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 ١٦شماره / سال پنجم / يافته 

 چكيده

 كودكان سنين يك تا شش سال به عفونت%٨٠بالغ بر   . التهاب گوش مياني يكي از عفونتهاي شايع كودكان است         : مقدمه  مقدمه  مقدمه  مقدمه  مقدمه  مقدمه  مقدمه  مقدمه  

حاد باكتريال گوش مياني دچار مي شوند و علي رغم استفاده وسيع آنتي بيوتيك ها در درمان التهاب گوش مياني عوارض

 .   هدف از انجام اين مطالعه بررسي التهاب مزمن  گوش بود. عفوني به وفور در اين بيماران ديده مي شود

 اين مطالعه توصيفي است كه با استفاده از پرونده بيماران به بررسي مشخصات كلينيكي ، نحوه درمان و روش ::::::::مواد و روشها    مواد و روشها    مواد و روشها    مواد و روشها    مواد و روشها    مواد و روشها    مواد و روشها    مواد و روشها    

التهاب مزمن گوش مياني به بيمارستان امير اعلم تهران مراجعه كرده ، ١٣٨٠اتيولوژي كليه بيماراني كه طي شش ماه اول سال          

 . پرداخته شد، بودند 

در.  بيمار جهت درمان در طول شش ماهه اول سال به بيمارستان مراجعه نمودند                ٢١٢ن داد كه     نتايج مطالعه نشا   ::::::::يافته ها   يافته ها   يافته ها   يافته ها   يافته ها   يافته ها   يافته ها   يافته ها   

شكايت عمده بيماران درهنگام مراجعه در. نسبت مرد به زن مساوي بود       .  بيماري در سنين بلوغ پيدا شده بود      بيشتر بيماران ،  

يافته هاي. تب ولرز بود استفراغ،بقيه شامل سردرد ، تهوع، كاهش شنوايي و    %) ٢٦( مورد   ٥٥ترشح از گوش و     %)  ٥٤( مورد   ١١٥

پارگي%) ٣٨( مورد ٨٠كلستاتوم،%) ٣٩( مورد   ٨٢داراي پارگي بزرگ مركزي ،       %) ٥٧( مورد   ١٢٠پاتوبيولوژيك نشان داد كه     

ده و كلستاتوم مادرحاشيه اي خلفي فوقاني و بقيه شامل تمپانو اسكلروز ، پوليپ ، بافت گرانولوسيون ،اوتيت مياني و چسبن                  

 . بيماران تخريب زنجيره استخواني وجود داشت %  ٧٦گزارش اتاق عمل نشان ميدهد كه در . زادي بود 

 نتايج اين مطالعه نشان داد كه بيماري التهاب مزمن گوش مياني در ايران بيشتر در سنين بالا بوده كه ميتواند به::::::::نتيجه گيري   نتيجه گيري   نتيجه گيري   نتيجه گيري   نتيجه گيري   نتيجه گيري   نتيجه گيري   نتيجه گيري   

عدم درمان به موقع و كامل بيماري در سنين كودكي باشد كه اين خود ميتواند موضوععلت سابقه بيماري در كودكي و        

 .  مطالعات بيشتر در اين زمينه باشد 

 عفونت مزمن گوش مياني ، علائم باليني ، اتيولوژي ، درمان : واژه هاي كليدي

 
 

 ردن ـ  بيمارستان امير اعلم  استاديار ـ عضو هيئت علمي گروه آموزشي گوش و حلق وبيني و جراحي سر وگ
  متخصص گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن دانشگاه علوم پزشكي لرستان
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 مقدمه 

 از عفونتهاي شايع كودكان       التهاب گوش مياني يكي         

 كودكان سنين يك تا شش سال        % ٨٠بالغ بر    . مي باشد    

 به عفونت حاد باكتريال گوش مياني دچار مي شوند و عوارض           
 ٢حاد و مزمن و التهاب استخوان خاره      1عفوني نظير ماستويديت  

 و عفونت داخل جمجمه اي به وفور در اين بيماران ديده                 

 كه يكي از    ٣ار گوش مياني مايع دار     تورم پايد  .)١،٢،٣(مي شود 
عوامل عمده از دست دادن شنوايي در كودكان است از عواقب            

اپيدميولوژي عفونت گوش    . عفونت گوش مياني مي باشد         
مياني نشان مي دهد كه بيشتر از دو سوم كودكان تا سن سه               
 سالگي مبتلا به يك ويا بيشتر حمله عفونت گوش مياني                 

 ٢٤ ماهگي و     ٦ن ميزان بروز عفونت بين       و بالاتري . مي شوند 
اگر چه ميزان بروز بيماري در سنين       ). ٤،٥،٦(ماهگي مي باشد  

بلوغ خيلي كمتر است؛ اما  مطالعه اين عفونت در بالغين نشان            
 ميليون بيمار با عفونت گوش مياني به         ٤داده است كه سالانه     

ي اين بيماري در بعضي از گروهها  ). ٦(پزشك مراجعه مي كنند   
فقر،  .نژادي مثل اسكيموهاي آلاسكا ميزان بروز بيشتري دارد        

وضعيت غير مناسب بهداشت محيط و        ، جمعيت زياد خانواده  
فردي از عواملي هستند كه در ميزان وفور عفونت نقش موثري           

عفونت عود كننده گوش مياني رابطه مستقيمي با          ). ٦(دارند  
كودكاني كه در   (سن بيمار در زمان اولين حمله عفونت دارد           

سن يك سالگي يك حمله عفونت دارند بيشتر در معرض خطر           
جنس مذكر بيشتر درخطر برگشت        ).عفونت بعدي هستند   

 از شير مادر استفاده مي كنند كمتر         عفونت است و كودكاني كه    
 ).5(در خطر عفونت عود كننده مي باشند

التهاب مزمن گوش مياني كه به عفونت هاي غير قابل                  
از يك  “ معمولا،  طولاني گوش مياني اطلاق مي شود        برگشت و 

 . حمله عفوني حاد قبلي در بيمار نشات مي گيرد

هدف از اين مطالعه عبارت بود از توصيف بيماري التهاب               
مزمن گوش مياني در بيماراني كه به علت اين بيماري به                    

 بستري  ١٣٨٠بيمارستان امير اعلم تهران در شش ماه اول سال              
 . شده بودند

 مواد و روشها

اين مطالعه يك مطالعه توصيفي است كه به صورت گذشته           
نگر جهت توصيف اتيولوژي و مشخصات كلينيكي و نحوه درمان           
بيماران با عفونت مزمن گوش مياني كه در شش ماه اول سال               

 جهت درمان در بيمارستان امير اعلم در تهران بستري             ١٣٨٠
ابتدا پرونده  ، ري اطلاعات   جهت جمع آو  . انجام گرفت   ، شده اند 

 در اين   ١٣٨٠تمامي بيماران بستري شده در طول شش ماه اول          
بيمارستان مورد ارزشيابي قرار گرفت و پرونده تمامي بيماراني            

 . كه التهاب مزمن گوش مياني داشتند جدا گرديد

شامل (اطلاعات دموگرافيك   ، سپس طي يك فرم تنظيم شده        
شامل علت ارجاع   (اطلاعات  كلينيك    ، ) جنس و محل تولد     ، سن  

و اطلاعات مربوط به درمان از پرونده       ) وعلائم بيماري در زمان ارجاع    
اطلاعات جمع آوري شده وارد كامپيوتر        . هر بيمار استخراج شد       

 .  مورد تحليل قرار گرفتSPSSشده و توسط نرم افزار 

 يافته ها

ني طي شش    بيماربا التهاب مزمن گوش ميا      ٢١٢در اين مطالعه    
.  در بيمارستان امير اعلم تهران بستري شده بودند         ١٣٨٠ماه اول سال    

. زن بودند %) ٥١ (١٠٨نفر مرد و    %) ٤٩ (١٠٤ بيمار   ٢١٢از مجموع   
 ٤ سالگي بود و جوانترين بيمار          ٢٠بيشترين فرواني سني در سن        

  ) . ١جدول شماره ( سال سن داشت ٧٠سال و مسن ترين بيمار 

توزيع سني  بيماران با اوتيت مدياي مزمن :  ١جدول شماره 
 سن تعدادبيمار

١-١٠ ٣ 

١١-٢٠ ٦٥ 

٢١-٣٠ ٧٣ 

٣١-٤٠ ٣١ 

٤١-٥٠ ٢٣ 

٥١-٦٠ ١١ 

٦١-٧٠ ٦ 

 
 1-Mastoiditis 

2-Petrositis 
3- Persistant Otitis Media With Effusion 

٤٠

http://daneshresan.com/


 /فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان                                                                                                           دكتر محمود صدوقي 

%) ٤١( نفر ٨٧بر اساس اطلاعات مندرج در پرونده بيماران        
  نفر  ١٢از بيماران داراي سابقه بيماري در دوران كودكي و              

اطلاعات ،  سنين بالا را داشتند         سابقه بيماري در   %) ٥٩(
مربوط به اتيولوژي در پرونده ها به صورت ناقص ثبت شده بود            

بقيه ، اي به علت بيماري شده بود          مورد كه اشاره   ٧و به جز    
تروما و فرو بردن    ،  مورد مذكور  ٧در  . موارد فاقد اطلاعات بود     

 .سر در زير آب به عنوان علت ابتلا به عفونت ذكر شده بود                 
بيماريشان به  ، يازده نفر از بيماران ارجاعي در هنگام مراجعه          

صورت غير فعال بود كه علت بستري شدن توصيه پزشك               
شكايت عمده هنگام مراجعه در      . جهت جراحي تكميلي بود      

بيماراني كه با بيماري فعال مراجعه نموده بودند عبارت بودند           
 مورد ٥٥ ، در ترشح از يك ويا دو گوش   %) ٥٤( مورد   ١١٥:  از  
درد گوش و بقيه    %) ٧/٤( مورد   ١٠ در  كاهش شنوايي ،  %) ٢٦(

شامل درد سر ، سرگيجه ، تهوع و استفراغ ، ترشح خوني وتب              
يافته هاي  .  مورد دچار كري كامل بودند         ٣تنها  . و لرز    

از بيماران داراي    %) ٥٧( مورد ١٢٠پاتولوژيك نشان داد كه       
 دچار پارگي   %) ٣٨( مورد     ٨٠پارگي وسيع مر كزي و           

  )٢جدول شماره . (حاشيه اي خلفي فوقاني بودند 

يافته هاي پاتولوژيك در اوتيت مديا :  ٢جدول شماره 
 يافته هاي پاتولوژيك تعداد درصد

 پرفوراسيون مركزي 120 57

 )كناره اي (پرفوراسيون مارژينال 80 38

 كلستاتوم 82 39

 بافت گرانولي 20 9/5

 كلروزتمپانواس 17 8

 اوتيت چسبنده گوش مياني  6 3

 كلستاتوم مادرزادي 2 1

انجام %) ٥٨ (١٢٣عمل جراحي ماستوئيدكتومي ساده در       
تحت عمل ماستو ئيد كتومي       %) ١٥( مورد    ٣٢. شده بود    
تحت عمل راديكال ماستوئيدكتومي    %) ٨( مورد   ١٧راديكال و   

تلف تكنيك هاي مخ  %) ١٩ مورد   ٤٠(اصلاح شده و در بقيه       
. تمپانو پلاستي جهت بازسازي شنوايي استفاده شده بود               

 ١٦١عوارض بيماري در بيماران بر اساس گزارش اتاق عمل در             
تخريب استخواني شامل خوردگي دسته بلند           %) ٧٦(مورد   

 ٨٩ مورد ، از بين رفتن استخوان ركابي          ١٤٧استخوان سنداني   
. اقي مانده بود    ب مورد وتقريبا  در تعداد معدودي صفحه پايه اي        

علاوه بر تخريب استخواني ، ديگر عوارض مشاهده شده كه از               
 فلج عصب فاسيال   :فراواني كمتر بر خوردار بودند عبارت بودند از         

، فيستول مجراي نيمدايره جانبي و فوقاني ، ترومبوزسينوس             
) . ٣جدول شماره   ( آبسه ماستوييد  و فيسول پشت گوش        لترال ، 

عمل جراحي در نتيجه     %) ١٢( مورد   ٢٥مار   بي ٢١٢از مجموع   
پاتولوژي . بود   )  (Revisionشكست يك عمل جراحي قبلي     

%) ٣( مورد   ٦عود كلستاتوم،     %) ٥/٦( مورد ١٤ :اين بازنگري شامل  
تشكيل مجدد بافت    %) ٢(مورد  ٥نگرفتن پرده تمپان و در          

 . گرانوله بود 

 عوارض بيماري اوتيت مدياي مزمن : ٣جدول شماره 
 عوارض بيماري  تعداد  درصد

 خوردگي زنجير استخواني ١٦١ %٧٦

 فلج عصب فاسيال ٦ ٣

 فيستول مجراي نيمدايرهاي لترال ٢ %٩/٠

 فيستول مجراي نيمدايرهاي فوقاني ١ %٥/٠

 ترومبوزسينوس لترال ٤ %٩/١

 آبسه ماستوئيد ٨ %٨/٣

 فيستول پشت گوش ٣ %٤/١

 بحث

 پرده تمپان ،   شيپور استاش ،  (اني  التهاب دراز مدت گوش مي    
به دليل عوامل   )  سيستم سلولهاي هوايي ماستوئيد       آنتر ،  آتيك ، 

 .آناتوميك،فيزيولوژيك و باكتريال به اشكال مختلفي بروز مي كند         
اگر چه در التهاب حاد گوش مياني سير بيماري از شروع تا                  

تهاب خاتمه بسيار سريع و معمولا بدون عوارض است؛ اما در ال             
مزمن سير بيماري كند وطولاني مي باشد و معمولا عوارض               

بيشتر بيماران كه با اين بيماري       ) ٤،٥،٦،٧(جبران ناپذيري دارد  
به پزشك مراجعه مي كنند به صورت سرپايي درمان شده و                

مواردي كه در اين    . بيمارستان و يا كلينيك را ترك مي نمايند          
امي بيماراني بودند كه به      تم، مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند     
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علت التهاب مزمن گوش مياني در بيمارستان جهت درمان             
در اين مطالعه بيشتر بيماران در گروه         . بستري شده بودند     

 سال قرار داشتند كه اين بيماران مدت زيادي          ١٥سني بالاي   
از بيماري رنج برده وسپس براي درمان رجوع نموده و يا اين              

ي قبلي اين بيماران به طور كامل صورت        كه درمان هاي سر پاي    
 ) .٥،٦(نگرفته و منجر به مزمن شدن بيماري شده است 

 در اتيولوژي التهاب مزمن گوش مياني بايستي به سابقه           
آلرژي ،  انحراف بيني ، آدنوئيد ، درست عمل نكردن شيپور               

سر در زير آب فرو      ،  تروماوسيلي ، جرقه جوشكاري    استاش ، 
 مورد بيماري كه مورد بررسي اين        ٢١٢در  . د  بردن توجه نمو  

 مورد اطلاعات راجع به اتيولوژي       ٧مطالعه واقع شد تنها در        
بيماري وجود داشت در سه مورد آدنوئيد به عنوان اتيولوژي             
مطرح شده بود كه ميتواند به علت درمان ناقص اوتيت ميدياي           

ر مورد  تروما و فروكردن سردر زير آب در چها       . قبلي بيمار باشد  
يكي از علل مهم التهاب       . علت ابتلا مزمن گوش مياني بود       

مزمن گوش مياني عملكرد نامناسب شيپور استاش است كه            
احتياج به بررسي خاص دارد كه متاسفانه چنين بررسي روي            

 . بيماران اين مطالعه انجام نگرفته بود 

عوارض بيماري بر اساس گزارش اتاق عمل نشان داد كه در            
بيمار زنجيره استخواني دچار تخريب شده       %) ٧٦(١٦١از  بيشتر  

همانگونه .  بيمار استخواني ركابي از بين رفته بود         ٨٩بود كه در    
كه از اين ارقام بر مي آيد در تمامي بيماران بايستي درجاتي از               
كاهش شنوايي وجود داشته باشد؛ ولي بر طبق اطلاعات موجود           

دچار كاهش شنوايي بودند كه      بيمار   ٥٥در پرونده بيماران تنها     
اين ناهماهنگي در گزارش كاهش شنوايي به علت ضعف در               
جمع آوري اطلاعات و يا عدم بررسي شنوايي اين بيماران به               
 صورت عيني توسط يك روش شنوايي سنجي حساس مي باشد 

يك عمل جراحي مجدد به     %) ١٢ (٢٥عمل جراحي براي    
 بيماري در بيماراني    عود. دليل شكست عمل جراحي قبلي بود       

كه يك بار تحت عمل جراحي قرار گرفته اند به دلايل                    
ولي دليل عمده آن فراهم     ، گوناگوني ممكن است صورت پذيرد    

در يك سري بيماران    ) ٥(نشدن يك گوش خشك و ايمن است         
اين مطالعه كه تحت عمل جراحي براي بار دوم قرار گرفتند در              

 نگرفتن گرافت پرده تمپان و       مورد ٦ مورد عود كلستاتوم در      ١٤
 .  مورد تشكيل مجدد بافت گرانوله بوده است ٥در 

نتايج اين مطالعه نشان ميدهد كه بيماران مبتلا به اوتيت             
گاهي نيز علائم   . مديا هميشه با عوارض مزمن مراجعه نمي كنند       

و تب ) آبسه ماستوئيد (حاد بيماري مثل درد و تورم  پشت گوش    
توزيع سني بيماران    . دن بيمار ميشوند     ولرزموجب بستري ش   

نشان )  سالگي قرار داشتند     ٢٠بيماران در سنين    %٥٠بيش از   (
ميدهد كه بيماران در اين مطالعه در مقايسه با بيماران                    

كه اين  ) ٥(كشورهاي توسعه يافته در سنين بالايي قرار دارند           
ميتواند دليلي بر عدم  درمان كامل بيماري در سنين كودكي               

شد كه اين مهم بايستي توسط آموزشهاي لازم به مراكز                 با
مراقبت هاي اوليه در مورد اهميت دادن به درمان كامل                   
عفونتهاي حاد گوش مياني در دوران كودكي در سيستم خدمات          

 .بهداشتي درماني مورد خطاب قرار گيرد 
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