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٤٣ /  دکتر محمدرضا فتح العلومى و دکتر على فتاحى           فيض                                           ، ٨٣تابستان ، ٣٠ شماره

بررسي اثر اسيد استيك بر جلوگيري از رشد ميكروب هاي پاتوژن در عفونت چركي 
 ١٣٨٢مزمن گوش مياني در بيمارستان ميلاد در سال 

 
 
 

 ١، دكتر محمدرضا فتح العلومي١دكتر علي فتاحي

 
 

 
 

 چكيده
ه با ترشح   بيماري است كه در آن پرفوراسيون پرده صماخ همرا          )SCOM( عفونت گوش مياني   : سابقه و هدف  

درمان هاي دارويي متعددي براي از بين بردن عفونت به صورت موضعي،  خوراكي و تزريقي              . چركي وجود دارد  
 درصد است كه به تنهايي يا همراه با بقيه           ٢ يا   ١يكي از اين داروها اسيد استيك        . مورد استفاده قرار مي گيرد   

يزان اثربخشي و غلظت مورد نياز اسيد استيك، در مورد تمام در اين مطالعه م. داروها براي بيماران تجويز مي شود
 .مورد بررسي قرار گرفته است  SCOM ميكروارگانيسم هاي پاتوژن موجود در

 بيمار مبتلا   ٩٦از ترشحات گوش    . اين مطالعه به روش كارآزمايي باليني نيمه تجربي انجام شد         :مواد و روش ها  
 گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن بيمارستان ميلاد تهران                 به درمانگاه  ١٣٨٢كه طي سال     SCOM به

 ١ميكروارگانيسم هاي ايزوله شده از اين ترشحات در حضور اسيد استيك           . مراجعه كرده بودند، نمونه برداري شد    
 .  درصد كشت داده شدند٢و 

از اين تعداد   . ايزوله شد ) وژن ميكروارگانيسم پات  ١٩( ميكروارگانيسم   ٢٠ نمونه بررسي شده،       ١٠٠ز   ا :يافته ها
 درصد به محيط    ١با اضافه كردن اسيد استيك      .  مورد قارچ بودند   ٣ مورد باكتري و     ١٦ميكروارگانيسم پاتوژن،    

 ٢،  زماني كه از اسيد استيك       ) مورد قارچ  ٢  مورد باكتري و      ٨( مورد از ميكروارگانيسم ها رشد نكردند       ١٠ كشت،  
 .  از ميكروارگانيسم ها رشد ننمودنددرصد استفاده شد، هيچ كدام

 درصد را به عنوان     ٢با توجه به نتايج به دست آمده، مي توان استفاده از اسيد استيك               : نتيجه گيري و توصيه ها  
توصيه نمود،  اما بهتر است مطالعاتي در زمينه          SCOM يك داروي ضد باكتري و ضد قارچ در بيماران مبتلا به           

 .از اين ماده نيز انجام گرددعوارض جانبي استفاده 

 .اسيد استيك، عفونت چركي مزمن گوش مياني :واژگان كليدي
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  گروه گوش و حلق و بيني،  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-١
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٤٤ ...  بررسى اثر اسيد استيک بر جلوگيرى از رشد ميکروب هاى                              پژوهشى فيض   ،  علمىفصلنامه/     

 مقدمه
) SCOM( 1عفونت چركي مزمن گوش مياني      

بيماري است كه در آن پرفوراسيون پرده تمپان همراه     
درمان هاي دارويي  .  دارد با ترشح چركي وجود     

متعددي براي از بين بردن عفونت به صورت              
موضعي، خوراكي و تزريقي به تنهايي يا با هم در            

يكي از اين    ). ١(اين بيماران استفاده مي شود        
 درصد است   ٢ يا   ١داروهاي موضعي اسيد استيك      

كه به تنهايي يا همراه با بقيه داروها براي بيماران             
 ).٢(تجويز مي شود 

اسيد استيك محلولي است بي رنگ با بوي تند        
 از سركه به دست آمد و        ١٧٠٠ترشي كه در سال      

غلظت آن در   . مسئول بو، مزه و ترشي سركه مي باشد      
امروزه از اكسيداسيون   .  درصد مي باشد  ٤-٨سركه  

 ). ٣(اتانول در غلظت هاي متفاوت به دست مي آيد 

ر تحقيقات در مورد اثربخشي اسيد استيك ب        
انجام  SCOM روي ميكروارگانيسم هاي پاتوژن در    

شده است، اما فقط محدود به اثربخشي اين دارو بر           
روي تعدادي خاص از ميكروارگانيسم ها مانند           
پروتئوس ولگاريس،  پسودموناس ائروژينوزا           

 . استافيلوكوك طلايي بوده است

ما بر آن شـديم تا با تحـقيقي آزمايشـگاهي          
)in vitro (ان اثر بخشي و غلظت مورد نياز دارو        ميز

را در مورد تمام ميكروارگانيسم هاي پاتوژن موجود        
در مراجعين به درمانگاه گوش و حلق و         SCOM در

بيني و جراحي سر و گردن بيمارستان ميلاد در سال           
 . بررسي نماييم١٣٨٢

 
 مواد و روش ها

اين تحقيق به صورت نيمه تجربي بر روي           
 ١٠٠ي ايزوله شده از ترشحات         ميكروارگانيسم ها

. انجام شد  SCOM  بيمار مبتلا به     ٩٦گوش از    
                                                 

1 - suppurative chronic otitis media 

انتخاب بيماران بر اساس مراجعه آنان به درمانگاه          
 هفته قبل از مراجعه دارويي      ٢بود و بيماراني كه از      

ضدميكرويي اعم از سيستميك يا موضعي مصرف         
با سواب  . كرده بودند، از نمونه گيري خارج شدند       

 ترشحات گوش بيماران نمونه برداشته شد       استريل از 
و  McConkey , Blood agar و در محيط    

Sabourad Dexterose agar  نوع  ٢٠. كشت گرديد 
 نوع آن پاتوژن به حساب      ١٩ميكروب ايزوله شد كه     

 MIC  2براي باكـتري ها بر اساس روش            . مي آمـد

ابتدا (دو محيط مخلوط با اسيد استيك تهيه گرديد           
از هر يك از باكتريها      CFU/ml 1×106 نسيونسوسپا

 MC Farland 1 با استفاده از سوسپانسيون معادل     
 ميلي ليتر از سوسپانسيون تهيه شده      ١سپس  . تهيه شد 

به  Acetic Acid glucial محلول برداشته شد و به آن
). ٥( درصد در دو لوله اضافه گرديد         ٢ و   ١مقادير  

 ١٢٠ و ٩٦ ،٧٢، ٤٨ ،٢٤لوله ها از نظر كدورت پس از    
 Blood ساعت بررسي شده و سپس بر روي محيط        

agar         براي . كشت و نتايج كشت آنها ثبت گرديد
قارچ ها و مخمرها از روش آزمون هاي تركيبات           

استفاده  AOAC 3 قارچ كش فعلي مربوط به                   
استفاده كرديم و به     used-dilution ما از روش  . شد

 اسپوري قارچ استفاده    جاي باكتري از سوسپانسيون   
 ٢ و   ١ما به سوسپانسيون اسپوري قارچ به ميزان        . شد

درصد اسيد استيك اضافه كرده و لوله ها را به مدت          
 ٧٢ ساعت انكوبه نموده و سپس به مدت            ٢٤-٩٦

ساعت در دماي اتاق كشت داديم و نتيجه به دست           
 . آمده را ثبت كرديم

 
 يافته ها

سم پاتوژن جدا  ميكروارگاني١٩تحقيق بر روي    
 .  گوش انجام شد١٠٠شده از 

                                                 
2 - minimal inhibitory concentration  
3 - Association of official analytical chemistry 
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٤٣ /  دکتر محمدرضا فتح العلومى و دکتر على فتاحى           فيض                                           ، ٨٣تابستان ، ٣٠ شماره

ميكروارگانيسم هاي پاتوژن ايزوله شده شامل      
  مورد باكتري ١٦

Pseudomonas aeroginosa  ,  staph aureus , 
proteus mirabilis , proteus vulgaris , proteus 
rettgeri , alcaligenes faecalis , shewandla 
algei , escherichia coli , klebsiella oxytoea , 
klebsiella pneumonia , enterobacter 
aerogenes , citobacter koseri , 
stenotrophomenas maltophitlia 

 
 candida :قارچ هاي ايزوله شده شامل . بودند

spp, aspergillus niger, aspergillus fumigatus 
  درصد به محيط   ١با اضافه كردن اسيد استيك      . بودند

 مورد ميكروارگانيسم ها رشد    ١٠اين ارگانيسم ها در    
 : نكردند كه شامل

 
Shewandla algei , klebsiella oxytoea , 
citrobacter koseri , stenotrophomonas 
maltophilia , aspergillus niger , alcaligenes 
faeccalis , staph aureus , pseudomonas 
aerogenisa , aspergillus fumigatus. 

 
 درصد  ٢با اضافه كردن اسيد استيك       . بودند

جدول (در تمامي موارد ميكروب ها رشد نكردند          
 ).١شماره 

 
 در فواصل زماني متفاوت)  درصد٢ و ١( پاسخ ميكروارگانيسم هاي مختلف به غلظت هاي متفاوت اسيد استيك  -١جدول 

 

  درصد١اسيد استيك  ميكروارگانيسم
 

 صد در٢اسيد استيك 

 h٢٤ h٤٨ h٧٢ h٩٦ h١٢٠  h٢٤ h٤٨ h٧٢ h٩٦ h١٢٠ 

Pseudomonas aerogenisa  - - - - - - - - - - 
Staph aureous + + + - - + + + - - 
Proteus mirabilis + + + + + + + - - - 
Proteus vulgaris + + + + + - - - - - 
Proteus rettgeri + + + + + - - - - - 
Alcaligenes faeccalis - - - - -  - - - - - 
Shewanella algei - - - - -  - - - - - 
Escherichia coli + + + + +  - - - - - 
Klebsiella oxytoca + + - - -  + + - - - 
Klebsiella pneumonia + + + + +  + + + - - 
Enterobacter cloacae + + + + +  + + - - - 
Enterobacter aerogenes + + + + +  + + - - - 
Candida spp + + + + +  + + - - - 
Serratia moncerens + - - - -  + - - - - 
Citrobacter koseri - - - - -  - - - - - 
Burkholderia cepacia + + + + +  + + - - - 
Stenotropomonas maltophilia - - - - -  - - - - - 
Aspergillus niger - - - - -  - - - - - 
Aspergillus Fumigatus - - - - -  - - - - - 

 رشد ميكروارگانيسم(+):      عدم رشد ميكروارگانيسم ): -(
 

 بحث
 درصد مانع از رشد      ٢در بررسي ما اسيد استيك        

تمام ميكروارگانيسم ها جدا شده از ترشحات گوش        
نع از   درصد ما  ١مياني شد در حالي كه اسيد استيك        

.  رشد بيش از نيمي از ميكروارگانيسم ها گرديد           

Malik        در تحقيقي به     ١٩٧٥و همكاران در سال 
نشان دادند كه اسيد استيك دو          in vitroصورت

درصد خاصيت باكتريوسيدي دارد و توصيه كردند        
به دليل ارزان بودن اين ماده در افرادي كه از نظر             

ره هاي مالي وضعيت خوبي ندارند، به جاي قط           
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 درصد براي درمان اتوره      ٢گوشي از اسيد استيك      
 ). ٢(آنها استفاده شود 

 Aminifarshidmehr        ١٩٩٦در سال 
استيك دو درصد را به صورت موضعي در            اسيد

كه كلستئاتوم،    SCOM درمان بيماران مبتلا به      
پوليپ، نسج گرانولاسيون و قارچ نداشتند، استفاده        

 ١٩اتوره قطع شد، در       درصد بيماران    ٥٧در  . كرد
 ١٥درصد پرفوراسيون پرده تمپان خوب شد،  در           

 مورد علائمي از    ٨درصد عود اتوره ديده شد و در         
 ).٤(بهبودي ديده نشد 

Thorp          و همكاران در آفريقاي جنوبي در
 به صورت آزمايشگاهي اثرات اسيد         ١٩٩٨سال  

 درجه  ١٣ درصد را با محلول        ٣ و    ٢،  ١استيك  
بر روي  ) Burow's Solution( وماستات آلوميني 

 چهار باكتري پاتوژن موجود در ترشحات بيماران با        

SCOM  به صورت  in vitro  نتيجه . بررسي كردند
 درصد و ٣ و ٢بررسي نشان داد محلول اسيد استيك       

 درصد استات آلومينيوم موادي با خاصيت ١٣محلول 
 ). ٥(آنتي باكتريال قوي هستند 

 Juny    در كره در    ٢٠٠٢ال  و همكاران در س 
تحقيقي تجربي اثر اسيد استيك دو درصد را با             
قطره هاي گوش بر روي ميرنژيت گرانولر بررسي          

نتايج بررسي آمده نشان مي داد اسيد استيك        . كردند
 هفته و قطره هاي گوشي آنتي بيوتيك دار در       ٦در طي   

 ). ٦( ماه توانسته بودند،  گوش را خشك كنند ٦طي 

) ٦ و ٥، ٤، ٢(ما با ديگر محققين   نتايج تحقيق   
هم خواني دارد و نشان مي دهد اسيد استيك يك ماده         

علت اين امر شايد اين باشد كه       . باكتريوسيد مي باشد 
اكثر ميكروارگانيسم ها براي رشد خود احتياج به          

و اسيد استيك   ) ١( دارند   ٥/٦-٥/٧ PHمحيطي با   
 اد درصد با ايج   ١به خصوص با غلظت هاي بيش از       

PH    مانع از رشد ميكروارگانيسم ها        ٥/٦كمتر از  
شده و به عنوان يك ماده باكـتريوسيد عـمل              

 درصد را به     ٢استيك   ما استفاده از اسيد    . مي كند
قارچ در   باكتري و ضد    عنوان يك داروي ضد     

توصيه مي كنيم و پيشنهاد      SCOM بيماران مبتلا به  
 استفاده از   مي كنيم تا تحقيقاتي نيز در زمينه عوارض      

  .اين ماده بر روي بيماران انجام شود
 

 تشكر و قدرداني
با تشكر و قدرداني از آقاي دكتر يعقوبي و           
سركار خانم مژگان دلداري كه در انجام اين تحقيق          

 .ما را ياري نموده اند
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