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 مقاله پژوهشي 

 ر افرادیسه آن با سایو مقا ياز هندزفر کنندهاستفادهگوش افراد  یکروبیفلور م یبررس
  

  ٣ياثمرهرضا ، ٢*يرضا طالب ،١خادم يمهد
 

  23/08/1395تاریخ پذیرش  26/06/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

ر ينظ يين احتمال وجود دارد که استفاده از ابزارهايو ا باشديمدر تمام جهان  يمزمن عفون يهابيمارين يترمهماز  يکيعفونت گوش : هدف و زمينهپيش
 يگوش افراد استفاده کننده از هندزفر يکروبين پژوهش فلور ميدر ا .ديپاتوژن را فراهم نما يهاميکروبت ينه فعاليشده و زم يکروبير فلور مييسبب  تغ يهندزفر

  .سه قرار گرفته استيو مقا موردبررسي کنندينماستفاده  يکه از هندزفر يافرادر يبا سا
مداوم و حداقل به مدت سه سال  صورتبهت که يسال بدون در نظر گرفتن جنس ۳۰تا  ۲۰ ينفر در رده سن ۲۴ن مطالعه از گوش تعداد يدر ا: مواد و روش کار

و  يعموم يهاطيمح يبر رو هانمونهانجام گرفت.  يبردارنمونه اندنکردهاستفاده  هندزفرياز  اصلاًکه  ينفر افراد ۲۴ن ياند و همچناستفاده کرده ياز هندزفر
  د. يگرد ييشناسا هايباکتر، يصيتشخ يهاکشت داده شد و با استفاده از آزمون ياختصاص

، کوسيتيفرولوکوکوس ساپياستاف، دسيدرمايلوکوس اپياستاف، ليلاکتوباس: اند شاملاستفاده نکرده يکه از هندزفر ياز گوش افراد جداشده يهايباکتر : هاافتهي
، سيديدرمايکوکوس اپلوياستاف، اورئوسلوکوکوس يشامل استاف ياز هندزفر کنندهاستفاده ياز گوش افراد جداشده يهايباکترک و يتينان همول يهااسترپتوکوک

سودوموناس ، کيتينان همول يهااسترپتوکوک، ومينه باکتريکور يهاگونه، Dگروه  يهااسترپتوکوک، دانسيرياسترپتوکوکوس و، کوسيتيلوکوکوس ساپروفياستاف
  بودند. يا کلينوزا و اشرشيآئروژ

ها در ز دادهيج آنالينتا شود کهيم يجنس و فراوان ازنظرگوش  يکروبير فلور مييباعث تغ ينشان داد که استفاده از هندزفر ين بررسيا : گيرينتيجهبحث و 
  ن اختلاف است.يبودن ا دارمعني  دهندهنشانز ي) ن>۰۵/۰p( دو يآزمون کا

 عفونت گوش، گوش يکروبيفلور م، يهندزفر: هاکليدواژه

  
 ١٣٩٥ دي، ٩١٤-٩٢٢ ص، دهم شماره، هفتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ٠٩١٤١٤٥١١٢٤تلفن: واحد اروميه،  يدانشگاه آزاد اسلاماروميه، : آدرس مکاتبه

Email: rezatalebi2003@yahoo.com 

  

  مقدمه
داشته و ممکن  ييدر شنوا ياست که نقش مهم يگوش عضو

آلوده مانند  يپاتوژن در اثر ورود اجسام خارج يهاميکروباست 

ال تاً انتقيجاد عفونت گوش و نهاين عضو شده و با ايوارد ا يهندزفر

با  .)۳،۲( ندينما يجد يماريک بيفرد را دچار ، يانيآن به گوش م

 ديماستوئ ييهوا يهاسلولو  يانيحفره گوش م کهنياتوجه به 

 يهاپردهد و يگموئينوس سياز س يه نازک استخوانيک لايتوسط 

ه ق بين طرين عفونت گوش قادر است از ايبنابرا شوديممننژ جدا 
                                                             

  رانيه، اي، اروميه، دانشگاه آزاد اسلاميواحد اروم ،يولوژيکروبيگروه م ١
  سنده مسئول)يران ( نويه، اي، اروميه، دانشگاه آزاد اسلاميواحد اروم ،يولوژيکروبيگروه م ٢
  رانيه، ايه، ارومياروم يپزشک علوم دانشگاه ،حلق و بينيدانشيار گوش،  ٣

1 bathbun 

در  يمارين بيوجود ا .)۵،۴ابد (يداخل جمجمه گسترش  يفضا

 ١ده است. باتبونيمدون به اثبات رس صورتبه، خيازتارشيپ دوران

رات ييخ تغيماقبل تار يرانيا ۱۵تمپورال  يهااستخوان يدر بررس

د را مشاهده نموده يل بر وجود عفونت در ماستوئيدل يکيولوژيراد

 يدردهاگوشبرد که  يلاد پيسال قبل از م ۴۶۰). بقراط ۶است (

مرگ شود.  درنهايتان و يمنجر به هذ توانديمد با تب بالا يشد

برد که التهاب و درد گوش  يلاد پيسال بعد از م ۲۵ يسلسوس روم

ز چرک گوش و چرک مغز ين نايسابنممکن است باعث مرگ شود. 



 ۱۳۹۵دي ، ۱۰، شماره ۲۷ دوره  اروميه مجله پزشکي
  

915  

ن متوجه شد که ابتدا التهاب و يرا مرتبط به هم دانست اما مرگاگن

 يد آمد و سپس آبسه مغز و عوارض داخليعفونت گوش پد

  ).۷( گردديمجاد يا ياجمجمه

ماران توسط ياز ب ياديز يامروزه عفونت گوش تعداد

رمان ماران که به دياز ب يو تنها تعداد شوديمکنترل  هاکيوتيبيآنت

 ياجمجمهاز عوارض داخل  يريجلوگ يبرا، اندندادهپاسخ  ييدارو

ور ه فليز شبين يگوش خارج يکروبي). فلورم۳دارند ( ياز به جراحين

، دسيمادرير استاف اپينظ ييهاميکروبر نقاط بدن است. يپوست سا

 ياهيباکتر يترکمها و به حد ومينه باکترياستاف اورئوس و کور

 يوم اکنس در کانال گوش خارجيباکتر يونير پروپينظ يهوازيب

 ين احتمال وجود دارد که استفاده از هندزفري) و ا۸وجود دارند (

 ا سببيش دهد و يافزا ين باکترها را در گوش خارجيوع ايزان شيم

  .دتاً باعث عفونت گوش شويپاتوژن به گوش و نها يهايباکترانتقال 

سه يو مقا ياز هندزفر کنندهاستفادهگوش افراد  يکروبيفلور م

 يچه در داخل و چه در خارج از کشور بررس تاکنونر افراد يآن با سا

گوش  يهاعفونت يتنها بر رو شدهانجامنشده است و مطالعات 

گوش  يکروبيفلورم يق بررسين تحقي). هدف از ا۱۰،۹( باشديم

  .اشدبيمر افراد يسه آن با سايو مقا ياز هندزفر کنندهاستفادهافراد 

  

  مواد و روش کار 
 از، هيشهرستان اروم – يجان غربيدر استان آذربا ين بررسيا

مارستان امام يب ينيحلق و ب، که به درمانگاه گوش يان افراديم

ن مطالعه از گوش ي(ره) مراجعه کرده بودند انجام گرفت در ا ينيخم

ت يسال بدون در نظر گرفتن جنس ۳۰تا  ۲۰ ينفر در رده سن ۲۴

استفاده  يمداوم و حداقل به مدت سه سال از هندزفر صورتبهکه 

 داننکردهاستفاده  هندزفري از  اصلاًنفر که  ۲۴ن يو همچن اندکرده

 انجام گرفت يبردارنمونه ينيحلق و ب، تحت نظر متخصص گوش

را که در  ياشدهل يسوآپ استر، از گوش يبردارنمونه). جهت ۲(

) مرطوب شده سه مرتبه در TSBبرآث ( يکاز سويپتيط تريمح

 يقسمت داخل ي) رومتريسانتو به طول مشخص (سه  جهتکي

 يحاو شيآزمالولهن سوآپ در يده و سپس ايکش يگوش خارج

TSB ساعت  ۲۴د و پس از يشگاه منتقل گرديعاً به آزمايل سرياستر

بر  يرا به روش خط هايباکتر گرادسانتيدرجه  ۳۷ون در يانکوباس

ت ين هوييساعت به جهت تع ۲۴م و پس از يژل آگارز کشت داد يرو

ط کشت يدو مح يبرو هايباکتر، شدهدادهکشت  يهايباکتر

Blood Agar  وMacconkey Agar   و سپس در  شدهدادهکشت

 يهايباکتر اصولاًدرجه گذاشته شد.  ۳۷ يداخل انکوباتور در دما

 کننديمرشد  Blood Agarط يمح يبر رو يگرم مثبت و گرم منف

 Macconkey Agarط يمح يفقط بر رو يگرم منف يهايباکتراما 

، لشک، رنگ ازنظر هايباکتر ين مرحله کلني). در ا۱۱( کننديمرشد 

ساعت  ۲۴جه کشت بعد از يقرار گرفت. نت موردبررسياندازه و قوام 

 يموردبررس يهايباکترد که يقرار گرفت و مشاهده گرد موردبررسي

شتر ينان بي. جهت اطمباشديم ياز هر دو گروه گرم مثبت و گرم منف

ه يهت يم. برايه کرديلام گرم ته هايباکتر يو مشخص شدن مرفولوژ

را در مرکز لام قرار داده و  يولوژيزيک قطره سرم في، لام گرم

 را برداشته و در قطره ياز کلن يمقدارل يک سوآپ استري وسيلهبه

م و منتظر يحل کرده و در سطح لام توسعه داد يولوژيزيسرم ف

کس يخشک شود. سپس جهت ف ييايون باکتريم تا سوسپانسيشد

 يشعله عبور داده و آن را بر رو يلام را چند بار از رو، کردن نمونه

با  هالام، گرم يزيآمرنگم. پس از يمنتقل کرد يزيآمرنگست 

  ).۱۲نموديم (مشاهده  يکروسکوپ نورير ميدر ز ۱۰۰۰ ييبزرگنما

  

  هايافته
مشخص  هاطيمح يبر رو يپس از انجام کشت و رشد باکتر

هت . جباشديم ياز دو گروه گرم مثبت و گرم منف هايباکترد يگرد

که  طورهمانگرم  يزيآمرنگه و پس از يشتر لام گرم تهينان بياطم

حاصل شد.  يگرم مثبت و گرم منف يهايباکتر رفتيمانتظار 

رنگ و قوام ، اندازه، شکل ازنظرافته يرشد  يهايکلنن يهمچن

مختلف رشد کرده  يهايکلنقرار گرفتند.  يو جداساز موردبررسي

ار قر موردبررسي ييايميوشيب ازلحاظ ين نوع باکترييجهت تع

  ر آمده است.يج در زيگرفتند که نتا

  :مير را انجام داديز يهاتستگرم مثبت   يهايکوکس يبرا-۱
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 ۱ف يرد يهايباکترد يج مشخص گردينتا يبندجمعپس از 

 س ويديدرمايلوکوکوس اپياستاف ۲ف يرد، لوکوکوس اروئوسياستاف
  .باشديمکوس يتيلوکوکوس ساپروفيف سوم استافيرد

 ياکترم که بيديفهم يگرم مثبت کاتالاز منف يبا مشاهده کوکس

د ث وجويط بلاد آگار را از حين محيست بنابراهااسترپتوکوکجزء 
م که بر اساس يکرد يبررس هايکلنز در اطراف يا عدم وجود همولي

ا گاما يز يا آلفا و عدم هموليناقص ، ا بتايز کامل يسه نوع همول
  م. ير را انجام داديز يهاتست
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 ۷و  ۴ف يرد يج مشخص شد باکترينتا يبندجمعپس از 

 کيتياسترپتوکوکوس نان همول ۵ف يدانس و رديرياسترپتوکوس و
  . باشديم Dاسترپتوکوک گروه  ۹-۸-۶ف يرد يهايباکتر و

ر يگرم در ز يزيآمرنگگرم مثبت که پس از  يهايباکتر يبرا
کل ش يبرجسته و چماق يبا انتها يهاباسيلکروسکوپ به شکل يم
) را انجام ۱۰زير (رديف  يايميوشيب يهاتست شونديمده يد
  .ميدهيم

  

  
متعلق  ۱۰رديف  يج مشخص شد باکترينتا يبندجمعپس از 

 يهاگونهمتعلق به  ۱۱ف يرد يوم و باکترينه باکتريکور يهاگونهبه 
  .باشديمل يلاکتو باس

 بنفش يهايکلنبا  يگرم منف يهايباکتربا توجه به رشد 
ط يحا انگور در مياس يگل  يبا بو ييهايکلنو  يفلز يبا جلا پررنگ

گرم در  يزيآمرنگدر پس از  هاآنن مشاهده يآگار و همچن يمکانک
کشت  TSIط يمح يبر رو هايباکترن يا يکروسکوب از کلنير ميز
 ميدهيمدرجه قرار  ۳۷ يساعت در دما ۲۴و به مدت  ميدهيم

  .ميدهيمر را انجام يز يهاتستباشد  A/Aجه ينت کهيدرصورت

  

  
با  يهايباکترد يج مشخص گردينتا يبندجمعپس از 

جنس ، اسهياز خانواده انتروباکتر ۱۲ف يرد ييمايوشيات بيخصوص
ر يغ يگرم منف يهاباسيلاز خانواده  ۱۳ف يو رد ياکولياشرش
  .باشديمنوزا يآئروژجنس سودوموناس ، يريتخم
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  : ياز هندزفر کنندهاستفادهگوش افراد  يکروبيفلور م): ۱( نمودار

  
 يهايباکتردرصد  ۳۲ ياز هندزفر کنندهاستفادهدر گوش افراد 

 هايباکتردرصد  ۵,۲، سيديدرمايلوکوکوس اپياستاف جداشده
نان  يهادرصد استرپتوکوکوک ۵,۲، ومينه باکتريکور يهاگونه
درصد  ۱۸,۴، لوکوکوس ارئوسيدرصد استاف ۱۵,۸، کيتيهمول

درصد استرپتوکوک  ۱۰,۵، کوسيتيلوکوکوس ساپروفياستاف
درصد  D ،۵,۲گروه  يهااسترپتوکوکدرصد  ۲,۵، دانسيريو

  . باشديم يکولا يدرصد اشرش ۵,۲نوزا و يسودوموناس آئروژ

  

  

  اندنکردهاستفاده  يکه از هندزفر يگوش افراد يکروبيفلور م): ۲( نمودار
  

درصد  ۳,۵ اندنکردهاستفاده  يکه از هندزفر يدر گوش افراد
لوکوکوس يدرصد استاف ۵۰، لياز نوع لاکتو باس جداشده يهايباکتر

 ۳,۵ ،کوسيتيلوکوکوس ساپروفيدرصد استاف ۳۲,۱۴، سيديدرماياپ
فاقد هرگونه  درصد ۸۶,۱۰، کيتينان همول يهااسترپتوکوکدرصد 

  .باشديم يباکتر
از گوش افراد  جداشده يهايباکترموارد کل  يفراوان يبررس
 يهايباکترکل  ير افراد فراوانيو سا ياز هندزفر کنندهاستفاده

 ۹مورد شامل  ۳۸ ياز هندزفر کنندهاستفادهاز گوش افراد  جداشده
که از  ياز گوش افراد جداشده يهايباکترکل  يفراوان ؛ وجنس

که از  باشديمجنس  ۴مورد شامل  ۲۵ اندنکردهاستفاده  يهندزفر
، کوسيتيلوکوکوس ساپروفياستاف يهاگونه، ين چهار جنس باکتريا

ک با يتينان همول يهااسترپتوکوکس و يديدرمايلوکوکوس اپياستاف
 ياز هندزفر کنندهاستفادهاز گوش افراد  جداشده يهايباکتر

  .باشديممشترک 
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  يفراوان ازنظرن دو گروه يب جداشدهمشترک  يهايباکتر يسهيمقا): ۳( نمودار
  

ک مشتر يهايباکترسه يآمده از مقا دستبهج يبا توجه به نتا
 يهايباکتر يد که فراوانيمشاهده گرد، ن دو گروهيب جداشده

کوس در يتيلوکوکوس ساپرو فيدس و استافيدرمايلوکوکوس اپياستاف
شتر بوده و در افراد يب اندنکردهاستفاده  يکه از هندزفر يافراد

 يدارا هايباکترر يبه علت وجود سا ياز هندزفر کنندهاستفاده
  . باشديم يترکم يفراوان

ن ن آيموجود در گوش ب يهايباکترن يارتباط ب يبررس يبرا
و آن دسته که  کننديماستفاده  يکه از هندزفر يدسته از افراد

دو استفاده شده است که با توجه  يکنند از آزمون کاياستفاده نم
توان يرسون ميدو پ يدر آماره کا ۰۵/۰از  ترکم يدارمعنيبه سطح 

ا و رابطه آن ب هايباکترن تعداد يجه گرفت که فرض تفاوت بينت
  است. قبولقابلنان يدرصد اطم ۹۵در سطح  ياستفاده از هندزفر

  
  گيرينتيجهبحث و 

ست ه پويشب يکروبيفلور م ازنظراست که  يعضو يگوش خارج
و  دسيدرماياستاف اپ، ر استاف ارئوسينظ ييهاميکروب. باشديم

ر ينظ يهوازيب يهايباکتر يترکمو به حد  هاباکتريومنه يکور
ن يا ؛ و)۱۰دارد (وجود  ياکنس در کانال گوش خارج يونيپروپ

را وارد گوش  ييهاباکتري توانديم ياحتمال وجود دارد که هندزفر
....  و پرده گوش يپارگ، ق زخمياز طر تواننديم هايباکترن يکند و ا

جاد عفونت و يشده و باعث ا يو داخل يانيگوش م يوارد مجرا
گوش به نقاط حساس مانند مغز  يکيشوند و با توجه به نزد يماريب

منجر به صدمات  توانديمن خصوص يهرگونه عفونت در ا
  گردد.  ريناپذجبران

گوش و  يعيطب يکروبيشد تا فلور م ين مطالعه سعيدر ا
 ياز هندزفر کنندهاستفادهگوش افراد  يکروبين فلورميهمچن
ا استفاده از يسه شوند تا مشخص گردد آيو با هم مقا ييشناسا

 ر داده و باعث انتقالييگوش را تغ يعيطب يکروبيفلورم يهندزفر
  .نه اي گردديم يگوش خارج يبه مجرا زايماريب يهاپاتوژن

که از  ياز گوش افراد جداشده يهايباکترش ين آزمايدر ا
استاف ، لياز لاکتوباس اندعبارت اندنکردهاستفاده  يهندزفر

نان  يهاکوس و استرپيتيلوکوکوس ساپروفياستاف، دسيدرماياپ
ز ا کنندهاستفاده ياز گوش افراد جداشده يهايباکترک و يتيهمول

وس لوکوکياستاف، کوسيتيلوکوکوس ساپروفياستاف يهندزفر
، دانسياسترپتوکوکوس پر، لوکوکوس اورئوسياستاف، دسيدرماياپ

 يهااسترپتوکوک، ومينه باکتريکور يهاگونه، Dگروه  يهااسترپ
  . باشديم ياکولاينوزا و اشرشيک سودوموناس آئروژيتينان همول

گوش افراد  يکروبين فلور ميگوش و همچن يکروبيفلور م
لور کن فينشده است. ل يتاکنون بررس ياز هندزفر کنندهاستفاده

 باشديماز آن  يز جزئيپوست که گوش ن يعيطب يکروبيم
لوکوکوس ياز استاف اندعبارتکه  باشديمو مشخص  شدهيبررس

، ومياکترنه بيکور، انتروکوک، دانسيرياسترپتوکوک و، سيديدرماياپ
  .)۸( وميترباک يونيپپتواسترپتوکوک و پروپ، هافرميکول، لوسيباس

Roland  وStroman  را درباره  يامطالعه ۲۰۰۱در  سال
 يو عفون يالتهاب يهايناهنجار( يت خارجياوت يشناسکروبيم

ن مطالعه يج حاصل از ايکه نتا انددادهانجام  )يگوش خارج يمجرا
  : باشديمر يبه شرح ز
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لوکوکوس اورئوس ياستاف، درصد۴۰نوزا يسودوموناس آئروژ  
 يهاگونهر يسا، درصد۹س يديدرمايلوکوکوس اپياستاف، درصد۸

ر يسا درصد۹ )ديفتروئيد(ها نه فورميکور، درصد۸لوکوک ياستاف
و  پروتئوس، لايکلبس، (مانند انتروباکتر يگرم منف يهاباسيل
و  درصد۴انتروکوکوس ، استرپتوکوکوس، درصد۹) ياکولياشرش
  . )۱۳( درصد۲دا يلوس و کانديمانند آسپرژ ييهاقارچ

و همکاران در سال  ١که توسط ورهوف يک مقاله مروريدر 
متداول جدا شده  يهواز يهاکروارگانسميمنتشر شده است م ۲۰۰۶

عبارت بودند از سودموناس  يانياز ترشحات عفونت مزمن گوش م
 ۳۲تا  ۱۴لوکوکوس اورئوس ياستاف، درصد ۶۷تا  ۱۸نوزا يآئروژ

 يهاگونه، پروتئوس يهاگونهر ينظ يمنف يهاارگانيسم، درصد
لوس يدرصد و هموف ۴۳تا  ۴ ياکولياشرش يهاگونهلا و يکلبس

ع عبارت يشا يهوازيب يهاارگانيسمکرويدرصد و م ۱۱تا  ۱آنفولانزا 
وم يفوزوباکتريدرصد و گونه ها ۱۹تا  ۱د يباکتروئ يهاگونهبودند از 

و  ير مظفريکه توسط دکتر نورام يامطالعهدر  .درصد ۱۵تا  ۴
 يهايباکتر يدر استان زنجان بر رو ۱۳۸۵همکارانش در سال 

 نيترعيشا شدهانجام يانيعفونت گوش م جادکنندهيا يهواز
، وزايجداشده عبارت بودند از سودوموناس آئروژن يهاارگانيسم

که  هاارگانيسمر يپروتئوس. سا يهاگونهلوکوکوس اورئوس و ياستاف
وس لوکوکيبرخوردار بودند عبارت بودند از استاف يترکم ياز فراوان

 يهاگونه، انتروباکتر، لايکلبس، ياکولياشرش، سيديدرماياپ
). ۱اکتر (سيتروبا و يسراش، هياسترپتوکوک پنومون، استرپتوکوکوک

که از  يجداشده از گوش افراد يهايباکتردر مطالعه انجام شده 
، ليعبارت بودند از لاکتوباس اندنکردهاستفاده  يهندزفر

، کوسيتيلوکوکوس ساپروفياستاف، سيديدرمايلوکوکوس اپياستاف
جدا شده از گوش افراد  يهايباکترک و يتينان همول يهااسترپ
 لوکوکوسياستاف: ز عبارت بودند ازين ياز هندزفر کنندهاستفاده

، دانسيرياسترپتوکوکوس و، دسيدرمايلوکوکوس اپياستاف، اورئوس
نه يورک يهاگونه، کوسيتيلوکوکوس ساپروفياستاف، Dاسترپ گروه 

وزا و يسودوموناس آئرژن، کيتينان همول يهااسترپتوکوک، وميباکتر
  مطابقت دارد. يقبل گرفتهانجامکه با مطالعات  ياکولياشرش

در داخل و خارج کشور  آمدهدستبهج مطالعات يسه نتاياز مقا
 يزان فراوانيو م ينوع باکتر ازجملهاز موارد  يدر برخ ييهاتفاوت

  د. يآن مشاهده گرد
 و کارشدهن بار در کشور و خارج از کشور ياول يق براين تحقيا

گوش تنها مطالعات  يکروبيمطالعات انجام شده در خصوص فلورم
ن در خصوص ي. همچنباشديمفلور پوست  يانجام شده بر رو

 يامواج هندزفر تأثيرز مطالعات انجام شده در خصوص ين يهندزفر
جدا شده از گوش  يهاميکروبق ين تحقي. در اباشديمبر گوش 

 يهايباکترشامل  اندنکردهاستفاده  يکه از هندزفر يافراد
کوس يتيلوکوکوس ساپروفياستاف، سيديپدرماياستاف ا، ليلاکتوباس

جدا شده  يهايباکترو   باشديمک يتينان همول يهااسترپتوکوکو 
از  اندعبارت ياز هندزفر کنندهاستفادهاز گوش افراد 

، دسيدرمايلوکوکوس اپياستاف -کوسيتيلوکوکوس ساپروفياستاف
گروه  يهااسترپ، دانسيريلوکوکوس ارئوس استرپتوکوکوس وياستاف

D ،وم. ينه باکتريکور يهاگونه، کيتينان همول يهااسترپتوکوک
  . باشديم ياکولينوزا و اشرشيآئروژسودوموناس 

  
 يقدردان و تشکر
 مرکز نيمسئول يهايهمکار و زحمات از انيپا در سندگانينو

ه و درمانگاه ياروم واحد ياسلام آزاد دانشگاه ولوژييب قاتيتحق
 هي(ره) شهرستان اروم ينيمارستان امام خميب ينيحلق و ب، گوش

 نامهپايان از منتجمقاله  نيا .دارند را يقدردان و تشکر تينها

  .باشديم ولوژي يکروبيم گروه ارشد يکارشناس
  

References:  
1. Mozafari N, Talaei S, Amirmoghadami H, 

Talaei S. Culture and Antibiogram of Aerobic 

Bacteria Cousing Chronic Otitis Media in 

Zanjan. ZUMS J 2006; 14 (55) :52-9. 
2. Da Costa SS, Rosito LPS, Dornelles C. 

Sensorineural hearing loss in patients with 

chronic otitis media. Eur Arch 

Otorhinolaryngol 2009;266(2):221–4. 

                                                             
1 Verhieff 

3. Paterson JE, Carter S, Wallace J, Ahmad Z, 

Garrett N, Silva PA. Pacific Islands families 

study: the prevalence of chronic middle ear 

disease in 2-year-old Pacific children living in 

New Zealand. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 

2006;70(10):1771–8. 

4. Brook I. Otitis media, microbiology and 

management. Int J Pediatric 

Otorhinolaryngol 1955; 23: 269-75. 



 ۱۳۹۵دي ، ۱۰، شماره ۲۷ دوره  اروميه مجله پزشکي
  

921  

5. Bath JB, Kerva AG. Scott Browns Diseases of 

the Ear Nose and Throat. 87th ed. London: 

Butter Worths; 1987. P. 67- 9. 
6. Bathbun TA. Middle ear diseases in a 

prehistoric Iranian population. Bull NY Acad 

Med 1977; 53: 901-5. 

7. Paparella MM, Shumrik DA. Otolaryngology. 

Philadelphia: WB Saunders Company; 1991. 

P. 1343-440. 

8. Blueston CD. Epidemiology and pathogenesis 

of chronic suppurative otitis media. Int J 

Pediatr Otorhinolaryngol 1998; 42: 207-23. 

9. Doern GV, Jones RN, Pfaller MA, Kugler 

KC, Beach ML, Group SS, et al. Bacterial 

pathogens isolated from patients with skin and 

soft tissue infections: frequency of occurrence 

and antimicrobial susceptibility patterns from 

the SENTRY Antimicrobial Surveillance 

Program (United States and Canada, 1997). 

Diagn Microbiol Infect Dis 1999;34(1):65–

72. 
10. Berman S. Otitis media in developing 

countries. Pediatrics 1995; 96(1): 126-38. 

11. Larson EL. Microbial flora of hands of 

homemakers. Am J Infect Control 2003; 31: 

72-9. 

12. Paavilainen T, Osterblad M, Leistevuo T, 

Huovinen P, Kotilainen P. Screening for 

antimicrobial resistance in normal bacterial 

flora of the skin using the replica plating 

method. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 

2000;19(12):956–9. 

13. Stroman DW, Roland PS, Dohar J, Burt W. 

Microbiology of normal external auditory 

canal. Laryngoscope 2001;111(11 Pt 

1):2054–9. 
  



 The Journal of Urmia University of Medical Sciences, Vol. 26(10), January 2017 
 

922  

Original Article 
 

THE INVESTIGATION EAR MICROBIAL FLORA OF HANDS-FREE 
USERS AND COMPARING IT WITH OTHERS 

 
Mehdi Khadem1, Reza Talebi2*, Reza samarei3 

 
Received: 17 Sep , 2016; Accepted: 15 Nov , 2016 

Abstract 
Background & Aims:  Ear infection is one of the most important infectious chronic diseases throughout 
the world, and it is likely that the use of tools such as hands-free causes the transfer of microbial flora 
and aids the activity of pathogenic microbes. This study compares the ear microbial flora of hands-free 
users with those who have never used the hands-free in Urmia. 
Materials & Methods: In this study, regardless of the gender, the ears of 24 people (within the range of 
20 to 30 years old) who have continuously used hands-free for 3 years and also the ears of 24 people 
who have never used hands-free were sampled. The samples were cultured in general and specific 
environment and by using diagnostic tests, the bacteria were identified. 
Results: The bacteria isolated from the ears of those who have never used hands-free included: 
Lactobacillusus, Staphylococcus epidermidis, staphylococcus saprophyticus and non-hemolytic 
Staphylococcus, and the bacteria isolated from the ears of hands-free users included: Staphylococcus 
epidermidis, staphylococcus saprophyticus, Staphylococcus aurous, D-non hemolytic streptococcus and 
viridians streptococcus. 
Conclusion: This investigation showed that the use of hands-free causes the transfer of the type and 
abundance of microbial flora in ears. The result of Chi-square data analysis (P <0.05) also suggested the 
significance of these differences. 
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