
1380، زمستان 29 الي 25، صفحه )13درپيپي (1مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال چهارم، شمارة ����

)1370-79بابل، (اتومايكوزيس عفونتهاي قارچي گوش خارجي در مبتلايان به

4 شريفي، دكتر فخرالسادات3، دكتر معصومه ميرزائي 2دكتر كيوان كياكجوري، *1سيدعلي اصغر سفيدگردكتر 

 متخصص قارچ شناسي -3  استاديار گروه گوش و حلق و بيني دانشگاه علوم پزشكي بابل -2دانشگاه علوم پزشكي بابل  گروه قارچ شناسي استاديار -1

 استاديار گروه كودكان دانشگاه علوم پزشكي بابل-4پزشكي

كهباشد ميي و شايع مزمن بيماري خارجي گوش قارچيعفونت:دف هوسابقه
 ناخواسته عوارضمنجر بهدر صورت عدم درمان و قرار گرفتهكمتر مورد توجه

 بابل در شهرستان گوش قارچي عفونتانواع منظور بررسي به مطالعهاين. گرددمي
. است شدهانجام1370-79طي سالهاي 

با تشخيصسنين مختلف  بر روي كليه بيماران در  مطالعهاين:روشهاو مواد
 اتوسكوپتوسط از محتوياتبردارينمونه. صورت گرفت خارجي گوشعفونت
 استريل شرايطبا رعايت. ارسال گرديدشناسي قارچ تخصصي آزمايشگاهو بهانجام 

 كلني قارچهاي مورد  و  انجام ارسالي نمونه بر روي و كشت مستقيمآزمايشات
.شدندو شناسائي جدانظر

همگي)  نفر مرد89 نفر زن و 216( بيمار 305از  شده شناساييقارچهاي:هايافته
 در منطقه شايع قارچهاي بيشترين كه موجود در هوا بوده ساپروفيتياز قارچهاي

نيجر  آسپرژيلوساز نوع) %59,9 (يي آسپرژيلوسها و درصد بالااز جنس%) 54,8(
 برخوردار  از درصد پائيني جدا شدهديگر قارچهاي.  استدر زنها بودهبخصوص

.بودند
دهندهن نشا كهشيوع بالاي اتومايكوزدر جامعه مورد مطالعه بهباتوجه:گيرينتيجه
 خارجي گوش در موارد عفونتگردد كه ميتوصيه است قارچيعفونتوفور

مدنظر  گوش قارچي عفونت، ناكامل يا بهبوديه اوليدر درمانبدنبال عدم موفقيت 
اين بررسي نشاندهنده شيوع بالاي عفونت قارچي گوش . در نظر داشت.قرار گيرد

.خارجي در منطقه است
.اتومايكوزيس، قارچهاي ساپروفيت، آسپرژيلوزيس:كليديهايواژه
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مقدمه 

گاهي و  بوده خارجي گوش شايع اختلاليساتومايكوز

 از نقاط را در بعضي خارجي گوشعفونتهاي% 20 از بيش

 معمولي بيمار با درمان كهدر مواردي. دهد ميدنيا تشكيل

 عفونت بيماريتراقي ف ا در تشخيص، بهبود نيابدبيوتيكيآنتي

 و  از موارد دستكاريدر بعضي.  را بايد در نظر داشتقارچي

 مستعدكنندهتواند از عوامل بيمار ميتوسط گوش كردنپاك

سالهاست بحث فراواني درمورد اين موضوع كه آيا .)1(باشد

قارچها بعنوان عامل اوليه عفونت گوش 

باشند يا يك مهاجم ثانوي ساده  بعد از تهاجم خارجي مي

ولي امروزه بعنوان يك . بيماريزا مطرح ميباشدباكتريهاي 

دريك مطالعه .نكار پذيرفته شده استواقعيت غير قابل ا

 بيمار با عفونت قارچي گوش نشان 12000مروري برروي 

تشخيص صحيح بيماري ازنظر علائم باليني در داده شد كه

روشهاي). 2و3(موارد داده نميشود% 90اولين مراجعه در

، بالينيمعاينهشرح حال،  بر مبناي قارچي عفونتتشخيص

 و  قارچي عوامل ديدن براي مستقيم آزمايشات وبردارينمونه

 گاهي.باشد مي قارچي مناسب كشت در محيطهايكشت

 رشد كند  مثل محدوديتهايي قارچي عفونتهاي تشخيصاوقات

 تشخيصي تجهيزات بودن، ناكافي قارچي از عواملبعضي

از ضيـ بع و تبحر كافي آگاهيدمـ، عآزمايشگاهي

 بيولوژيكي در شناخت بودنتجربه كم دليلا بهـهايشگاهـآزم

.)4( دارد... مولد و قارچهايو ساختماني

و بهباشد مي فراوان تنفسي قارچها در هواي اسپور اين

 هواي مكعب در هر فوت هزار اسپور قارچيطور متوسط

ر قارچي هزار اسپو250 حدود  و يا در هر دقيقهمحيط

 بعضاً .)5و6(شود انسان مي وارد ريه تنفساز طريقمختلف

شوند مثل ميلرژيكآ بروز واكنشهاي و موجبزا بودهآلرژي

 اسپرژيلوسها و ، انواع آلترناريا، كلادوسپوريم جنسقارچهاي

 اسپورهاي افزايشا ب سال گرمايهه و مادر فصول. )7...(

 دليلبهو ا هه ريزسازوار اينثير و فعالتر شدن و تكقارچي

 دليلبه ( هتروتروفيكموجوداتاز  مناسب و حرارترطوبت

اين)  نيستند مواد غذايي ساختن قادر به كلروفيلنداشتن

 اسپورها در هوا  وجود اين.)8(شود مي بيشتر ديدهحالت

،  نظير چشم مختلفحي جرا عمل را هنگامتواند مشكلاتيمي

.)9(بوجود آورد...  و  و بيني حلق،، گوشارتوپدي

منوكلونالبادي آنتيكمكه  ب سريعي تشخيصروشهاي

 ايمونوفلورسانسو روش فلورسانس ميكروسكوپ،قارچي

-40 در سنين بيماراناكثريت در كشورهاي مختلف .باشدمي

 از درصد بالاتري با مردان مقايسه درنان ز بوده و  سالگي20

.)10و11(ندبرخوردار

 در اين خارجي گوش قارچيعفونتبا توجه به فراواني 

 عادات و همچنين داشته و مرطوبي گرم و هواي آب كهمنطقه

 بعد از  گوش نكردن خشك موارد به در بعضي منطقهمردم

 افراد  توسطا شنا و دستكاري و ي استحمام مثل با آبتماس

 در  خارجي گوش قارچي عفونت آزمايشگاهيبررسيآشنا، نا

بمنظور تعيين فراراني انواع عوامل قارچي اتومايكوز در منطقه

.بابل انجام گرديد

مواد و روشها 

در) 1370-79( سال 10توصيفي طي مدت  مطالعهاين

مقاوم به درمان ا تشخيص اوتيت خارجي و  ببيماران

، كاهش نظير سنگينيگوشدرتياختلالابيوتيكي با آنتي

 با  ترشحات، داشتن در گوش پري و احساس شنواييآستانه

 از ، درد ارجاعي، خارش مزمن صورت به مختلفدرجات

شناسي قارچ تخصصي آزمايشگاهبه، پزشكيمراكز مختلف

 بالينيبعد از معاينه. بابل انجام شددانشگاه علوم پزشكي 

 پزشك توسط تاريخچه و بررسي)1تصوير(بكمك اتوسكوپ 

 و يا  استريل سواپ كمك به و بيني و حلق گوشمتخصص

برداري نمونه خارجي گوش عمقي از قسمت استريلپنس

مايشگاه آز و فوراً بهآوري جمع استريل لوله در يكمونهن. دش

، تقسيم دو قسمتها بهنمونهابتدا در آزمايشگاه. گرديدارسال

 بعد از  روي لام گذاشته و مستقيمبا روشنمونه  اولقسمت

 مناسب لامل  باKOH20% محلول كمك به كردنشفاف

 در زير  شدن شفاف محض بعد به ساعت2 تا 1. پوشانده شد

 و اسپور، ميسليوم ( قارچي عواملستجوي ج بهميكروسكوپ
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ه پرداخت) مخمريزن جوانه، سلولهاي قارچيديگر المانهاي

 در مجاورت استريل شرايط با رعايت نمونه دومقسمت. شد

كارخانه(دكستروز آگار و سابور كشت محيط گاز بهشعله

 در  سازندهانه دستور كارخ طبقكه)  ديفكو و بيومريو،مرك

 طريقه به و اتوكلاو و سپس تهيه كشت محيط محتويظرف

. شدتلقيح محيط  در دو لولهنشاكاري

و جهت روز نگهداري20 بمدت تلقيحي كشتمحيطهاي

در بررسي عوامل قارچي رشديافته مورد ارزيابي قرار گرفت 

 تلقي شد، كشت منفيكرد رشد نمي قارچي كلني كهصورتي

 نتايج حاصله با ) رشد نكرد قارچي ارسالي نمونهدر كشت(

هاي حاصله از  آناليز و براي مقايسه نسبتSpssنرم افزار 

.كاي استفاده شدتست آماري مجذور

 خارجي مبتلا به عفونت قارچي آسپرژيلوس گوشنماي داخلي. 1شكل

ها يافته

 نفر 216مرد و %) 2/29( نفر 89 نفر،305مجموعاً از 

 نفر از هر دو گوش8 ( گوشاكثراً از يك. بودندزن%) 8/70(

%) 8/32(كصد مورد از ي. آلوده بودند)برداري شدمبتلا نمونه

 زن 73و%) 9/8( نفرمرد 27 نيجرسپرژيلوسآآلوده به 

،%)3/5 ( نفر مرد16كه )%8/10 ( مورد48در . بودند%) 9/23(

19و  فلاووسسپرژيلوسآقارچ. بودند%)5/10(ر زن نف32

) %96/3(زن نفر 12و%) 3/2 (نفر مرد7كه) %3/6(مورد 

موارد % 3/5بقيهو در  فوميگاتوسسپرژيلوسآقارچبودند، 

 كشت از نمونه، ساپروفيتي و مخمرياي رشتهديگر قارچهاي

.جدا گرديد

)  نفر زن18نفر مرد و 7( بيمار 158 مورد از 25 در 

موارد مثبت. بيشتر از يكنوع قارج در كشت جدا شده است

 نفر 107و در زنان) %2/57( نفر 51 در مردان و كشتمستقيم

 بين توزيع انواع قارچهاي جدا شده در . استبوده%) 5/49(

در .  داري وجود نداشتجنس مرد و زن نيز اختلاف معني

متفاوت در  درصد  بهوجه با تspssافزار بررسي آماري با نرم 

 شيوع بينداريمعنيرابطه  از نظر آماري مرد و زنجنس

 وجود  قارچي عفونتهاي انواع و يا توزيع با جنسبيماري

.ندارد

بحث

اين مطالعه نشان داد كه شايعترين عامل قارچي ايجاد 

آسپرژيلوس كننده اتومايكوز در جامعه مورد مطالعه جنس 

 مورد178

كه نوع غالب آن آسپرژيلوس نيجر يكصد مورد%) 9/54(

بوده درحاليكه بقيه قارچها از درصد پائيني %)  8/32(

.برخوردار بودند

 بيمار 152 و همكاران برروي Tinser در بررسي توسط 

%) 8/69(باعلائم كلينيكي اتومايكوز جنس آسپرژيلوس غالب 

و بقيه انواع ديگر اين %) 54(نيجركه نوع غالب آسپرژيلوس 

). 11(جنس بودند

 و همكاران برروى Chanderدر تحقيق ديگري توسط

در %) 8/72( مورد 80 بيمار مشكوك به اتومايكوزيس110

جنس قارچ جدا شده . آزمايش مستقيم و كشت مثبت بودند

 مورد 46آسپرژيلوس و نوع غالب %) 95( مورد 76در

از درصد پائينتري % 7/3 مخمرها  با نيجر بود ولي%) 5/75(

21-30برخوردار بودند، گروه سني بيماران مختلف بين

در يك تحقيق ). 12(سالگي با نسبت مساوي در دو جنس بود 

Edo همكاران در ايالت وEnweaniديگر در نيجريه توسط

 بيمار مشكوك به اتومايكوزيس بعمل 200كه برروي 

64، )بيمار با سابقه سوء تغذيه40 بيمارسالم و 160(آوردند

داراي آزمايش مستقيم وكشت مثبت ازنظر وجود %) 32(نفر 

آسپرژيلوس و %) 8/68( مورد32قارچ بودند كه جنس غالب 

 مورد28نوع شايع نيجر 

اكثريت قارچهاي جدا %) 5/12( مورد 8و مخمرها %) 8/43(

). 13(شده را تشكيل ميدادند
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 بيمار 107نگاپور بر روي دريك تحقيق آينده نگر در س

 و همكاران آسپرژيلوس Lohمشكوك به اتومايكوز توسط

و Burgos –Sanchezو) 14(نيجر بعنوان سوش شايع 

 بيمار اورژانس گوش در بيمارستان 179همكاران در بررسي 

فلور غالب قارچي % 56 اسپانيا Alicanteدانشگاهعمومي 

يدا آلبيكانس جداشده ازگوش را آسپرژيلوس نيجر و كاند

و R.Kaurدر يك بررسي ديگر توسط).15(اعلام نمودند 

 مورد72 بيمار 95همكاران برروي

.نظركشت و آزمايش مستقيم مثبت بودندكه از%)7/74(

موارد با نوع %) 80(فلورغالب جنس آسپرژيلوس

%) 2/8(و نيز مخمرها بخصوص كانديدا %) 1/41(نيجر

).    16(بود

جمالي نتايج حاصله ديگر محققين با در يك مقايسه ا

تحقيق اخير بخشهائي با اختلاف جزئي در درصدها مشابه 

بوده كه جنس غالب آسپرژيلوسها و نوع غالب  نيجر ميباشد 

كه اين اختلاف را ميتوان در آمار تعدادكم موارد مورد مطالعه 

.توسط ديگران دانست

با توجه به بررسي روش جديد آزمايشگاهي تشخيص 

 و همكاران با استفاده از آنتىبادى Gurrعفونت قارچى توسط

منوكلونال كونژوگه ضدقارچي با كمك ميكروسكوپ 

تر از ايمونوفلوئورسانس كه بعنوان روشي سريعتر و دقيق

و ما بعلت ) 17(روش روتين مستقيم و كشت معرفي نمود

نداشتن امكانات تشخيصي مشابه لازمست كه براي ارزيابي و 

با اين روش و مقايسه آنها با يكديگر فعاليتي صورت تحقيق 

تر گرفته تا شايد با روش ابداعي جديد سريعتر و دقيق

اما چون اين نوع . تشخيص و درمان در بيماران صورت گيرد

اي مثل مصرف عفونت قارچي در بيماران با شرايط زمينه

و يا ) 18(بيوتيكهاي موضعي در عفونتهاي گوشطولاني آنتي

اريهاي تضعيف كننده نظير سرطانها بخصوص در شرايط بيم

و بيماريهاي ) 19(نوتروپني جنس كانديدا و آسپرژيلوسها 

متابوليك نظير ديابت و ديگر شرايط مضعف سيستم ايمني 

ساز اتومايكوز ،  طاعون و غيره زمينهAIDSبخصوص بيماري

.و عوارض فراوان حاصله ميتواند باشد

اي  بررسي بيشتر نظير اطلاعات زمينه درجامعه ما نياز به

. باشددر بيماران و درمان و غيره مي

دير و تشكرقت

در خاتمه بر خود لازم ميدانم كه از جناب آقاى دكتر 

حاجيان بخاطر تجزيه و تحليل آمĤرى و از آقاى دكتر 

حسنجانى روشن بخاطر تدوين و ويرايش مقاله و ساير 

مان فرمودند، تشكر مقاله ياريهمكاران آزمايشگاه كه در اين 

.نمايم
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