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  خلاصه

با توجه به شرایط آب و هوایی . مواجهندبا آن پزشکان است که هایی ترین بیماريشایععفونت گوش خارجی یکی از  :مقدمه

درمانی مناسب، در راستاي اتخاذ برخورد با هدف تعیین عوامل میکروبی اوتیت خارجیالعه حاضرمط ،کویري رفسنجانمنطقه 

.انجام شد

از کلیه بیماران مراجعه کننده به کلینیک  به شیوه سرشماري ي آینده نگر، به مدت یکسال،در این مطالعه  :هامواد و روش

استریل از ترشحات گوش  با سواب ،مسجل گشت تیت حاد خارجیتشخیص او، پس از معاینهتخصصی گوش و حلق و بینی که 

Tryptic(تریپتیک سوي براث محیط سپس کشت بر روي . گیري شدنمونه Soy Broth (در صورتی که نتیجه . گردید انجام

  . گذاشته و نتیجه آن مطالعه شد )NCCL بر اساس استاندارد(هاي مورد نظر بیوتیکآنتی کشت مثبت بود دیسکت

 سمیکروارگانیم نتریشایع. داشتند یمورد کشت منف 36مورد کشت مثبت و  88 ،یخارج تیدچار اوت ماریب 124از  :هایافته

%) 88/11(مورد  12در . بود درصد8/25و پس از آن سودومونا با میزان  درصد29 آرئوس با میزان لوکوکوسیجدا شده، استاف

 کیدر  يچند باکتر ایمورد، دو %) 29/11(نفر  14در  .و باکتري با هم دیده شدند قارچ%) 24/7(مورد  9و در  قارچ به تنهایی

و  تیحساس نیشتریبسیپروفلوکساسین و وانکومایسن  ها،کیوتیبیآنت نیاز ب. وجود داشت یکروبینمونه کشت م

  . مقاومت را داشتند نیشتریبکوتریموکسازول و سفالکسین 

لذا . نوع آب و هوایی و شرایط اقلیمی بر عوامل میکروبی عفونت گوش خارجی دیده شداثر ت ،مطالعهدر این  :گیرينتیجه

  .بررسی آزمایشگاهی جهت تعیین عامل عفونت انجام گیرد ،شود قبل از درمانپیشنهاد می

   اوتیت حاد خارجیعوامل میکروبی، حساسیت، :کلیدي هايواژه
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  مقدمه

اوتیت خارجی یک واژه عمومی است که در مـورد بیمـاري   

یـا پـرده تیمپـان    و مجراي شنوایی خارجی التهابی لاله گوش 

هایی است که هم ترین عفونتیکی از شایع و ]2و1[رفته کار به

هـاي  هـاي گـوش و حلـق و بینـی و هـم کلینیـک      در کلینیک

ممکـن اسـت    اوتیت. شود یمهاي اولیه بهداشتی دیده مراقبت

 ـ   عوامـل میکروبـی  در اثر  . وجـود آیـد  ه ، درماتیـت یـا هـر دو ب

ها ممکـن اسـت باعـث پیـدایش ایـن حالـت       قارچ ها وباکتري

هـا در  ها سـبب پیـدایش مـوارد زیـادي از عفونـت     قارچ. گردند

تـرین علـت اوتیـت    ها شایعاما باکتري ،بودهاي حاره يوهوا آب

ممکن اسـت   این بیماري. ]3[خارجی در نواحی معتدل هستند

نفر  چهار ،نوع حاد آن سالانه از هر هزار نفر .حاد یا مزمن باشد

تـا   3 حـدود ، شیوعی نوع مزمن آن که یدرحالکند را مبتلا می

هـا  ناشـی از رشـد بـاکتري    بیماري حاد معمـولاً . دارد درصد 5

دار در مجراي گوش ترشح)موارد %10(هایا قارچ)موارد 90%(

عفونت حاد گـوش خـارجی   . ]4[یا دچار تروماي موضعی است

ب بـا رطوبـت بـالا،    و اغل ـ بـوده طرفه بیماران یک درصد90در 

موضعی و اسـتفاده از ابزارهـاي    هايآسیب، شنا، بالاتردماهاي 

پـیش از  . ]6و5[یا محـافظ شـنوایی ارتبـاط دارد    شنواییکمک

وش ها را علـت اولیـه عفونـت حـاد گ ـ    جنگ جهانی دوم، قارچ

کـه یـک    نشان دادي بعدي هادانستند، اما پژوهشخارجی می

 تقریبـاً . گـردد بروز این بیماري می باعث باکتریایی یند غالباًآفر

و  بـوده آئروژینوزا  سودوموناسموارد باکتریایی شامل  درصد50

هـاي  بـاکتري  تی ـنها درو اورئـوس   استافیلوکوکوسدر پی آن 

مـوارد بیمـاري    درصد 5کمتر از . قرار دارندهوازي بی هوازي و

 ، هـرپس )استافیلوکوکوس معمولاً(توان به فرونکولوز حاد را می

 )مثـل میرنژیـت بولـوس   (زوستر گوشی یا اختلالات نامشخص 

در بـین   درصـد 20تـا   5میزان شیوع اوتیـت را   .]3[نسبت داد

  هــاي گــوش و حلــق تخمــین ینیــکتمــامی مــراجعین بــه کل

  طــی جنــگ جهــانی دوم ایــن بیمــاري یکــی از  ].7[زننــدمــی

برخـی  ي نبـرد در  ترین علـل غیبـت سـربازان از صـحنه    شایع

کننده به شیوع اوتیت خارجی مراجعه Roland]. 8[بودمناطق 

بیـان   درصـد 1واحدهاي مراقبت اولیه را در انگلستان بـیش از  

از بیماران با اوتیت  درصد3او همچنین نشان داد که فقط . ردک

و بقیـه جهـت    شدهخارجی در واحدهاي مراقبتی اولیه درمان 

ینـه  هز]. 9[شـوند  یم ـبه متخصصین ارجـاع داده   ،ادامه درمان

معلوم نیست اما هزینه داروهاي موضـعی،  این بیماري مستقیم 

 310حــدود ، در آمریکــا شــده یبررســمیلیــون نســخه  5/7در 

دیگـر شـامل ویزیـت پزشـکان و      يها نهیهز. است میلیون دلار

بـه نظـر   . باشدداروهاي مسکن و دیگر داروهاي سیستمیک می

درد بـه  ه اوتیت خارجی با توج میرمستقیغهاي رسد هزینهمی

اي و فعالیـت حرفـه   ي محدودکننـده داوم کـه  گوش و مشدید 

درمان این بیماري ].2[باشد توجه قابلاجتماعی فرد مبتلاست 

 عواملآناتومی کانال گوش و شناخت ، نیاز به دانش فیزیولوژي

بـه شـرایط    ،عوامل میکروبی اوتیت خارجی. ]4[ددارزا بیماري

و درمـان مناسـب مسـتلزم     داشتهبستگی جغرافیایی و اقلیمی 

 مـورد محـل جغرافیـایی   شناخت صحیحی از عوامل میکروبـی  

بـروز   از ،تـر و بهتـر  عـلاوه بـر درمـان مناسـب    تا  باشدمی نظر

 بـا لذا مطالعه حاضر . نماید جلوگیرينیز هاي میکروبی مقاومت

بیـوتیکی  امل میکروبی و الگوي مقاومـت آنتـی  عو تعیین هدف

   .فسنجان انجام گردیدموارد اوتیت خارجی در ر

   هامواد و روش

گیـري  و شیوه نمونه نگرمطالعه حاضر از نوع مطالعات آینده

سال از ابتدا تا انتهاي سـال   به مدت یک. از نوع سرشماري بود

بـه   کننده مراجعه ، کلیه بیماران شاکی از ناراحتی گوش1390

قـرار   ، معاینـه و اتوسـکوپی  یبررس ـ مـورد  ،کلینیک تخصصـی 

 ،بر اساس معیارهاي کلینیکـی و تخصصـی   افرادي که. ندگرفت

انتخـاب  فرد دچار اوتیت خارجی تشخیص داده شدند  عنوان به

ــه تکمیــل و  پرسشــنامه محقــق ســاخته شــامل مشخصــات  ب

وجـود درد، اسـتفاده   و اطلاعاتی در خصوص  جمعیت شناختی

افـراد داراي  . پرداختنـد سابقه مصـرف دارو   و کن پاكاز گوش 

همچنین سـابقه   ،کمتر از یک هفته بیوتیکآنتیرف سابقه مص

و نیز بیماران سیستم ایمنی  کننده فیتضعز داروهاي استفاده ا

در صــورت ســپس  .شــدنداز مطالعــه حــذف  ،دچــار بــدخیمی

تحت شرایط ویژه با سواب استریل از ترشـحات  بیمار، موافقت 

 .گردیدگیري انجام نمونه ،گوش

 سـاعت  6منتقل و به مـدت   شگاهیصله به آزماها بلافانمونه

 نی ـا .ندقرار داده شد ،نکوباتوریاگراد درجه سانتی 37 يدر دما

 سـواب  از یاحتمال يهايباکتر انتقال يبرا کردن نکوبهیا زمان

ترپتیـک  در محـیط  کشـت  زبعـد ا  و باشـد یم عیما طیمح به
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بلاد  طیمح شامل که طچند محی به) آلمان–مرك(سوي براث

 بـود )آلمان –مرك(تیوگلیکولات ،گارآبلو لنیمت نیائوز گار وآ

  و   نکوبــهیا درجــه 37 يدر دمــا طمحــی 4منتقــل و هــر  

بـه  ترپتیک سوي براث و تیوگلیکـولات   شامل عیما يهاطیمح

در  .چک شـدند  ظ کدورتاز لحا ساعت 24هفته هر  مدت یک

بـه   عیمـا  يهـا طیاز مح ـ لـوپ  توسط صورت مشاهده کدورت،

ه داد نتقـال ا گار آبلو لنیمت نیائوز گار وآلادبجامد يهاطیمح

 عیمـا  يهـا  طیدر مح ـ یهفتـه کـدورت   کبعد از ی ـ اگر .شدند

.گردیدگزارش  یمنف جهینت ،نشد مشاهده

توسـط   ،گـار آبلو لنیمت ـ نیزائو و گارآبلاد مدجا يهاطیمح

 گـراد  یسـانت  درجـه 37 يو در دما شده داده یخط کشت لوپ

 وجـود  لحـاظ  از هـا  طیمح ،ساعت 24 بعد از .گردیدندبه نکویا

 يمرفولوژ( داشت شدندادیها یت کلونمشخصا و یبررس یکلون

و  نمـوده  يبـاکتر  صیتشـخ  در يادیکمک ز عمل نیا ).یکلون

 تـا گرفت م انجا گرم يزیآم رنگ رشد کرده يهایاز کلون سپس

 مشـخص  هايباکتر  بودن یمنف ای مثبت گرم و  شیآرا، شکل

 از دو فاز يدارا یطمحی که تیوگلیکولات طیمح ،همزمان. شود

بـا  . شـد  کـاربرده  بـه  باشدیم نآنبود  ای و ژنیاکس وجود لحاظ

 ســکیبــه روش د وگرامی ـبینتــآ تســت ،هـا يبــاکتر ییشناسـا 

 ای ـ تین حساسزایم ها گذاشته ويکتربا تک تک يبرا وژنیفید

 در .مختلـف مشـخص شـد    يهـا کیتویبینتآبه  ها آنمقاومت 

ري شده در قالـب جـداول توصـیفی و    آوعات جمعاطلا ،تینها

                  .ندآورده شد نمودار

  ها افتهی

نفـر   92مـرد و  %) 8/25( نفر 32 ،یبررس موردفرد  124از 

کشت .بودندسال 56/35±87/8 یسن نیانگیم بازن %) 2/74(

 نتـری شـایع . بـود  یمـورد منف ـ  36مورد مثبت و  88 میکروبی

 اسـتافیلوکوکوس  از ترشحات گـوش،  دهش جدا سمیکروارگانیم

 س آئروئژینوزاسودومونا آن از  پسو  درصد 29با میزان اورئوس

مـورد   12در  .)1جـدول و نمـودار  ( بـود  درصـد 8/25با میـزان  

دیده شـد   ییتنها به قارچ ،مطالعه موردهاي از نمونه %)88/11(

 یافـت  هـم  بـا قارچ و بـاکتري  %) 24/7(مورد  9در  که یحال در

در  ،درمجمـوع  ،ییتنهـا  بـه مورد قارچ  12که با احتساب  شدند

قـارچ وجـود    ،شده دادهموارد کشت از کل %) 93/16( مورد 21

 يچند باکتر ای، دو %) 29/11(مورد  124از نفر  14در . داشت

 اورئـوس اسـتاف  . وجـود داشـت   یکروبینمونه کشت م کیدر 

سـین  یت را به جنتامایسین، وانکومایسبیشترین حسا ،جداشده

سـیلین  مقاومت را به آموکسی و سیپروفلوکساسین و بیشترین

بیشـترین   ،نیز جداشده سسودومونا. تریموکسازول داشتو کو

 ــ ــین و سفتریاکس ــه وانکومایس ــیت را ب ــترین ون و حساس بیش

موکسـازول، سفالکسـین و اریترومایسـین    مقاومت را بـه کوتری 

. )2جدول (نشان داد

جنس برحسب مطالعه موردهاي نمونهاز  شده جداهاي سممیکروارگانیفراوانی  -1جدول 

جنسیت مجموعزنمردمیکروارگانیسم

)تعداد درصد)درصد(تعداد)درصد(تعداد

)29(36)5/31(29)9/21(7استافیلوکوکوس اورئوس

)8/25(32)5/31(29)4/9(3سودوموناس آئروژینوزا

)1/12(15)9/10(10)6/15(5آسپرژیلوس

)3/7(9)6/7(7)3/6(2کلبسیلا

)6/5(7)3/4(4)4/9(3اي کولاي

)8/4(6)5/6(6)0(0آنتروباکتریوم

)4/2(3)2/2(2)1/3(1سیلیومپنی

)4/2(3)1/1(1)3/6(2مخمر

)8/0(1)1/1(01نوکاردیا

)8/0(1)1/1(01پروتئوس

)9(11)2/2(2)28(9منفی

)100(124)100(92)100(32مجموع
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از موارد اوتیت حاد خارجی  جداشده يها سمیکروارگانیمفراوانی  - 1نمودار 

آئروژینوزا سو سودومونا اورئوس استافیلوکوکوس هايمیکروارگانیسم علیه  بیوتیکیآنتی فراوانی حساسیت -2جدول 

  مقاوم  طمتوس  حساس  میکروارگانیسم  آنتی بیوتیک

)درصد(تعداد )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

  )56/80( 29  )44/19( 7  0  استاف اورئوس  آموکسی سیلین

)38/84(27)62/15(05  سودوموناس

  )56/30( 11  )67/16( 6  )78/52( 19  استاف اورئوس  سیپروفلوکساسین

)25/31(10)12/3(1)63/65( 21  سودوموناس

  )44/69( 25  0  )56/30( 11  تاف اورئوساس  کوتریموکسازول

)75/93(030)25/6( 2  سودوموناس

  )67/66( 24  )77/2( 1  )56/30( 11  استاف اورئوس  سفالکسین

)75/93(030)25/6( 2  سودوموناس

  )33/8( 3  0  )67/91( 33  استاف اورئوس  جنتامایسین

)38/84(027)63/15( 5  سودوموناس

  )77/2( 1  0  )23/97( 35  ف اورئوساستا  وانکومایسین

)63/15(05)38/84( 27  سودوموناس

  )89/63( 23  0  )11/36( 13  استاف اورئوس  اریترومایسین

)75/93(030)25/6( 2  سودوموناس

  )50( 18  0  )50( 18  استاف اورئوس  کلوکساسیلین

)63/90(029)37/9( 3  سودوموناس

  )67/66( 24  )77/2( 1  )56/30( 11  استاف اورئوس  پنی سیلین

)75/93(030)25/6( 2  سودوموناس

  )25( 9  0  )75( 27  استاف اورئوس  سفتریاکسون

)75/18(06)25/81( 26  سودوموناس
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  بحث 

 در مطالعـه حاضـر،  . اسـت  پیچیده خارجی اوتیت اتیولوژي

و  علـوي کوچـک  یافتـه  بـا  کـه  بود سال 56/35 سنی میانگین

 شکوهی یافته از اما داشت یخوان هم 7/35 میانگین ابهمکاران 

 بیشـتر  اوتیـت ، مطالعهاین  در]. 10-11[بود بیشتر و همکاران

 خـوانی هـم  و همکـاران  شـکوهی  نتایج با که شد دیده زنان در

 دیـده  مـردان  در بیشتراوتیت  که Battikhi نتایج با اما داشته

 داراي ،یخـارج  اوتیـت  موارد اکثر ].11-12[است متفاوت شد

. دارد خـوانی هـم  محققـین  سایر نتایج با که بود باکتریال منشأ

 نیـز  شـمالی  آمریکاي در خارجی اوتیتموارد درصد 98 تقریباً

 اوتیـت  موارد درصد88/11 مطالعه، این در .]4[است باکتریایی

 سـایر  تحقیقـات  از کـه  بـوده  قارچی منشأ داراي فقط خارجی

 کمتـر  ،کننـد می ذکر درصد20 تا 15 آن را میزان که محققین

که با توجه به شرایط اقلیمی منطقه رفسـنجان کـه داراي    بود

  . ]7[رسدخشک است منطقی به نظر می يهوا و  آب

سـودوموناس آئروژینـوزا و    ،هاي این مطالعهیافتهبه با توجه 

هـاي  ترین میکروارگانیسـم جزء شایع ،اورئوس استافیلوکوکوس

رتبـه اول در  . بودنـد د خـارجی  اوتیـت حـا   موارددر  شده جدا

 اسـتافیلوکوکوس در مطالعه حاضر را  ها سمیکروارگانیمفراوانی 

 کـه  GeyerوEnozایج نت با نتایج این .%)29(داشت  اورئوس

و  درصد21 به ترتیب خارجی گوش عفونت در را استاف میزان

شـیوع   که یدرحال .]13و3[دارد همخوانی ذکر کردند درصد24

 درصـد 1/16 در اردن Battikhiسم در مطالعه این میکروارگانی

. ]12[را داشـت  هـا  سـم یکروارگانیمیعنی رتبه سوم در فراوانی 

در منطقه سـاري در   و همکاراناین میزان در مطالعه شکوهی 

 ]11[یعنی رتبه هشتم را داشته است درصد99/0، 1378سال 

و باز در رتبه سـوم   درصدNinkovic  ،9در مطالعه  که یدرحال

رتبـه  ( درصد38را  اورئوساستاف شیوع  ،Arshadاما . ]7[بود

 بـه بررسـی عوامـل میکروبـی     ،کلانتـر  .]14[کندذکر می) اول

شـیوع   و پرداختـه  خـارجی  اوتیـت  داراي سرطانی افراد گوش

ذکر  درصد9/51 را منفی کوآگولاز اپیدرمیس استافیلوکوکوس

 دهونم ـ معرفـی  شایع عاملی را اورئوس استافیلوکوکوس و کرده

 بـه  مقـاوم  اورئـوس  استافیلوکوکوس شیوع افزایش .]15[است

  .]16[است شده گزارشبرخی نقاط دنیا  در، سیلین متی

 شـده  جـدا  اورئوس استافیلوکوکوسدر بحث آنتی بیوگرام، 

بیشترین حساسیت را ابتدا به وانکومایسـین   ،در مطالعه حاضر

ر داشـت امـا د  %) 67/91(و سپس به جنتامایسـین  %) 22/97(

ــتافیلوکوکوسBattikhiمطالعـــه  بیشـــترین  ،اورئـــوس اسـ

%) 94(حساســـیت را بـــه آمیکاســـین و سیپروفلوکساســـین 

 درصد 78/52در مطالعه حاضر تنها در  که یدرحال ]12[داشت

در مطالعـه  . ، حساسیت به سیپروفلوکساسین دیـده شـد  موارد

Ninkovic بــــه  اورئــــوس اســــتافیلوکوکوسحساســــیت

بـه   ،)مشـابه مطالعـه حاضـر   تقریبـاً  ( درصـد 100جنتامایسین 

ســیلین ، بــه آموکســیدرصــد3/92نئومایســین و کلرامفنیکــل 

ــا حساســیت صــفر حاضــربیشــتر از مطالعــه ( درصــد25   و ) ب

 )مشـــابه مطالعـــه حاضـــر  (درصـــد 2/22ســـیلین پنـــی

ایـن   شـده  عنـوان با توجه به مطالب  .]7[بود درصد56/30یعنی

مـی در تعیـین   هـاي جغرافیـایی نقـش مه   کـه تفـاوت  فرضـیه  

   دیی ـتأ ،کنـد  یم ـروبی اوتیت حاد خـارجی بـازي   اتیولوژي میک

  .گرددمی

 عامـل  تـرین شایع را ژینوزا آئرو سسودومونا محققین برخی

 مرطـوب  و گـرم  يهـوا  و  آب در خـارجی  گـوش  عفونت موارد

 بـه  حاضـر  مطالعـه  از کـه  نتـایجی  بـا  که کنندمی ذکر دریایی

ــد دســت ــاو کمــی %)8/25شــیوع ( آم ــه . دارد تتف در مطالع

Battikhi درصـد 7/41 شـیوعی معـادل   سودوموناس ،در اردن 

ــه اول در . داشــت ــی رتب ــا ســمیکروارگانیمیعن ــتخراج  يه اس

و  ر مطالعــه شــکوهیایــن در حــالی اســت کــه د . ]12[شــده

و در مطالعــه  درصــد6/36بــا  ســودوموناسنیــز بــاز  همکــاران

Ninkovich  اشـت قـرار د رتبه نخسـت   در درصد1/45هم با .

ــودوموناس  ــه س ــادل    Arshadدر مطالع ــیوعی مع ــا ش ــز ب نی

ــد38 ــتاف    درصـ ــا اسـ ــه بـ ــک رتبـ ــوسدر یـ ــرار  اورئـ قـ

 در پاتوژن نیتر عیشا سودوموناسهمچنین . ]14و11،7[داشت

 از جداشـده  پـاتوژن  ترینشایع اما  ]16[بود شده گزارشتایوان 

  .]15[نبود ایران برخی مناطق در خارجی اوتیت دچار افراد

ــو ــده سموناودسـ ــه   ،جداشـ ــیت را بـ ــترین حساسـ بیشـ

و بیشترین %) 25/81(و سفتریاکسون %) 38/84(وانکومایسین 

ــین،  ــه اریترومایس ــت را ب ــی  مقاوم ــین، پن ــیلین و سفالکس س

 درصــد63/15در در مطالعــه حاضــر . کوتریموکســازول داشــت

که بسـیار   داشتبه جنتامایسین حساسیت  سودوموناسموارد 
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ایـن مسـئله شـاید    . ]8[بود%) Stroman)97 مطالعه کمتر از

اخیـر و   يهـا  سـال رویـه جنتامایسـین در   گر مصـرف بـی  بیان

  .باشداین میکروارگانیسم مقاومت بیشتر 

رتبه سوم را در مطالعـه   ،درصد1/12فراوانی آسپرژیلوس با 

و در مطالعـه   درصد4/19با  Battikhiدر مطالعه . حاضر داشت

رتبه  Ninkovichمطالعه  و در رتبه دوم درصد9/5شکوهی با 

، 7[به خـود اختصـاص داده بـود    درصد2/4 فراوانی هشتم را با

ــن در .]11و12 ــه ای ــه مطالع ــک ب ــت کشــت ی ــا مثب  نوکاردی

 دیده ساله 40 خانم یک در آسپرژیلوس با همراه که برخوردیم

 همـه  در کـه  اسـت  بـاکتري یک نوع  آستروئیدوز نوکاردیا. شد

 ایجـاد  هاارگان از بسیاري رد و بوده پخش طبیعت هايقسمت

 عفونت موارد ترینشایع از ،ریوي نوکاردیوزیس. کندمی عفونت

 توسـط  خـارجی  اوتیت بسیار معدودي موارد. است باکتري این

 از ناشـی  تواند یم تفاوت این .]17[است شده گزارش نوکاردیوز

  . باشد هوایی و آب تغییرات

 ،خـارجی  وتیـت ا موارد از رصدد 24/7 در حاضر مطالعه در

و  شـکوهی  نتـایج  ازکـه   شـد  دیـده  قـارچ  و بـاکتري  همراهی

 درصـد 17بـا میـزان   Enozو  درصـد 8/15 میـزان  با همکاران

 میکروبیـال  -پلی طبیعت ،همکاران و Enoz. ]11و3[بود کمتر

ــت ــارجی اوتی ــاران از درصــد17 حــدود در را خ ــزارش بیم  گ

 نـادر  مولاًمع اولیه خارجی اوتیت در قارچی عفونت. ]3[نمودند

 بیوتیـک نتـی آ بـا  خـارجی  اوتیـت  درمان در اما است کمیاب و

  .]4[شودمی مشاهده ،سیستمیک داروهاي با کمتر یا موضعی

 مـوارد اوتیـت   درصـد 88/11در  ،حاضر مطالعه درهمچنین 

نتـایج   میـزان  از کـه  شـد  جـدا  قـارچ  فقـط  ،)نفر 12( خارجی

 کمتـر  دکن ـمـی  ذکر درصد8/22 آن را که و همکاران شکوهی

 درصـد 23/10میـزان  بـا  میـزان  این گرفتن نظر در با. ]11[بود

ــارچ  ــاکتري و ق ــل در ،همراهــی ب ــوارد درصــد 98/16 ،ک  را م

 حاد تحت حاد، بیماري اتومایکوز،. است داده تشکیل اتومایکوز

 مخمـري  شـبه  و ايرشته هايقارچ دلیل به که است مزمنی یا

 مسـبب  يهـا  رچقـا  روي بـر  زیـادي  مطالعـات . شـود می ایجاد

 همراه هايقارچ احتمالی ارتباط روي بر اما شده انجام اتومایکوز

 مطالعـه  در. اسـت  نگرفتـه  صورت چندانی مطالعات ،هاباکتري

 میـزان  بـا  ژیلوسآسـپر  ،اتومـایکوز  عامـل  تـرین عمـده  ،حاضر

در . باشـد می بیشتر محققین برخی نتایج از که بود درصد1/12

هــاي هدر رده قــارچی را گونــ بیشــترین شــیوعEnozمطالعـه  

و پنیسـیلیوم   درصـد 4/2بـا   مخمر ازآن پس. ]3[کاندیدا داشت

 عنـوان  باید البته .قرار داشتندبعد  يها ردهدر  درصد4/2نیز با 

 جغرافیـایی  مختلـف  مناطق اساس بر عوامل ترینشایع که کرد

هاي کاندیدا بیشترین گونه ،تایوان در مثال براي است، متفاوت

 اتومـایکوز  ،ییتنها به ،مثبت قارچی کشت. ]3[ا داشتندشیوع ر

 کانـال  در مخمرهـا  و ايرشـته  هايقارچ زیرا کندنمی مطرح را

 داشـته  وجـود  نرمـال  فلـور  صـورت  به توانندمی خارجی گوش

  . ]18[باشند

بسـتگی زیـادي بـه     ،عوامل باکتریایی اوتیـت  :گیري نتیجه

 و آب تنـوع  بـه  جـه تو بـا قلیمی و جغرافیایی داشته و اشرایط 

 گرددمی پیشنهاد ،مطالعه این نتایج به عنایت با و ایران هوایی

بـا   و مشـابه  هـایی زمـان  در کشـور  کـل  در مشـابهی  تحقیقات

 پزشـکان  اختیـار  در را نتایج بتوان تا گیرد انجام واحد تکنیکی

تا  قرارداد کشور سراسر بینی و حلق و گوش متخصصین ژهیو به

.ر مورد بیماران انجام دهندبهترین درمان را د
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Introduction: Otitis Externa is one of the most common diseases that physicians deal with. The

purpose of this study was to find out the prevalence of microbial agents and pattern of antimicrobial

resistance in patients with acute otitis externa in the desert region of Rafsanjan.

Material and methods: After examination and diagnosis of acute Otitis externa, a sterile swab

sample was taken from the ear. The culture was then performed on the Triptic soy broth

environment. If the microbial culture was positive, antibiogram was performed according to NCCL

standard.

Results: Out of 124 patients with Otitis Externa, 88 showed positive culture and 36 had negative

culture. The most common microorganism isolated was Staphylococcus aureus (29%) followed by

Pseudomonas aeruginosa (25.8%). In 12 cases (11.88%), fungi was found alone and in nine cases

(7.24%) fungi and bacteria were found together. In 14 cases (11.29%) out of the 124 cases, there

were two or more bacteria in microbial cultures. The most sensitive of antibiotics were

ciprofloxacin and vancomycin and the most resistant type of antibiotics were cotrimoxazole and

cephalexin.

Conclusions: In this study, the effects of weather and climate variability on antimicrobial agents

were observed in Otitis Externa. It is recommended that before the start of the treatment, laboratory

investigations be performed to identify the causative agents.
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