
 

 

  1380، زمستان 29 الی 25، صفحه )13درپی پی (1مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، سال چهارم، شمارۀ 

 
 
 
 

 اتومایکوزیس   عفونتهای قارچی گوش خارجی در مبتلایان به

 )1370-79بابل، (

 
 4 شریفی، دکتر فخرالسادات 3، دکتر معصومه میرزائی  2دکتر کیوان کیاکجوری، *1سیدعلی اصغر سفیدگردکتر 

 متخصص قارچ شناسی -3  استادیار گروه گوش و حلق و بینی دانشگاه علوم پزشکی بابل -2دانشگاه علوم پزشکی بابل  گروه قارچ شناسی استادیار  -1
  استادیار گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی بابل-4پزشکی

 
در و که  کمتر مورد توجه  قرار گرفته      باشد   می  یعفونت  قارچی  گوش  خارجی  بیماری  مزمن  و شایع          :دف ه  و   سابقه

 عفونت  قارچی  گوش  در     انواعاین  مطالعه  به  منظور بررسی        . منجر به  عوارض  ناخواسته  می گردد    صورت عدم درمان    
   .انجام  شده  است 1370-79طی سالهای شهرستان  بابل  

. صورت گرفت با تشخیص  عفونت  گوش  خارجی        سنین مختلف    بر روی کلیه بیماران در         این  مطالعه  :روشهاو    مواد
با رعایت  شرایط  . ارسال گردیدو به  آزمایشگاه  تخصصی  قارچ شناسی  انجام نمونه برداری  از محتویات توسط  اتوسکوپ  

    .شدند و شناسائی  جدا  کلنی قارچهای مورد نظراستریل  آزمایشات  مستقیم  و کشت  بر روی  نمونه  ارسالی  انجام  و 
همگی  از قارچهای  ساپروفیتی  موجود در      )  نفر مرد  89 نفر زن و     216( بیمار   305از  قارچهای  شناسایی  شده      :ها یافته

از نوع   ) %9/59 (ییاز جنس  آسپرژیلوسها و درصد بالا       %) 8/54(هوا بوده  که  بیشترین  قارچهای  شایع  در منطقه              
 .دیگر قارچهای  جدا شده  از درصد پائینی  برخوردار بودند . در زنها بوده  است بخصوصآسپرژیلوس نیجر 

توصیه     است عفونت  قارچی وفوردهنده   ن که  نشا   شیوع بالای اتومایکوزدر جامعه مورد مطالعه      باتوجه  به   :گیری نتیجه
 عفونت  قارچی  گوش      ،ه  یا بهبودی  ناکامل   در درمان  اولی  بدنبال عدم موفقیت    می گردد که  در موارد عفونت  گوش  خارجی         

 .این بررسی نشاندهنده شیوع بالای عفونت قارچی گوش خارجی در منطقه است  . در نظر داشت.مدنظر قرار گیرد
 .اتومایکوزیس، قارچهای ساپروفیت، آسپرژیلوزیس :کلیدی های واژه

 
 مقدمه 

گاهی  بیش  از    اختلال  شایع  گوش  خارجی  بوده  و        یساتومایکوز
عفونتهای  گوش  خارجی  را در بعضی  از نقاط  دنیا تشکیل                 % 20

در مواردی  که  بیمار با درمان  معمولی  آنتی بیوتیکی  بهبود            . می دهد
 بیماری  عفونت  قارچی  را باید در نظر            تراقی  ف ا  در تشخیص   ،نیابد

توسط  بیمار  در بعضی  از موارد دستکاری  و پاک  کردن  گوش             . داشت
سالهاست بحث فراوانی     .)1(می تواند از عوامل  مستعدکننده  باشد       

 درمورد این موضوع که آیا قارچها بعنوان عامل اولیه عفونت گوش              

 باشند یا یک مهاجم ثانوی ساده  بعد از تهاجم باکتریهای            خارجی می 

 

نکار ولی امروزه بعنوان یک واقعیت غیر قابل ا       . بیماریزا مطرح میباشد  
 بیمار با    12000دریک مطالعه مروری برروی        .پذیرفته شده است   

تشخیص صحیح بیماری     عفونت قارچی گوش نشان داده شد که         
). 2و3(موارد داده نمیشود  % 90ازنظر علائم بالینی در اولین مراجعه در      

  ،معاینه  بالینی شرح حال،   روشهای  تشخیص  عفونت  قارچی  بر مبنای        
 آزمایشات  مستقیم  برای  دیدن  عوامل  قارچی  و کشت           نمونه برداری  و 

 گاهی  اوقات  تشخیص     .در محیطهای  کشت  مناسب  قارچی  می باشد      
عفونتهای  قارچی  محدودیتهایی  مثل  رشد کند بعضی  از عوامل                
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دم  آگاهی   ـ ، ع  ، ناکافی  بودن  تجهیزات  تشخیصی  آزمایشگاهی     قارچی
ا به  دلیل  کم تجربه  بودن  در       ـهایشگاهـاز آزم ضی   ـو تبحر کافی  بع    

 .)4( دارد...شناخت  بیولوژیکی  و ساختمانی  قارچهای  مولد و

و به  طور   باشد   می اسپور این  قارچها در هوای  تنفسی  فراوان           
متوسط  هزار اسپور قارچی  در هر فوت  مکعب  هوای  محیط  و یا در                

از طریق  تنفس  وارد     ر قارچی  مختلف   هزار اسپو  250هر دقیقه  حدود    
 بعضاً آلرژی زا بوده  و موجب  بروز             .)5و6(شود    انسان می  ریه    

لرژیک  می شوند مثل  قارچهای  جنس  آلترناریا،              آواکنشهای    
ای  گرم   هدر فصول  و ما ه   . )7...( ، انواع  اسپرژیلوسها و      کلادوسپوریم

ثیر و فعالتر شدن  این          افزایش  اسپورهای  قارچی  و تک          اسال  ب 
موجودات  از  به  دلیل  رطوبت  و حرارت  مناسب             و  ا  ه ریزسازوار ه

به  دلیل  نداشتن  کلروفیل  قادر به  ساختن  مواد غذایی            (هتروتروفیک   
 وجود این  اسپورها در هوا      .)8(این  حالت  بیشتر دیده  می شود    ) نیستند

 ، حی  مختلف  نظیر چشم     می تواند مشکلاتی  را هنگام  عمل  جرا         
 .)9(بوجود آورد...  حلق  و بینی  و ، ، گوش ارتوپدی

 ،کمک  آنتی بادی منوکلونال  قارچی   ه   سریع  ب   یروشهای  تشخیص 
 در   .باشد  می  و روش  ایمونوفلورسانس      میکروسکوپ  فلورسانس   

  بوده و    سالگی    20-40 اکثریت  بیماران  در سنین   کشورهای مختلف   
 .)10و11(ند مقایسه  با مردان  از درصد بالاتری  برخوردار در نانز

عفونت  قارچی  گوش  خارجی  در این  منطقه        با توجه به فراوانی     
که  آب  و هوای  گرم  و مرطوبی  داشته  و همچنین  عادات  مردم  منطقه              
در بعضی  موارد به  خشک  نکردن  گوش  بعد از تماس  با آب  مثل                   

بررسی  آزمایشگاهی   آشنا،  ا شنا و دستکاری  توسط  افراد نا      استحمام  و ی  
بمنظور تعیین فرارانی انواع       عفونت  قارچی  گوش  خارجی  در منطقه      

 .عوامل قارچی اتومایکوز در بابل انجام گردید

 
 مواد و روشها 

 در) 1370-79( سال    10توصیفی طی مدت      این  مطالعه     
بیوتیکی با   مقاوم به درمان آنتی   ا تشخیص اوتیت خارجی و      بیماران  ب 
 ، کاهش  آستانه  شنوایی  و احساس       گوش  نظیر سنگینی   در  تی اختلالا

 ،  ، داشتن  ترشحات  با درجات  مختلف  به  صورت  مزمن         پُری  در گوش  
به  آزمایشگاه  تخصصی      ، ، درد ارجاعی  از مراکز مختلف  پزشکی      خارش

 بعد از معاینه  بالینی .  بابل انجام شد دانشگاه علوم پزشکی    قارچ شناسی 

 و بررسی  تاریخچه  توسط  پزشک            )1تصویر(بکمک اتوسکوپ     
متخصص  گوش  و حلق  و بینی  به  کمک  سواپ  استریل  و یا پنس                 

مونه  در  ن. دشاستریل  از قسمت  عمقی  گوش  خارجی  نمونه برداری           
در . مایشگاه  ارسال  گردید یک  لوله  استریل  جمع آوری  و فوراً به  آز           

با نمونه   قسمت  اول       ،نمونه ها به  دو قسمت  تقسیم     ابتدا  آزمایشگاه   
 بعد از شفاف  کردن  به  کمک            روی لام گذاشته و      روش  مستقیم  

 ساعت  بعد   2 تا   1. پوشانده شد  لامل  مناسب       با  KOH 20%محلول     
ستجوی  عوامل   به  محض  شفاف  شدن  در زیر میکروسکوپ  به  ج            

 ، سلولهای  جوانه زن    اسپور، میسلیوم  و دیگر المانهای  قارچی      (قارچی   
قسمت  دوم  نمونه  با رعایت  شرایط  استریل  در         . ه شد پرداخت  ) مخمری

کارخانه  (دکستروز آگار    و مجاورت  شعله  گاز به  محیط  کشت  سابور       
انه  سازنده  در ظرف      که  طبق  دستور کارخ    )  دیفکو و بیومریو    ،مرک 

محتوی  محیط  کشت  تهیه  و اتوکلاو و سپس  به  طریقه  نشاکاری  در             
  . شدتلقیح  محیط دو لوله  

و جهت بررسی  روز نگهداری  20محیطهای  کشت  تلقیحی  بمدت   
در صورتی  که  کلنی     عوامل قارچی رشدیافته مورد ارزیابی قرار گرفت        

در کشت  نمونه  ارسالی      (  تلقی شد  ، کشت منفی  قارچی  رشد نمی کرد  
 آنالیز و برای     Spss نتایج حاصله با نرم افزار          )قارچی  رشد نکرد   

 .کای استفاده شد های حاصله از تست آماری مجذور مقایسه نسبت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  خارجی مبتلا به عفونت قارچی آسپرژیلوس  گوش نمای داخلی. 1شکل
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 27/ اصغر سفیدگر و همکاران   سیدعلیدکتر...                                                                                عفونتهای قارچی گوش خارجی در 

 

  یافته ها
%) 8/70( نفر   216مرد و   %) 2/29( نفر   89 نفر،    305مجموعاً از   

 مبتلا   نفر از هر دو گوش          8(اکثراً از یک  گوش         . بودندزن   
 آلوده به  %) 8/32(کصد مورد    از ی  . آلوده بودند   )برداری شد  نمونه

 48در  . بودند%) 9/23( زن   73و%) 9/8( نفرمرد   27 سپرژیلوس  نیجر آ
. بودند %)5/10(  ر زن  نف 32 ،%)3/5 ( نفر مرد  16که   )%8/10 (مورد
%) 3/2 (نفر مرد  7 که) %3/6( مورد   19و  سپرژیلوس  فلاووس    آقارچ   

 بقیهو در   سپرژیلوس  فومیگاتوس    آقارچ   بودند،  ) % 96/3(زن نفر   12و
 ، ساپروفیتی  از نمونه     موارد دیگر قارچهای  رشته ای  و مخمری      % 3/5

 .کشت  جدا گردید

بیشتر از  )  نفر زن  18نفر مرد و     7( بیمار   158 مورد از    25 در  
موارد مثبت  مستقیم  و کشت  در      . یکنوع قارج در کشت جدا شده است      

 بین   .بوده  است %) 5/49( نفر   107و در زنان     ) %2/57( نفر   51مردان   
توزیع انواع قارچهای جدا شده در جنس مرد و زن نیز اختلاف                   

وجه   با ت  spss افزار  در بررسی آماری با نرم      .  داری وجود نداشت   معنی
معنی داری  رابطه  جنس  مرد و زن  از نظر آماری         متفاوت در   به  درصد   

بین  شیوع  بیماری  با جنس  و یا توزیع  انواع  عفونتهای  قارچی  وجود              
 .ندارد

 

 بحث
این مطالعه نشان داد که شایعترین عامل قارچی ایجاد کننده            

  مورد 178آسپرژیلوس  اتومایکوز در جامعه مورد مطالعه جنس            

 که نوع غالب آن آسپرژیلوس نیجر یکصد مورد                 %) 9/54(

 .بوده درحالیکه بقیه قارچها از درصد پائینی برخوردار بودند%)  8/32(

 بیمار  152 و همکاران برروی        Tinser در بررسی توسط      
که نوع  %) 8/69(باعلائم کلینیکی اتومایکوز جنس آسپرژیلوس غالب       

 ). 11(و بقیه انواع دیگر این جنس بودند%) 54(نیجرغالب آسپرژیلوس 

 110 و همکاران برروى       Chanderدر تحقیق دیگری توسط   
در آزمایش مستقیم  %) 8/72( مورد   80بیمار مشکوک به اتومایکوزیس   

%) 95( مورد    76جنس قارچ جدا شده در       . و کشت مثبت بودند     
 مخمرها   نیجر بود ولی  %) 5/75( مورد   46آسپرژیلوس و نوع غالب      

از درصد پائینتری برخوردار بودند، گروه سنی بیماران مختلف      % 7/3با  
در یک  ). 12( سالگی با نسبت مساوی در دو جنس بود            21-30بین

 Edo همکاران در ایالت     و  Enweaniتحقیق دیگر در نیجریه توسط    
 160( بیمار مشکوک به اتومایکوزیس بعمل آوردند        200که برروی   

دارای %) 32( نفر    64،  )بیمار با سابقه سوء تغذیه       40بیمارسالم و    
آزمایش مستقیم وکشت مثبت ازنظر وجود قارچ بودند که جنس               

  مورد 28آسپرژیلوس و نوع شایع نیجر         %) 8/68( مورد 32غالب  

اکثریت قارچهای جدا شده را     %) 5/12( مورد   8و مخمرها   %) 8/43(
 ). 13(تشکیل میدادند

 بیمار  107نگاپور بر روی      دریک تحقیق آینده نگر در س         
 و همکاران آسپرژیلوس نیجر        Lohمشکوک به اتومایکوز توسط     

و همکاران در     Burgos –Sanchezو) 14(بعنوان سوش شایع      
دانشگاه بیمار اورژانس گوش در بیمارستان عمومی            179بررسی  

Alicante     فلور غالب قارچی جداشده ازگوش را          % 56 اسپانیا
در یک   ).15(یدا آلبیکانس اعلام نمودند       آسپرژیلوس نیجر و کاند    

  مورد 72 بیمار   95و همکاران برروی    R.Kaurبررسی دیگر توسط  

 فلورغالب  .نظرکشت و آزمایش مستقیم مثبت بودند       که از  %)7/74(
و نیز مخمرها   %) 1/41(موارد با نوع نیجر    %) 80(جنس آسپرژیلوس 
 ).    16(بود%) 2/8(بخصوص کاندیدا 

جمالی نتایج حاصله دیگر محققین با تحقیق        در یک مقایسه ا   
اخیر بخشهائی با اختلاف جزئی در درصدها مشابه بوده که جنس              
غالب آسپرژیلوسها و نوع غالب  نیجر میباشد که این اختلاف را                 

 .میتوان در آمار تعدادکم موارد مورد مطالعه توسط دیگران دانست

عفونت با توجه به بررسی روش جدید آزمایشگاهی تشخیص           
 و همکاران با استفاده از آنتىبادى منوکلونال            Gurrقارچى توسط 

کونژوگه ضدقارچی با کمک میکروسکوپ ایمونوفلوئورسانس که           
تر از روش روتین مستقیم و کشت           بعنوان روشی سریعتر و دقیق      

و ما بعلت نداشتن امکانات تشخیصی مشابه            ) 17(معرفی نمود 
با این روش و مقایسه آنها با         لازمست که برای ارزیابی و تحقیق         

یکدیگر فعالیتی صورت گرفته تا شاید با روش ابداعی جدید سریعتر و            
اما چون این نوع    . تر تشخیص و درمان در بیماران صورت گیرد        دقیق

ای مثل مصرف طولانی      عفونت قارچی در بیماران با شرایط زمینه        
اریهای و یا بیم   ) 18(بیوتیکهای موضعی در عفونتهای گوش        آنتی

تضعیف کننده نظیر سرطانها بخصوص در شرایط نوتروپنی جنس            
و بیماریهای متابولیک نظیر دیابت و        ) 19(کاندیدا و آسپرژیلوسها     
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،   AIDSدیگر شرایط مضعف سیستم ایمنی بخصوص بیماری            
ساز اتومایکوز و عوارض فراوان حاصله میتواند         طاعون و غیره زمینه   

 .باشد

ای در    بررسی بیشتر نظیر اطلاعات زمینه       درجامعه ما نیاز به    
 . باشد بیماران و درمان و غیره می

 تقدیر و تشکر
در خاتمه بر خود لازم میدانم که از جناب آقاى دکتر حاجیان              
بخاطر تجزیه و تحلیل آمĤرى و از آقاى دکتر حسنجانى روشن                 
بخاطر تدوین و ویرایش مقاله و سایر همکاران آزمایشگاه که در این             

 .مان فرمودند، تشکر نمایم مقاله یاری
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