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  دهچكي

اتومايكوزيس به بيماري عفوني حاد، تحت حاد و يا مزمن گوش خارجي و لالـه گـوش بـا علايـم بـاليني              :سابقه و هدف    
عوامـل سـبب بيمـاري در    . شـود  رت شـنوايي اطـلاق مـي   اي شامل درد، التهاب، ترشح، چرك، خـارش و كـاهش قـد      عمده

زاد، مخمرهـاي سـاپروفيت بـا منـشا      رنگ و تيره با منـشا بـرون   هاي كپكي ساپروفيت بي برگيرنده طيف وسيعي از انواع قارچ  
از ايـن  هـدف  . باشـد  زاد مـي  هـا بـا منـشا بـرون     زاد و درماتوفيـت  زاد و برون   زاد، شبه مخمرهاي ساپروفيت با منشا درون        درون

ها و عوامل خطرساز بروز بيماري و توزيع شغلي، سني و جنـسي بيمـاري و مقايـسه مـوارد             بررسي، شناسايي ميكروارگانيسم  
  .باشد الذكر با نتايج مطالعات ساير نقاط به منظور يافتن الگوي عفونت در منطقه مورد مطالعه مي فوق

وسيله عوامل قارچي در مجراي  و بيني به بروز عفونت بهمتعاقب مشكوك شدن متخصص گوش و حلق  :ها  مواد و روش
برداري با استفاده از اسپيكولوم  هاي آماده، نمونه شناسي در برگه گيري گوش بيمار، ضمن ثبت اطلاعات باليني و همه

هاي موجود در قسمت  مخصوص گوش از توده موجود در كانال گوش، چرك و ترشحات احتمالي ضايعه و پوسته
دار جهت تاييد وجود قارچ و تعيين جنس و گونه عامل  گرفت و نمونه در ظرف استريل در پيج وش انجام ميخارجي گ

شناسي، آزمايش مستقيم و كشت  در آزمايشگاه تخصصي قارچ. شد شناسي ارسال مي قارچي به آزمايشگاه تخصصي قارچ
  .گرفت هاي اختصاصي براي تشخيص عوامل قارچي انجام مي در سه سري، در محيط

) درصد٢١( مذكر٢٥و ) درصد٥٣( مونث٦٤شامل ) درصد٧٤( مورد از اتومايكوزيس٨٩در اين بررسي تشخيص  :ها  يافته
 ساله با ٢٠-٤٠ ساله و تمركز عفونت در گروه سني ٩-٧٠ بيمار از مناطق مختلف شمال غرب كشور با طيف سني ١٢٠از 

، اوروشيوم يا مرحله ) مورد٦(فوميگاتوس. ، آ) مورد٧(فلاووس. ، آ) مورد٩(ترئوس. ، آ) مورد٥١(عوامل آسپرژيلوس نيجر
، اپيكوكوم، موكور رايزوپوس و ) مورد٨(،كانديدا آلبيكانس) مورد٢(، پنيسيليوم) مورد٢(گلوكوس. توليد مثل جنسي آ

ناسي در ش هاي اختصاصي قارچ با انجام آزمايش مستقيم و كشت در محيط) هركدام يك مورد(ميكروسپوروم كانيس
  .شود هاي متعدد گزارش مي سري

ها به عنوان عوامل اصلي اتومايكوزيس، توزيع  ويژه انواع آسپرژيلوس هاي ساپروفيت كپكي و به شناسايي قارچ :استنتاج 
سني و جنسي عفونت و دريافت تشابهات و وجوه افتراق الگوي اين عفونت در منطقه مورد مطالعه با الگوي حاصل از 

گيري شناسي، در انتخاب رژيم دارويي براي درمان  هاي همه ركشورهاي همسايه و ساير  كشورها، علاوه بر جنبهمطالعات د
  .عفونت نيز كارآيي دارد

  
  اتومايكوزيس، قارچ، عفونت گوش خارجي :واژه هاي كليدي 

 
  
  

  دانشگاه علوم پزشكي:  تبريز*     يزشناسي، دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبر شناسي و انگل استاديار گروه ايمني*
   دانشكده پزشكي دانشگاه  علوم پزشك تبريز-)ره(استاديار بخش گوش، حلق و بيني بيمارستان امام خميني**
E ٢٥/١٢/٨٣:      تاريخ تصويب                           ٢/٦/٨٣:               تاريخ انجام اصلاحات١٠/٥/٨٣:  دريافت تاريخ 
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  مقدمه
 درصد ١٠-٢٠هاي انجام يافته در  مطابق بررسي

ها  ، قارچ(Otitis externa)موارد عفونت گوش خارجي
عامل مولد بيماري بوده و معمولاً در موارد حاد و مزمن 

طور ثانويه به  بيماري، عوامل باكتريال متعددي نيز به
عامل مسبب اوليه افزوده شده و امكان ترشح چرك با 

رد و التهاب و قرمزي شديد در كانال بوي ناخوشايند، د
اتومايكوزيس كه ). ٢،١(آورند گوش را به وجود مي
 و اوتيت (Fungal ear infection)عفونت قارچي گوش

 نيز ناميده (Mycotic otitis externa)خارجي قارچي
شود؛ معمولاً براثر عوامل خطرسازي نظير ورود  مي

يك خار و اجسام خارجي به كانال گوش، تلقيح ترومات
خاشاك، مواد گياهي و گرد و خاك به مجراي گوش، 

كاري مجراي گوش با وسايل غير  خاراندن و دست
استريل، زندگي در مناطق پرگرد و غبار و يا داراي آب 
و هواي گرم و مرطوب، مرطوب ماندن كانال گوش 

 Tinea)پس از شنا و استحمام، ابتلا به كچلي ناخن

ungium)رماتوفيني در اطراف  و وجود ضايعات د
گردد و بنابراين بيماري با مشاغلي  گوش نيز عارض مي

مانند كشاورزي، باغباني، دروگري و كارگري 
هاي  ساختماني، سيلو انبارهاي علوفه و حضور در محيط

كه نقش سطح پايين  پرگرد و غبار ارتباط دارد، ضمن آن
بهداشت گوش و يا خاراندن مجراي گوش با اشيا 

هاي   قارچ).٦تا٣(يل و آلوده نيز حايز اهميت استغيراستر
مخمري ساپروفيت نظير كانديدا آلبيكانس و ساير انواع 

هاي شبه مخمري ساپروفيت با منشا  كانديداها، قارچ
هاي ساپروفيت كپكي شفاف با منشاء  زاد، قارچ درون
، (Aspergillus Sp)ها زاد نظير انواع آسپرژيلوس برون

هاي دسته  ، اانواع قارچ(Penicillum Sp)ها پني سيليوم
 (Mucorales)ها موكورال

، اپي (Scopulariopsis Sp)اسكوپولارپوپسيس
هاي ساپروفيت   و ندرتاً قارچ(Epicocom Sp)كوكوم

 نيز جزو (Dematiaceous phaeo hyphomycetes)سياه
 عفونت قارچي ).١٣تا٧(شوند عوامل بيماري محسوب مي
ايد از مواردي مانند درماتيت گوش خارجي در انسان ب

استپروپتوككي گوش، درماتيت سبورئيك گوش، 
هاي آلرژيك  زردزخم، درماتيت تماسي و عفونت

اتومايكوزيس ). ١٦ تا ١٤،٥،٢(تشخيص افتراقي داده شود
داراي شيوع جهاني بوده و مطالعه آن در كشورهاي 
نزديك به ايران مانند روسيه، بحرين، تركيه و عراق 

كه در همه  طوري بيماري را نشان داده است؛ بهوجود 
اين جوامع، آسپرژيلوس نيجر عامل مولد اصلي گزارش 

ها  داري در خانم صورت معني و بيماري به) ١٢(شده است
علايم بيماري اتومايكوزيس . تر ديده شده است بيش

شامل شوره، خارش، احساس درد، التهاب كانال گوش 
 يا توده (Fungous ball)خارجي و تشكيل فانگوس بال
هاي  هاي قارچي، سلول قارچي متشكل از ميسليوم

باشد كه قرار  تليال و ماده سرومن در كانال گوش مي اپي
گرفتن اين توده در جلوي پرده تمپان موجب كاهش 

معمولاً پرده شنوايي دچار . گردد قدرت شنوايي مي
هاي حاد و شديد،  شود ولي در عفونت آسيب نمي
. شود له گوش و پوست گردن نيز مبتلا ميغضروف لا

در موارد مزمن بيماري، امكان ايجاد يك پرده كاذب 
در سطح ) بسته به نوع قارچ(هاي مختلف قارچي به رنگ

اين ميكوز در افراد داراي . كانال گوش وجود دارد
ضعف سيستم ايمني به ويژه ضعف سيستم ايمني 

الخصوص در شرايط   و علي(CMI)سلولار
) ١٧،١٦،٤(وخيم باشد آگهي تواندداراي پيش مي روپنينوت

گيري از عوارض  و بنابراين تشخيص بيماري براي پيش
 و تبعات عديده ناشي چنين مشكلات احتمالي فوق و هم

  .از كاهش قدرت شنوايي اهميت دارد
با توجه به اهميت و فراواني بيماري اتومايكوزيس 

سايي عوامل در منطقه شمال غرب ايران و ضرورت شنا
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ها در بروز اين  قارچي متفاوت و ميزان فراواني آن
عفونت، شناسايي توزيع سني و جنسي بيماري و دريافت 
تشابهات و وجوه افتراق الگوي عفونت درمنطقه مورد 
مطالعه با الگوي حاصل از مطالعات در ساير كشورها و 
با عنايت به عدم وجود هرگونه پژوهش قبلي در اين 

منطقه شمال غرب ايران، بررسي حاضر به مورد در 
 ١٣٧٦ -٨٣هاي  عنوان يك مطالعه توصيفي در طي سال

زيرا تشخيص دخالت عوامل . در اين منطقه انجام گرديد
چنين تعيين  قارچي در بروز عفونت كانال گوش و هم

هاي  جنس و گونه عامل عفونت علاوه برجنبه
 براي شناسي از نظر انتخاب رژيم دارويي گيري همه

درمان عفونت نيز ضرورت دارد و هر گروه از عوامل 
اي را براي  مولد قارچي، دارو و پروتكل درماني ويژه

  ).١٨،١٧،٢،١(نمايند كن شدن از محل ضايعه طلب مي ريشه
  

 مواد و روش ها
 -٨٣(سال مطالعه توصيفي حاضر در مدت هشت

 بيمار مشكوك به اتومايكوزيس در ١٢٠در ) ١٣٧٦
وجود خارش، توده زايد .  ايران انجام گرفتشمال غرب

در كانال خارجي گوش، احساس گرفتگي گوش همراه 
با ضعف شنوايي در معاينه باليني بيماران داراي ناراحتي 

وسيله متخصص گوش و حلق و بيني، احتمال  گوش به
وجود اتومايكوزيس را مطرح نموده و براي قطعيت 

برداري با استفاده  هتشخيص، بيمار مورد نظر پس از نمون
از اسپيكولوم مخصوص گوش از توده موجود در كانال 

دار  گوش و قرار دادن نمونه در ظرف استريل در پيچ
جهت تاييد وجود قارچ در ضايعه و تعيين جنس و گونه 

شناسي  عامل قارچي به آزمايشگاه تخصصي قارچ
هاي تخصصي دانشگاه علوم پزشكي  پزشكي درمانگاه

در صورت وجود چرك و . نمود عه ميتبريز مراج
وسيله سواب  ترشحات در ضايعه، از آن نيز به

گرديد  برداري مي نمونه) دوسواب براي هرنمونه(استريل

برداشته شده توسط متخصص گوش و  تا علاوه بر نمونه
ها نيز مورد بررسي آزمايشگاه  حلق و بيني، اين نمونه

ارجي گوش هاي موجود در قسمت خ پوسته. قرار گيرند
وسيله اسكالپل يا چاقوي  نيز در صورت وجود داشتن، به

بار  استريل جراحي تراشيده شده و در پليت استريل يك
در آزمايشگاه تخصصي . گرديد آوري مي مصرف جمع

آوري شده روي  هاي جمع شناسي، قسمتي از نمونه قارچ
يك لام تميز استريل قرار داده شده و پس از افزودن 

 ده درصد، گذاشتن لامل استريل KOHيك قطره
 روي شعله و  برروي مجموعه، گرم كردن ملايم نمونه

مدت ده دقيقه جهت شفاف شدن  در نهايت صبركردن به
نمونه، اقدام به رويت ميكروسكوپي لام تهيه شده 

گرديد كه در لام تهيه شده، حسب مورد، با عنايت  مي
ماني، هاي خاص ساخت به منظره ميكروسكوپي و ويژگي

... شناسي ساختمان رويشي، ساختمان زايشي و ريخت
عناصر قارچي، وجود و يا عدم وجود عناصر قارچي 

المقدور اقدام به تعيين جنس و گونه  شناسايي و حتي
گرديد و نتايج آزمايش مستقيم در  عامل قارچي مي

برگ مشخصات بيمار درج و در همان روز به پزشك 
  .گرديد يني گزارش ميمعالج متخصص گوش و حلق و ب

هاي  قسمت ديگري از نمونه باليني در محيط
 و ( Sabourauds agar(S))سابيرودزدكستروز آگار
 Sabourauds)كلرامفنيكل+ سابروزدكستروز آگار

dextrose agar+ Chloramphenicol(Sc) )صورت   به
نشاكاري و در شرايط استريل در سه سري تلقيح و 

مدت  ها به رورت، كشتحسب ضو شد  كشت داده مي
 جهت رشد عناصر (R.T)ماه در درجه حرارت اتاق  يك

شدند كه در   ميداري قارچي و تشكيل كلني نگه
صورت رشد كلني قارچي در محيط كشت، اقدام به 

گونه عامل قارچي با استفاده از خصوصيات  و تعيين جنس
ماكروسكوپي كلني، تهيه لام مرطوب از كلني و مشاهده 

يكروسكوپي قارچ و در صورت لزوم تهيه كشت منظره م
گرديد و در تشخيص   مي(Slide culture)اسلايد
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دخالت عوامل قارچي در بروز ضايعه، انطباق نتيجه 
چنين رشد عوامل  ها و هم آزمايش مستقيم با نتيجه كشت

هاي كشت  هاي متعدد از محيط قارچي يكسان در سري
ست كه با توجه به البته لازم به ذكر ا. مورد توجه بود

قرار گرفتن عوامل شايع اتومايكوزيس در گروه 
ها  هاي ساپروفيت و حضور گسترده اسپور اين قارچ قارچ

در محيط طبيعي، آزمايش مستقيم نمونه باليني و ارزش 
آزمايشگاهي و باليني نتيجه آزمايش مستقيم بيش از 

كه جهت ) ٦،٣(باشد ها مي ارزش نتيجه كشت نمونه
ضريب اطمينان به نتيجه كشت در تشخيص افزايش 

آزمايشگاهي، تلقيح نمونه باليني به سه سري از 
هاي كشت اختصاصي و رشد عامل  محيط
هاي كشت و توجه  سري از محيط در هرسه يكسان قارچي

  .مدنظرقرار گرفت بررسي دراين نقطه تلقيح، از رشدكلني به
 
  ها يافته

 سوراخ در در معاينه باليني گوش بيماران، وجود
)  مذكر٧ مونث و ٩( نفر از بيماران١٦پرده تمپان 
از مجموع ).  نفر داراي پرده تمپان بودند٧٣(مشاهده شد

 بيمار ٣٤ ساله، ١٠ -٢٠ بيمار در گروه سني ١٨ بيمار، ٨٩
 بيمار در گروه سني ١٩ ساله و ٢٠-٣٠در گروه سني 

 ساله، ٤٠-٥٠ ساله، چهار بيمار در گروه سني ٣٠-٤٠
 ساله، هفت بيمار در ٥٠-٦٠بيمار در گروه سني شش 

 ساله و يك بيمار در گروه سني زير ٦٠-٧٠گروه سني 
  .١ده سال قرار داشتند جدول شماره 

  
توزيع سني و جنسي اتومايكوزيس در منطقه شمال  :١جدول شماره 
  )١٣٧٦ -٨٣(غرب ايران

  
  يمارانكل ب گروه سني

 )درصد(تعداد

  بيماران مونث
 )درصد(تعداد

  بيماران مذكر
 )درصد(تعداد

 ١)١( - ١)١(  ساله١ -١٠

 ٦) ٧( ١٢) ١٣( ١٨) ٢٠(  ساله١٠ -٢٠

 ١٠) ١١( ٢٤) ٢٧( ٣٤) ٣٨(  ساله٢٠-٣٠
 ٥) ٦( ١٤) ١٦( ١٩) ٢٢(  ساله٣٠ -٤٠

 ٢)٢( ٢) ٢( ٤) ٤(  ساله٤٠ -٥٠

 ٢) ٢( ٤) ٥( ٦) ٧(  ساله٥٠-٦٠
 ٣) ٣( ٤) ٥( ٧) ٨(  ساله٦٠ -٧٠

 ٢٩) ٣٢( ٦٠) ٦٨( ٨٩) ٧٤( جمع

  
  

 بيمار مورد بررسي، اتومايكوزيس ١٢٠در مجموع 
و ) درصد٥٣( مونث ٦٤شامل )  درصد٧٤( مورد٨٩در 
 ٩-٧٠در بيماران داراي طيف سني ) درصد٢١( مذكر٢٥

 ساله ٢٠-٤٠ساله با تمركز عفونت در گروه سني 
تشخيص داده شد كه عوامل مولد شناسايي شده در 

ليني با انجام آزمايش مستقيم و كشت در هاي با نمونه
چنين استفاده از  شناسي و هم هاي اختصاصي قارچ محيط

روش اسلايد كالچر شامل آسپرژيلوس 
 ٩(A. terreus. ، آ) مورد٥١(Aspergilus nigerنيجر
فوميگاتوس . ، آ) مورد٧(A. flavusفلاووس . ، آ)مورد

A. Fumigatus)اوروشيوم) مورد٦ ،Eurotium مرحله  يا
سيليوم  ، پني) مورد٢(A. Glaucus. جنسي آ توليد مثل

Penicilium Sp)آلبيكانس . ، ك) مورد٢C. 

albicans)كوكوم  اپي)  مورد٨Epicoccoum Sp 
.  و مRhizopus Sp، رايزوپوس Mucor Spموكور 
) هر كدام يك مورد(Microsporum canisكانس 
  .بودند

ساله  سيكاني در يك بيمار مذكر . شناسايي م
داراي ضايعه در كانال گوش راست و چپ با علايم 

اين بيمار . باليني درد و گرفتگي گوش انجام گرفت
 در ناحيه شقيقه بود كه (Tinea capitis)مبتلا به كچلي

گسترش ضايعه سر و استقرار ارتروسپورهاي 
Arthrospore قارچي در كانال گوش نيجر به 

  .وداتومايكوزيس در كانال گوش شده ب
  
  بحث

مطالعه اتومايكوزيس در كشورهاي مختلفي مانند 
گابن، اسپانيا، برزيل، نيجريه، نپال، روسيه، بحرين، عراق 
و تركيه و نتايج حاصل از اين مطالعات نشان دهنده 

هاي مشترك اين  شيوع جهاني اين ميكوز بوده و يافته
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هاي مختلف قارچ  ها نشان داده است كه گونه بررسي
  . نيجر، آ. ويژه آ روفيت آسپرژيلوس بهكپكي ساپ

  
  

چنين قارچ مخمري  فوميگاتوس و هم. فلاووس و آ
كانديدا آلبيكانس عامل مولد اصلي اين عفونت 

در مطالعات انجام يافته در جوامع و كشورهاي . باشد مي
 بيمار مشكوك در روسيه، ٢٣٨نزديك به ايران، مطالعه 

  نيجر. وامل مسبب آ نفر به اتومايكوزيس با ع٩٠ابتلا 
  سيليوم پني)  درصد٧/٦(آلبيكانس. ك)  درصد٢/٧٥(
را نشان داده )  درصد٣/١٤(و ساير عوامل )  درصد٨/٣(

 بيمار مشكوك در ١٩٣يك مطالعه برروي ). ٨(است
 نفر به اتومايكوزيس ١٧١بيمارستان نظامي بحرين، ابتلا 

 )٧(فوميگاتوس را نشان داده. نيجر و آ. با عوامل مسبب آ
 و Ozcanوسيله اوزكن  بيمار به٨٧و در مطالعه 

در تركيه نيز آسپرژيلوس نيجر عامل ) ٢٠٠٣(همكاران
 درصد بيماران گزارش ٨/٤٤مسبب اصلي جدا شده از 

مطالعه ديگري در موصل در شمال عراق . )١٢(شده است
برروي اتومايكوزيس به عنوان يك بيماري شايع، 

 بيمار ٢١٩ اتومايكوزيس از  نفر به١٧٩دهنده ابتلا  نشان
مشكوك در يك دوره پانزده ماهه بوده است كه در اين 

تر  ها بيش داري در خانم صورت معني مطالعه بيماري به
عنوان عوامل  ها به و انواع آسپرژيلوس)  درصد٤/٦٥(بوده

 كه كثرت موارد )١٩(اند اصلي عفونت شناسايي شده
ردان در اين ها در قياس با م اتومايكوزيس در خانم

 درصد ٦٨(شود دار مشاهده مي صورت معني بهمطالعه نيز 
 بيمار ١٥كه اين موضوع در مطالعه ) P >٠٥/٠موارد، 

   نيزMartinوسيله مارتين  مبتلا به اتومايكوزيس به
 خانم در قياس ١١دار با وجود  صورتي معني به) ١٩٩٨(

كه  چنان  هم).٥(مشاهده شده است)  نفر٤(با تعداد مردان
در سه مطالعه انجام يافته در مورد اتومايكوزيس در 

. تر از مردان بوده و آ هاي مبتلا بيش ايران نيز تعداد خانم

نيجر عامل مولد اصلي عفونت گزارش شده است و 
صورت عمومي نتايج اين پژوهش نيز با نتايج سه  به

قارچ ساپروفيت (كوكوم پژوهش قبلي در مورد اپي
هاي  د قابل توجهي از گونهو تعدا) كپكي شفاف
سيليوم در اين مطالعه  و پني) نيجر. غير از آ(آسپرژيلوس

تر  از مسايلي  است كه در ساير مطالعات انجام يافته كم
زاي  هاي بيماري عدم جداسازي گونه. مشاهده شده است

قارچي مپكي، شفاف و ساپروفيت فوزاريوم در اين 
زيرا در ساير . مطالعه نيز از موارد قابل ذكر است

مطالعات انجام يافته معمولاً مواردي از جداسازي اين 
 وقوع و يا تمركز فصلي ).١٠،٤(قارچ گزارش شده است

  .عفونت نيز در اين مطالعه مشاهده نگرديد 
هاي كپكي و  شناسايي انواع مختلفي از قارچ
زاد  ها با منشا برون مخمري ساپروفيت مانند آسپرژيلوس

زاد از بيماران مورد بررسي در  منشا درونو كانديداها با 
ها در  خواني با نتايج ساير بررسي اين مطالعه ضمن هم

ايران و جهان در مورد عوامل مولد اين ميكوز از جنبه 
چنين ميكروفلور  تطابق نتايج با ميكروفلور اتمسفر و هم
زيرا قارچ كپكي . پايدار پوست بدن قابل تامل است

 گونه مختلف با قدرت ٦٠٠ از آسپرژيلوس داراي بيش
رشد سريع، سازگاري عالي با انواع شرايط اقليمي 

باشد و  متفاوت و قدرت توليد فراوان اسپور مي
ها در مقياس وسيع  اسپورهاي هوابرد انواع آسپرژيلوس

كه انواع  چنان در محيط حياتي انسان وجود دارند؛ هم
ترين و  وانآلبيكانس نيز جزو فرا. ويژه ك كانديداها و به

هاي ميكروفلور پايدار  سازگارترين ميكروارگانيسم
زايي  اي عفونت زمينه  چنينشودوتحت مي محسوب پوست

ها در افراد مستعد امري منتظره  اين ميكروارگانيسم
 نمونه ٨٩كه در مجموع  چنان گردد، هم محسوب مي

از )  درصد٩١( مورد٨١ بيمار مورد بررسي ١٢٠مثبت از 
اسايي شده مربوط به اين دو گروه قارچي هاي شن قارچ
 ٥١ مورد مثبت، ٨١باشد كه از مجموع  مي
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نيجر بوده است . هاي جداشده، آ از قارچ) مورد٥٧(مورد
 درصد به دست آمده توسط ٥٤كه اين نسبت با ميزان 

Tinserدرصد حاصل از ٥٦و ) ١٩٩٥( و همكاران 
قابل مقايسه ) ٢٠٠٠( و همكارانBurgosمطالعه 
وسيله انواع  در بروز اتومايكوزيس به. )١٠،٩(است

 و CMIويژه  سيستم ايمني بهكانديداها، وجود نقص در 
 Candidalاونيكومايكوزيس كانديدايي 

onycomycosisوسيله    و در بروز اتومايكوزيس به
هاي دسته موكورال وجود زمينه ديابتيك در فرد  قارچ

ز موكورمايكوزيس ويژه در افراد ديابتيك، برو مبتلا و به
 يا Rhinocerebral Mucormycosisرينوسربرال

دنبال اتومايكوزيس حائز اهميت  آگهي و خيم به پيش
 ولي در مطالعه حاضر در بيماران مبتلا به ).١٤-١٦(باشد مي

اتومايكوزيس با عوامل كانديدايي و يا موكور عوامل 
اي فوق وجود نداشت و پرس و جو از  خطرساز زمينه

 داراي علايم باليني اتومايكوزيس و نتيجه افراد
اي  آزمايشگاهي مثبت در مورد ابتلا به بيماري زمينه

اي مشخص  خاص مانند ديابت و يا نقص ايمني نيز نتيجه
تر عفونت در  را نشان نداد، ولي نشان دهنده وجود بيش

و پيراموني  شغلي چنين نقش احتمالي شرايط ها و هم خانم
  .ري بوددر بروز اين بيما

 ساله در اين ٢٠-٤٠تمركز عفونت در گروه سني 
-٣٠ بيمار در گروه سني ٣٤مطالعه هشت ساله با توزيع 

 بيمار ٥٣( ساله٣٠-٤٠ بيمار در گروه سني ١٩ ساله و ٢٠
نيز احتمالاً با )  درصد كل بيماران٦٠ بيمار يعني ٨٩از 

توجه به شدت فعاليت شغلي در دوره سني مذكور و 
دادي قابل توجهي از بيماران زن و مرد به اشتغال تع

داري و  مشاغلي مانند كشاورزي، باغباني، دروگري، دام
كارگري فصلي ساختماني در شهرهاي كوچك استان 

كه  هاي پرگرد و غبار ارتباط دارد، ضمن آن در محيط
نقش سطح پايين بهداشت گوش و يا خاراندن مجراي 

هاي  نند تكهگوش با موادي غيراستريل و آلوده ما
  .نيزحائز اهميت است... كوچك چوب، انگشت آلوده و

 در قياس با مقايسه نتايج حاصل از اين بررسي
هايي را از  مطالعات انجام يافته در ساير نقاط دنيا، تفاوت

دهد كه اين تفاوت با  نظر عوامل مولد بيماري نشان مي
توجه به تاثير قطعي شرايط اقليمي در حضور، رشد، 

هاي ساپروفيت امري  رزايي و بقاي انواع قارچاسپو
كه سطح  شود، ضمن اين منتظره و مقبول محسوب مي

بهداشت فردي و اجتماعي و نوع مشاغل بيماران نيز از 
تواند  ها در جوامع مختلف مي است كه تفاوت آن عواملي

  ).١٨،١٤،١٢،٢،١(هايي در نتايج گردد منجر به بروز تفاوت
موقع  وزيس تشخيص سريع و بهبراي درمان اتومايك

هاي مزمن  بيماري با توجه به امكان مقاومت عفونت
بايد در نظر داشت كه . نسبت به دارو، حائز اهميت است

داشتن  اساس درمان در اتومايكوزيس، خشك نگه
گوش، رفع رطوبت از كانال گوش بعد از استحمام و 

باشد و عوامل خطرساز  شنا و رعايت بهداشت مي
اي نيز بايد تحت كنترل گرفته شود و سپس  زمينه

متناسب با عامل مولد بيماري و حساسيت متفاوت انواع 
ها به داروهاي ضد قارچي مختلف، پروتكلي  قارچ

  .درماني مناسب در نظر گرفته شود
هاي  با توجه به نتايج اين مطالعه؛ شناسايي قارچ

ان ها به عنو ويژه انواع آسپرژيلوس ساپروفيت كپكي و به
عوامل اصلي اتومايكوزيس، توزيع سني و جنسي 
عفونت و دريافت تشابهات و وجوه افتراق الگوي اين 
عفونت در منطقه مورد مطالعه با الگوي حاصل از 
مطالعات در كشورهاي همسايه و ساير كشورها از نتايج 

هاي  زايي انواع قارچ عفونت. حاصله قابل استنباط است
زاد در بيماران مستعدي نظير  برونزاد و  داراي منشا درون

بيماران ديابتيك، داراي نوتروپني، اختلال در سيستم 
امري منتظره ... ايمني سلولار، اختلالات اندوكرين و

رسد كه انجام مطالعات  شود و به نظر مي محسوب مي
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