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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 22/8/90: تاريخ پذيرش         20/6/90: تاريخ دريافت  1390هفته چهارم دي ماه/164شماره/منهسال بيست و 

  
مقايسه اثر درماني كلوتريمازول و تولنفتات در درمان انواع گونه هاي قارچي مولد 

  )1389-90(اتومايكوزيز در درمانگاههاي الزهرا و كاشاني در سالهاي 
  

  3برادرانشهرزاد دكتر  ،2كوجاني سليماني زينب ،1اخوت سيد احمدرضادكتر  ،1برجيسنظام الدين دكتر 
  

  چكيده
اوتيت  %5/12 تا 5/6عامل  .ز عفونت مايكوتيك سطحي كانال گوش خارجي است كه به صورت حاد، تحت حاد و مزمن بروز مي كنداتومايكوزي :مقدمه

شايع س جنس قارچ در بيماران  با اتومايكوزيز شناسايي شده اند كه در بين اينها آسپرژيلوس نيگر وكانديدا آلبيكن 28گونه و  61بيش از  .اكسترنال مي باشد
از . ضدقارچها وعوامل خشك كننده مي باشند محلولهاي اسيدي، آنتي سپتيكها، يدها،ئداروهاي توصيه شده موضعي شامل استرو. ن ارگانيسمها مي باشندتري

شناسايي نوع   يبررس  هدف از اين) 33( .اتوسپورين و تولنفتات مي باشند ،Bآمفوتريسين  كلوتريمازول،:شامل داروهاي معمول توصيه شده بين ضد قارچها،
 .قارچ و مقايسه بازدهي درمان دو داروي كلوتريمازول و تولنفتات و ميزان عود پس از درمان مي باشد

بر اساس كشت و اسمير با تعيين جنس (بيمار با تشخيص اتومايكوزيز اثبات شده 54اين مطالعه يك مطالعه كارآزمايي باليني است كه بر روي  :ها روش
 .بر روي درمان و عود پس از آن بر روي انواع قارچ انجام شد"تولنفتات و كلوتريمازول "مقايسه اثر دو داروي.م گرفتانجا)و گونه قارچ

بهبودي پيدا كرده بودند ولي در گروه تحت درمان با تولنفتات ، تعداد  بيماران %) 5/81(نفر  22پس از اتمام دوره درمان، در گروه كلوتريمازول  :ها يافته
بيماري كه  43همچنين از . (p=0.99)در عين حال آزمون كاي اسكوير تفاوت معني داري را بين دو گروه نشان نداد . بود%) 8/77(نفر  21يافته بهبود 

و تولنفتات  موارد عود بيماري در گروه تحت درمان با كلوتريمازول. ، بيماري مجدداً عود نمود%)9/34(نفر  15پس از درمان بهبودي پيدا كرده بودند، در 
و علي رغم اينكه درصد فراواني عود در بيماران تحت درمان با تولنفتات كمتر بود ولي طبق آزمون %) 3/33در مقابل % 4/36(نفر مورد  7و  8به ترتيب 

  .  (P=0.99)كاي اسكوير ، اختلاف آماري معني داري بين دو گروه مشاهده نشد 

ايسه آن با ديگر مطالعات مشابه، هر دو داروي كلوتريمازول و تولنفتات داراي تاثير مناسبي در درمان عفونت طبق نتايج اين مطالعه و مق :گيري نتيجه
در هاي قارچي گوش بوده و با توجه به موارد عدم بهبودي و عود بيماري  بايستي در جهت كشف ساير روش هاي درماني اتومايكوزيس تلاش نمود و 

  .ساير جنبه هاي درماني مانند مسائل اقتصادي از هر كدام از اين دو دارو استفاده نمود حال حاضر، مي توان با توجه به
  .اتومايكوزيز، تولنفتات، كلوتريمازول :واژگان كليدي

 
  مقدمه

ــايكوزيز ــارچي گــوش خــارجي  اتوم ــت ق ــه عفون ، ك
علت شايع عدم پاسـخ بـه درمـان در اوتيـت      باشد، مي

وتيـت اكسـترنال   از ا% 5/12تـا   5/6عامـل  و  اكسترنال
اتو مايكوزيز شيوع جهاني دارد اما در منـاطق   .باشد مي

شـايع   .اي و تحت حاره اي شـايع تـر مـي باشـد     حاره

ترين محل آناتوميكي اتومايكوزيز در قسـمت داخلـي   
مجراي گوش مي باشد كه به جهت فراهم كردن محيط 

بــراي رشــد قــارچ مــي  گرمتــر و تاريــك تــرمســاعد 
احساس پري  علايمي مانند خارش، بيماران مبتلا.باشد

درد در . ترشـح و درد دارنـد   گوش، كـاهش شـنوايي،  
اينها در مقايسه با عفونتهـاي باكتريـال شـدت كمتـري     
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جـنس قـارچ در بيمـاران     28گونه و  61بيش از . دارد
اسـپرژيلوس  "شناسايي شده اند كه شـايع تـرين آنهـا    

  )33(.باشند مي "كانديدا آلبيكنز"و  "نيگر
ه ارگانيسم غالب بـر طبـق منطقـه جغرافيـايي     اگر چ

متفاوت است به عنوان مثال در كشـورهاي نزديـك بـه    
آسـپرژيلوس  ") روسـيه،بحرين،تركيه،عراق (ايران ماننـد  

. بــه عنــوان عامــل اصــلي گــزارش شــده اســت "نيگــر
درمان اصـلي در اتومـايكوزيز خـارج كـردن كليـه      )14(

اهده دبريها و المـا نهـاي قـارچي قابـل رويـت در مش ـ     
داروهاي موضعي توصـيه شـده شـامل    .مستقيم مي باشد

ــد    ــاي اسيدي،ض ــپتيك ها،محلوله ــتروييدها،آنتي س اس
قارچها و عوامل خشك كننده مي باشند، كه از بين ضـد  

ــا ــازول ،آمفوتريســين "قارچه ،اتوســپورين و Bكلوتريم
كلوتريمــازول "مــي باشــند،كه در بــين اينهــا "تولنفتــات

ضد . برابر قارچها مي باشد وسيع الطيف ترين دارو در"
بار در روز و حداقل بـراي   2قارچ هاي موضعي بايستي 

روز استفاده شود و در صـورت عـود تـا ريشـه      10- 14
ضـد قـارچ هـاي    .كني قارچ دوره درمـاني تكـرار شـود   

تومـايكوزيز  اخوراكي در انواع مقاوم و نوع وريـدي در  
نجـام  با عنايت به عـدم ا  )33(.هاي بدخيم  كاربرد دارند

پژوهش كافي در زمينه مقايسه اثر درماني و عود پس از 
بـر هـر    "و كلوتريمـازول  "تولنفتات"درمان دو داروي 

يك از انـواع گونـه هـاي قـارچ مولـد اتومـايكوزيزاين       
مطالعه انجام گرفت و اين در حالي اسـت كـه انتخـاب    
رژيم درماني مناسب عليه هر كدام از گونه هـاي قـارچ   

بالاي مقاومت هاي درماني و عـود بـالا    باتوجه به شيوع
  .ديضروري به نظر مي رس

  
  ها روش

اين پژوهش يك مطالعه كارآزمايي باليني شاهددار است 
ــه  ــال در ك ــتانهاي در  90و 1389س ــي آبيمارس موزش

مبتلا بـه   بيمار 54 اصفهان بر روي و كاشاني )س(الزهرا
 تشخيص احتمـالي اتومـايكوزيز   .اتومايكوزيز انجام شد

 - خـارش (بر اساس يافته هـاي بـاليني  در ابتداي ويزيت 
وزوز  –اتالژي - ضعف شنوايي- احساس گرفتگي گوش

- توده قارچي:و يافته هاي معاينه فيزيكي - ترشح- گوش
بـراي  قطعـي    انجـام گرفتـه و  )پوسته هاي ريـز   - اتوره

نمونــه گيــري از گــوش  شــدن تشــخيص اتومــايكوزيز
مرطوب شده با سرم  بيماران با استفاده از سواپ استريل

فيزيولوژي اسـتريل از قسـمت عمقـي مجـراي گـوش      
و در همــان جــا در پليــت بــا محــيط كشــت  خــارجي 

تلقيح شـد نمونـه سـريعا بـه      "سابورود دكستروز آگار"
روز در انكوباتور قـرار   5تا  3آزمايشگاه برده و به مدت 

داده شد و سپس در صـورت رشـد قـارچ هـا از ان بـا      
اري برداشته و روي لام قرار داده سواپ مخصوص  مقد

و يك قطره سرم فيزيولوژي اضافه كرده با هـم مخلـوط   
اســمير (نمــوده ،لامــل روي آن قــرار داده و مثــل يــك 

در زيــر ميكروســكوپ نــوري ) "wet smear"مرطــوب
معمولي عناصر قارچي مشاهده و تعيين جـنس و گونـه   

در صورتي كه كشت منفي بود نمونه بـه  )25. (قارچ شد
هفته مجددا در انكوباتور قرار داده شـد و از آن   2مدت 

 ن ويزيـت  ابيمـاران در هم ـ براي .  اسمير مجدد تهيه شد
اول پس از نمونه گيري در حـد امكـان كليـه دبريهـا و     

و بـر  ) 33(المانهاي قـارچي قابـل مشـاهده خـارج شـد     
به ايـن صـورت كـه بيمـاران     (، اساس بلوك راندومايزد

 انگاههـا در روزهـاي فـرد داروي   مراجعه كننده بـه درم 
مراجعه كننده در روزهـاي زوج   و بيماران كلوتريمازول 

 .ند را دريافت كرد )تولنفتاتداروي 

عــوارض داروهــاي مــذكور شــامل علايــم تحريــك 
- خــارش- ســوزش- بثــورات جلــدي"موضــعي پوســتي

بـه بيمـاران    "...پوسته پوسته شدن و- تاول- كهير- قرمزي
سـاير عـوارض احتمـالي    در اين خصوص و  و گفته شد
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فرم رضايت نامه بيمار تنظيم گرديـد وبـه امضـاي بيمـار     
باتوجه به اينكه دو داروي مذكور در مطالعات قبلي .رسيد

مورد استفاده واقع شده اند و عوارض حياتي متناقض بـا  
اخلاق پزشكي نداشته اند و اينكه بيماران شركت كننـده  

ان هاي مذكور در مطالعه ما در صورت عدم پاسخ به درم
ودرمان انها با هر كدام از داروهاي ضد  ندشدمي فالواپ 

بنـابراين  )  يمكرد cross over(شد مي قارچي ديگر انجام
–معيار خاصـي از نظـر سـني    . شتبا اخلاق منافاتي ندا

افرادي كه به  .نشد شغل و محل زندگي گذاشته - جنسي
انتــي  داروي موضــعي گــوش و حتــي (طــور همزمــان 

حتي مصرف مي كردند وسيستميك  موضعي و يا بيوتيك
به دليل بيمـاري ديگـري يـا تحـت  كورتـون تراپـي يـا        

 –ديابـت   –به اوتيـت مـديا    يانمبتلا، )بودند راديوتراپي
بيماران  دريافت كننـده هـر نـوع    - و نيز كاويتي ماستوييد

درمـان اتومـايكوزيز    (داروي ضد قارچي موضعي جهت
هر دوره به مـدت  "ي و بيشتربا مدت زمان دو دوره درمان

كه پاسخ به درمان نـداده انـد مقـاوم بـه درمـان       "هفته 2
افرادي كه هـيچ  . ندشدنبه مطالعه وارد  )درنظرگرفته شده

زمايشهاي كشت و لام مستقيم انها مثبت نباشـد  آكدام از 
ضمنا در حين درمـان توصـيه بـه    . نداز مطالعه خارج شد

ده از گـوش پـاك   عدم استفا- عدم دستكاري مكرر گوش
عدم رفتن به شنا و اقدام به خشكاندن گوش بعد از - كن

 هفتـه درمـان بـه     2ارزيـابي بيمـار در پايـان    . شـد  حمام
صورت معاينه با اتوسكوپ و بررسـي نبـود هـر يـك از     

ارزيابي عـود در  همچنين . شكايات اوليه بيمار بوده است
اليني و با بررسي ب )هفته بعد از قطع درمان 2(هفته 4پايان 

  .ه استبود) قبلا ذكر شده ( يافته هاي اتوسكوپي 
  

  ها افتهي
 :جنس بيمار) 1

بيمار مبتلا بـه اتومـايكوزيس مـورد     54در اين مطالعه 

نفـر انهـا تحـت     27مطالعه و بررسي قرار گرفتند كـه  
نفـر ديگـر تحـت درمـان بـا       27درمان با تولنفتـات و  

يمـاران تحـت   نفـر از ب  16.  كلوتريمازول قرار گرفتند
در مقابـل  % 6/29(نفرشان زن بودند  38مطالعه مرد و  

نفـر و در   9همچنين در گروه كلوتريمـازول  %) . 4/70
در مقابــل % 3/33(نفــر مــرد بونــد  7گــروه تولنفتــات 

و طبق ازمون كاي اسكوير توزيع جنس در دو %) 6/25
ــت      ــي دار نداش ــتلاف معن ــه اخ ــورد مطالع ــروه م گ

(p=0.55) .  
  :بيماريزا عامل ) 2

قابل ذكر است در گروه تحت درمان بـا كلوتريمـازول   
نفـر   16نفر و در گروه تحت درمـان بـا تولنفتـات     20

در % 1/74(مبتلا بـه سـويه هـاي آسـپرژيلوس بودنـد      
و طبق آزمون كاي اسكوير، نـوع عامـل   %) 3/59مقابل 

ــت    ــي دار نداش ــاوت معن ــروه تف ــايكوز در دو گ اتوم
(p=0.25).درصد فراواني عامل بيماري  1نمودار شماره

  .در جمعيت مورد مطالعه را نشان مي دهد
  :وضعيت بهبودي) 3

در دو گـروه   درصد فراواني بهبودي 2در نمودار شماره
  .نشان داده شده است

آزمون كاي اسكوير تفاوت معنـي داري را بـين دو   
  . (p=0.99)گروه نشان نداد 

  :وضعيت بهبودي بر حسب عامل بيماري زا
مورد از بيماران مبتلا به  30نتايج بدست آمده  طبق

نفز از بيمـاران مبـتلا بـه     13سويه هاي آسپرژيلوس و 
سويه هاي كانديديا، پس از طي دوره درمـان بهبـودي   

 و طبــق%) 2/72در مقابــل % 3/83(پيــدا كــرده بودنــد 
آزمون دقيق فيشر،  تفاوت معنـي داري بـين دو دسـته    

ــو   ــر بهب ــاري زا از نظ ــل بيم ــد  عام ــاهده نش دي  مش
(p=0.48) .  ــس ــودي پ ــي بهب ــين درصــد فراوان  همچن

  3ازدرمان بر حسب عامل بيمـاري در نمـودار شـماره    
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نشـان داده شـده اسـت كـه طبـق آن بـالاترين نســبت       
بهبودي مربوط به آلودگي با آسپرژيلوس تـروس بـود   

پس از درمان بهبودي پيدا %) 100(بيمار مبتلا  3كه هر 
در مقابل ، كمترين درصد بهبودي نيز مربوط به . كردند

 1بيمـار مبـتلا ،    2آسپرژيلوس فوميگاتوس بود كـه از  
 در عـين حـال طبـق   . بهبودي پيدا كرده بود%) 50(فر ن

آزمون دقيق فيشر تفاوت معني داري در ميزان بهبودي 
  .(p=0.59)بر حسب عامل بيماري مشاهده نشد 

وضعيت بهبودي بر حسب عامل بيماري بتفكيكـي روش  
  :درمان

، توزيع فراواني وضعيت بهبودي بر حسب 1در جدول 
تحــت درمــان بــا   عامــل بيمــاري زا در دو گــروه   

طبـق  . كلوتريمازول و تولنفتات نشان داده شـده اسـت  
 اين جدول، وضعيت بهبودي بر حسب عامـل بيمـاري  

در هيچ كدام از دو گـروه درمـاني اخـتلاف معنـي دار     
  .(P>0.05)نداشت 

  
  توزيع فراواني وضعيت بهبودي بر حسب عامل بيماري در دو گروه درماني .1جدول 

 عامل  روش درمان
  بهبوديوضع 

  كانديديا آسپرژيلوس
P value  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  كلوتريمازول
  4/71  5  85  17  بهبودي

  6/28  2 15 3 عدم بهبودي 0.58

  تولنفتات
  7/72  8  3/81  13  بهبودي

  3/27  3  8/18  3  عدم بهبودي  0.66
  

  
  نفتات بتفكيك عامل بيماريدرصد بهبودي پس از درمان با دو داروي كلوتريمازول و تول: 4نمودار 
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  :وضعيت عود بيماري )4
  .نشان داده شده است2نتايج در جدول

  
  توزيع فراواني عود در بيماران بهبود يافته دو گروه درمان:  2جدول 

گروه
  عود بيماري

 جمع تولنفتات كلوتريمازول
درصدتعداددرصدتعداد درصد تعداد

 9/34 15 3/33  7  4/36  8  بلي
 1/65 28 7/66 14  6/63  14  خير
 100 43 100 21 100  22 جمع

P=0.99 
  

  عود بر حسب عامل بيماري 
بيماري كه بـا سـويه هـاي     30نتايج مطالعه نشان داد از 

ــد، در   ــوده ان ــوده ب %) 40(نفرشــان  12آســپرژيلوس آل
بيمـار   13بيماري مجدداً عود نمـود در صـورتي كـه از    

بيمـار   3ر عـود در  مبتلا به سويه هـاي كانديـديا، مـواد   
مشاهده شد ولي طبق آزمون دقيق فيشر، ميزان %) 1/23(

عود بـر حسـب عامـل بيمـاري نيـز تفـاوت معنـي دار        
ــماره )=24/0p.(نداشــت ــودار ش ــود  5در نم درصــد ع

ــا دو داروي كلوتريمــازول و   ــان ب بيمــاري پــس از درم
تولنفتات بتفكيك عامل بيماري نشان داده شده است كه 

ميــزان عــود بــا  spتلايــان بــه كانديــديا طبــق آن، در مب
% 100و ميزان عـود بـا كلوتريمـازول     % 3/33تولنفتات 

در گروه مبتلا به آسپرژيلوس فلاووس ميـزان عـود   . بود
. بـود % 75و % 50با تولنفتات و كلوتريمازول به ترتيـب  

بيماران مبتلا به آسپرژيلوس  تروس همگي با تولنفتـات  
در گروه . بود% 3/33در آنها  شدند كه ميزان عود درما ن

مبتلا به آسپرژيلوس نيگر نيـز ميـزان عـود در دو گـروه     
. بـود % 30و % 50تولنفتات و كلوتريمـازول بـه ترتيـب    

بيماران مبتلا به كانديديا آلبيكانس همگـي بـا تولنفتـات    
بيمـاران  . بـود % 20درمان شدند كه ميزان عـود در آنهـا   

و گـروه تولنفتـات و   نيـز در د  spمبتلا به آسپر زيلـوس  

در گـروه آسـپرژيلوس   . عود داشـتند % 50كلوتريمازول 
در عـين  . فوميگاتوس نيز موردي از عود وجود نداشـت 

حال آزمون دقيق فيشر نشان داد ميزان عود در دو روش 
درمـاني مـورد اشـاره بـر حسـب عامـل بيمـاري داراي        

  .(p>0.05)اختلاف آماري معني دار نيست 
  ر متغير هاي مورد بررسيتاثير جنس بيمار د

    :عامل بيماري -الف
نفـر از بيمـاران    16همانطور كه پيش تر اشاره گرديـد  

درصــد . نفرشــان زن بودنــد 38مــورد مطالعــه مــرد و 
و %5/62آلودگي با سويه هاي آسـپرژيلوس در مـردان   

بود و طبق آزمون كاي اسكوير ، توزيع % 4/68در زنان 
تفـاوت معنـي دار    فراواني عامل بيماري در دو جـنس 

نيـز درصـد فراوانـي     6در نمودار .. (P=0.67)نداشت 
  .نوع عامل بيماري در دو جنس نشان داده شده است

  : درصد بهبودي  -ب
بـود  % 9/78و در زنان % 3/81درصد بهبودي در مردان 

و طبق آزمون دقيق فيشر،  اختلاف معني داري بين دو 
نشـان  3 نتايج در جـدول (P=0.99)جنس مشاهده نشد 

  .داده شده است
  : عود بيماري  -ج

% 7/36و در زنان % 8/30درصد عود بيماري در مردان 
بود و طبق آزمون دقيق فيشر اختلاف معني داري بـين  

  ).4جدول(دو جنس وجود نداشت 
  

  بحث
مقايسـه اثـر درمـاني    هدف كلي از انجام ايـن مطالعـه   

 كلوتريمازول و تولنفتات در درمـان انـواع گونـه هـاي    
طبق نتايج اين مطالعه در . بودقارچي مولد اتومايكوزيز 

 زن% 4/70نفر از بيماران تحـت مطالعـه مـرد و     6/29
  بودند كه اين يافته با ديگر مطالعات انجـام گرفتـه كـه   
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  درصد عود پس از درمان با دو داروي كلوتريمازول و تولنفتات بتفكيك عامل بيماري. 5نمودار 

  

  
 فراواني عامل بيماري بر حسب جنس درصد. 6نمودار 

   

0

0

50

50

0

20

30

50

0

33.3

75

50

100

33.3

0 20 40 60 80 100 120

كلوتريمازول

تولنفتات

كلوتريمازول

تولنفتات

كلوتريمازول

تولنفتات

كلوتريمازول

تولنفتات

كلوتريمازول

تولنفتات

كلوتريمازول

تولنفتات

كلوتريمازول

تولنفتات
س  

يلو
پرژ

آس
س
اتو
ميگ

فو
س
يلو
پرژ

آس
S
P

ديا 
ادي
ك

س
كان
آلبي

گر
س ني

يلو
پرژ

اس
س  

يلو
پرژ

آس
س
ترو

س  
يلو
پرژ

آس
س
لاوو

ف
ديا

ندي
كا

S
P

50 50

286

714

231

769

231

769

0

100

364

636 60

40

0

20

40

60

80

100

120

مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن

آسپرژيلوس
فوميگاتوس

SPآسپرژيلوس آلبيكانسكاديديا نيگراسپرژيلوس تروسآسپرژيلوس آسپرژيلوس
فلاووس

SPكانديديا

www.mui.ac.ir



  و همكاران برجيسدكتر نظام الدين   اثر دو داروي تولنفتات و كلوتريمازول در درمان اتومايكوزيز 

  1390 هفته چهارم دي/ 164شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1838

  بر حسب جنسبهبودي توزيع فراواني :  3جدول 
 جنس

  بهبودي
 جمع زن مرد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 6/79  43 9/78  30 3/81  13  بلي
 4/20  11 1/21  8 8/18  3  خير
 100 54 100 38 100  16 جمع

P=0.99 
  

بر حسب عامل  ران بهبود يافتهدر بيماتوزيع فراواني عود : 4جدول
  بيماري

 جنس
  عود بيماري

 جمع زن  مرد
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  9/34  15  7/36  11  8/30  4  بلي
  1/65  28  3/63  19  2/69  9  خير
  100  43  100  30  100  13  جمع

P=0.99 
  

شيوع اتومايكوزيس را در زنان ، بالاتر از مـردان اعـلام   
همچنــــين در گــــروه ) 25(كــــرده همخــــواني دارد

مرد بود % 6/25و در گروه تولنفتات %3/33كلوتريمازول 
ند  و توزيع جنس در دو گروه مـورد مطالعـه اخـتلاف    

بنا بر اين اثر مخدوش كنندگي جـنس  . معني دار نداشت
در اين مطالعـه وجـود نداشـته و نتـايج دو گـروه قابـل       

سـال  در يك مطالعه كه در . مقايسه با همديگر مي باشد
در ساري انجام گرفته شيوع اتومايكوزيس در دو  1999

  )26( جنس متفاوت بوده است
ــده   ــرين عامــل ايجــاد كنن در ايــن مطالعــه شــايع ت
اتومايكوزيس آسپرژيلوس نيگـر و كانديـديا آلبيكـانس    
بود بطوري كه اين دو سويه قـارچي بـه تنهـايي، عامـل     

 .عفونت هاي قارچي گوش خارجي بودند % 42بيش از 
بيماري كه در اين مطالعه مـورد بررسـي    54همچنين از 

ــه ســويه هــاي مختلــف  % 7/66قــرار گرفتنــد،  مبــتلا ب
مبتلا به سـويه هـاي كانديـديا    % 3/33آسپرژيلوس بوده 

ــد در  2006در يــك مطالعــه ديگــر كــه در ســال  . بودن

اصــفهان انجــام گرفتــه شــايع تــرين عامــل قــارچي در 
لوس فــلاووس و اتومــايكوزيس در درجــه اول آســپرژي

در مطالعـه ديگـري كـه در    )  21(سپس نيجر بوده است
انجام گرفته شايع ترين ... در بيمارستان بقيه ا 2005سال 

عوامل قارچي آسپرژيلوس نيجر و كانديدا بوده كه ايـن  
  .نتيجه با نتايج بدست آمده از مطالعه ما همخواني دارد 

پـــس از اتمـــام دوره درمـــان، در گـــروه    ) 24(
ــازول كلوتر ــا    % 5/81يم ــان ب ــت درم ــروه تح و در گ

بهبودي پيـدا كردنـد وتفـاوت معنـي     % 8/77تولنفتات ، 
از ايـن رو مـي تـوان    . داري بين دو گروه مشاهده نشـد 

اثرات درماني دو داروي كلوتريمازول و تولنفتـات را در  
ــت   ــابه دانس ــايكوزيس مش ــان اتوم ــان  . درم ــه درم البت
الش هاي پـيش  اتومايكوزيس در حال حاضر يكي از چ

روي متخصصين گوش و حلق و بيني است زيرا مـوارد  
قابل توجهي از عفونتهاي قارچي گوش خارجي به آنتي  
فانگال هاي جاري مقاومت نشان داده و در صورتي كـه  
بصورت كامل نيز درمان شوند، درصد قابـل تـوجهي از   

  .بيماران، با عود بيماري مواجه مي گردند
در ارتباط با تاثير درماني داروهاي ضد قارچ جـاري  

در يـك  . تا كنون مطالعات متعددي انجام گرفتـه اسـت   
در آمريكا انجـام گرفتـه تـاثير     1988مطالعه كه در سال 

دارو در درمان اتومايكوزيس مـورد بررسـي    13درماني 
ــده      ــي ش ــاي بررس ــان داروه ــه از مي ــه ك ــرار گرفت ق

مخمرهـا و كپـك هـا مـوثر      كلوتريمازول بر عليه بيشتر
  )1.(بوده ولي تولنفتات فاقد تاثير  بوده است 

انجـام گرفتـه،    1982مطالعه اي ديگر كـه در سـال   
 6نشان داده كه تاثير كلوتريمازول و تولنفتات در بـين  

داروي ضد قارچي كاملاً واضح بـوده بطـوري كـه در    
  MICقــــــارچ كشـــــــت شـــــــده ،   59از % 95

)Minimal Inhibitory Concentration (  1/0كمتـر از 
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داروي ديگر بالاتر  4بوده و براي  6/0-1بين % 6و در 
  )13( بود  100و  1و بين 

در كانادا انجـام   2007در مطالعه ديگري كه در سال 
گرفته داروهاي آزول را به عنوان مـوثرترين داروهـا در   
ــات و    ــوده و تولنفت ــي نم ــايكوزيس معرف ــان اتوم درم

در مطالعـه  ). 2(عدي قرار داشـته انـد   نيستاتين در رتبه ب
ــال   ــه در س ــري ك ــاي   1986ديگ ــه داروه ــام گرفت انج

كلوتريمازول و اكونازول به عنوان داروهاي انتخـابي در  
  ) 4.(درمان اتومايكوزيس معرفي شده اند

توسط خانم  1389در يك مطالعه داخلي كه در سال 
زول و پريسا ايرواني انجام گرفته تاثير دو داروي كلوتريما

تولنفتات در درمـان اتومـايكوزيس مـورد مقايسـه قـرار      
گرفت كه نتايج بدست آمده از اين مطالعـه نيـز تفـاوت    

البتـه در ايـن   ) 34.(داري را بين دو دارو نشان نـداد  معني
ــر اســاس معاينــه و   مطالعــه تشــخيص اتومــايكوزيس ب
مشاهدات باليني انجام گرفته در صورتي كه در مطالعه ما، 

ــخيص مـ ـ ــت    تش ــاي كش ــر مبن ــايكوزيس ب وارد اتوم
هـاي اخـذ شـده از گـوش خـارجي       آزمايشگاهي نمونه

در هر حال نتايج اين مطالعه و . بيماران انجام گرفته است
مقايسه آن با ديگر مطالعات مشابه نشـان داد كـه هـر دو    
داروي كلوتريمازول و تولنفتات داراي تـاثير مناسـبي در   

ه و با توجه به موارد هاي قارچي گوش بود درمان عفونت
عدم بهبودي و عود بيماري بايستي در جهت كشف ساير 

هاي درماني اتومايكوزيس تلاش نمـود و در حـال    روش
هاي درمـاني ماننـد    توان با توجه به ساير جنبه حاضر، مي

  .مسائل اقتصادي از هر كدام از اين دو دارو استفاده نمود
رمان بهبودي بيماري كه پس از د 43در مطالعه ما از 
. ، بيماري مجـدداً عـود نمـود   %9/34پيدا كرده بودند، در

موارد عود بيماري در گروه تحت درمان با كلوتريمازول 
بود  و علي رغـم  % 3/33و % 4/36و تولنفتات به ترتيب 

اينكه درصد فراواني عـود در بيمـاران تحـت درمـان بـا      
تولنفتات كمتر بود ولي اخـتلاف يـن دو گـروه از نظـر     

 2004در يك مطالعه كه در سـال  . ماري معني دار نبود آ
در تگزاس انجام گرفتـه ميـزان عـود پـس از درمـان بـا       

ــارچي  ــد قــ ــاي ضــ ــازول،آلومينيم (داروهــ كتوكونــ
در مطالعــه ) 11(بــوده اســت   %15) cresylateاســتات،

انجام شده بـراي   2006ديگري  كه در مكزيك در سال 
تشـوي گـوش   پيشگيري از عود روش هـايي ماننـد شس  

خارجي و آنتي مايكوتيك هاي سيستميك توصيه شـده  
لذا با توجه به بالا بودن موارد عود بيمـاري،  ) 12.( است

لزوم مطالعه در مـورد دسـتيابي بـه روش هـاي  كمـك      
  .درماني جلوگيري از عود ضروري به نظر مي رسد
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Comparing the Therapeutic Effect of Clotrimazole and Tolnaftate in 

Treating Variety of Fungal Species Producing Otomycosis in Alzahra and 
Kashani Hospitals, Iran 

  
Nezamodin Berjis MD1, Seyed Ahmadreza Okhovat MD2, Zeynab Soleimani Koujani3,  

Shahrzad Baradaran MD4 

 
Abstract 

Background: Otomycosis is the superficial mycotic infection of external ear canal which occurs as 
acute, subacute and chronic infection. It is the cause of 6.5 to 12.5 percent of external otitis. More than 
62 species and 28 genera of fungi have been identified in patients with otomycosis among which the 
most common organisms are Aspergillus Niger and Candida Albicans. Recommended topical 
medications include steroids, anti-septic, acidic solutions, antifungal and drying agents. Among the 
antifungal, commonly recommended drugs are clotrimazole, amphotericin B, otosporin and tolnaftate. 
This study aimed to identify two genera of fungus and comparing the efficacy treatment of 
clotrimazole and tolnaftate and the recurrence rate after the treatment. 

Methods: This was a clinical trial study conducted on 54 patients diagnosed as proved otomycosis 
(based on culture and smear with identification of the fungus genus and species). We compared the 
effect of “clotrimazole and tolnaftate” on the treatment and its recurrence on types of fungus. 

Findings: After finishing the treatment course, 22 patients were improved in clotrimazole (81.5%); 
however, in the tolnaftate group, there were 21 improved patients (77.8%). Besides, Chi-square test 
showed no significant difference between the two groups (P = 0.99). Furthermore, out of 43 patients 
who have been improved after the treatment, recurrence was seen in 15 of them (34.9%). Disease 
recurrence cases in the group treated with clotrimazole and tolnaftate were 8 and 7 patients 
respectively (36.4% vs. 33.3%) and despite the frequency distribution of disease recurrence was lower 
in the tolnaftate group, according to Chi-square test, statistically there was no significant difference 
between the two groups (P = 0.99). 

Conclusion: According to the results of this study and its comparison with other studies, both 
clotrimazole and tolnaftate had an appropriate impact on treating era fungal infections and given to 
non-improvement and recurrence cases, we should attempt to detect other therapeutic methods of 
otomycosis, and currently therapeutic aspects such as financial and economic issues should be taken 
into account to use either of the drugs. 
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