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 مقاله اصيل پژوهشي
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 چكيده
و هدف در بررسي سرومن:زمينه از ترشحات غدد مختلفي است كه از. هاي مختلف، اثرات متناقضي براي آن ذكر شده است گوش تركيبي

و عدم انجام مطالعه در ايران، طرفي ديگر، نظر به وجود تناقضاتي در مورد اثرات ضد قارچي سرومن در مورد اثر ضد قارچي سرومن گوش اي
.قارچي سرومن گوش افراد سالم مراجعه كننده به بيمارستان شهيد بهشتي بابل انجام پذيرفت تحقيق حاضر براي مشخص كردن اثرات ضد

و بيني بيمارستان30آزمايشگاهي، اثر-در اين مطالعه تجربي:تحقيق روش و حلق نمونه سرومن گوش افراد مراجعه كننده به كلينيك گوش
آزمايش روي رشد چهار قارچ آسپرژيلوس فوميگاتوس، آسپرژيلوس نيجر،. قرار گرفتشهيد بهشتي بابل، به روش ميكرودايلوشن مورد بررسي 

در10با استفاده از محلول ) 5027PTCC(و كانديدا آلبيكانس استاندارد) سوش باليني(كانديدا آلبيكانس  درصد سرومن در بافر گليسرول
و منفي به صورت دوتاي ميكروپليت اليزا به همراه كنترل شدهاي مثبت يا.ي انجام و و90در ادامه حداقل غلظت مهار كامل به50درصد درصد

.دست آمد

روش. سال بود85تا2محدوده سني افراد شركت كننده، بين:ها يافته هاي مورد آزمايش، اثرات ضد قارچي از خود درصد نمونه83/70در اين
ف) 50MIC(بروز دادند  و نيجر كه بيشترين اثر بر روي آسپرژيلوس با(وميگاتوس و كمترين اثر بر روي سويه كانديدا) نمونه26هر كدام

شد) نمونه16(آلبيكانس از ديگر قارچ).P=003/0(مشاهده .ها بود اثر كشندگي سرومن روي آسپرژيلوس نيجر بيشتر

در اين بررسي نشان داد كه سرومن روي قارچ:گيري نتيجه .مطالعه اثر ضد قارچي داردهاي مورد نتايج به دست آمده

.، فعاليت ضدقارچي، آسپرژيلوس نيجر، آسپرژيلوس فوميگاتوس، كانديدا آلبيكانس، ميكرودايلوشنگوش سرومن:هاي كليدي واژه
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وب29/4/89:يرشپذ28/4/89:اصلاح نهايي11/6/88:دريافت  28/7/1389:درج در پايگاه
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 مقدمه
مخلوطي از ترشحات غدد مولد،سرومن يا واكس گوش

و غدد مولد سرومن همراه با بقاياي سلولي است اين. چربي
و عامل ليز  ماده با خواص حفاظتي، به عنوان يك پاك كننده

و حاوي كننده براي كانال گوش خارجي عمل مي  كند
و ليزوزيم ايمونوگلوبولين  احتمال وجود تركيبات. باشدمي ها
رو).2،1(نيز وجود دارد باكتريواستاتيك از از اين در بعضي

مطالعات پيشنهاد شده است كه سرومن انسان، گوش خارجي را 
و قارچي در مقابل عفونت و حتي ويروسي هاي باكتريايي

سر).4،3( كند محافظت مي ومن سبب از بين همچنين فقدان
و  رفتن حفاظت فيزيكي كانال گوش خارجي به وسيله سرومن
ايجاد عفونت شده است؛ ضمن اين كه مهار رشد برخي از 

ها به وسيله سرومن گزارش ميكرواورگانيسم از جمله باكتري
در يك بررسي مشخص شد كه رشد كانديدا).5،2(شده است 

از29آلبيكانس در مجاورت با  نمونه سرومن مهار31نمونه
كه اين اثر به صورت كامل روي ضمن اين. شود مي

سرومن اثر. وجود داشت) عامل اوتيت باكتريايي(پسودوموناس 
ضد ميكرواورگانيسمي نيز دارد كه وابسته به نوع اورگانيسم 

اين اثر ضد ميكرواورگانيسمي هم در سرومن افراد).7،6(است 
و هم در سرومن افراد مب كننده گوش تلا به اوتيت عودسالم

و در بين آن داري ها تفاوت معني خارجي مشاهده شده است
.)2(مشاهده نشد 

البته نظريات مخالفي نيز وجود دارد كه سرومن گوش قادر
زيرا وجود مواد مغذي در جرم؛به جلوگيري از عفونت نيست

گوش مانند اسيدهاي آمينه، اسيد چرب، كلسترول، تري 
ميو بسياري ديگر سبب رشد باكتريگليسريد  و قارچ  گردد ها

اي با استفاده از سرومن مرطوب روي كانديدا در مطالعه.)2(
اي از آن مشاهده آلبيكانس اثر ضد كانديدايي قابل ملاحظه

هاي مختلف از ارتباط مداوم گوش خارجي با ارگانيسم).3(نشد 
هاي مختلفرچها سبب ايجاد اتومايكوزيس توسط قا جمله قارچ

به ويژه آسپرژيلوس نيجر ها آسپرژيلوسشود كه از اين بين مي
؛ ضمن اين)8-10(باشند ترين عوامل ايجاد كننده آن مي شايع
بهاي ديگر شامل قارچ كه  خصوص كانديداه مخمرها

).11،9(آلبيكانس نيز در ايجاد اتومايكوزيس نقش دارند
نك با توجه به مطالب فوق درو اين ته كه در كشورمان

زمينه اثرات ضد قارچي سرومن سالم تحقيقي انجام نشده بود؛ 
ضداز اين رو  قارچي سرومن افراد سالم روي در اين مطالعه اثر

و مخمري مورد بررسي قرار هاي رشته تعدادي از قارچ اي
.گرفت

 تحقيق روش
نمونه30آزمايشگاهي، تعداد-در اين مطالعه تجربي

از افراد گيري غير احتمالي آسان به روش نمونه سرومن
و بيني بيمارستان  و حلق مراجعه كننده به درمانگاه گوش

درماني شهيد بهشتي بابل مورد آزمايش قرار گرفت-آموزشي
و فقطكه به تشخيص پزشك متخصص  به دليل داشتن جرم

توده در مجراي گوش خارجي جهت شستشو مراجعه كرده 
سابقه عمل،عفونت باكتريايي يا قارچي داراي بيماران. بودند

و يا هر گونه عارضه اي در گوش يا جراحي يا وجود تومور
ها توسط سرومن. بيماري سيستميك، از مطالعه خارج شدند

و بيني، با كمك ساكشن،  و حلق پزشك متخصص گوش
Curet يا شد Loopو از. برداشته در هنگام انجام اين عمل

در گونه مواد هيچ نرم كننده سرومن به دليل احتمال اختلال
ها پس از خارج شدن از گوش سرومن. آزمايشات استفاده نشد

به قرار داده شده، بلافاصله در پليت يك بار مصرف استريل
شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي آزمايشگاه قارچ

درصد30ها در بافر گليسرول سرومن.بابل منتقل شدند
و درصد30ملشا(  كربنات سديمبيدرصد5گليسرول
)3NaHCo(آب70و حل شدند8/7-0/8 با اسيديته) درصد

سرومن از فيلتر با منفذ.درصد آن به دست آيد10تا غلظت 
و در ادامه،2/0 آن ميكرومتر عبور داده شد پس استريل بودن

كشت در محيطو ماوراء بنفشقرار دادن در مقابل اشعه از 
.ابورو دكستروز آگار، مورد تأييد قرار گرفتس

كهييها قارچاين بررسي در نقش بيشتري انتخاب شدند
شامل آسپرژيلوس ها اين قارچ. دارنددر ايجاد اتومايكوزيس 

،)جدا شده از اتومايكوزيس( آسپرژيلوس نيجرو فوميگاتوس
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و كانديدا) جدا شده از بيمار واژينيتي( كانديدا آلبيكانس
هاي علمي تهيه شده از سازمان پژوهش( لبيكانس استانداردآ

هاي؛ كه با روشبود)5027PTCCو صنعتي ايران به شماره 
و تأييد شدند معمول قارچ .شناسي شناسايي

هاي هاي قارچي در لوله گونه،روش ميكرودايلوشن در
در(حاوي محيط سابورو دكستروز آگار به همراه كلرامفنيكل 

و در دمايكش) سري2 گراد نگهداري درجه سانتي35-37ت
و كونيدياي سپس. شدند ساعته48سوسپانسيوني از مخمرها

البته براي تهيه( ليتر سرم فيزيولوژي درست شد ميلي2با 
درصد1/0هاي مخمري از رقت سوسپانسيون كونيديايي قارچ

و با استفاده از لام نئوبار)استفاده گرديد80توئين 
)Neubauer’s chamber(و يا مخمرها تعداد نهايي كونيديا

آزمايش.ليتر رسانده شد عدد در هر ميلي5/2×103 به
با)ميكرودايلوشن(ها در حجم كم حساسيت يا مقاومت قارچ

سازي استفاده از روش توصيه شده كميته ملي استاندارد
 National Committee for( هاي باليني آزمايشگاه

Clinical Laboratory  Standards ياNCCLS(انجام
با 1640RPMIبر همين اساس از محيط).12(گرفت  همراه

بي-ال و حاوي شاخص تعيين گلوتامين بدون كربنات
گرم در ليتر2به همراه)، امريكاGibcoشركت(اسيديته 

-3و بافر) شركت مرك، آلمان 3NaHCo( كربنات سديم بي
 propane{ پان سولفونيك اسيدپرو) مورفولينو-ان(

sulfunic acid )N- Morpholino (-3{ياMOPS 
هر53/34به ميزان)5448K074 شركت سيگما( گرم در

 100مقدار كار،براي انجام.ليتر محيط كشت استفاده شد
گرد هاي ته در هر حفره از پليت PRMIميكروليتر از محيط

)، امريكاSarstedtت شرك(اي اليزا خانه96دار استريل در
حفره جهت8در هر رديف از ميكروپليت اليزا،.شد ريخته

و هاي تهيه رقت كنترل مثبت هايي براي نيز حفرهسرومن
و سوسپانسيون قارچي( محيط كشت(منفي،)محيط كشت

و)ميكروليتر سرومن 100بدون ميكروارگانيسم به همراه 
و بافر با غلظت مساوي( حلال درهب محيط كشت كار رفته

شد2در)اولين حفره  100مقدار. سري در نظر گرفته
ميكروليتر از سوسپانسيون قارچي به تمام حفرات غير از حفره

خانه ها در گرم پليت. گرديدمربوط به كنترل منفي اضافه 
بار 200) شيكر(گراد با همزن درجه سانتي37با دماي) انكوباتور(

)Germany ،Inkubator ،1010Heidolph unimax( در دقيقه
.قرار داده شد

و كشندگي سرومنبراي از،تعيين غلظت مهاري 48پس
ميكروليتر از مخلوط همگن شده10مقدار ساعت،

6هاي با قطر هاي شفاف، روي پليت سوسپانسيون حفره
) ايران-شركت تجهيزات پزشكي سوپا(متري استريل سانتي

ستروز آگار به همراه حاوي محيط كشت سابورو دك
وزليتر آگار يك ميلي با اضافه كردن. گرديدكلرامفنيكل تلقيح 

6/0گراد حاوي آگاروز درجه سانتي45-50مذاب با دماي
نمك درصد9/0و)38452674109Kشركت مرك( درصد

حركت دوراني،وبه پليت) شركت مرك آلمان(طعام 
به طور(سوسپانسيون در سطح پليت به صورت مساوي 

هاي تلقيح شده در پليت. شد پخش) درصد90 تقريبي
گراد به مدت درجه سانتي37با دماي) انكوباتور(خانه گرم

آن شده،ساعت نگهداري48حداكثر  با شمارش پس از
و اعمال ضريب  ، 100تعداد كلني رشد كرده در هر پليت

. آمد ليتر از محيط به دست تعداد مخمر موجود در هر ميلي
و با توجه به تعداد مخمر موجود در بر اساس تعداد كلني

يا MFC( حداقل غلظت كشندگي تلقيح اوليه،
Minimum Fungicidal Concentration(يا كمترين

 غلظتي از سرومن كه سبب مهار كامل رشد قارچ 
يا MIC( حداقل غلظت مهارينيزو گردد

Minimum inhibitory concentration(90ر مهابا
.گرديد مشخص رشد قارچ، درصد50و درصد

و تحليل آماري  تجزيه
و نيز مقادير غلظت مهاري هر و جنس اطلاعات سن

و قارچ كدام از نمونه افزار آماري ها وارد نرم هاي سرومن
15SPSS شده، با استفاده از روش آماري آناليز واريانس مورد

و تحليل آماري   تجزيه
.دار تلقي شد معني05/0ف در حد اختلا. قرار گرفت
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ها يافته
مراجعه كننده30بر روي 1386-87اين مطالعه در سال

و حلق وبيني به كلينيك  انجام گرفت كه در محدوده گوش
تا16سني  . سال قرار داشتند)6/46±33/20(85سال

و ميانگين سني08/57±47/21ميانگين سني مردان سال
.)1جدول شماره( سال بود59/38±69/15زنان 

و سني بيماران در بررسي اثر ضدقارچي.1جدول توزيع جنسي
 سرومن، بابل

 مردزن هاي سني گروه
)درصد(تعداد)درصد(تعداد

19-10
29-20
39-30
49-40
59-50
69-60
79-70
89-80

 جمع

1)33/3(
6)20(

4)34/13(
2)67/6(
2)67/6(
1)33/3(
1)33/3(

0)0(
17 )67/56(

0)0(
2)67/6(
1)33/3(
2)67/6(
1)33/3(
1)33/3(
5)67/16(
1)33/3(
13 )33/43(

 درصد داراي اثر كشندگي94/1±8/0 ها در رقت سرومن

هاي اين اثر در رقت. هاي مورد بررسي بود روي قارچ
و حداكثر16/0حداقل  شد5/2درصد با استفاده. درصد ديده

آ داري از نظر غلظت مهاري زمون آماري اختلاف معنياز
20كشندگي سرومن تنها در ).P<099/0(مشاهده نشد 

و درصد از بقيه موارد،80در درصد از موارد مشاهده شد
اين اثر مهاري. ها نداشت سرومن هيچ اثر كشندگي روي قارچ

ها به بيشتر از ديگر قارچ) درصد30(روي آسپرژيلوس نيجر 
).1و شكل شماره2جدول شماره(ت آمد دس

 در غلظت) 90MIC(درصد مهار رشد90اثر
و حداكثر08/0درصد با حداقل88/0±72/1 5/2درصد

هاي مورد آزمايش در بين قارچ. درصد مشاهده شد
درصد از آن توسط سرومن،67/46آسپرژيلوس نيجر با مهار 

.تر از بقيه بود حساس
ب سرومن 34/1±82/0ررسي توانستند در رقت هاي مورد

و حداكثر هاي درصد رشد قارچ02/0-5/2درصد با حداقل
در ). 50MIC(درصد مهار نمايند50مورد آزمايش را به ميزان 

و آسپرژيلوس نيجر هر دو با  اين بين آسپرژيلوس فوميگاتوس
آن67/86مهار  ها ها به وسيله سرومن از بقيه قارچ درصد رشد

آزمون آناليز واريانس نشان داد كه اختلاف بين.ر بودت حساس
. دار است ها از لحاظ آماري معني آن

 ها به روش ميكرودايلوشن نتايج اثر مهاري سرومن روي قارچ.2جدول
 MIC 50 نوع قارچ

)درصد(تعداد
90 MIC 

)درصد(تعداد
MFC

)درصد(تعداد

a24/1±82/0 آسپرژيلوس فوميگاتوس
26 )67/86(

86/0±82/1
13 )33/43(

62/0±06/2
9)30(

13/1±78/0 آسپرژيلوس نيجر
26 )67/86(

9/0±67/1
14 )66/46(

86/0±8/1
9)30(

42/1±82/0 كانديدا آلبيكانس
16 )33/53(

99/0±46/1
6)20(

15/1±45/1
3)10(

 كانديدا آلبيكاس استاندارد

 آزمونPمقادير

76/0±76/1
17 )67/56(

003/0

64/0±08/2
3)10(

484/0

0/0±5/2
3)10(

099/0
aمي گرم سرومن در هر ميلي انحراف معيار برحسب ميلي±مقادير ارايه شده ميانگين  باشد ليتر

                               4 / 9



و همكاراندكتر مراجعين به بيمارستان شهيد بهشتي بابل گوش بررسي نقش ضد قارچي سرومن  سعيد مهدوي عمران

 193 1389، پاييز3، شماره17ورهد-مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 ها پس از كشت روي پليت نتايج مهاري سرومن گوش روي قارچ.1شكل
ب. الف ج90MIC. كنترل منفي، ،.50MICد .كنترل مثبت.،

در مجموع، سرومن روي آسپرژيلوس نيجر اثر مهاري
ها داشت؛ ضمن نسبت به ديگر قارچ) درصد44/54(بيشتري 
در1/79در اين كه  درصد موارد بدون مهار كامل يا نسبي،

مشاهده در اثر مجاورت با سرومن ها كاهش رشد قارچ ها آن
در شد هاي بسيار كم نيز در رقت درصد موارد16/24و

سرومن كه مربوط به قارچ آسپرژيلوس فوميگاتوس بود، 
. افزايش رشد مشاهده شد

نتايج بررسي نشان داد كه سرومن حاصله از گوش مردان
و83/1±87/0هايو زنان به ترتيب در رقت  درصد

شد66/0±11/2 . درصد سبب مهار كامل قارچ
دو جنس به ترتيب آسپرژيلوس ها در اين ترين قارچ حساس

و آسپرژيلوس فوميگاتوس بود  مهار).3جدول شماره(نيجر
درصد رشد توسط سرومن مردان روي آسپرژيلوس 90

و مهار  درصد رشد توسط سرومن زنان روي90فوميگاتوس

).P=048/0(ها بود آسپرژيلوس نيجر بيشتر از ديگر قارچ
 هايو رقتسرومن مردان07/1±67/0هاي رقت
سرومن زنان به ترتيب سبب مهار رشد حداقل87/0±54/1

ها از لحاظ هاي مورد مطالعه شد كه اختلاف آن نيمي از قارچ
 ).P=003/0(دار بود آماري معني

 بحث
ضد مطالعه حاضر قارچي سرومن گوش به بررسي اثرات

در اين روش اثر.روش ميكرودايلوشن پرداختبا استفاده از 
بر روي گوش افراد سالم سرومنف هاي مختل غلظت
هاي آسپرژيلوس فوميگاتوس، آسپرژيلوس نيجر، كانديدا قارچ

و كانديدا آلبيكانس استاندارد مورد بررسي قرار  آلبيكانس
كه30بدين منظور. گرفت 83/70نمونه سرومن تهيه گرديد

اي دار ها درصد از نمونه50MIC ،30ها داراي نمونه درصد از

ب الف

ج د
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90MIC از20و هايي با تفاوت MFCرد نيز دارايامو درصد
.بودندبا توجه به نوع قارچ مورد بررسي 

نتايج مطالعه حاضر از اين جهت كه سبب مهار رشد
در اين زمينهههاي صورت گرفت ها شد با معدود بررسي قارچ

درراو نقش حفاظتي سرومن)3(قابل مقايسه است 
ب مياهجلوگيري از ابتلا ع؛كند وتيت خارجي تقويت دهمگرچه

مطالعات صورت گرفته در زمينه نقش مهاري سرومن مربوطه
مييبه اثرات ضد باكتريا در Lum. باشدي 5/93و همكاران

ي سرومن اثرات ضد كانديدايي مشاهده ها از نمونهدرصد
در حالي كه اين ميزان مهار در بررسي حاضر؛)6(نمودند

 درصد50آن نيز اثر ضدكانديداييوودب درصد83/70
و علت اين اختلاف به تفاوت در روش مطالعه. مشاهده شد

.)6،3(؛ تفاوت در سويه گونه كانديدا آلبيكانس بوده است
Chai راو همكار ، دند كه سرومنمطرح نمو اين فرضيه

راهاي ميكروارگانيسم مي گوش ).13( برد از بين
هاي سرومن روي قارچهكبررسي حاضر نشان داد

در مطالعات چنين نتايجي. داراي اثرات متفاوتي استمختلف 
 نيزها هاي مختلف از جمله باكتري ديگر روي ارگانيسم

كه؛)14،13(شد مشاهده حتي مطرح شده است
به زا هاي بيماري ارگانيسم حساسيت بيشتري نسبت
دط هاي فرصت ارگانيسم بهبا.ر مقابل سرومن دارندلب توجه

اين كه در بررسي حاضر نيز آسپرژيلوس نيجر داراي 
تصور،هاي ديگر بود گونهبه حساسيت بيشتري نسبت 

كه افراد سالم به دليل دارا بودن سرومن با خاصيت شود مي
در.گردندهاي قارچي مبتلا به بيماري، كمترضد ارگانيسمي

هاي ايمني موضعي موجود در مطالعاتي به نقش وجود سلول
و نيز تفاوت پاسخ ايمني افراد داراي  سرومن اشاره شده است

و افراد سالم، مي قارچي سرومن تواند در تأييد اثر ضد اوتيت
بررسي حاضر نشان داد كه سرومن آقايان.)4( باشدمطرح 

داراي اثرات ضد قارچي بيشتري نسبت به سرومن جدا شده از 
ايد اين امر بتواند توجيه كننده اختلاف ميزانش. ها بود خانم

).15(ها نسبت به آقايان باشد ابتلاي بيشتر خانم
 نشان داده است كه سرومن روي ها بعضي از بررسي نتايج

و نيز)3(اي ندارد كنندگي قابل ملاحظه كانديدا اثر مهار
مورد سرومن،ها در كنار سرومن رشد بهتري داشته باكتري
آنآن آزمايش سبب؛كه اثر مهاري داشته باشند ها بيش از

در).7(اند محيط كشت مايع شدهدر رشد ميكروارگانيسم 
ها افزايش رشد مشاهده بررسي حاضر نيز در تعدادي از نمونه

مي. شد سرومن افراد نرمال به شود كه به همين علت تصور
.شودها تواند سبب رشد ميكروارگانيسم اي مي علت اثر تغذيه

Pata را ازو همكاران افزايش رشد  ها باكتريدر برخي
از).2( مشاهده نمودند سرومن آنان همانند بررسي حاضر همه

نوع مرطوب بود؛ گرچه در يك بررسي تفاوتي بين نوع خشك 
).7(و مرطوب از لحاظ فعاليت ضدقارچي مشاهده نشد 

ي اثر دارابه دليل نوع تركيبات سرومن، سرومن افراد سالم
و حتي از آن به عنوان ضد ميكروارگانيسمس ضعيفي است

وجود مواد مغذي.)16،13،9(ساز ياد شده است عوامل زمينه
در جرم گوش مانند اسيدهاي آمينه، اسيد چرب، كلسترول، 

و بسياري ديگر را سبب رشد باكتري و تري گليسيريد ها
ع، گرچه جرم به موازات اين موضو).17،2( دانند ها مي قارچ

ها دارد ولي جرم طبيعي گوش نقش حفاظتي در مقابل باكتري
و سبب متراكم كهنه مي تواند شبيه محيط كشت عمل كند
).2( اوتيت خارجي شود

وو رطوبت تركيب سرومن، محيط كشت مورد استفاده
ضداتاختلافاز جمله ويرولانس ميكرواورگانيسم اثرات

 باشدميمطالعات حاضر با ديگر مطالعهارگانيسمي سرومن در 
در حصول نتايج اثراتو تناقض اين تفاوت از طرفي).18،2(

روي رشد سرومن كنندگيو يا تقويت مهاري
تواند به دليل وجود تركيبات مختلفمي ها ميكروارگانيسم

G،M،A هاي وجود ايمنوگلبولين،مهاري همچون ليزوزيم
و پروتئين شهاي پپتيدها كننده سرومن غدد ترشحده از توليد

فيزيكي براي مهار رشددس، در سطح كانال گوش خارجي
باحاصل از بافت لمفوئيدي مواد شبيه اينترفرون،قارچ

و نيز وجوديضد ويروسو خاصيت ضدعفوني كنندگي
ضد پپتيد  سرومن باشددر2و1ميكروبي مثل بتا دفنزين هاي

ت)22-19،4( و يا ديگر؛ چرا كه هر كدام از ركيبات فوق
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و همچنين شنا مي تواند در مهار عوامل مثل اسيديته سرومن
وجود).2(هاي مجراي گوش مؤثر باشدو يا تقويت رشد قارچ

درها مناسب براي رشد قارچييمواد غذا به خصوص
براي تواند عامليميهاي مختلف در غلظتهاي كهنه سرومن

).21،13،7( ها باشد بعضي از قارچرشد 
طرفي با توجه به نتايج بررسي حاضر كه بيشترين اثر از

ميسضد قارچي روي آسپرژيلو توان مشاهده شده است،
اصلي عاملگيري نمود كه گرچه اين قارچ نتيجه

مي؛)22(اتومايكوزيس است  تواند توسط ولي به راحتي
احتمال اگر نقش محافظتي سرومن نبود.سرومن مهار شود

با ذكر.وجود داشتدر اتومايكوزيسچنقش اين قار افزايش
هاي به نسبت شايع اين نكته كه آسپرژيلوس نيجر جزء قارچ

محيط بوده، با از بين رفتن سد دفاعي مجراي گوش به 
).23(كند سرعت در آن رشد مي
گرچه رشد كانديدا آلبيكانس توسط در بررسي حاضر

ب پايين بودن صورت خيلي ضعيف مهار شد وليه سرومن
در هم نقش خيلي كمي زايي آن سبب شد تا قدرت بيماري

در مجموع گرچه خطر).25،24(شته باشد اتومايكوزيس دا
توسط سرومنBها از جمله هپاتيت انتقال بعضي از بيماري

كه در يك بررسي از ولي با توجه به اين،)26(وجود دارد 
نال گوش استفادهكا سبوره سرومن گوش افراد سالم در درمان

چرا.، امكان استفاده از اين ماده ممكن خواهد بود)27( شد
كه با شناخت دقيق ماده يا مواد مؤثره سرومن افراد داراي اثر 

توان نسبت به تهيه تركيباتي اقدام نمود تا ضد قارچي، مي
و يا كمك  شايد بتوان از آن به عنوان داروي پيشگيري كننده

 درماني استفاده كرد

 گيري نتيجه
بهها رشد قارچنشان داد كه سرومن نتايج اين بررسي را
رو طور نسبي مهار نمود؛ امكان استفاده از سرومن پس از اين

و يا پيشگيري از بعضي از  از مطالعات بيشتر براي درمان
ضد. وجود خواهد داشتها بيماري قارچي با توجه به اثر

خالص داراي اثرات سرومن در غلظت بالا، شايد سرومن 
د؛مفيدي باشد درييغلظت بالاايراچرا كه سرومن طبيعي

كه در بررسي حاضر اثر ضد قارچي نظر به اين.استگوش
نمونه از سرومن مورد تحقيق قرار گرفت؛ براي 30

و گيري بهتر پيشنهاد بررسي روي نمونه نتيجه هاي بيشتر
.شود جداسازي مواد مؤثر سرومن مي

و  تشكر تقدير
دانند تا از حوزه جا نويسندگان مقاله لازم مي در اين

و فن و از خانم معاونت تحقيقات آوري به خاطر تأمين مالي
و خانم محمدي شناسي كه كاردانان آزمايشگاه قارچ،شفيعي

و قدرداني،در انجام آزمايشات اين طرح كمك نمودند تشكر
.نمايند
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Abstract Original Article 

 
The antifungal activity of cerumen in healthy people referred to Shahid Beheshti 

Hospital of Babol, Iran 
 

S. Mahdavi Omran1, K. Kiakojuri2, R. Rajabnia3, S. Asgharzadeh4,
MR. Yousefi5, M. Shafii6, M. Mohammadi Sagha6

Background and Aim: Ear wax is the combination of different producing gland secretions. According to 
controversial ideas about the antifungal effects of ear cerumen and lack of any research around this matter 
in Iran, the present study performed on antifungal activity of cerumen from healthy people referred to 
Beheshti Hospital, Babol on some fungi. 
Materials and Methods: This experimental study was carried out on the 30 ear cerumen samples of 
healthy people referred to the Shahid Beheshti Hospital of Babol, Iran. The experiment was conducted on 
4 type of fungi; Aspergillus fumigatus, Aspergillus niger, Candida albicans (clinical isolate) and standard 
Candida albicans (PTCC5027) by using of 10% cerumen solution in glycerol buffer, in sterile ELISA 
micro plate accompanying positive and negative controls (as duplicates); then the antifungal activities of 
cerumen as minimum fungicidal concentration and minimum inhibitory concentration 90% and 50% on 
fungi, were obtained.  
Results: The average ages of the subjects were between 2-85 years. Minimum inhibitory concentration 
(MIC50) observed in 70.83%. The most antifungal effect (MIC50) observed on Aspergillus fumigatus and 
Aspergillus niger (each 26 samples) and least effect observed on the species of Candida albicans 
(16 samples) (P = 0.003). The Aspergillus niger was more sensitive to cerumen than others. 
Conclusion: Regarding to the results, cerumen has antifungal effect on tested fungi. 
Keywords: Cerumen, Antifungal activity, Aspergillus niger, Aspergillus fumigatus, Candida albicans,
Micro dilution. 
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