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 مقدمه
بوده که در آن  یانيالتهاب گوش م وژن،يالتهاب گوش يا اف

آيد و پررده مرما     گوش پديد می یانيم يدر فضا عيتجمع ما

 ي جره ياست کره در نت  یعيما یانيباشد. ترشح گوش م یسالم م

 ،يآيد. ترشح ممکن است از نوع سرروز  وجود می هالتهاب آن ب

 اريبسر عفونت در کودکران   ني. ا[1] باشد یچرک ايو  یموکوس

 یسالگ ۳ تا یماهگ ۶وقوع آن از سن  نيتر شيبوده و ب عيشا

تر و  شيب ايمرتبه  کي %۳۳ یسالگ ۷باشد. کودکان تا سن  یم

کننرد.   یرا تجربه م يماريب نيتر، ابتلا به ا شيب ايمرتبه  ۶ ۳۳%

عمردتا    یدهرد ولر   يرو یممکن است در هر سرن  يماريب نيا

اکثر کودکان تا سرن  . کند ینوزادان و کودکان کم سن را مبتلا م

امر  ني. ا[5،۶] اند بار به آن مبتلا شده کيدست کم  یسه سالگ
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استاش در کودکران   پوريتر بودن ش کيممکن است به علت بار

نشردن   هير بره علرت ت ل   جره ينسبت به بزرگسالان باشد. در نت

گرردد. از   ت فراهم مری عفون يبرا نهيزم ،یانيترشحات گوش م

، پراتوژن  (%۳5) هير توکوک پنومونپراتوژنز، اسرترپ   ملنظر عوا

تهاب گوش ميانی حاد در ارتبرا   غالب بوده که با ال يیايباکتر

عبارتنرد از   بير رده دوم و سروم بره ترت   يها باشد. پاتوژن می

از (. %15) سيو موراکسيلا کاتارال( %25) آنفولانزا لوسيهموف

اورئروس،   لوکوکيتروان از اسرتاف   یپاتوژن م يها يباکتر گريد

. التهاب گروش  [2،1] نام برد یاکولياشرش وژن،ياسترپتوکوک پ

ميانی به چهار مورت: التهاب گوش ميانی حاد، التهاب گوش 

کننده، التهاب گوش ميانی منتشر، التهاب گوش  حاد عود یميان

 [.1،۳،1] شود یم دهيسروزي مزمن د یانيم

التهاب گوش ميانی شامل قرار داشتن در  ساز نهيزم عوامل

گروش،    عفونرت  ي داشرتن سراب ه   ط،يمحر  گاريمعرض دود س

 یخرانوادگ  ي داشرتن سراب ه   اير مکررر و   يهرا  یسرماخوردگ

وزن متولد  کم  ايگوش، رفتن به مهد کودک، نارس  يها عفونت

اسرتفاده از   اير  ريشر  شره يش يشدن، به خواب رفرتن برا ب رر   

م را    یپرخون ايکه به احت ان  يیها يو داشتن آلرژ کپستان

 [.1] باشد یمنجر  شود، م ینيب

در  یالتهاب گوش ميانی شامل درد گوش، تب )ولر  علائم

و سررفه و کراهش    ینر يب زشير موارد بردون ترب(، آبر   یبرخ

عفونرت گروش در کودکران بره      يهرا  باشد. نشرانه  یم یشنوائ

کرودک، دسرت    یمورت درد، که ممکن است به شکل نراآرام 

به  اي هيتغذ نيبودن ح ريپذ کيگوش باشد، تحر دنيزدن و کش

زردرنگ از  اي ديکودک هنگام خواباندن، ترشح سف نافتاد  هيگر

نام بوع داشته باشد، تب که معمولا   يیگوش که ممکن است بو

ديده  ،يیاست، اشکال در شنوا گراد یدرجه سانت 10تا  ۳3 نيب

ماهه ممکن است بدون علامت باشد . در اطفال چند[۷،1] شود

و  شدرد گرو  ي اغلرب نشرانه   اديز تيمورد حساس نيکه در ا

 .باشد یالتهاب گوش ميانی م

از مسرکن،   يجهت درمان بسته به مرحله و شدت بيمار  

شود. اگرر عفونرت    یاستفاده م یبيوتيک و گاه عمل جراح یآنت

خواهد شرد. اگرر عفونرت     زيتجو کيوتيب یباشد، آنت يیايباکتر

 نيآن را درمان ن واهد کرد، بنابرا کيوتيب یباشد، آنت یروسيو

اي  است عارضه ممکنندارد، بلکه  يا  دهيها نه تنها فا آن زيتجو

مکررر گروش    يهرا   که دچار عفونت ینمايد. در کودکان جاديا

در گروش کرار    يیهرا  لولره  ،یممکن است با جراحر  شوند، یم

کره   ،یانير در گروش م  عيگذاشته شود تا به کاهش تجمرع مرا  

 [.3،۷] کمک کند عفونت است، ساز نهيزم

ساله عوامل  5 یم العه الشرا و همکاران با عنوان بررس در

کودکان مبتلا به التهاب گوش ميرانی،   کيو پاتولوژ کيولوژيات

خصرو  ن رش    نير در ا يکه عوامرل متعردد   ديمش ص گرد

کراهش   زانير و همکراران م  فيچنين در م العه ک اند. هم داشته

و مشر ص   یبررس یانيبه عفونت گوش م انيدر مبتلا يیشنوا

و درمان به موقرع، ممکرن    صيگرديد که در مورت عدم تش 

 يمغرز  يها مثل انواع عفونت یاست عوارض متعدد و خ رناک

 [.۳،2] در بيماران پديد آيد يکر یو حت يیو کاهش شنوا

عفونت گوش  وعيش یدر خصو  بررس يمتعدد تم العا

مرورت گرفتره اسرت کره نتراي       و عوامل مرتبط با آن  یانيم

با هم ندارند. لذا اين تح يق به منظور  یمناسب یخوان حامل هم

و عوامل مرتبط برا   یانيعفونت گوش م وعيو تعيين ش یبررس

کودکان پيش از ورود به مدرسره   یآن در مراکز سنجش سلامت

 .مورت گرفته است 1۳۳2شهرستان شاهرود و در  سال  در

 

 ها‌مواد و روش
تحليلی به مورت م  عی و  -اين م العه با روش توميفی

قبل  یکه جهت سنجش و معاينات پزشک یکودک 100 يبر رو

 یاز ورود به مدرسه به مراکز سنجش شهرستان شاهرود در طر 

شررکت در   تيهرا رضرا   مراجعه کردند و والردين آن  ۳2سال 

تح يق را اعلام نمودند، مورت گرفته اسرت. در ايرن تح يرق    

ورود به تح يق بدون داشرتن منعری    طيواجد شرا کودکانکليه 

 یعمروم  نهيمعاينه و نيز داشتن رضايت شرکت، مورد معا يبرا

هراي کودکران( قررار گرفتنرد.      )مت صص بيماري توسط مح ق

ان و حلرق  دهر  ي حفرره  ،يیسپس معاينه گوش، سيستم شرنوا 

توسط مح رق و بره کمرک پزشرک مرکرز سرنجش بره روش        

استاندارد و به کمک اتوسکوپ به طور ويژه انجام گرديد و در 
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 يدارا نه،يهر کودک که علاوه بر اطلاعات معا یبرگه اختصام

 یبود ثبت شد. در خصو  کودکران  زين کياطلاعات دموگراف

ورم و تر  يکه مش صات التهاب گوش ميانی مثرل درد، قرمرز  

 یگوش، التهاب پرده مما ، عدم رويت م رو  نوران يمجرا

گروش و   یوجود مايع در پشت پرده، سرنگين  ا،ه و است وانچه

تب را نداشتند به عنوان سالم و در مورت وجود هر کردام از  

 يیشده و جهرت تائيرد نهرا    یاين علائم به عنوان مشکوک تل 

مرورد  توسط مت صص گوش و حلق و بينی بررسی و مجرددا   

 انره يمعاينه قرار گرفتند. اطلاعات حامل از کليه کودکان در را

 SPSS 20 افرزار  مرتبط با نرم يآمار يها آزمون ثبت و توسط

بره کمرک    یکمر  يقرار گرفتند. آمارهرا  ليو تحل هيمورد تجز

به کمک  یکيف يها ميانگين، واريانس و انحراف معيار و آزمون

پژوهش م دار  نيگرفتند. در ا( مورد آناليز قرار ²K) کاي مربع

P دار در نظر گرفته شد یمعن 05/0تر از  کم. 

 

 نتایج
کررودک از لحررا    100 اتيم العرره خصومرر  نيرردر ا

مانند سن، جنس، محل سکونت، بيمراري، تغذيره،    يیفاکتورها

يگر مورد بررسری قررار   نوع التهاب همراه با برخی اطلاعات د

سال بود.  11/۶ نيانگيسال و با م 3تا  ۶ها از  گرفت. سن آن

 یگدر روستا زند هيکنندگان، ساکن شهر و ب  از شرکت 5/5۳%

 کردند. یم

کرودک   1۳0( مذکر و %۶/52کودک ) 210اين م العه  در

التهاب گروش ميرانی در    ی%( مونث بودند، ميزان فراوان1/1۷)

دست آمد که در هرر دو جرنس يکسران     ه% ب۳/2اين کودکان 

 .با هم نداشتند يدار یبوده و تفاوت معن

ارائه شده است و  1در جدول  مارانيب یجنس عيتوز نتاي 

 يا نهيزم يها يماريکل کودکان از نظر ب ینتاي  بررس 2جدول 

 .را نشان داده است

نفر از کل کودکان بدون بيماري همراه،  250در اين م العه 

نفرر   10۳ف کام، نفر شکا 12نفر داراي مشکلات تکلمی،  13

نفرر داراي سراب ه ترومرا ارزيرابی      1۳ها و  بزرگی لوزهداراي 

 .شدند

 يدوران نروزاد  هير در اين م العه کل کودکران از نظرر تغذ  

 ۳قرار گرفتند و نتاي  مربو  بره آن در جردول    یمورد بررس

چنين در اين م العه کرل کودکران از    گزارش گرديده است. هم

ر گرفتنرد  قرا ینظر نوع عفونت التهاب گوش ميانی مورد بررس

 .ارائه شده است 1که نتاي  آن در جدول 
 

 بر حسب جنس سالم و بيمار)مبتلا به التهاب گوش ميانی(  کودکانکل توزيع فراوانی  .1جدول 

 کودکان                   
 جنس

 p-value )درمد( تعداد جمع کل )درمد( تعداد التهاب گوش ميانی )درمد( تعداد کودکان سالم

 (۶/52)210 (۶/55)5 (1/52)205 مذکر

NS* (1/1۷)1۳0 (1/11)1 (۶/1۷)13۶ مونث 

 (100)100 (2/2)۳ (3/۳۷)۳۳1 کل بيماران
*NS=Not -significant     
   

 ها وجود و يا عدم وجود ساير بيماري بر حسبسالم و بيمار)مبتلا به التهاب گوش ميانی(  کودکانکل زيع فراوانی تو .2جدول 

 کودکان                          

 بيماري همراه
 p-value تعداد)درمد( جمع کل )درمد( تعداد گوش ميانی التهاب )درمد( تعداد کودکان سالم

 (5/۶2) 250 (1/11) 1 (3/۶۳) 21۳ بدون بيماري

01/0p‹ 

 (5/1) 13 (1/11) 1 (۳/1) 1۷ مشکلات تکلمی

 (0/۳) 12 (۳/22) 2 (۶/2) 10 شکاف کام

 (1/25) 10۳ (1/11) 1 (۷/21) ۳۷ بزرگی لوزه ها 

 (۶/1) 1۳ (1/11) 1 (۶/1) 13 ساب ه تروما به سر و مورت

 (100) 100 (100) ۳ (100) ۳۳1 جمع کل
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 نوع تغذيه ي دوران نوزادي بر حسبسالم و بيمار)مبتلا به التهاب گوش ميانی(  کودکانکل توزيع فراوانی  .۳جدول 

 کودکان                           

 نوع تغذيه نوزادي
 p-value تعداد)درمد( جمع کل تعداد)درمد( التهاب گوش ميانی تعداد)درمد( کودکان سالم

 (۳/۷1) 235 (۳/22) 2 (1/۷2) 23۳ شير مادر)از پستان(

01/0p‹ )(۷/23) 115 (۷/۷۷) ۷ (۶/2۷) 103 غير شير مادر)از شيشه 

 (100) 100 (100) ۳ (100) ۳۳1 جمع کل

 

 التهاب گوش ميانی عفونت نوعبر حسب سالم و بيمار)مبتلا به التهاب گوش ميانی(  کودکانکل توزيع فراوانی  .1جدول 

 التهاب گوش ميانی                     

 جنس
AOM درمد( تعداد( EOM تعداد )تعداد)درمد( جمع کل )درمد p-value 

 (۷/۶۶) ۶ (1/11) 1 (2/22) 2 مذکر

02/0p‹ (۳/۳۳) ۳ (۳/۳۳) ۳ - مونث 

 (100) ۳ (3/۷۷) ۷ (2/22) 2 جمع کل

 

 گيري‌بحث و نتيجه
دوران  عيشرا  يهرا  يمرار ياز جملره ب  یانير التهاب گوش م

 یدارد ول ینسبتا  آسانچند تش يص و درمان  است. هر یکودک

وارض شرديد،  توانرد عر   یدر مورت عدم کنترل بره موقرع مر   

 وعي. شر [۷،1] را ايجاد نمايرد  يناپذير خ رناک و گاها  جبران

بوده و  عيشا اريبس یدر دو سال اول زندگ یانيعفونت گوش م

عفونت  نياز ا یکودکان درجات %۷0حدود  یتا سه سالگ یحت

عفونرت   نير ا وعيش زانيسن م شيفزابا ا یکنند ول یرا تجربه م

التهاب گوش ميانی  وعيش زانياز م ی ي. آمار دقابدي یکاهش م

بر اسراس   یول ست،يکودکان قبل از مدرسه در دست ن نيدر ب

آن در  وعيشر  زانير م ايم العات انجام شده در ن ا  م تلف دن

 باشرد  یمر  ريير متغ %۳/5ترا   ۳/1سرال از   ۶تا  5ان کودک نيب

از کودکران   %2/2که  ديم العه حاضر مشاهده گرد. در [10،۳]

دبسرتانی در شهرسرتان شراهرود درگيرر      به دوره پيش يورود

عدد به طور ت ريبی با  نيبودند که ا یانيبيماري التهاب گوش م

التهاب گوش ميرانی در سراير م العرات     وعيش زانيم نيانگيم

باشد.  یبرابر بوده و نشانه تشابه آن با م العات ديگر مح  ين م

 وشررغل  قبيررل ازعوامررل مررورد بررسرری در م العرره حاضررر 

نروزاد، وضرعيت تغذيره دوران     یسرن جنينر   ،مادر لاتيتحص

و گروش   يیشرنوا  ،یتکلم ،یتنفس يها يماري، ساب ه بينوزاد

با نتاي  م العات به سر و مورت  یقبل يو ساب ه تروما یانيم

علرل  انجام شده است و در آن  1۳۳0نيک اخلاق که در سال 

داده بودند به طور  رارق یم تلف را مورد بررس کيولوژيدمياپ

 Whosmerاما برا نتراي  م العرات     [11] دارد یخوان کامل هم

تفاوت مربو  به گرروه مرورد    نيعلت ا ديمنافات دارد که شا

 يهمکرار  زانير سرنجش و م  تيحجرم نمونره، وضرع    ،یبررس

 .[12] ها باشد آن نيکودکان و والد

هماننرد عوامرل     يعوامرل متعردد   زير م العه حاضرر ن  در

برودن التهراب گروش     الير فاکتور یبوده و مولت ليدخ ی يمح

امرر ضررورت دقرت و     نير اسرت کره ا   دهيميانی به اثبات رس

ترر کودکران از    مرنظم  ناتيبهتر و معا ي رانهيشگيپ يزير برنامه

مدرسه را با توجه به عوامل خ ر موجرود   نيموقع تولد تا سن

 یدهد. همانند م العه الشرا و همکاران با عنوان بررس ینشان م

کودکان مبتلا به التهاب  کيو پاتولوژ کيولوژيساله عوامل ات 5

 يعوامل متعدد ديگوش ميانی، که در اين م العه مش ص گرد

 ،یکر يبره عوامرل ژنت   تروان  یخصو  ن ش داشته که م نيدر ا

  [.2] اشاره کرد يا هيو تغذ يیايغرافج

 شيدر م العه حاضر که ب یانيالتهاب گوش م %2/2 وعيش

 یبررس تياهم زيرسان بوده ن بيآن از نوع مزمن و آس %۶0از 

را  یدر کودکران دبسرتان   ژهيشاهرود و به و ي تر در من  ه شيب

چنين در م العره انجرام    . همدينما یخاطرنشان م شياز پ شيب

را در  يیشرنوا  هشکرا  زانير و همکاران که م فيتوسط کشده 
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نمودنرد، مشر ص    یرا بررسر  یانيبه عفونت گوش م انيمبتلا

 ماران،يب نيو درمان به موقع ا صيدر مورت عدم تش  ديگرد

و  يمغرز  يهرا  مثل انرواع عفونرت   یعوارض متعدد و خ رناک

 نير حادث خواهد شد کره گاهرا  ا   يکر یو حت يیکاهش شنوا

مشرکلات   اداده نشده و کودک بر  صيتش  یعوارض به سادگ

 نيو معلمر  نيوالرد  يهرا  جه بره مرحبت  عدم تو ايو  یليتحص

 . [۳] ندينما یمراجعه م

 نيترر  عي)التهاب گوش ميانی حاد( شا یانيگوش م عفونت

تر  کم ژهيسال و به و ۳تر از  کم نيدر سن یدوران کودک يماريب

 یعلل مراجعه به مراکرز درمران   نيتر یاز امل یکيسال و  2از 

مراجعه بره پزشرکان، مربرو  بره      زانيم نيتر شي. ب[1۳] است

رسد  یم نظراست. به  يماريب نيسال مربو  به ا 2 ريکودکان ز

در  یفوقران  یدستگاه تنفس يها عفونت یتمام %10 یال 25که 

حراد باشرد.    یانيسال، مرتبط با التهاب گوش م ۳ ريکودکان ز

مدرسه به کم  نيو در سن افتهيسن کاهش  شيبا افزا وعيش نيا

بالا بروده   اريبس زين زانيم نيهم یول ابدي یکاهش م %10تر از 

توانرد بره    یکه م يا و ناتوان کننده ديو با توجه به عوارض شد

 .[15،11] دارد يتر شيبه توجه ب ازيبار آورد ن

التهراب گروش ميرانی    کننده ) گوش ميانی حاد عود التهاب

 کير ترر در   شيبر  اير بار  1 ايماه  ۶تر در  شيب اياد سه بار ح

توانند بره التهراب    یسال( و التهاب گوش ميانی منتشره م اوم م

را  يمزمن تبديل شده و مشرکلات بسريار شرديد    یگوش ميان

ميرانی   گروش درمان التهراب   تيفرد به بار آورند لذا اهم يبرا

 يهرا  در حال توسعه با توجره بره م اومرت    يحاد در کشورها

 بسيار بالاتر خواهد برود  مارانيب یو س ح فرهنگ یکيوتيب یآنت

[1۶]. 

دار در  یحاضر عوامل گوناگون به طرور معنر   ي م العه در

 یدبسرتان  شيالتهاب گوش ميانی در کودکران پر   ديبروز و تشد

م العرات تومراس و     يمشرابه نترا   افتره ي نيبودند که ا ليدخ

 کيولوژيدمير عوامرل اپ  يباشد کره برر رو   می يبارد سيجرد

هرا مشر ص    نمودند. در م العه آن قيالتهاب گوش ميانی تح 

التهاب گوش ميانی  ديدر بروز و تشد يکه عوامل متعدد ديدگر

و  یها را بره دو دسرته عوامرل ارثر     توان آن یبوده که م ليدخ

 .[13،1۷] نمود ميت س یاکتساب

کودک  هيتغذ تيکه وضع ديردم العه حاضر مش ص گ در

 شره يمرادر و اسرتفاده از ش   ريبرا شر   هيتغذ ،يدر دوران نوزاد

برروز عفونرت گروش     شيدر افرزا  يدار یتواند به طور معن یم

 نيانيانجام شده توسط تاپ  اتيبر اساس تح  موثر باشد. یانيم

 هالتهراب گروش ميرانی اشرار     ديدر بروز و تشد هيبه ن ش تغذ

م العره    يهاي م العه ما مشرابه نترا   يافتهکه  گرديده به طوري

 .[1۳] باشد یم نيانيتاپ

 کير استنبا  نمود که در حردود   نيتوان چن می تينها در

در شهرسرتان   یدبسرتان  شيو شصت کودک پ مد کينفر از هر 

بوده که با توجه بره ارتبرا     یانيشاهرود دچار التهاب گوش م

 يهرا  يريرز  عوامل متعدد لازم اسرت برا برنامره    با يماريب نيا

تر در خصو  معاينات مرنظم کودکران، برا تشر يص و      دقيق

به موقع شاهد کاهش عوارض آن باشيم. لازم بره ککرر    رماند

 اريعفونت هر چند در ظاهر بس نياز عوارض ا یاست که برخ

کننرده   نراتوان  خ رناک و گاهرا   اريبس یول دهيساده به نظر رس

و  صيتوجره، تشر    تيقابل جبران ن واهد بود که اهمبوده و 

 د.ينما یرا دو چندان م رانهيشگيو پ یاقدامات درمان

 یبرخر  ريبر تاث یپژوهش حاضر مبن يها افتهيبا توجه به 

در برروز التهراب گروش ميرانی،      کيولوژيدمياپ ياز فاکتورها

بهتر از  يساز هاي بعدي را با همسان گردد پژوهش یم شنهاديپ

انجرام داد ترا    یصر يتش  يهرا  و روش يريگ نمونه طينظر شرا

 .رود نياز ب زين یکنندگ احتمال م دوش

 

 تشكر و قدردانی
براي اخذ  ينامه خانم الهام نامر انيم اله حامل پا ناي

از دانشکده علوم  یدر رشته پزشک یدرجه دکتري عموم

باشد.  یواحد شاهرود م یاسلام آزاد دانشگاه یپزشک

از معاونت محترم پژوهش و  لهيوس نيم اله  بد سندگانينو

 یواحد شاهرود سپاسگزاري م یفناوري دانشگاه آزاد اسلام

 .ندينما



 و همکاران پور حسين هراتی...                                        
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Introduction: Otitis media is a common disease of childhood. Accordingly, this study was performed to 

study prevalence and epidemiological factors associated with otitis media in primary school children. 

Materials and Methods: This observational cross-sectional study was performed on 400 primary school 

children in Shahrood city (Iran) in 2013. All children participated in this project after compiling the 

questionnaire by their parents which were included demographic, disease history and drug consumption 

with examinations necessity, especially in the auditory system. Examination of the ear was recorded on a 

specific form with the help of otoscope and standard method alongside with a constant manner.  

Results: 210 subjects were male and 190 were female. The mean age of children was 6.11 years. 59.5% 

of subjects lived in urban area and the remianining lived rural areas. Remarkably, 62.5 % of children had no 

any type of disease. Relatively, 72.4% fed with breast milk and BMI at 63.5% was between 5 and 85 

percent. The 54.9% were born by natural delivery. Only 2.3% of children had acute otitis media. Otitis 

media had a significant relationship with, maternal education (P<0.05), gestational age (P<0.03), infant 

nutritional status (P<0.04), history of respiratory disease, speech, hearing and middle ear and also a history 

of previous trauma to the head and face (P<0.04). 

 

Conclusion: The results showed that the prevalence of otitis media in primary school children of Shahrood 

city is similar to that reported by other studies and factors such as nutritional status, history of disease and 

history of trauma are involved in creating otitis media 

.  
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