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  بررسی فراوانی عفونتهاي قارچی گوش خارجی
  

  *دکتر احمد رضا اخوت،  *دکتر نظام الدین برجیس، *دکتر محمود بلوچی
 

  چکیده
تظاهرات علائم، که ، بیماري مزمن یا تحت حاد مجراي گوش است هاي قارچی  از جمله عفونت،هاي گوش خارجی عفونت .هدف

بـا هـدف   ، مطالعـه ایـن  . شـود   در آب و هـواي گـرم و مرطـوب بیـشتردیده مـی     وغرافیایی دارد  به محیط ج  گی آن معمولاً بست   شناسی  علتو  
  . استانجام گرفتهبیماري بررسی نوع قارچ عامل و عوامل مساعد کننده و علائم 

 روش . اسـت انجـام شـده   گـوش  قـارچی عفونـت    به   یان نفري مبتلا  174 برروي نمونه    کهتوصیفی  -مقطعیاي است    مطالعه .ها روش
مـصرف    سـن، جـنس، شـغل، سـابقه دیابـت، ترومـا،      اطلاعـات مربـوط بـه     تصادفی و آسان بوده که پس از ثبت  به طریقه  گیري نمونه
 بـراي کـشت و لام مـستقیم بـه آزمایـشگاه ارسـال      و  هشـد بـرداري   ها نمونه گوش آنمجراي از    شکایات و علائم،  سایر  بیوتیک،   آنتی

  .اند  شدهتحلیل SPSSافزار  تایج با استفاده از نرم ن،ها آوري داده و پس از جمعگردید 
بیـشترین گـروه   %) 6/30(سـال   30-39 گـروه سـنی  ، زن بودند ها آن% 6/50 سال بود که   8/35  افراد مورد مطالعه   میانگین سنی  .نتایج

تـرین قـارچ    شـایع ، انـد  اجعـه نمـوده  در فصل تابستان و پـاییز مر  بیماران اکثر، %)39( .دار بود زنان خانهمربوط به  ،سنی و بیشترین شغل  
-کاندیدا البیکانس-اسپرژیلوس فلاووس -و سپس آسپرژیلوس نیجر   % ) 6/27(بوده است   » اسپرژیلوس ولاووس « ایجاد عفونت    عامل

 ترومـا،   ، مجراترین علت ایجاد، عفونت و شایعاسپرژیلوس نیدوس، به ترتیب در درجات بعدي قرار داشتند          -اسپرژیلوس فومیکاتوس 
 .%)5/88( استبودهگوش خارش بیماري، ترین علامت  گوش، و شایع مجراي دستکاري 

  . مدنظر باشدعفونتهاي قارچی گوش خارجی معمولا بایددر » کاندیدیایی« و »اسپرژیلوس«هاي  عفونت. گیري نتیجه
  .هاي قارچی، گوش خارجی مجراي گوش، عفونت. يکلیدهاي  واژه

  
  مقدمه

هاي مختلف مخمـر و کپـک     به گروهوقارچ یک واژه کلی است  
ها به دلیل نداشتن کلروفیـل قـادر بـه سـاختن          قارچ. شود اطلاق می 

مواد غذایی خود نیستند و براي ادامـه حیـات بـه موجـودات زنـده                
  .)1(دیگر نیاز دارند

عفونت قارچی گوش، بیماري مزمن یا تحت حاد مجـراي گـوش          
وفیتهـا ایجـاد    است کـه در اثـر قارچهـاي مخمـري و گـاهی درمات             

هـاي    خارش و گاه پوسـته     شود و یا ترشح، التهاب و مخصوصاً       می
باشد و اغلب باعـث کـم شـنوایی، بعلـت تجمـع              خشک همراه می  

 مـضافاً . شود تلیال و میسیلیوم و کونیدیهاي قارچی می سلولهاي اپی 

به اینکه مواد مومی و زائد مجراي گـوش، محیطـی مناسـب بـراي             
عفونت قارچی گـوش انتـشار جهـانی دارد    . رشد انواع قارچهاست 

 در مرد و زن یکسان و در تظـاهرات بـالینی بـه            ابتلاي به آن تقریباً   
سه فرم حاد با گوش درد و ترشح، تحت حـاد بـا درد و خـارش و        

ریـزي   مزمن با حداقل ترشح همراه بـا خـارش و سـوزش و پوسـته         
  .)3، 2(شود مشخص می

  در دوو از جمله گوش     هاي قارچی در سر و گردن      وجود عفونت 
  
  . دانشیار گروه گوش و حلق و بینی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان∗

  Email: balouchi@med.mui.ac.ir              :نویسنده رابط
 17/8/85:           پذیرش مقاله          11/8/85:           تصحیح نهائی  10/3/85 :تاریخ وصول
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 MRI و   CTتشخیـصی   وانمندي  افزایش ت  وبیشتر شده،   دهه اخیر   
و آزمایشات سرولوژي منجر به تشخیص بیشتر بیمارهـاي قـارچی            

الطیـف باعـث      وسـیع  يهـا  بیوتیـک   مصرف آنتی  بعلاوه. استشده  
  .)2( استافزایش عفونت قارچی با تغییر فلور میکروبی شده

 1729 شروع شده و در  17هاي میکروسکوپی از قرن      مطالعه قارچ 
شناسـی را بنیـان    شناسی بود که علم قـارچ  ، گیاه »یپیرانتونی شیلات «

هـاي بـدن انـسان از سـال         ها به بافـت    تهاجم قارچ ) 4(.گذاري کرد 
گزارشــات مــیلادي  1900 مــیلادي شــناخته شــده و از ســال1800

  .)3(فراوانی از این بیماري در دسترس قرار گرفته است
عفونتهاي قـارچی بـصورت معمـول بـه شـکل عفـونتی سـطحی و               

د به مجراي گوش خارجی وجود دارند ولی شاید به نـدرت   محدو
ونت مجـراي گـوش     فهاي قارچی شایع در ع     گونه. تهاجمی شوند 

ــارجی ــستند  ، خـ ــدا آلبیکـــنس هـ ــرا و کاندیـ ــپرژیلوس نیگـ . آسـ
آســــپرژیلوس فامیگــــاتوس و آســــپرژیلوس فــــلاووس منــــابع  
ماستوئیدیت مهاجم قارچی هستند که بـا مـرگ و میـر بـالایی نیـز            

  .)1(باشند  میهمراه
آوري اطلاعات در زمینه قارچهاي     هدف از انجام این مطالعه جمع     

 عوامل مستعد کننـده و    عامل عفونت گوش خارجی، میزان شیوع،     
  .ها در ایجاد بیماري بوده است نشانه

  
  روشهامواد و 
 18به مدت   1380 است که در سال       مقطعی -لعه توصیفی   این مطا 

 و حلـق در درمانگاههـاي گـوش و    ماه به روش آسـان و تـصادفی         
 کـه از کـل   و کاشانی انجـام شـده  ) س(بینی مراکز پزشکی الزهرا    

مـشکوك بـه   علائم تیپیک یا  نفر بیمارانی که    174 مراجعین تعداد 
قارچی بودند انتخاب و ضـایعات گـوش خـارجی          خارجی  اوتیت  
 یـک نمونـه لام مـستقیم و سـه           .دش ـبـرداري    نمونه» سواپ«توسط  

معیـار  . شناسـی ارسـال شـد      کشت به آزمایـشگاه قـارچ     نمونه براي   
علائم گوشی مثل خارش، ترشـح      شامل دارا بودن     ورود به مطالعه  

ــري گــوش، کــاهش شــنوایی،   درد گــوش و   گــوش، احــساس پ

شـامل نـام، سـن،      کـه   اطلاعـات   . اتوسـکپی بـود    معاینات بـالینی و   
 تابـستان، پـاییز،     بهـار، (جنس، شغل، سابقه دیابت، فـصل مراجعـه         

اســتفاده از  بیوتیــک یــا   ســابقه اســتعمال قطــره آنتــی   ) زمــستان
 مــدت مــصرف، ســابقه ترومــا و شــنا و شــیرجه و  وبیوتیــک  آنتــی

مطالعـه قـرار     مـورد ودستکاري گوش در فرم مخصوص ثبت شد      
، مورد تحلیـل قـرار   SPSSافزار   با استفاده از نرم   اطلاعات   .فتگر

  .گرفت
  
  جنتای

 واجد شرایطکه )  نفر مرد86نفر زن و  88 ( نفر174در این مطالعه 
  .بررسی شدند بودند  مطالعهمورد

نتیجه حاصـله از نظـر توزیـع فراوانـی انـواع قـارچ رشـد کـرده در           
از نظر فراوانـی    . شود  ملاحظه می  1محیط کشت در جدول شماره      

، زمـستان بـا     %2/28، پـائیز بـا       %6/30فصل بـه ترتیـب تابـستان بـا          
 اسـتفاده از    2جـدول شـماره   .  قـرار داشـتند    %6/17و بهار با    % 5/23

بیوتیک در بیماران را نـشان داده اسـت و نتـایج دیگـر شـامل               آنتی
%) 6/30( سـال    30-39گروه سنی افراد مورد مطالعه است که سن         

کمتـرین گـروه    %) 4/2( سـال   10بیشترین گروه سنی و افراد زیـر        
  .اند سنی را داشته
  ع قارچ رشد کرده در بیماران توزیع فراوانی انوا.1 جدول شماره

  درصد  تعداد  نوع قارچ
  40  48  آسپرژیلوس فلاووس

  7/36  44  آسپرژیلوس نیجر
  3/3  4  باکتري+اسپرژیلوس فلاووس

  7/1  2  آلودگی
  7/1  2  کاندیدا و آسپرژیلوس

  6/6  8   البیکانسکاندیدا
  5  6  آسپرژیلوس فومیگاتوس

  3/3  4  آسپرژیلوس نیدوس
  7/1  2  ساپروفیت

  100  120  جمع
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بیوتیک در   توزیع فراوانی نوع مصرف آنتی.2 جدول شماره
  مبتلا به عفونت قارچی گوش خارجیبیماران 

  

  درصد  تعداد   نوع مصرف آنتی بیوتیک
  1/24  42  قطره موضعی گوش

  8  14  کپسول آنتی بیوتیک خوراکی
  9/6  12  هر دو

  9/60  106  عدم مصرف آنتی بیوتیک
  100  174  جمع

  

  بحث
 همچنــین  وبــود در مطالعــه مــا تعــداد زنــان و مــردان تقریبــاً برابــر 

 بیـشترین   و دار خانمهـاي خانـه    مربـوط بـه       بیماري بیشترین فراوانی 
اسپرژیلوس شایع تـرین قـارچ   . در فصل تابستان بودهفصل مراجعه   

که با سایر مطالعات برابـر بـود    %) 60 (داد  را تشکیل می  رشد کرده   
اما موارد کاندیداالبیکانس کم بود که با سایر مطالعات برابـر نبـود            

 ممکن است ناشی از تفاوت اپیدمیولوژیک تابلوي این عفونت ،    و
همچنین خارش شایع تـرین علامـت       . در منطقه مورد بررسی باشد    

 % 5/88در .  مطالعـات همخـوانی داشـت   سایر بود که با ما  بیماران  
 % 9/52ترشـح گـوش در   . خارش وجود داشت)  نفر  154( موارد  
از احساس )  نفر 100(بیماران   % 5/57موجود بود و    ) نفر92(موارد  

ــوش، و   ــري گ ــان % 5/42پ ــر74(آن ــکایت  )  نف ــوش ش از درد گ
در شرح حال بـه    )  نفر 54(موارد   %   31کاهش شنوایی در    . داشتند

  .)5(خورد چشم می
 بیمـار مـشکوك بـه    22بـرروي  ، کـه    »برزیـل «طالعـه در    در یک م  

 نفـر پـس از   20 انجام گردیده ،عفونت قارچی گوش از نظر بالینی  
از میــان ایــن تعــداد  .داراي قــارچ بودنـد ترشــحات گــوش کـشت  

و %) 75(هاي آن آسـپرژیلوس      ترین گونه  کشت مثبت قارچ، شایع   
ظـر علائـم    از ن .  گـزارش شـده    %)70 ( البیکانس بعد از آن کاندیدا   

 بعد هو در درج%) 75(بالینی شایع ترین علامت خارش و پرخونی        
 از نظـر فاکتورهـاي مـستعد کننـده کمبـود          .بوده اسـت  درد گوش   

مـوارد و  % 30اوتیت مزمن در . موارد وجودداشت % 70سرومن در   
  .)6(ه شدبودافراد % 25اگزما در 

کـه  بیمار  95 برروي 2000در یک پژوهش در هندوستان در سال     
 بیمـار از نظـر   72از نظر بالینی مـشکوك بـه داشـتن قـارچ بودنـد،           

ترین قارچ رشد کرده در محـیط     شایع که   ندبودکشت قارچ مثبت    
ــوده و گونــه آســپرژیلوس نیجــر  %) 1/41(کــشت آســپیرژیلوس  ب

کانس ــ ـدر درجه بعـدي کاندیداآلبی %) 9/36(ترین عامل بود    شایع
  .)7(ه استقرار داشت% 2/8با 

 بیمـار  179 برروي  2000بررسی در کشور اسپانیا در سال       در یک   
تـرین   شـایع » اوتیـت خـارجی منتـشر   «هـاي گـوش،    مبتلا به بیماري  
 بعــد از آن عفونــت حــاد گــوش در زمینــه و %) 78 (هبیمــاري بــود

 عفونت قـارچی گـوش    و%)12( قرار داشت   »اوتیت مدیاي مزمن  «
ین سنی بیمـاران  میانگ. ه استدر درجه سوم قرار داشت،  شیوع% 8با  

ترین عامل عفونت در اوتیت قارچی آسـپرژیلوس          شایع و سال   30
  .)8(ع بودونیجر بود و کاندیدا دومین عامل شی

 بیمار 152 برروي 1995در یک مطالعه در اسپانیا در سال همچنین 
شـیوع در درجـه   % 54مبتلا به اتومایکوزیس، آسپرژیلوس نیجر بـا   

% 8/4سـیلیوم بـا    یو پن ـ% 15انس بـا    کاندیـداآلبیک . اول قرار داشت  
  .)9(درجات بعدي شیوع را داشتند

 خـارجی  بیمـار مبـتلا بـه اوتیـت     40بـرروي   دیگر  در یک بررسی    
 50 بیشتر بیماران سن بالاي کهبیماران مرد   % 60 ،قارچی در اسپانیا  

تـرین   ترشح مایع، درد گوش و خارش شایع      %) 5/37(سال داشتند   
و بعــد پــاییز %) 5/57(در تابــستان ت حمــلا بیــشتر ه وعلامــت بــود

تـرین عامـل بیمـاري در محـیط کـشت            شـایع . رخ داده بود  %) 30(
فاکتورهـاي مـستعد   .  کاندیدا بود سپسو%) 35(آسپرژیلوس نیجر   

و درمان آنتـی    % 27، تروما   %90کننده عبارت بودند از شنادر دریا       
  .)10% (40میکروبیال قبلی 

 بیمـار مبـتلا بـه اوتیـت         123برروي  در یک مطالعه دیگر در ایتالیا       
ترین قـارچ   شایع.  مبتلا به اوتیت قارچی بودندان بیمار80خارجی،  

ه و شــیوع بــود% 81جــدا شــده از بیمــاران گــروه آســپرژیلوس بــا  
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ــر در   ــپرژیلوس نیج ــوارد % 67آس ــلاووس در  و م ــپرژیلوس ف آس
موارد از محیط   % 2/1موارد و آسپرژیلوس فومیگاتوس در      % 4/13

بعـد از آن درد و  و ترین علامت خارش بـود      شایع. دا شد کشت ج 
کاهش شنوایی انتقـالی و سـوراخ بـودن پـرده گـوش در درجـات         

  .)11(بعدي شیوع قرار داشتند
  

  گیري نتیجه
در مطالعــه مــا نیمــی از بیمــاران ســابقه ترومــا و دســتکاري کانــال  

 ندوجـود داشـت  ) کلیـد، چـوب کبریـت، گـوش پـاك کـن       ( گوش
تعـداد افـراد    در مقایسه بـا سـایر مطالعـات         یماران ما   در ب %). 1/47(

بنـابراین اگرچـه   %). 9/6(دیابتی مبتلا بـه اوتیـت قـارچی کـم بـود            
کنـد امـا بـرروي        را مـستعد عفونـت قـارچی مـی         دیابت افراد متبلا  

. ي نداشته اسـت  زیاد تأثیر گوشقارچیعفونت خارجی ابتلاي به   
انـد در صـورتی کـه در          تهافراد در مطالعه ما سابقه شنا داش ـ      % 8/13

ه ــ ـکشور اسپانیا شنا جز عوامل مستعد کننده اوتیت قـارچی شناخت      

  ).10(شده
 سـالگی بــوده در صــورتی کــه در  30-39بیـشترین فراوانــی ســنی  

ــراق  ــالگی 16-30ع ــپانیا ) 6( س ــالگی 30در اس ــضی ) 8( س و بع
ســابقه مــصرف ). 11(کننــد  را ذکــر مــی50مطالعــات دیگــر ســن 

 به صورت موضـعی و عمـومی در مبتلایـان بـه قـارچ           بیوتیک  آنتی
بـا  ).10(گوش در بیماران مـا بـا آمـار کـشور اسـپانیا مطابقـت دارد        

هـاي قـارچی گـوش وابـسته بـه محـیط و        توجه به این کـه عفونـت   
ــا آب دریــا و درمــان    شــرایط زنــدگی اســت و ایــن کــه تمــاس ب

اشـند  ب بیوتیک از فاکتورهاي مهم دخیل در ایجاد بیماري مـی        آنتی
و بـه علـت اخـتلاف فرهنــگ و محـیط جغرافیـایی بـین ایرانیــان و       
اختلاف در استفاده از تفریحات دریایی و تفاوت در میزان و نـوع        

ــی  ــصرف آنتـ ــک مـ ــا  بیوتیـ ـــاي هـ ـــرژیلوس(و عفـونتهـ و ) اسپـ
در عفونتهاي قارچـی گوش خارجی معمـولاٌ بایـد       ) کـاندیدیائـی(

فکـر   کایت خارش گوش به در برخورد با ش    پزشکان. مدنظر باشد 
  . عفونت قارچی باشند
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