در فصل   خارجي  درصد اوتيت  بالاترين

3 در جـدول    مـورد مطالعـه     فاكتورهـاي  برحسـب  اوتيت    فراواني توزيع). 1

.اندشدهآورده 

 خارجي اوتيت مورد بيمار مبتلا به75 از  شده ايزوله ميكروارگانيسمهايتوزيع، 1جدول

).76ـ77 پزشكي دانشكدهشناسي ميكروببخش ( اكسيژن نياز بهبرحسب

درصدتعدادميكروارگانيسم 

1845/20هوازي اختياريكوكسيهاي گرم مثبت بي

922/10هوازيباسيلهاي گرم منفي بي

2540/28اي گرم منفي هوازيباسيله

1490/15هوازي اختياريهاي هوازي و بيقارچ

1959/21هوازي اختياريباسيلهاي گرم منفي بي

340/3)هاي ديفتروئيدگونه(هوازي اختياري بي باسيلهاي گرم مثبت 

88100جمع

 مخلوط بار كشت14 از  جدا شدههاي ارگانيسم فراواني توزيع،2جدول

).76ـ77 پزشكي دانشكدهشناسي ميكروببخش(

تعدادارگانيسمهاي ايزوله شده

1فوزيفورم، ياليكوئي فاسينسشسرا

1فوزيفرم، سودوموناس تستوستروني، سودوموناس ائروجينوزا

D1استرپتوكوك گروه ، يسودوموناس استوتزر

2فوزيفورم، هاي باكتروئيدگونه

1ادواردسيلاتاردا، سودوموناس ائروجينوزا

1قارچ مخمري شكل، پروتئوس ميرابيليس

1قارچ مخمري شكل، استافيلوكوكس اورئوس

2فوزيفورم، سودوموناس ائروجينوزا

D1استرپتوكوك گروه ، يا مارسه سنسشسرا

1پروتئوس ميرابيليس،  فرونديسيتروباكتر

1فوزيفورم، سودوموناس ائروجينوزا

1پروويدنسيا استوارتي، سودوموناس ائروجينوزا

14جمع كل

Archive of SID

www.SID.ir



 /       ,���� -� �.�� � ��� ��/ 0-��1 �� 0	2
��+	� 345	6�                                    �
� ! ����� ���� �	����� ����� 7�8�... !

 مورد مطالعه فاكتورهاي برحسب خارجي اوتيت فراواني توزيع،3جدول

)76ـ77ي پزشك دانشكدهشناسيروب  ميكبخش(

وجود فاكتوردرصد وجود فاكتورفاكتورهاي مورد مطالعه

133/1وجود بيماري مزمن

2066/26بيوتيكاستفاده از آنتي

3040عادت به گوش خراشيدن

3952پاك كردن گوش

1333/17ورزش

566/6سيگار كشيدن

266/2استفاده از گوشي
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)1376-77 تبريز  پزشكي دانشكدهشناسي ميكروببخش ( فصل برحسب خارجي اوتيت فراواني توزيع، 1نمودار 

بحث
 از   كـه   است  شده  تشكيل پيچيده از فاكتورهاي     خارجي  اوتيت اتيولوژي

 ـتوانـد مي كه است گوش    آنها تغيير ميكروفلوراي   مهمترين  محـيط وسـيله ه ب

.  ديگر ايجاد شـود     و يا فاكتورهاي    گوش ضد باكتريال    از قطرة   با استفاده  آبي

اوتيـت هـوازي    بـي   ميكروبهـاي   تبريـز   بـار در    اولـين   براي مطالعهدر اين   

 پزشـك  توسـط  از معاينـه پـس  بيمـاران  . قـرار گرفـت   مطالعه  تحت خارجي

 مركـز  ، درمانگـاه صوصـي  خ از مطـب  خـارجي اوتيت و تشخيص    متخصص

 آزمايشگاه  به  ميكروبي بررسي جهت  خميني  امام  سينا و مركز پزشكي    پزشكي

ها بي از ايزوله % 22/10 كه اد د  بار نشان   اولين  براي مطالعهاين  .  شدند معرفي

هـاي  گونـه   جـدا شـده    هوازيهايبيترين  و عمده ) 1جدول( هستند   هوازي

1992در سال  و همكاران    بروك) 2جدول(باشند  ها مي وزيفورمباكتروئيد وف 

 پـرووتلا،  هـاي  گونـه   شـامل  انـد كـه   كردهگزارش  % 17 را   هوازيهاي  درصد ب 

مطالعـه  در اين آمدهدستبه  با نتايجكه) 2( وفوزوباكتر بودند    پورفيروموناس
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 غيـر منتظـره     چنـدان   خارجي هوازيها ازاوتيت  بي جداسازي.  دارد همخواني

،  گـوش خـارجي    هوازيهـا از عفونتهـاي     بـي   قـبلاً جداسـازي     چرا كه  نيست

 و  كــلارك درمطالعــات اوروفارنژيــال نـواحي هــاي، آبســه دنــدانعفونتهـاي 

 كـه  ست ا  بر اين  عقيده). 3 (ستا گزارش گرديده    1997 در سال  همكارانش

.  باشـد  از اوروفـارنكس  گوش خارجي  ت درگير در عفون   هوازيهايمنشاء بي 

 اكثراً از اوتيـت     اورئوس سواستافيلوكوك ائروجينوزا  و    سودوموناس اگر چه 

 ـ   جدا مي  خارجي  از گـوش    هـوازي بـي %  22/10 آوردن دسـت ه  شوند اما ب

 اكثراً بـراي    كه  خارجي اوتيتآيا درمان   ‹‹انگيزد كه  را برمي  الؤ س  اين خارجي

 بـي  در نظرگـرفتن  بدون اورئوسسوائروجينوزا و استافيلوكوك وناس  سودوم

هوازيهـا جـدا     بي  كه در مواردي ››؟ كافيست گيرد هميشه  مي هوازيها صورت 

 مـؤثر بـر      بيوتيكهاي  از آنتي   استفاده هوازيها باشيم بي به مشكوكشوند يا   مي

، ، سفوكسـيتين ،مترونيدازولنيكل، كلرامف دا مايسين نمانند كلي (هوازيها   بي عليه

)  نيـك  و اسـيد كلاولا     يـا تيكارسـيلين     سـيلين   ازآموكسـي   يا تركيبي  پنمايمي

ــضــروري ــيه  ب ــر م ــدنظ ــ ارگانيســم88از . رس ــته  ب ــدهدس ــورد6،آم  م

ــي%) 30/6( ــور طبيع ــورد 14،فل ــت%) 90/15( م ــوطكش ــابقي مخل  را  و م

 ـمي   ديگر تشكيل  باكتريهاي جـزو   شـده     ايزولـه  هوازيهـاي بـي  كليـه  .ددادن

ــتهاي ــوطكش ــد مخل ــدول (بودن ــات)  2ج ــروكمطالع ــال ب 1992 در س

مطالعـه  ايـن     با نتـايج   كه). 2 ( است  داده  را نشان   چند ميكروبي  كشت% 14،  

. داردهمخواني

 هوازيهـاي  بـه مربوط%) 56/28( مورد   4،   مخلوط  مورد كشت  14از كل 

 با بـي    اختياري هوازيهاي بي  مخلوط  به  نسبت  كه هوازيها ست بي با اجباري

در مطالعـه  . بيشـتر اسـت   ) 2جـدول (باشد  مي%) 14/7( مورد    يك هوازيها كه 

 شـده  گزارش% 9هوازيها  ها با بي   هوازي  درصد مخلوط  1992 در سال  بروك

 مخلـوط   افزايش  شايد علت  .است مطالعه    اين هاي كمتر از يافته   كه) 2 (است

ها و توليـد    ي هواز  توسط  بهتر اكسيژن  هوازيها، مصرف  بابي  اجباري هوازيهاي

.باشدهوازيها  بي رشد براي بيهوازيشرايط

 ارتبـاط  ازنظـر آمـاري   خـارجي  اوتيـت دهـد كـه   مـي  نشـان  مطالعه اين

. رسـد  حداكثر مي به  سالگي 30و در سن  ) P=031/0( دارد    با سن  داريمعني

 كـه  است ذكر گرديده     در نروژ چنين   1991 در سال   شده انجاماما در مطالعة    

 بـا  كـه ) 12و11(كنـد   را درگيـر مـي      سـني   گروههـاي   تمـام   خـارجي  اوتيت

 سـي   در سـن    عفونـت   افـزايش  احتمـالاً علـت   .  ندارد  ما هماهنگي  هاييافته

در ايـن  .  است سن از حد افراد در اين        بيش  اجتماعي عاليت ف افزايشسالگي  

ــه ــورد بررســــــــي75 از مطالعــــــ ــده مــــــ ــر33، شــــــ  نفــــــ

 در سـال    ديـب  در مطالعـه  . باشـند مـي مؤنث  %) 56( نفر   42مذكر و   %) 44 (

%) 98/53( نفر 122مذكر و   %) 46( نفر   104،   شده  مورد بررسي  236 از   1991

 همخـواني   مطالعـه   ايـن  هايبا يافته  آمده دسته   ب ج نتاي كه) 12( بودند   مونث

 بيشتر  ي درصد ابتلا   كننده  توجيه  مطالعاتي  چنين رسد كه نظر نمي ه  اما ب . دارد

توانـد  انـد و مـي     گرديـده  انتخابطور تصادفي   ه   افراد ب   باشد چرا كه   در زنان 

. باشد كاملاً تصادفيامري

 از آنتـي ، اسـتفاده  مـزمن  ماننـد بيمـاري      ،ه شـد   مطالعـه  ساير فاكتورهاي 

، ، شـنا كـردن     گوش بعد از حمام     كردن ، پاك خراشيدن گوش ، عادت بيوتيك

داري معنـي  رابطـه  آمـاري   در محاسـبات   ، از گوشي   استفاده وسيگار كشيدن   

 ذكـر كـرد كـه      1991 نيز در سـال    ديب).3 جدول  ؛ P=0001/0 (د دادن نشان

، در مـزمن  پوسـتي ، مشـكلات  پوسـت  داشـتن   نگـه  مرطوب مثل   هاييفاكتور

باشـــــــند مـــــــي درگيـــــــر خـــــــارجيپـــــــاتوژنز اوتيـــــــت

 اوتيـت  بـا  بيمـار 13 بـا مقايسـه  1990 ديگـر در سـال   مطالعـه  اما يك  .)12(

،  خـارجي   در ايجـاد اوتيـت      كـه   كرده گيرينتيجه چنين    كنترل 26 با   خارجي

 تميز  طورمكرر، روش ه   گوش ب  ، تميز كردن  ، استحمام رفتن گ ، دوش شناكردن

 مـا    بـا مطالعـة    كه) 13( ندارد    توجهي تأثير قابل )  آپليكاتور ، پنبه حوله (كردن

 داد كـه   نشـان 1993 در سـال    ديگـر در عربسـتان     ايمطالعه. نداردهمخواني  

اسـتفاده  ( آبي  محيط  خارجي ايجاد اوتيت  براي    فاكتور مستعد كننده   مهمترين

 گـزارش  1985 در سال     بل همچنين). 7 (است) ، غواصي از استخر،شنا كردن  

 در گـوش  يي شـنوا  كمـك   عنوان  به دستگاهي كه   ي، اشخاص  شناگران كرد كه 

هســتند مســتعد عفونــتارنــد، بــهوايي د شــن اخــتلال كــهدارنــد وافــرادي

 در   آن  دارد امـا اهميـت      ضـدميكروبي  تخاصـي ) سرومن( گوش   ومم. )14 (

،نشـده  اشـباع   چـرب  اسـيدهاي .  نيست  مشخص خارجي از اوتيت  جلوگيري

 شـده   اشـباع   چـرب   اسيدهاي به نسبت  خوبي  ضدميكروبي  خاصيت چندتايي

 مقـدار و درصـد    دادنـد كـه   نشـان 1990 در سـال  وباتياسبورن). 7(دارند

 اوتيـت  افراد مبـتلا بـه     در سرومن    نشده و اشباع     شده اع اشب  چرب اسيدهاي

بـا توجـه   ). 2( نـدارد     افراد طبيعي  با سرومن اي   ملاحظه  قابل  تفاوت خارجي

 عوامـل  كـرد كـه  استنباطتوان  مي مختلف و تجربيات  گرفته  انجام مطالعاتبه

 دارنـد و مكانيسـم       دخالـت   خـارجي   درايجـاد اوتيـت     مستعد كننده  مختلف

 يـك   را بـه    بيمـاري  تـوان باشد ونمي  مي  و غيراختصاصي  متنوعيي  زابيماري

 حـداكثر اوتيـت      مطالعـه  در ايـن  .  داد  فرد نسبت   منحصربه فاكتور اختصاصي 

 در سـال    بـروك  درمطالعـة ). 1نمودار( گرديد   يز مشاهده ي پا  در فصل  خارجي

 شـده  ديـده  و مرطـوب  گـرم   و هـواي   با آب  درفصلي  خارجي  اوتيت 1992

 ـ يپـا  در فصـل      خـارجي   اوتيت  افزايش علت). 2 (است  معلـوم  درسـتي ه  يز ب

.نگر داردآينده مطالعه  يك و نياز بهنيست

هوازيهـا در اوتيـت    بي نقش   رسد كه نظر مي ه   ب  فوق  بحثهاي  به با توجه 

 اثـر فاكتورهـاي     دادن  و بـا كـاهش      شـده   بايد در نظر گرفته     همواره خارجي

. كرد كمخارجي اوتيت از درصد ابتلا به تا حدوديتوان دربالا مي شدهبحث
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