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 گزارش کوتاه

  
  یانیم گوش مزمن عفونت به انیمبتلادر  گوش یخارج کانال یقارچ فلور

  2يموسو محمددیس ،1*زاده میابراه عادل دکتر
  .زاهدان یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،یشناس انگل ارشد کارشناس - 2 .زاهدان یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،یشناس انگل و یشناس قارچ گروه اریدانش - 1

   ________________________________ ___________________________    
  چکیده

 ـد گوش یخارج کانال در حاد و مزمن صورت به که است حاره مناطق در عیشا یقارچ عفونت کی سیکوزیاتوما : هدف و زمینه  دهی
 ـ ترشـحات  خـروج  تعـادل،  در اخـتلال  جه،یسرگ ،ییشنوا کاهش مثل یمیعلا با )مدیا اوتیت( یانیم گوش مزمن عفونت .شود یم  از یچرک

 ـمبتلادر گوش  یکانال خارج یقارچ فلور نییتع منظور به مطالعه نیا .است همراه گوش پرده شدن پاره و درد گوش،  مـدیا  اوتیـت ان بـه  ی
  .شد انجام مزمن

 ـغ فـرد  63 و مزمن مدیا اوتیت به مبتلا فرد 63 يرو يشاهد - مورد مطالعه نیا : بررسی روش  .شـد  انجـام  التهـاب گـوش   رمبتلا بـه ی
 ـته لازم يرهایاسم .شد داده کشت S و CMA، SCC يها طیمح در و ماانج گوش یخارج کانال از لیاستر سوآپ از ادهاستف با يریگ نمونه  هی

  .انجام شد وپیت جرم یسرم روش و دکالچریاسلا یاختصاص يها روشبا استفاده از  یینها گونه و جنس صیتشخ و
 ـترت بـه  شاهد و درمو يها هگرو در گوش یخارج نالاک مثبت یقارچ کشت : ها یافته  ن شـد یـی تع درصـد  46/17 و درصـد  78/77 بی

)05/0P<.(  ها  گوش از کل موارد کشت قارچی مثبت شامل ساپروفیتخارجی آلودگی کانال)و ) درصـد  59/20(، مخمرهـا  )درصد 33/57
و ترایکوفـایتون  ) درصـد  85/53( SPP، کاندیـدا  )درصد 66/41(آسپرژیلوس نیجر  يها رگروهیب با زیبه ترت) درصد 32/17(ها  درماتوفیت

  .بود) درصد 37/36(منتاگروفایتیس 
  .بود شتریب شاهد گروه از يدار یمعن طور به مزمن مدیا اوتیت به مبتلا افراد گوش یخارج کانال مثبت یقارچ کشت زانیم : گیري نتیجه
  یکوفایتون منتاگروفایتیسترا،  SPPکاندیدا ،  آسپرژیلوس نیجر ، قارچ،  عفونت گوش میانی : ها واژه کلید

   ________________________________ ___________________________    
  adel1336@yahoo.com الکترونیکی پست ، زاده میابراه عادل دکتر : مسؤول نویسنده *

  2416670 نمابر ، 0541-2421259 تلفن ،یپزشک یشناس انگل و یشناس قارچ شگاهیآزما بهداشت، دانشکده ر،یمشاه دانیم زاهدان، : نشانی
  16/7/92 : مقاله پذیرش ، 31/6/92 : یینها اصلاح ، 20/1/92 : مقاله وصول

  
  

  
  مقدمه
 مولـد  یخـارج  گـوش  عفونـت  مـوارد  درصد 10-20 در ها قارچ

 عوامــل بیمــاري، مــزمن و حــاد مــوارد در معمــولاً و هســتند يمــاریب
 و شده افزوده اولیه مسبب عامل به ثانویه طور به نیز متعددي باکتریال
 شدید قرمزي و التهاب و درد ناخوشایند، بوي با چرك ترشح امکان
 یقارچ عفونت کوزیاتوما ).1( آورند می وجود به را گوش کانال در

 ترشـح،  بـا  کـه  است گوش یخارج يمجرا مزمن و حاد تحت حاد،
 التهـاب  ).2( اسـت  همراه خشک يها پوسته وجود و خارش التهاب،
عفونـت مـزمن    بروز در عوامل نیتر یاصل و نیتر مهم از یکی مخاط

 شــامل آن مســتعدکننده عوامــل بــوده و )مــدیا اوتیــت( یگــوش میــان
 و 21 یزوم ـیتر ک،ی ـآلرژ نـت یر کام، شکاف کیآناتوم اختلالات

 خطرسـاز  عوامـل  اثر بر معمولاً سیکوزیاتوما .است کیستیس بروزیف
 يکـار  دسـت  و خارانـدن  گوش، کانال به یخارج اجسام ورود رینظ

 و آب يدارا ای ـ و رغبـا  و گـرد  پـر  مناطق در یزندگ گوش، يمجرا

 يهـا  عفونـت  وعیش ـ ).4و3( گـردد  یم ـ عارض مرطوب و گرم يهوا
 شـده  گـزارش  شتریب یشرق يایآس در ژهیو به حاره مناطق در یقارچ
 بـر مـزمن   مدیا اوتیت به مبتلا مارانیب درمان حاضر حال در ).5( است
 بـه  جـواب  عـدم  مـوارد  و گـردد  یم ـ انجـام  ییای ـرتباک وعیش ـ اساس
 از هی ـرو یب ـ اسـتفاده  .شـود  یم ـ یتلق ـ مقـاوم  ،يزیوتج ـ کی ـوتیب یآنت
 افـراد  سـطح  در را کی ـوتیب یآنت ـ بـه  مقاومـت  شـانس  ها کیوتیب یآنت

این مطالعه به منظور مقایسه فلور قارچی کانـال   لذا .برد یم بالا جامعه
رمبتلا بـه  ی ـغبـا افـراد    مـزمن  مدیا اوتیتان به یمبتلادر گوش  یخارج

  .انجام شدالتهاب گوش 
  بررسی روش

 مـدیا  اوتیـت  بـه  مبـتلا  فـرد  63 يرو يشـاهد  – مـورد  مطالعه نیا
 کی ـنیکل بـه  کننـده  مراجعه رمبتلا به التهاب گوشیغفرد  63 و مزمن
  .شد انجام 1391 سال در زاهدان خاتم مارستانیب ینیب و حلق و گوش
ع در پشـت پـرده   یار ورود به مطالعه شامل مشـاهده تجمـع مـا   یمع
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 عـدم ورود بـه  ار ی ـمع. ک بودیوتیب یز آنتیجوگوش و عدم پاسخ به ت
 ییکردند و ناشنوا یبود که از سمعک استفاده م یمطالعه شامل کسان

بـه  ن ین مراجعیاز ب رمبتلا به التهاب گوشیغگروه  .داشتند يمادرزاد
از  يا کـه سـابقه   ییل مشـکلات شـنوا  یبه دل مارستان خاتمیک بینیکل

  .شدند ترشح و مشکلات گوش نداشتند؛ انتخاب
 مورد اطلاعات ماران،یب از یکتب آگاهانه نامه تیرضا اخذ از پس

 ،ینیبـال  نـات یمعا پرسشـنامه،  مصـاحبه،  يهـا  روش از اسـتفاده  بـا  نیاز
  .شد يآور جمع ینیبال شاتیآزما و مشاهده
 لیاسـتر  پسوآ از استفاده با ،کانال خارجی گوش از يریگ نمونه
 داخـل  هـا  نمونـه  سـپس  .دش ـ انجام يولوژیزیف سرم در شده مرطوب

 شـگاه یآزما بـه  و شد داده قرار نیسال نینرمال يحاو لیاستر يها لوله
 لام یـک  روي بر شده آوري جمع هاي نمونه از قسمتی .دیگرد منتقل
ــز ــتریل تمیـ ــرار اسـ ــد هداد قـ ــزودن از پـــس و شـ ــ افـ ــره کیـ   قطـ
KOH 10 ،سـپس  .شد گذاشته آن يرو بر استریل لامل کی درصد 
ــ صــورت بــه ــرا نهایــت در و شــد گــرم شــعله روي نمونــه مملای  يب

 کروسکوپیم ریز در سپس .مینمود صبر دقیقه ده نمونه شدن شفاف
 يهـا  کـول یوز ای ـ و وفوریدی ـکون گاه و يدیکون ومیسلیم يها رهیزنج

 قســمت .مینمــود مشــاهده را لوسیآســپرژ ماننــد ییهــا قــارچ متــورم
 و آگـار  دکستروز سابیروز هاي محیط در بالینی يها نمونه از دیگري
 در و نشــاکاري صــورت بــه کلرامفنیکــل+آگــار دکســتروز ســابروز
 درجـه  در و شـد  داده کشـت  و تلقـیح  سـري  سـه  در اسـتریل  شرایط
 نگهـداري  کلنـی  تشـکیل  و قـارچی  عناصـر  رشـد  يبرا اتاق حرارت
 و جـنس  کشـت،  محـیط  در قـارچی  کلنـی  رشد صورت در .دیگرد
 کلنـی،  ماکروسـکوپی  صـیات خصو از اسـتفاده  با قارچی عامل گونه
 در و قـارچ  میکروسکوپی منظره مشاهده و کلنی از مرطوب لام تهیه

 تشـخیص  در .گردیـد  نیـی تع کالچر دیاسلا کشت تهیه لزوم صورت
 مسـتقیم  آزمایش نتیجه انطباق ضایعه، بروز در قارچی عوامل دخالت

 هاي سري در یکسان قارچی عوامل رشد همچنین و ها کشت نتیجه با
 تشـخیص  يبـرا  .گرفـت  قرار توجه مورد کشت هاي محیط از ددمتع

  .دش برده کار به آگار لیم نکور طیمح آلبنیکانس، کاندیدیا
 و شدند انهیرا وارد SPSS-18 يآمار افزار نرم از استفاده با ها داده
 هـا  داده تحلیـل  براي و فراوانی توزیع جداول از ها داده توصیف براي
 عنوان به 05/0 از کمتر ریمقاد .دیگرد تفادهاس اسکوئر يکا آزمون از

  .شدند گرفته نظر در دار یمعن سطوح
  ها یافته

 ،گـوش  98( نفر 49 در کانال خارجی گوشمثبت  یکشت قارچ
) درصـد  46/17، گـوش  22(نفر  11 از گروه مورد و) درصد 78/77
  ).کیجدول ) (>01/0P(گروه شاهد مشاهده شد  از

و چپ از نظر میزان فراوانی عفونت هاي راست  تفاوتی بین گوش
محـدوده   در یعفونـت قـارچ  بیشترین فراوانی . قارچی به دست نیامد

از میان کـل مـوارد   ). 2جدول ( بود) درصد 6/24(سال  10-20سنی 
 17آلودگی تک قارچی،  )درصد 48(مورد  60کشت قارچی مثبت، 

ــورد  ــارچی و ) درصــد 14(م ــودگی دو ق ــورد 12آل ) درصــد 6/9(م
  ).3 جدول( ی سه قارچی داشتندآلودگ

  
کانال خارجی گوش و سمت مثبت فراوانی کشت قارچی :  1جدول 

 رمبتلا به التهاب گوشیغو افراد مزمن  مدیا اوتیتگوش مبتلا به 
  1391مراجعه کننده به بیمارستان خاتم زاهدان در سال 

  )درصد(تعداد   سمت گوش  نتیجه کشت قارچ  گروه

  مورد
 )89/38( 49  سترا  )گوش 98( مثبت

 )89/38( 49  چپ

 )11/11( 14  راست  )گوش 28( یمنف
 )11/11( 14  چپ

  شاهد
 )52/9( 12  راست  )گوش 22( مثبت

 )94/7( 10  چپ

 )06/42( 53  راست  )گوش 104( یمنف
 )48/40( 51  چپ

  
  
  

 مدیا اوتیتفراوانی نتیجه کشت قارچی و سن مبتلایان به :  2جدول 
به بیمارستان  مراجعه کننده رمبتلا به التهاب گوشیغاد و افرمزمن 

  1391خاتم زاهدان در سال 
 p-value  )درصد(تعداد   گروه  نتیجه کشت  )سال(سن 

  10کمتر از 
  )79/0( 1  شاهد  0212/0  )52/9( 12  مورد  مثبت
  )14/7( 9  شاهد  -  )79/0( 1  مورد  منفی

20-10  
  )96/3( 5  شاهد  0393/0  )6/24( 31  مورد  مثبت
  )04/19( 24  شاهد  -  )14/7( 9  مورد  منفی

30-20  
  )76/4( 6  شاهد  0412/0  )46/17( 22  مورد  مثبت
  )19/26( 33  شاهد  -  )34/6( 8  مورد  منفی

40-30  
  )96/3( 5  شاهد  0214/0  )93/7( 10  مورد  مثبت
  )87/15( 20  شاهد  -  )17/3( 4  مورد  منفی

  40 بیش از
  )96/3( 5  شاهد  0384/0  )25/18( 23  مورد  مثبت
  )28/14( 18  شاهد  -  )76/4( 6  مورد  منفی

  
آلودگی کانال خارجی گوش از کل موارد کشت قارچی مثبـت  

 33/57نفــر،  36(هــا  در دو گــروه مــورد و شــاهد شــامل ســاپروفیت 
ر، نف ـ 11(هـا   و درماتوفیت) درصد 59/20نفر،  13(، مخمرها )درصد

مـرد   34(هاي مـورد   هاي گروه فراوانی نوع قارچ. بود) درصد 32/17
 4بـه تفکیـک جـنس در جـدول     ) زن 5مـرد و   6(و شاهد ) زن 15و 

  .آمده است
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مزمن  مدیا اوتیتبه  هاي مبتلا تعداد آلودگی قارچی گروه:  3جدول 
 بیمارستان خاتم زاهدان مراجعه کننده به رمبتلا به التهاب گوشیغو 

  1391ال در س
  مورد  آلودگی

  )درصد(تعداد 
  شاهد

  )درصد(تعداد 
 )8/8( 11 )45( 49 تک قارچی
 )8/4( 6 )8/8( 11 دو قارچی
 )2/3( 4 )4/6( 8 سه قارچی
  )0( 0  )8/0( 11 چهار قارچی

  
  

مزمن  مدیا اوتیتهاي مبتلا به  هاي گروه فراوانی نوع قارچ:  4جدول 
در مراجعین به بیمارستان  یک جنسبه تفک رمبتلا به التهاب گوشیغو 

  1391در سال  خاتم زاهدان
  مورد  جنس  نوع آلودگی

  )درصد(تعداد 
  شاهد

  )درصد(تعداد 
  )14/5( 3 )92/34( 22 مرد ساپروفیت

  )16/6( 4 )11/11( 7 زن
  )54/1( 1  )11/11( 7 مرد مخمر

  )0( 0  )94/7( 5 زن
  )08/3( 2 )94/7( 5 مرد درماتوفیت

  )54/1( 1  )76/4( 3 زن
  

میزان فراوانـی آلـودگی کشـت قـارچی مثبـت از گـروه قـارچی        
مـورد   8آسـپرژیلوس،  ) درصـد  66/41(مورد  15ها شامل  ساپروفیت

مـورد   3آلترناریـا،  ) درصد 11/11(مورد  4موکور، ) درصد 22/22(
مـورد   2فوزاریوم، ) درصد 55/5(مورد  2سیلیوم،  پنی) درصد 33/8(
) درصـــد 78/2(ولاریوپیس، یـــک مـــورد اســـکوپ) درصـــد 55/5(

  .هلمنتوسپوریوم بود) درصد 78/2(اکرومونیون و یک مورد 
  ،)درصـد  SPP )85/53مـورد کاندیـدا    7گروه قارچی مخمـر از  

 69/7(روبـروم و یـک مـورد     رودوتـورولا ) درصـد  46/38(مورد  5
  .کاندیدا آلبیکنس تشکیل شده بود) درصد

مثبـت از گـروه قـارچی     میزان فراوانـی آلـودگی کشـت قـارچی    
ترایکوفـــایتون ) درصـــد 37/36(مـــورد  11هـــا شـــامل  درماتوفیـــت

  ترایکوفـایتون ویولاسـئوم،  ) درصـد  18/18(مورد  2منتاگروفایتیس، 
 09/9(اپیدرموفیتون فلوکوزوم، یـک مـورد   ) درصد 18/18(مورد  2

ــورد   ) درصــد ــی، یــک م ــایتون شــوئن لاین ) درصــد 09/9(ترایکوف
ترایکوفـایتون  ) درصـد  09/9(وزوم و یک مـورد  ترایکوفایتون وروک

  .روبروم بود
) درصـد  4/10(مـورد   13در محیط کشت کل افراد مورد مطالعه 

) درصد 4/2(مورد  3دو نوع قارچ از گروه ساپروفیت و درماتوفیت، 
) درصـد  8/0(دو نوع قارچ از گروه درماتوفیت و مخمر، یک مـورد  

سـه  ) درصـد 6/1(مورد 2ت و دو نوع قارچ از گروه مخمر و ساپروفی
  .نوع قارچ ساپروفیت، درماتوفیت و مخمر مشاهده شد

  بحث
 مثبت گروه مورد یقارچ کشت جهینتن مطالعه یج ایبا توجه به نتا

ن شـد کـه نشـان    یـی تع درصد 46/17و در گروه شاهد  درصد 78/77
و مـزمن  ا یمـد  تی ـمبتلا بـه اوت  افراد نیب یتوجه قابل اختلافدهد  یم
 گـوش  ترشـحات  در قـارچ  وجـود  نظـر  از  به التهاب گـوش رمبتلایغ

  .ددار وجود
ــا مطالعــه ــف يکشــورها در سیکوزیاتوم ، )6( هنــد ماننــد مختل

 حاضـر  مطالعـه  از حاصـل  جینتـا  و )9( ایاسـپان  ،)8( عراق ،)7(ه یروس
ــ اخــتلاف دهنــده نشــان  در یقــارچ يهــا گونــه وعیشــ در يدار یمعن

 بــه مبــتلا و لتهــاب گــوشرمبتلا بــه ایــغ گــروه دو گــوش ترشــحات
 اسـت  داده نشان ها یبررس نیا مشترك جینتا و بودهمزمن  مدیا اوتیت
ــه ــه ک ــا گون ــارچ يه ــ ق ــاپروف یکپک ــپرژ تیس ــه لوسیآس ــو ب  ژهی
 مولـد  عامل کانسیآلب دایکاند يمخمر قارچ زین و جرین لوسیآسپرژ
  .است عفونت نیا یاصل

 ،رانی ـا کی ـنزد يکشـورها  و جوامـع  در افتهی انجام مطالعات در
 بـــه نفـــر 11 ابـــتلا هنـــد، در مشـــکوك مـــاریب94 يرو يا مطالعـــه
 ،)درصـد  36/36( جـر ین آسـپرژیلوس  مسبب عوامل با سیکوزیاتوما

ــپرژ ــوس لوسیآس ــد 36/36( فلئ ــکاند ،)درص ــا دای  18/18( گلابرت
 در ).10( شـد  گـزارش  )درصـد  09/9( کانسیداآلبی ـکاند و )درصد
 لوسیآســپرژ ،هیــترک در مــاریب 87 يرو همکــاران و Ozcan مطالعــه
 شـد  گـزارش  مـاران یب درصـد  8/44 از شـده  جدا یاصل مسبب عامل

)11(.  
Pradhan بــه سیکوزیاتومــا يرو يا مطالــه نپــال در همکــاران و 

 سیکوزیاتومـا  بـه  نفر 87 ابتلا و دادند انجام عیشا يماریب کی عنوان
 و زنان گروه دو هر در وعیش .دیگرد گزارش مشکوك ماریب 100 از

 عفونـت  یاصـل  عامل عنوان به لوسیآسپرژ انواع و بود کسانی مردان
 مطابقـت  و یهمخـوان  حاضـر  مطالعه جینتا با که )12( شدند ییشناسا
 مـردان  در شـتر یب وعیش ـ هندوستان در شده انجام مطالعات در .شتدا

  ).14و13( است شده گزارش
 یسـن  گـروه  رد یقـارچ  عفونـت  وعیش نیشتریب حاضر مطالعه در

 تی ـفعال شدت به احتمالاً که شد مشاهده )درصد 6/24( سال 20-10
 مـاران یب از یتـوجه  قابـل  تعداد اشتغال و مذکور یسن دوره در یشغل
 و اسـتان  کوچـک  يشهرها در يکشاورز مانند یمشاغل به مرد و زن

 بـا  نیهمچن ـ .است مرتبط غبار و گرد با همراه يبادها وجود نیهمچن
 يبقـا  و ییاسپورزا رشد، حضور در یمیقلا طیشرا یقطع اثر به توجه
 ضـمن  .شود یم محسوب انتظار قابل يامر تیساپروف يها قارچ انواع

 از زی ـن مارانیب مشاغل نوع و یاجتماع و يفرد بهداشت سطح که نیا
 بـه  منجـر  توانـد  یم ـ مختلـف  جوامع در آنها تفاوت که است یعوامل
 عـراق  جملـه  از اکشـوره  ریسـا  در .گردد جینتا در ییها تفاوت بروز
 مطالعــه و )16( یســالگ 30 ســن ایاســپان ،)15( یســالگ 16-30 ســن
  .است شده ذکر )17( یسالگ 50 يگرید

 تیسـاپروف  يمخمر و یکپک يها  قارچ از یمختلف انواع ییشناسا
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 زاد درون منشـاء  بـا  دای ـکاند و زاد بـرون  منشـاء  بـا  لوسیآسـپرژ  مانند
 يبــرا مسـتعد  عوامــل جملـه  از مــا همطالع ـ در یبررســ مـورد  مـاران یب
 گونـه  600 از شیب يدارا لوسیآسپرژ یکپک قارچ رایز .بود کوزیما

 یم ـیاقل طیشـرا  انـواع  با یعال يسازگار عیسر رشد قدرت با مختلف
 انـواع  هوابرد ياسپورها و است اسپور فراوان دیتول قدرت و متفاوت
 .دارنـد  وجـود  انسـان  یاتی ـح طیمح در عیوس اسیمق در لوسیآسپرژ
ــ ــواع نیهمچن ــکاند ان ــه داهای ــو ب ــکاند ژهی ــن کــانسیآلب دای  جــزء زی
 پوسـت  داریپا کروفلوریم سمیکروارگانیم نیسازگارتر و نیتر فراوان

رمبتلا بـه  ی ـغ گـروه  دو ره ـ در کـه  يطور به ).18( گردد یم محسوب
 نیتـر  عیشـا  حاضـر  مطالعـه  ا مزمنیت مدیمبتلا به اوت و التهاب گوش

 بیــترت بــه آن از بعــد و بودنــد هــا تیفســاپرو ،غالــب یقــارچ گــروه
 لی ـبرز در مشـابه  مطالعـات  رد .شـتند دا قرار ها تیدرماتوف و هامخمر
 نآ از بعــد و)درصــد 75( لوسیآســپرژ شــامل هــا گونــه نیتــر عیشــا
 در نیهمچن .)15( است شده گزارش )درصد 70( کانسیآلب دایکاند
 لهسـتان  در و )19( )درصـد  2/19( دای ـکاند مخمـر  نیتر عیشا هیروس
 9/22( دایکاند و )درصد 1/37( لوسیآسپرژ ها تیساپروف نیتر عیشا

  .)18( است شده گزارش )درصد

 و طیمح ـ بـه  وابسـته  گوش یقارچ يها فونتع که نیا به توجه با
 تحـت  دی ـبا زی ـن يا نـه یزم خطرسـاز  عوامـل  لذا ؛است یزندگ طیشرا

 تیحساس ـ و يمـار یب مولد عامل با متناسب سپس و ردیگ قرار کنترل
 يهـا  درمـان  متفـاوت  یقـارچ  ضـد  يداروها با ها قارچ انواع متفاوت
 هـا  کی ـوتیب یآنت ـ هی ـرو یب ـ مصـرف  از و شـود  گرفته نظر در یمتفاوت
 جامعـه  سـطح  در کی ـوتیب یآنت ـ بـه  مقاومـت  شانس تا گردد اجتناب
 پروسه يداریپا کاهش شاهد و شده کوتاه يماریب ریس و ابدی کاهش

  .میباش يماریب
  گیري نتیجه

میزان کشـت قـارچی مثبـت کانـال      نتایج این مطالعه نشان داد که
داري از  طـور معنـی   بـه  مـزمن  مدیا خارجی گوش افراد مبتلا به اوتیت

  .است بیشتر رمبتلا به التهاب گوشیغگروه 
  قدردانی و تشکر
 يزدیجـه سـر  یو خد یمیه کریها سم وسیله از زحمات خانم بدین
اطر همکاري معاونت محتـرم پژوهشـی   خ ن بهیهمچن. گردد یتشکر م

  .میینما یم يزاهدان سپاسگزار یدانشگاه علوم پزشک
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Abstract 
Background and Objective: Fungal ear infection is common diseases in tropical areas with 
manifestation of acute and chronic clinical symptoms in external ear canal. This study was done to 
compare the fungal flora in external ear canal in chronic otitis media and subjects without otitis media. 

Method: This case-control study was done on 63 patients with chronic otitis media and 63 subjects 
without otitis media. Samples were taken from external ear canal with a sterile swab and were placed in 
the sterile tubes containing normal saline. The direct smear was prepared and samples were cultured in S, 
SCC and CMA (corn meal agar) media. Identification of genus and species were established using slide 
culture method and Germ-tube assay. 

Results: Positive fungi culture in external ear canal was seen in 77.78% and 17.46% of case and control 
groups, respectively (P<0.05). The most common type of fungi was Saprophyts (57.33%) followed by 
yeast (20.59%) and dermatophytes (17.32%). The most prevalent fungi in the subgroup of Saprophyts and 
dermatophytes was Aspergillusnigra (41.66%) and Trichophytonmentagrophytes (36.37%), respectively. 
The most common subgroup in yeast was Candida SPP with 53.85%. 

Conclusion: This study showed that the positive fungi culture in external ear canal is more prevalent in 
patients with chronic otitis media. 
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