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  مقدمه

           لالـه گـوش  " و احيانـا يـا مـزمن در كانـال گـوش     تحت حـاد و  - داراي حالات باليني حاد يكوزياماتومايكوزيس  
علت تشكيل توده اي از عناصر ه خارش و كاهش قدرت شنوايي ب چرك، ترشح، التهاب، بروز درد، كه با  مي باشد 
 شـبه مخمرهـا  ، مخمرها،  انواع متفاوتي از قارچ هاي كپكي شفاف و رنگي.اهر مي كند گوش تظ در مجراي قارچي  

شناسـايي  در ايـن مطالعـه       .لوژي ايـن مـايكوز دخيلنـد      ويا اندوژن در اتي    گزوژن و درماتوفيت ها با منشأ ا     ندرت به   و
بـا هـدف يـافتن    مـاري  ، شرايط زمينه ساز بروز عفونت و توزيـع سـني و جنـسي بي              اتومايكوزيس ژيكلووعوامل اتي 
  . در منطقه مورد نظر بودمايكوز الگوي اين
  روش كار

 بيمار در مركز تحقيقات بيماري هاي عفوني و گرمـسيري دانـشگاه           53 بر   1387- 1385اين مطالعه توصيفي از سال      
 مشكوك لينيكه از نظر بان گوش و حلق و بيني ابه متخصصاز بيماران مراجعه كننده . علوم پزشكي تبريز انجام شد

از نمونـه بـرداري      ولوژيك در جداول مربوطه،   ي پس از ثبت اطلاعات باليني و اپيدم       به ابتلا به  اتومايكوزيس بودند؛     
پوسته هاي احتمـالي موجـود در گـوش بـا اسـتفاده از               ترشحات و و همچنين چرك،     توده موجود در كانال گوش،    

           در پــيچ دار يل رده بلافاصــله در ظــرف هــاي اســت نمونــه هــاي برداشــته شــ.آمــد عمــله اســپيكولوم مخــصوص بــ
يش هـاي مـستقيم و كـشت در سـه     شماره گذاري شده به آزمايشگاه تخصصي قارچ شناسي ارسال مي شـد و آزمـا    

                                          .انجام گرفت محيط هاي اختصاصي به منظور تشخيص عوامل قارچي و تعيين جنس و گونه آنها سري در
  نتايج 

نفـر داراي عناصـر      43 ، مورد نمونه برداري از بيماران مشكوك بـه اتومـايكوزيس           53 بر اساس نتايج اين مطالعه از     
 آسـپرژيلوس  ،)مـورد   40(يجـر  آسـپرژيلوس ن  شـايعترين عوامـل بيمـاري شـامل      . ندقارچي در نمونه هاي باليني بود     

بيــشترين مــوارد   ســاله 49-40بودنــد و در گــروه ســني )مــورد 2( و كانديــدا آلبيكــانس) مــورد 3( فوميگــاتوس
                                                                                                                             .تمركزعفونت مشاهده شد

  نتيجه گيري
 نـوع قـارچ      از نظر   كشورهاي مجاور و ساير نقاط جهان      ،انجام يافته در ايران   نتايج اين مطالعه با نتايج ساير مطالعات        

  مـايكوز  ايـن اپيدميولوژيك بروز   اصلي  و ساير تشابهات و تفاوت هاي       د  مشابهت دار  )نيجر. آ(عفونت   عامل   اصلي
  . مشخص مي نمايدرا در اين منطقه 

  
  شرقي ذربايجانآ، اتومايكوزيس، قارچ:  كليديكلمات
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  مقدمه
 موارد %20-10مطابق بررسي انجام گرفته عوامل قارچي در 

 بوده اند و اتومايكوزيسباعث ايجاد  1عفونت گوش خارجي
نيز به طور . عوامل باكتريال،معمولا  در موارد حاد و مزمن بيماري

 .)2، 1( افه شده اندثانويه به عامل اتيولوژيك اوليه اض
  3و اوتيت خارجي 2 قارچي گوشعفونت عناوين اتومايكوزيس با

 تلقيح ،ورود اجسام خارجي به داخل گوش. نيز شناخته مي شود
 مواد گياهي و گرد وخاك به مجراي گوش، خاراندنتروماتيك 

 دستكاري مجراي گوش با وسايل غير استريل، زندگي در و
و گرم هواي مرطوب  ا داراي آب وو يو غبار  مناطق پر گرد

ريسك   از شنا و استحمامپس ازماندن كانال گوش مرطوب 
 عوامل .)6-3(  اين بيماري محسوب مي شوند ابتلا بهفاكتورهاي

 4نظير كانديدا آلبيكانسقارچ هاي مخمري  ،اتيولوژيك عفونت
 ساپروفيت شفاف كپك هاي و طيفي از 5و ساير انواع كانديداها

  در.مي باشندبا منشاء برون زاد  ،)6سپرژيلوس ها آ "عمدتا(
 قارچ هاي دسته علتبه  بيماران ديابتيك بروز اتو مايكوزيس

 پيش با 8بروز موكور مايكوزيس رينوسربرال احتمال 7ل هااموكور
 بايدتشخيص هاي افتراقي  .)15-7(را پيش مي آورد اگهي وخيم 

ترين بيش. )16 ،5، 2( عفونت مد نظر قرار گيرند اين براي
تظاهرات باليني اتومايكوزيس شامل شوره، خارش، التهاب كانال 

شد كه قرار گرفتن مي با 9وجود فونگوس بالگوش خارجي و 
 كاهش قدرت شنوايي مي موجب مپاناين توده در جلوي پرده ت

كوزيس دچار آسيب نمي اتومايمعمولا پرده شنوايي در اثر  .شود
 غضروف لاله گوش و ، وشديدشود ولي در عفونت هاي حاد
تعيين نوع و گونه . )18-16، 4( پوست گردن  نيز مبتلا مي شوند

عوامل قارچ عامل اتيولوژيك اتومايكوزيس، علاوه بر جنبه هاي 
اپيدميولوژيك از نظر انتخاب رژيم دارويي نيز اهميت دارد زيرا 
ميزان حساسيت قارچ هاي متفاوت عامل اتومايكوزيس به انواع 

                                                            

1 Otitis externa 
2 Fungal ear infection   
3 Mycotic otitis externa 
4 Candida albicans 
5 Candida Sp. 
6 Aspergillus Sp. 
7 Mucorales 
8 Mucormycosis Rhinocerebral 
9 Fungous ball 

مورد درروهاي انتي فونجال يكسان نمي باشد و با توجه به اينكه دا
اين مايكوز در ايران مطالعاتي معدود انجام گرفته و در اذربايجان 

 اين مطالعه شرقي نيز در اين مورد مطالعه اي صورت نگرفته بود؛
 شناسايي عوامل اتيولوژيك اتومايكوزيس و توزيع سني  منظوربه

در اذربايجان ف يافتن الگوي اين مايكوز و جنسي بيماري با هد
  .انجام پذيرفتشرقي 

  
                                                                                            روش كار

اين مطالعه توصيفي در مركز تحقيقات بيماري هاي عفوني و 
 افراد مورد. انشگاه علوم پزشكي تبريز انجام گرديدگرمسيري د

 كننده به متخصصين گوش و مراجعه بيماران از ،) بيمار53(مطالعه 
حلق و بيني داراي ناراحتي گوش و مشكوك به اتومايكوزيس در 

و فاقد سابقه درمان با )  بيمار300( 1387-85محدوده زماني
  باليني توسطبر اساس علايمداروهاي ضد قارچي بودند كه 

 و با استفاده از  شدهمعاينهمتخصصين گوش و حلق و بيني 
توسط موجود در كانال گوش زايد اسپيكولوم مخصوص از توده 

نمونه . گرديدنمونه برداري انجام متخصصين گوش و حلق و بيني 
 وجود چرك در صورت و گرفته در ظرف استريل قرار ها

 از ،ه در لاله گوش پوسته و شورومجراي گوش وترشحات در 
در  .دي گرد مينمونه برداري استريل صورتاين مواد هم  به 

 مرطوب با لام از نمونه ها،آزمايشگاه تخصصي  قارچ شناسي 
KOH  گرديد مي  مطالعه با ميكروسكوپ  وتهيه شدهده درصد

وجود يا عدم وجود عناصر ، ي به منظره ميكروسكوپتوجهبا كه 
 اقدام به تعيين جنس و صورت امكان در  وه شدقارچي شناسايي

 آزمايش مستقيم در همان روز به هيجقارچي مي گرديد و نتگونه 
 با توجه به عدم امكان . گزارش مي گرديد ENTمتخصصين

 از ديگري قسمت تعيين هويت همه قارچ ها با آزمايش مستقيم،
در  10كلرا مفنيكل  +كستروزآگار دز سابرودنمونه ها در محيط

 داده مي شد و كشت ها به كشتتريل در سه سري شرايط اس
جهت رشد عوامل قارچي و  مدت يك ماه در درجه حرارت اتاق 

، رچي كه در صورت رشد كلني قاندد شريتشكيل كلني نگه دا
عامل قارچي با استفاده از اقدام به تعيين جنس و گونه 

 و مشاهده منظره ميكروسكوپيخصوصيات ماكروسكوپي كلني 
                                                            

10 Sabrourauds Dextrae Agar (SDA)  + Chloramphnicol 



 

 

  و همكارانعبدالحسن كاظمي                                                                                              اتومايكوزيس در آذربايجان شرقي - 235

سلايد ا و در صورت لزوم با تهيه تهيه لام مرطوب از كلنيقارچ با 
 تشخيص دخالت عوامل قارچي در بروز براي .مي شدكالچر 
 و  كشت انطباق نتيجه آزمايش مستقيم با نتيجه مثبت،ضايعه

همچنين رشد عوامل قارچي در سري هاي متعدد از محيط كشت 
                                                                                .                          )6، 3( مورد توجه بود

  
  نتايج

ساكن نواحي  كه ) نفر53( بررسي بيماران مورد مطالعه در اين
شهرهاي تبريز، اسكو، مراغه، (  استان آذربايجان شرقيمختلف
منج، اهر، آذرشهر، شير، هشترود، جلفا، مرند، صوفيان، باس عجب 

علت احساس خارش در ه  عموما  ب؛ ساكن بودند)گوگان و سراب
 درد و ، كاهش قدرت شنوايي، گرفتگي گوش،كانال گوش
 چرك و ترشحات در مجراي گوش مورد معاينه احيانا  مشاهده

وسيله ه باليني قرار گرفتند و با توجه به تابلوي باليني بيماري ب
 از م با استفاده نمونه برداري لاز،بن گوش، حلق، بينيمتخصص

داراي   بيمار43 از مجموع .اسپيكولوم مخصوص انجام گرفت
 ، ساله20-10 بيمار در گروه سني دو ،بررسينتيجه مثبت در اين 

- 30 بيمار در گروه سني 14 ، ساله30-20 بيمار در گروه سني 17
 بيمار در گروه 4 و  ساله60-50 ي بيمار درگروه سن5 ساله  40

. د ساله مشاهده شدن70 يك مورد بالاي  ساله و70-60سني 
مقايسه نتايج حاصل از اين بررسي در مقياس با معدود مطالعات 

 ضمن داشتن انطباق كلي انجام يافته در ايران و در ساير نقاط دنيا
  بيماري اندك از نظر اتيولوژي تفاوتهاييبا نتايج مطالعات قبلي،

اثير قطعي شرايط  نشان مي دهد كه اين تفاوت با توجه به ترا
سپورزايي و ي در كثرت يا قلت حضور، رشد، ااقليمي و جغرافياي

 امري منتظره  در محيطبقاي انواع متفاوت قارچ هاي ساپروفيت
 ضمن اينكه بهداشت فردي و ،ومعقول محسوب مي شود

اجتماعي و نوع مشاغل بيماران و ريسك فاكتورهاي مربوط به 
            وت آنها در جوامع مختلف شغل نيز از عواملي است كه تفا

ايزولاسيون . مي تواند منجر به بروز نتايج مختلف گردد
در اكثر نمونه هاي اين مطالعه نسبت به ساير آسپرژيلوس نيجر 

 نمونه 10  نمونه باليني مورد مطالعه53از . مطالعات قابل توجه بود
اي عناصر دار%) 81( نمونه 43و %) 19(باليني فاقد عناصر قارچي 

             2فوميگاتوس. آ مورد 3 ،1 نيجر. مورد آ40در . قارچي بودند
 كه بعضي از بيماران له گرديدوايز 3 آلبيكانس.ك مورد هم 2و 

. به طور هم زمان وجود دو قارچ متفاوت در ضايعه را نشان دادند
 بيمار داراي نتيجه مثبت از نظر وجود عناصر قارچي در 43از 

  .  بودند مذكر%) 33( نفر14و مونث  %)67( نفر 29 ليني،نمونه با
  
  بحث

 اتومايكوزيس در افراد مشكوك به اين مايكوز در بررسي
 مختلف مانند ايالات متحده امريكا، اسپانيا، بحرين، يكشورها

برزيل، تركيه، روسيه، نيجريه، نپال، گابن وعراق و نتايج حاصل 
  يكوز بوده وااني اين ماز اين مطالعات نشان دهنده شيوع جه

ان داده است كه گونه هاي مختلف  اين بررسي ها نشيافته هاي
.  نيجر، آ .ويژه آه چ كپكي ساپروفيت آسپرژيلوس براق

 آلبيكانس عوامل اصلي .ك فوميگاتوس و همچنين قارچ مخمري
 ،در برزيل  بيمار22 بر  شدهانجامدر مطالعه . اين عفونت مي باشد

نيجر . آموارد   %75  دريس بودند كهاتومايكوز  بيمار داراي20
ير عوامل ساموارد %  5  آلبيكانس و در.ك موارد %35ودر 

 در اي در مطالعه ).13( ند شناسايي شد در اين بيماراناتيولوژيك
موارد انواع % 54در  ،مايكوزيسمشكوك به اتو بيمار 83گابن بر 

 ،ردا مو%1و در  هامورد انواع كانديدا %45 در ،اسپرژيلوس ها
 بيمار 1419در مطالعه  .فوزا ريوم از نمونه هاي باليني ايزوله شد

  عوامل به عنوانهاو كانديدا 4انواع اسپرژيلوس هار اسپانيا د
 40بر در مطالعه ديگري در اسپانيا و اتيولوژيك شناسايي شدند 

 5لوزيسپسپارا پ. مورد ك%9/42در نيجر . آ مورد %35در بيمار 
در مطالعه . )6-5 (ان عوامل اتيولوژيك شناسايي شدندبه عنو

 نفره به 15  موارد در يك گروه %53 نيجر در . آ محمود آبادي،
انجام  عه مطاليك. )17 (عنوان عامل اتيولوژيك گزارش گرديد

نشان دهنده ايزولاسيون  بيمار مبتلا به اتومايكوزيس 123 بر گرفته
در بررسي . )1 (س بوده استوولا ف.و آ فوميگاتوس. آ ، نيجر.آ

، ابتلا  بيمار مشكوك به اتومايكوزيس147ديگري در نيجريه بر 

                                                            

1 A. niger 
2 A. Fumhgatus 
3 C. albicans 
4 Aspergillus Sp. 
5 C. parapsilosis 
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 6( كانديدا آلبيكانس  ،) مورد6( فلاووس  .آنيجر،   .آ نفر با 36
 يك .)18(گزارش شده است  مورد ساير قارچ ها 12 و )مورد

  ابتلا، بيمار مشكوك در بيمارستان نظامي بحرين193مطالعه بر 
. آو نيجر . آلوژيك و نفر به اتومايكوزيس با عوامل اتي171

  ساير در مطالعات انجام شده در.)19 (را نشان داده فوميگاتوس
 بيمار مشكوك در 238 مطالعه ،جوامع و كشورهاي نزديك ايران

  نيجر.زيس با عوامل اتيولوژيك آ نفر به اتومايكو90روسيه ابتلا 
 و ساير % 8/3  پني سيليوم ها ، %71/6 آلبيكانس. ك،  21/75%

انجام چند مطالعه در . )20 ( است شده را نشان داده3/14 %عوامل
. آ ، نيز به عنوان كشور مجاور آذربايجان شرقيدر تركيهگرفته 
يك . )25-21 (از بيماران مي باشد عامل اصلي ايزوله شدهنيجر 
ر د بيمار مشكوك به اتومايكوزيس 219 زده ماهه برپان مطالعه

شهر موصل عراق به عنوان منطقه مجاور با آذربايجان شرقي، 
بيش از آقايان بود  %)4/65(ميزان ابتلا خانم ها به اتومايكوزيس 

اين نسبت از ابتلا خانم ها به اتومايكوزيس با نسبت مشاهده . )26(
نيجر . آ در موصل عراق نيز. شده در مطالعه حاضر، مطابقت دارد

 محمود آباديدر مطالعه  .ه بودسايي شدعفونت شناعامل اصلي 
 نفر 4در قياس با تعداد   نفر زنان11تعداد  بيمار 15نيز از مجموعه 

 ، بود نشان دهنده كثرت معني دار خانم ها نسبت به مردان مردان
 يكوزيس با نتايج مطالعات مارتيناين نسبت از توزيع جنسي اتوما

              مقابل شناسايي ولي در.)27، 17(مطابقت دارد و همكاران 
 اتومايكوزيس در مطالعه موارد به عنوان عامل% 53در نيجر . آ

از بيماران مبتلا به اتومايكوزيس، % 73محمود آبادي، مارتين در 
 .عامل اتيولوژيك شناسايي كرده استرا به عنوان نيجر . آ

 انجام يافته در مورد مطالعات معدود بر اساس همچنانكه
 در قياس با  مبتلا تعداد خانم هاي ، نيز  ايران زيس دراتومايكو
گزارش نيجر . آ  عفونت نيز بيشتر مي باشد و عامل اصليآقايان

مطالعه ديگري در نپال بر صد بيمار در . )32-28 (شده است
 نيجر .آ از نمونه هاي باليني  موارد81%در ، مشكوك به اتومايكوز

 .)33(نددش شناسايي يك به عنوان عوامل اتيولوژ كانديداو
 از  8/52% بيمار، در  295مطالعه در  و همكاران 1كارناتوويسكي

ترتيب  را به نيجر . آو  آلبيكانس . شامل كيامل قارچوبيماران ع
آلبيكانس به .  كه نظر شناسايي كندكرده اناسايي شفراواني 

                                                            

1 Kurnatowski 

جام ر و اكثر مطالعات ان اصلي بيماري با نتايج مطالعه حاضعنوان عامل
 و همكاران در بررسي 2نوابيوسي. )34 (يافته ديگر متفاوت است

 بيماران به ترتيب  %54  از، بيمار42اتومايكوزيس در نيجريه در 
  بررسيبا نتايجكه   و انواع كانديداها بودفوميگاتوس .فراواني شامل آ

 جملهاز و  يس در اكثر بررسي ها اتومايكوزعوامل اتيولوژيك
ضمن اما ). 35(است يافته در ايران متفاوت بوده مطالعات انجام 

 از و همكاران 3راكوتوسط بيمار  95 مشابهت كلي با نتايج مطالعه در
به عنوان عامل اصلي ايجاد  فوميگاتوس. آنظر شناسايي 
  .)36(  دارد اندكيت تفاو در مورد بقيه عوامل،اتومايكوزيس

 اين در تشخيص دخالت عوامل قارچي در بروز ضايعه در
با ة آزمايش مستقيم هر نمونه باليني مطالعه، انطباق نتيج

كشت و همچنين رشد عوامل قارچي يكسان در سري هاي  نتيجه
 توجه مورد) حداقل سه محيط كشت(هاي كشت  متعدد از محيط

 اتومايكوزيس  قرار گرفتن عوامل اتيولوژيكبود زيرا با عنايت به
گسترده اسپور اين قارچ هاي ساپروفيت و حضور  در گروه قارچ

 ارزش آزمايشگاهي و ن اسپورهاي هوا برد در محيط،ها به عنوا
كلينيكي نتيجه آزمايش مستقيم بيش از ارزش نتيجه كشت نمونه 

باشد كه جهت افزايش ضريب اطمينان به نتيجه كشت، تلقيح  مي
 و رشد عامل قارچي هاي كشت  حيطنمونه باليني به سه سري از م

 و توجه به رشد كلني از نقطه ها ر سه سري از محيطسان در هيك
توجه به رشد . )6، 3  (تلقيح، در اين بررسي مد نظر قرار گرفت

 اين نظر ازقطه تلقيح نمونه به محيط كشت، كلني قارچي از ن
اهميت دارد كه اطمينان حاصل گردد سقوط اسپورهاي قارچي 

 رعايت عليرغم(شناور و معلق در هوا به داخل محيط كشت 
، منشا )شرايط استريل و كشت نمونه ها در زير هود آزمايشگاهي

ان نمونه باليني  كلني قارچي، همأتشكيل كلني قارچي نبوده و منش
 .بوده استاخذ شده از بيمار 

ه با ع در اين مطال ساله40-20تمركز عفونت در گروه سني 
روه  بيمار در گ14 ساله و 30-20 بيمار در گروه سني 17توزيع 

نيز ) كل بيماران% 70 بيمار يعني43  بيمار از31( ساله 40-30سني 
 توجه به شدت فعاليت شغلي در دوره سني مذكور و ااحتمالا ب

اشتغال تعدادي قابل توجهي از بيماران زن و مرد به مشاغلي مانند 

                                                            

2 Nwabuisi 
3 Kaur 
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كشاورزي، باغباني، دروگري، دامداري و كارگري فصلي 
غبار  ن در محيط هاي پر گرد وساختماني در شهرها كوچك استا
 سطح پايين بهداشت گوش و يا ارتباط دارد، ضمن آنكه نقش

             دن مجراي گوش با موادي غير استريل و آلوده مانندخاران
  .نيز حائز اهميت است... تكه هاي كوچك چوب، انگشت آلوده و

  
  نتيجه گيري

لعات انجام مقايسه نتايج حاصل از اين بررسي در قياس با مطا
يافته در ساير نقاط دنيا، ضمن تطابق كلي با الگوي بيماري 

هايي اندك را از نظر عوامل اتيولوژيك  اتومايكوزيس، تفاوت 
دهد كه اين تفاوت با توجه به تأثير قطعي شرايط  بيماري نشان مي

اقليمي در حضور، رشد، اسپورزايي و بقاي انواع قارچهاي 
شود ضمن اينكه   مقبول محسوب ميساپروفيت امري منتظره و

سطح بهداشت فردي و اجتماعي و نوع مشاغل بيماران نيز از 
تواند منجر به  عواملي است كه تفاوت آنها در جوامع مختلف مي

نتايج اين مطالعه با توجه به. بروز تفاوتهايي در نتايج گردد

 تمركز بيشترين موارد ابتلا به اتومايكوزيس در گروه سني و 
سي خاص، لزوم توجه بيشتر به جنبه هاي آموزش، پيشگيري و جن

 را پيشنهاد مي نمايد  در اين گروههاتشخيص دقيق عوامل بيماري
و به نظر مي رسد كه آموزش نكات پيشگيرانه براي پرهيز از بروز 

ويژه در مورد عدم خاراندن مجراي گوش به ه اين بيماري ب
ز مرطوب ماندن صورت غير استريل و همچنين جلوگيري ا

مام و شنا در پيشگيري از اين بيماري حمجراي گوش بعد از است
  .  موثر خواهد بود

  

  
  تشكر و قدرداني

اين مطالعه به عنوان طرح تحقيقـاتي مـصوب مركـز تحقيقـات             
بيماري هاي عفوني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي تبريز انجام  

يله مراتـب   وس ـگرفت كه مـولفين و مجـري طـرح تحقيقـاتي، بدين           
 ن مركز تحقيقات بيمـاري هـاي عفـوني و         امتنان خود را از مسئولا    

  .گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي تبريز ابراز مي دارند
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