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  چكيده
  عفونت منتشر حاد گوش خـارجي ،)Otitis externa(ترين انواع التهاب گوش خارجي  يكي از شايع :سابقه و هدف

)Acute diffuse otitis externa(كه به گوش شناگران )Swimmers ear (عامل ايـن  ،در اكثر موارد. نيز معروف است 
.  هـستند Staphylococcus aureus و Pseudomona aeruginosaهـا   تـرين آن  كه شايع باشند ها مي  باكتريعفونت

هاي تجربي   ي نسبت به بسياري از تركيبات ضدميكربي باعث عدم كفايت درمان          يهاي دارو  افزايش ميزان بروز مقاومت   
باكتريايي عفونت حاد گـوش خـارجي و تعيـين           هدف از اين مطالعه تعيين عوامل        .گردد در موارد كمپلكس بيماري مي    

  .باشد ها مي ي آنيحساسيت دارو
 در محـيط    هـا   ؛ سـپس نمونـه     بيمار مبتلا به عفونت حاد گوش خـارجي نمونـه گرفتـه شـد              70از  : ها مواد و روش  

آميزي گرم   بعد از رشد باكتري از رنگ     . گذاري گرديد  خانه كانگي تلقيح و سپس گرم     دار و مك   خون ولات، آگار كتايوگلي
  .ها تعيين گرديد ي آنيباير حساسيت دارو ها تعيين هويت و سپس با روش كربي ي باكترييهاي بيوشيميا و محيط
 P. aeruginosa.  نـوع بـاكتري جـدا گرديـد    73 بيمـار  70از . بيمـاران زن بودنـد  % 2/89در اين مطالعه : ها يافته

% 5/94 ،هـاي جـدا شـده در كـل     باكتري. باشند هاي جدا شده مي ترين باكتري شايع%) 4/12(  S. aureusو %) 9/47(
تـرين حـساسيت را نـسبت بـه          نسبت بـه جنتامايـسين حـساس بودنـد و كـم           % 89نسبت به سيپروفلوكساسين و     

  . اند داشته%) 7/13( سيلين و آمپي%) 9/10( كلوگزاسيلن ،%)5/5(سيلين  آموكسي
و در  %) 2/89( در زنـان     عفونت حاد گـوش خـارجي     شيوع  نشان داد كه    اصل از مطالعه حاضر     نتايج ح  :گيري نتيجه

. مقاوم بودنـد  جنتامايسينو  سيلين آموكسي هاي جداشده به  باكتري% 90چنين حدود   همتر است بيش 20 ـ  29 دهه
نيـاز بـه   اي مـورد اخـتلاف        زمينهعوامل   كه   داردنخواني    هم مشابهمطالعات  زمينه سن و جنس با      در  اين مطالعه   نتايج  

  .بررسي بيشتر دارد
  ي يحساسيت دارو ،S. aureus ،P. aeruginosa ، گوش شناگران، گوش خارجيونتعف:  كليديهاي واژه

  
  مقدمه

يـك التهـاب   ) Otitis externa(التهاب گـوش خـارجي   
علت اثر   هباشد كه ب   ل گوش خارجي و لاله گوش مي      شايع كانا 

صورت تظاهري   هعوامل مختلف در ناحيه گوش خارجي و يا ب        
تـرين   يكي از شايع  . آيد وجود مي  ه  از يك بيماري سيستميك ب    

انواع اين گونه التهاب، عفونـت منتـشر حـاد گـوش خـارجي              

   E-mail: kaveh_600@yahoo.com ،0231-3335001 :نمابر، 0231-3335001 :تلفن.   نويسنده مسئول*
]   18/7/83: ؛ تاريخ پذيرش28/5/1383:تاريخ دريافت
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)Acute diffuse otitis externa ( گـوش   بـه  كـه  اسـت
ــناگران ــوش  ، )Swimmers ear( ش ــنگاپور و گ ــوش س گ

ايــن ]. 15،6[نيــز معــروف اســت ) Tropical ear(اي  حــاره
صورت حاد و ناگهاني شروع شده كه ممكن        ه  بيماري معمولاً ب  

در مرحلـه حـاد ممكـن       . صورت ملايم يا شديد باشـد      هاست ب 
است همراه با يك پوستول، كورك يـا سـلوليت كانـال گـوش         

 ترشـحات چركـي يـا ضـايعات         خارش، تورم، . خارجي باشد 
گرانولوماتوز در مرحله پيشرفت عفونـت ممكـن اسـت بـروز            

در اغلـب   )Itch and scratch(خـارش و خراشـيدن   . نمايد
 از زماني كه    ].3[كند   موارد به ايجاد و افزايش التهاب كمك مي       

 اين بيمـاري را شـرح       1844 در سال    Mayerبراي اولين بار    
كردنـد عامـل عفونـت حـاد         مـي داد تا جنگ جهاني دوم فكر       

 تحقيقات انجام شـده     ،]8،11[باشند   ها مي  گوش خارجي قارچ  
در طي جنگ دوم جهاني مشخص نمود كه علـت اصـلي ايـن              

هاي گرم مثبت اغلب     باكتري. ]8،16[ها هستند    بيماري باكتري 
 كـه   در صورتيهستندعامل موارد حاد كسب شده در اجتماع 

Pseudomona aeruginosa هاي گـرم منفـي    ير باسيلو سا
البتـه احتمـال    . ]4[تر نقش دارنـد      هاي خيلي جدي   در عفونت 
هــاي  هــاي چنــدميكروبي و حــضور ميكروارگانيــسم عفونــت

رغـم    علـي  .]2،5[ها وجـود دارد      هوازي نيز در اين عفونت     بي
شناسي امكان تشخيص    هاي ميكروب  كه با استفاده از روش     اين

هـاي    درمان توسط روش   ،موارددقيق وجود دارد ولي در اكثر       
 اسـتفاده از    ، كه اساس درمان تجربي    ؛]3[شود   تجربي انجام مي  

صورت موضعي  ه ب )بيوتيك و استروئيد  حاوي آنتي (قطره گوش   
مثـل بيمـاران دچـار ضـعف     ( ولي در مـوارد خـاص    ،باشد مي

ممكن است علاوه بـر درمـان       )  بيماران ديابتي  وسيستم ايمني   
]. 9[طور سيستميك نيز استفاده شود       هيك ب بيوت موضعي از آنتي  

هاي دارويي نسبت بـه بـسياري از         افزايش ميزان بروز مقاومت   
هاي تجربـي در     تركيبات ضدميكروبي باعث عدم كفايت درمان     

 لذا تعيين عوامل باكتريـايي      ،]3[گردد    بيماري مي  پيچيدهموارد  
هـا منجـر     عفونت گوش خارجي و تعيين حساسيت دارويي آن       

كـه باعـث حـذف       تر گرديده كه علاوه بر اين      درمان مناسب به  
و ) كه معمـولاً شـديد و آزار دهنـده اسـت          (تر درد بيمار     سريع

 ـتواند از بروز مقاومـت دارو      تسريع در روند بهبودي مي     ي در  ي
هـدف از ايـن مطالعـه تعيـين         . عمل آورد  هها ممانعت ب   باكتري

 گونـه و    ي عفونت حاد گوش خارجي تا سـطح       يعوامل باكتريا 
هــا نــسبت بــه تركيبــات  ي بــاكترييــتعيــين حــساسيت دارو

  .باشد ضدميكروبي رايج در درمان عفونت گوش خارجي مي
  

  ها  مواد و روش
كليه بيماران با عفونت حاد گوش خارجي مراجعه كننده به          

) ع(منين  ؤدرمانگاه گوش و حلـق و بينـي بيمارسـتان اميرالم ـ          
 معاينـه قـرار گرفتـه و         مـورد  1382 تا آذر    79سمنان از مهر    

توسط پزشك متخصص گـوش و حلـق و بينـي از ترشـحات              
نمونه در محيط تـايوگليكولات،     . برداري شد  ها نمونه  گوش آن 

تلقيح و به آزمايـشگاه     ) Merck(دار و مك كانكي      خون آگار
ســپس نمونــه در انكوبــاتور . شناســي انتقــال يافـت  ميكـروب 

 وداري    روز نگه  5دت  حداكثر به م  ) گراد  درجه سانتي  35ـ37(
آميـزي    رنـگ  .ها نمونه گرفته شـد     پس از ايجاد كلني، از كلني     

ي تـا   يهاي بيوشـيميا   و با استفاده از محيط    صورت گرفت   گرم  
 ـحد گونه شناسايي شـدند و حـساسيت دارو         ي آن بـه روش     ي

ــاير تعيــين گرديــد - كربــي         در ايــن مطالعــه ســوش].13[ ب
Atcc 25922 E.coli  ــوان ــه عن ــايش  ب ــراي آزم ــرل ب كنت

  .بيوگرام مورد استفاده قرار گرفت آنتي
  

  نتايج
 بيمـار مبـتلا بـه عفونـت حـاد گـوش             70در اين مطالعه    

هـا    نوع باكتري از آن    73خارجي مورد بررسي قرار گرفتند كه       
  . آمده است1توزيع سني اين بيماران در نمودار . جدا گرديد

نمودار 1. توزيع سني بيماران با عفونت گوش خارجي
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در %) 17/35(ان  درصد زيادي از بيمار  ، با توجه به نمودار   
 نفـر  12از نظـر جنـسي   . انـد   سـال بـوده  20 ـ  29دهه سـني  

تـرين   شـايع  .انـد  زن بـوده  %) 9/82( نفـر    58مرد و   %) 1/17(
 .Sو پس از آن %) P. aeroginosa) 9/47باكتري جدا شده 

aureus) 4/12(% بوده است ) در تعيين حـساسيت   .)2نمودار
ي مـــشخص گرديـــد كـــه حـــساسيت نـــسبت بـــه يـــدارو
بـوده  % 89و نسبت به جنتامايـسين      % 5/94يپروفلوكساسين  س

ــت ــم. اس ــسي  ك ــساسيت را آموك ــرين ح ــيلين  ت  ،%)5/5(س
داشـته  اسـت     %) 7/13(سيلين   و آمپي %) 9/10(كلوگزاسيلين  

ــدول ( ــساسيت. )1ج ــه  P. aeruginosa     ح ــسبت ب   ن
بـوده   %7/85و نسبت به جنتامايسين % 100سيپروفلوكساسين  

سيلين، كلوگزاسـيلين    موكسيآسيلين،    به آمپي  كه نسبت  درحالي
) 3نمـودار   (نشان داده است    % 100و كوتريموكسازول مقاومت    

S. aureus   و نـسبت بـه   %100 نسبت بـه سيپروفلوكـساسين 
 نـسبت بـه     S.epidermidis حساسيت و % 9/88جنتامايسين  

. انـد    حساسيت داشـته  % 100سيپروفلوكساسين و جنتامايسين    
% 100 نسبت به سيپروفلوكساسين     سهنتروباكتريا آ فاميل ءاعضا

% E.coli) 75حــساسيت و نــسبت بــه جنتامايــسين بــه جــز 

حــساسيت نــشان % 100 بقيــه ،)حــد واســط% 25حــساس و 
 جدا شده نسبت بـه  P. aeruginosa          % 4/28. اند داده

  .اند حالت حد واسط داشته% 4/71نئومايسين مقاوم و 
  
  

نمودار 2. فراواني باكتري هاي جدا شده از عفونت گوش خارجي
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نمودار  3.  ميزان حساسيت   P. aeruginosa  نسبت به تعدادي از آنتي بيوتيك ها      

يت
ساس

د ح
ر ص

د

 
  ها نسبت به تركيبات ضدباكتريايي ن حساسيت برخي از باكتريميزا. 1جدول

Total E.coli S. aureus P. aeruginosa 

R I S R I S R I S R I S 
 

0  48/5  52/94  0 0 100 0 0 100 0 0 100  Ciprofloxacin 

2/82  1/4  7/13  75 25 0 9/88 0 1/11 100 0 0 Ampicilin 

5/64  15  5/20  75 25 0 0 3/22 7/77 3/94 7/5 0 Cephalotion 

2/30  8/43  26  75 0 25 0 0 100 6/28 4/71 0 Neomycin 

16/93  36/1  5/5  75 25 0 100 0 0 100 0 0 Amoxicilin 

7/61  5/5  8/32  0 0 100 3/33 0 6/66 15/97 0 85/2 Chloramphenicol 

8/87  36/1  9/10  100 0 0 9/88 1/11 0 100 0 0 Cloxacilin 

9/6  1/4  89  0 25 75 1/11 0 9/88 55/8 7/5 75/85 Gentamycin 

74  0  26  75 0 25 5/44 0 5/55 100 0 0 Trimethoperim-
sulfamethoxuzole 

 
  گيري  بحث و نتيجه

 نفر از بيمـاران مبـتلا بـه عفونـت حـاد        70در اين مطالعه    
 نوع باكتري   73 كه   ،اند گوش خارجي مورد بررسي قرار گرفته     

تـرين شـيوع در سـنين        از نظـر سـني بـيش      . ها جدا شد   از آن 
 كـه در    ]Ronald ]14 در مطالعـه     .%)7/35( سال بود    20ـ29

%) 32( سال   7–12 سنين   ترين شيوع در   آمريكا انجام شد بيش   
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تر اين عفونـت در      احتمالاً علت شيوع بيش   . گزارش شده است  
تر اين گروه سني به شنا و        سنين نوجواني و جواني علاقه بيش     

باشـد و    تر از وسايل داخل گوشي مثل هدفون مي        استفاده بيش 
 مربوط به تفاوت فرهنگي و      Ronald اختلاف بين مطالعه ما و    

از نظر شـيوع جنـسي      . باشد دو كشور مي  امكانات تفريحي در    
در منابع مختلـف راجـع بـه        . زن بودند % 9/82مرد و   % 1/17

رسد كه اين    به نظر مي  . ارجحيت جنسي مطلبي ذكر نشده است     
تر يك يافته اتفاقي و احتمالاً علـت آن مربـوط بـه              يافته بيش 

كه فقط در ساعات صبح       نظر به اين   .ساعت كار درمانگاه باشد   
ها بـه درمانگـاه      شوند امكان دسترسي خانم     ويزيت مي  بيماران
شـده   ترين باكتري جدا   در مطالعه حاضر شايع    .باشد تر مي  بيش

P. aeruginosa) 9/47 (% و در مرحلـــه دومS. aureus 
از جنگ جهاني دوم تاكنون نيـز مطالعـات          .باشد مي%) 4/12(

مل ترين ارگانيسم عا  شايعP. aeruginosaنشان داده است كه 
 نيز دومين عامل عفونـت  S. aureusعفونت گوش خارجي و 

ها در مطالعات مختلف، متفـاوت بـوده         بوده است كه ميزان آن    
     S. aureus درصد و 80 تا P. aeruginosa 12ميزان . است

در مطالعـات  ]. 1،17[ درصد گـزارش شـده اسـت        29 تا   5/8
Jones و همكــاران نيــز ميــزان شــيوع P. aeruginosaدر  
]. 10[گزارش گرديده اسـت  % S. aureus  13و %  45بالغين 

ــد   ــام ش ــاني انج ــه زم ــه در دو مرحل ــري ك ــه ديگ         در مطالع
              گــــزارش گرديــــد كــــه   )1999-2000 و 96-1995(

P. aeruginosaترين عامـل عفونـت     شايع، در هر دو مرحله
 4 در مرحلـه اول و   درصـد 8نيـز بـا     S. aureusباشد و  مي

ــه اســت   ــرار گرفت ــام بعــدي ق ــه دوم در مق درصــد در مرحل
تــرين   نيــز شــايع]2[  Brook در مطالعــه آقــاي ؛]7،11،13[

% 15 با ميزان  S. aureusو %) P. aeruginosa ) 41باكتري 
 در مقام دوم قرار داشت كه نتايج مطالعه حاضـر بـا مطالعـات             

 ان و همكـار  Ronald مطالعـه  در .دارد خـواني  هـم شده ذكر 
%) P. aeruginosa) 7/37ترين باكتري جدا شـده    شايع،]14[

در مقـام   % 25و اعضاء جنس استافيلوكوك با ميـزان         باشد مي
        كـه در ميـان اعـضاء جـنس اسـتافيلوكوك،           ،دوم قرار دارنـد   

S. epidermidis و % 9 باS. aureus  تـرين   بـيش % 5/7 بـا

مـوارد را   % 5/7 ،هـا در كـل     موارد را تشكيل داده و بقيه گونه      
هاي فاميل آنتروباكترياسه جدا شده در       جنس. دادند تشكيل مي 

 اما از نظر ميزان هـر       ،دنباش اين مطالعه نيز شبيه به نتايج ما مي       
در . انـد  مـوارد را تـشكيل داده     % 7/2ها حداكثر    كدام از جنس  

   تـر و   بـيش S. aureus و P. aeruginosaمطالعه مـا ميـزان   
S. epidermidis هـاي   فراواني بعـضي از جـنس  . تر است كم

 البته قابـل ذكـر      .تر است  آنتروباكترياسه نيز در مطالعه ما بيش     
 هـاي جـدا     تنوع ميكروارگانيـسم   Ronaldاست كه در مطالعه     

باشـد كـه احتمـالاً علـت آن          تر از مطالعه حاضر مي     شده بيش 
و استفاده از امكانـات بهتـر       )  نمونه 2084(تر   تعداد نمونه بيش  

كـه در ايـن مطالعـه مـشخص گرديـد            طـوري  همـان  .باشد مي
ــاكتري  ــساسيت ب ــدا  ح ــاي ج ــه    ه ــسبت ب ــل ن ــده در ك ش

بـوده  % 89و نسبت به جنتامايـسين      % 5/94سيپروفلوكساسين  
%) 5/5(سـيلين    ترين حساسيت نسبت بـه آموكـسي       است و كم  

       .باشــد مــي%) 7/13(ســيلين  و آمپــي%) 9/15(كلوگزاســيلين 
P. aeruginosaــدا ــه    جـ ــسبت بـ ــاران نـ ــده از بيمـ شـ
ــساسين  ــسين % 100سيپروفلوك ــه جنتاماي ــسبت ب  %7/85و ن
سـيلين،   كه نسبت بـه آمپـي      اند در صورتي   حساسيت نشان داده  

ــسي ــسازول    آموك ــيلين و كوتريموك ــيلين، كلوگزاس % 100س
 نـسبت بـه سيپروفلوكـساسين    S. aureus .انـد  مقاومت داشته

  حساسيت نـشان داده   % 90/88 و نسبت به جنتامايسين   % 100
ــساسين و S. epidermidisاســت و  ــه سيپروفلوك ــسبت ب  ن

هاي  تمام جنس  .داده است نشان  حساسيت  % 100جنتامايسين  
حـساسيت و   % 100آنتروباكترياسه نسبت به سيپروفلوكساسين     

% 25حـساس و    % Ecoli) 75 نسبت به جنتامايسين نيز به جز     
ــط ــه ) حدواس ــته % 100بقي ــساسيت داش ــد ح ــه.ان   در مطالع

Ronald ،P. aeruginosa  99 نسبت به سيپروفلوكـساسين %
 كه ميـزان    ،حساسيت داشته است  % 96و نسبت به جنتامايسين     

 نسبت S. aureus. باشد تر مي حساسيت از مطالعه حاضر بيش
ــساسين  ــه سيپروفلوك ــسين % 89ب ــه جنتاماي ــسبت ب % 96و ن

ــته  ــساسيت داش ــت،ا ح ــه   س ــسبت ب ــساسيت آن ن ــه ح  ك
تر و نسبت به جنتامايسين از       فلوكساسين از مطالعه ما كم    سيپرو

ــيش ــا ب ــر اســت مطالعــه م ــه S. epidermidis. ت ــسبت ب  ن
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حساسيت % 97و نسبت به جنتامايسين % 76سيپروفلوكساسين 
تـر   ها نسبت به مطالعه حاضر كـم        كه حساسيت آن   ،داشته است 

و نـسبت بـه     % 100 نسبت به سيپروفلوكـساسين      Ecoli. است
صـورتي كـه در       در ،حساسيت داشته اسـت   % 91ايسين  جنتام

باشد و   مي% 75مطالعه حاضر حساسيت نسبت به جنتامايسين       
ها نسبت بـه سيپروفلوكـساسين       سهحساسيت ساير آنتروباكتريا  

تـر   ولي نسبت به جنتامايسين كماست   Ronaldمشابه مطالعه
رسد علت اخـتلاف حـساسيت نـسبت بـه           به نظر مي  . باشد  مي

ها باشد كه شايد اگر      يسين در اين دو مطالعه تعداد نمونه      جنتاما
تر بود چه بسا ايـن اخـتلاف         هاي مطالعه حاضر نيز بيش     نمونه

اين موضوع نشان دهنده مصرف مناسب و       . گرديد مشاهده نمي 
هـاي گـوش     علمي تركيبات ضـدميكروبي در درمـان عفونـت        

 در  حساسيت به نئومايـسين    .باشند خارجي در كشور ايران مي    
باشد بـه جـز       شبيه به هم مي    Ronaldمطالعه حاضر و مطالعه     

% 82ها حـساسيت    كه در مطالعه آنP. aeruginosaدر مورد 
مـوارد حدواسـط و     % 4/71را نشان داده و در مطالعه حاضـر         

اند كه شايد علت آن استفاده از نئومايـسين          مقاوم بوده % 6/28
كه در حال حاضـر     باشد   به مقدار فراوان تا چند سال پيش مي       

نيز به همراه بعضي از تركيبـات بـه عنـوان دارو بـراي درمـان            
بـا توجـه بـه نتـايج حاصـل و           .شود عفونت گوش مصرف مي   

شود كه ايـن مطالعـه       نهاد مي   پيش ،مقايسه آن با ساير مطالعات    
 آوري تر انجام شده و يا اطلاعات جمـع        در ايران به طور وسيع    

 ـ مراجـع علمـي و اجرا      در نقاط مختلف كشور توسـط     شده   ي ي
مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار       ) ها مركز مديريت بيماري  (

تري در اختيار پزشـكان محتـرم        تا بتوان اطلاعات جامع   ،  گيرد
  .قرار داد) صوص متخصصين گوش و حلق و بينيخ به(
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