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  خلاصه 
 تشخيص به موقع    . جراحي است  ، درمان،  به كلستئاتوم  يت ابتلا در صور و  هاي ناتوان كننده است      عفونت مزمن گوش مياني از بيماري      :مقدمه

و اين مطالعه بررسي ميزان شيوع كلستئاتوم در بيماران مبتلا به عفونت مزمن گوش ميـاني                 هدف از . كلستئاتوم ارزش زيادي در روند درمان دارد      
  .دبو دموگرافيك و متغيرهاي مربوط به بيماري عواملبررسي 
 و بيني بيمارستان امام رضاي مـشهد تحـت عمـل جراحـي جهـت                گلو ، در بخش گوش   1383-88 هاي  بيمار كه در سال    100تعداد   :كار روش

م ي ـ بـه اوتيـت مـدياي مـزمن، علا         يسن و جنسيت بيماران، مـدت ابـتلا       . اوتيت مدياي مزمن قرار گرفته بودند به روش تصادفي ساده انتخاب شد           
  .قدان كلستئاتوم بررسي شد گوش و وجود يا في باليني محل پارگي پرده

م ي ـتـرين علا   شايع.  سال بود   04/8±14/7 ميانگين مدت ابتلا به بيماري        و  سال 0/23 8 ±35/11 ) زن  30 مرد و  70 ( بيمار 70ميانگين سني  :نتايج
 در مـردان  و   % 42كلـستئاتوم   شـيوع   .  تيمپان، پرفوراسيون كامل بود    ي ترين نوع پارگي پرده     شايع و %)80(ي  يكاهش شنوا و   %)92(اتوره   ،بيماري

ي يو وجـود اتـوره يـا كـاهش شـنوا          مپـان   يت ي وجود كلستئاتوم با جنسيت، سـن، محـل پـارگي پـرده           . )%40و  %9/42به ترتيب   ( بود   زنانبيشتر از   
  ). >05/0P( ارتباطي معني دار داشت

 از شيوع ليكنجهان ايران و در مشهد بيشتر از ساير نقاط شيوع كلستئاتوم در مبتلايان به اوتيت مدياي مزمن تحت عمل جراحي  :گيري نتيجه
  .رسد لذا توجه از نظر وجود كلستئاتوم ضروري به نظر مي. اوتيت مياني مزمن بدون كلستئاتوم كمتر است

  كلستئاتوم عفونت گوش مياني،: هاي كليدي واژه
   

مقدمه
هـاي مـزمن گـوش ميـاني شـمار زيـادي از              مبتلايان به عفونت   °

 و بيني را بـه خـود        گلو ،هاي گوش  درمانگاهكنندگان به    همراجع
ــصاص  ــامل    داداخت ــي را ش ــال جراح ــادي از اعم ــداد زي  و تع

م شـايع ايـن     يي و اتوره كه علا    يعلاوه بر كاهش شنوا   . شوند مي
باشند، عوارضي ديگر نيز مـشكلات بيمـاران         ها مي  دسته بيماري 

                                                 
  بيني ، گلو، ،گروه گوش)ره (بيمارستان امام خميني اهواز،ايران،  :مولف مسئول*

  arianii@gmail.com                             0611 -2228176    :تلفن تماس
  28/1/1389:    تاريخ تاييد                              29/9/1388:  تاريخ وصول

   

زترين ايـن   تـرين و مـشكل سـا       يكي از مهـم   . كنند را پيچيده مي  
 درگيــري عــصب فاســيال، كــه باشــد عــوارض، كلــستئاتوم مــي

عفونــت داخــل جمجمــه و بــسياري از مــشكلات حيــاتي را نيــز 
  .)1،2 (تواند به دنبال داشته باشد مي

اين مشكل تنها در تعدادي از مبتلايان به عفونت گوش ميـاني            
جا كه تنها بـا رويكـرد جراحـي درمـان            وجود دارد، ولي از آن    

 متعاقـب   مـشكلات د، تشخيص به موقع در سير بيماري و         شو مي
عفونـت  عـوارض عفـوني و غيرعفـوني        . آن نقشي حيـاتي دارد    

عوارض عفـوني   . شود اي مي  قابل ملاحظه ناتواني  موجب  گوش  
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  جهرمي و همكاران د ميمنهفراواني كلستئاتوم در بيماران مبتلا به عفونت مزمن گوش مياني                        دكتر احم

اسـت  شامل ماستوئيديت حاد، پتروزيت و عفونت اينتراكرانيال        
مـان  هـا بـراي در     بيوتيـك   گسترده از آنتي   ي  استفاده كه با وجود  

عـوارض غيرعفـوني شـامل      . افتـد  اين بيمـاري هنـوز اتفـاق مـي        
هــا، خــوردگي   تيمپــان، خــوردگي اســتخوانچهي پــارگي پــرده

ي در  يلابيرنت و تيمپانواسكلروز از عوامل اساسي كـاهش شـنوا         
توانـد در    مـي عفونـت گـوش ميـاني     عـوارض   . باشـند  جهان مـي  

 و يا در   كودكي ي ي در مراحل اوليه   ي محروميت از شنوا   ي نتيجه
 ممكـن   كـه يـا  وجود آيـد  ه  اثر تاثير مستقيم روندهاي موضعي ب     

ــرده    ــزمن پ ــارگي م ــر پ ــت در اث ــتوئيديت،  ي اس ــماخ، ماس  ص
 ميـاني چـسبنده،     عفونـت مـزمن گـوش     ميـاني،    آتلكتازي گوش 

هـا،   تيمپانواسكلروز، سـخت شـدگي يـا خـوردگي اسـتخوانچه          
، اوتوماســـتوئيديت مـــزمن التهـــاب راس پتـــروز، كلـــستئاتوم،

لابيرنتيت، فلـج فاسـيال و عفونـت اينتراكرانيـال دچـار عارضـه              
دهـد كـاهش     چنين مداركي وجود دارد كه نشان مـي        هم. گردد
 عفونت مـزمن گـوش     ي تواند در نتيجه   ي حسي عصبي مي   يشنوا

عـوارض غيرمـستقيم   . وجود آيـد ه مياني، با يا بدون كلستئاتوم ب     
سـمي   سـپتي كردن و عـوارض ناشـي از         شامل تاخير در صحبت   

  .)1 (باشد مي
در اين مطالعه سعي خواهد شد تـا توزيـع فراوانـي خـصوصيات              
فردي مبتلايان به عفونت مـزمن گـوش ميـاني شـرح داده شـده و                
علاوه بر بررسي ميزان شيوع كلستئاتوم در بيماران، ارتبـاط آن بـا             
   .متغيرهاي مختلف دموگرافيك و مربوط به بيماري بررسي شود

  
  كار روش
. باشد ش حاضر از نوع مقطعي و توصيفي تحليلي ميپژوه
عفونت مزمن ي بيماران مبتلا به  ي آماري شامل كليه جامعه

،  در بخش گوش1383-88هاي  است كه طي سالگوش مياني 
مشهد تحت عمل جراحي ) ع(رضا   و بيني بيمارستان امامگلو

به روش   بيماران   نفر از اين100.  بودندگوش قرار گرفته
  . مختلف بررسي شدعوامل  و از  نظرانتخاب ادفي ساده تص

  سـال،  24 تا   5 :بندي شدند   دسته طبقه  3بيماران از نظر سني در      
   درCOM بــه يمــدت ابــتلا . ســال65 تــا 45 و  ســال44 تــا 25

  ســال44 تــا 30 و  ســال29 تـا  15،  ســال14 تــا 0 طبقـه شــامل  3

 بـه   ي و ابتلا  م باليني يوجود يا فقدان هر يك از علا      . تعريف شد 
 دسـته   7 تيمپان نيـز در      ي محل پارگي پرده  . كلستئاتوم معين شد  

، خلفـي ،  قـدامي ،  اي حاشـيه ،  مركـزي ،   پرفوراسيون كامل  شامل
   . تعريف شدآتيك و تحتاني

 هاي آماري كـاي    نهايتا اطلاعات استخراج شده توسط آزمون     
 مورد تجزيه وتحليل آماري قرار      SPSSاسكوير و در نرم افزار      

  .دار تلقي شد  از نظر آماري معنيP>05/0 رفت وگ
  

  نتايج
 بيمار  100 حاضر ي در مطالعه  : و دموگرافيك     باليني هاي يافته
 زن ، بـا ميـانگين       30 مـرد و     70،عفونت مزمن گوش ميـاني    مبتلا به 

 سال كه تحت درمان جراحي قـرار گرفتـه          08/23±35/11سني  
ــه     ــدند ك ــي ش ــد بررس ــر از آن 64بودن ــا  نف ــا 5ه ــال،24 ت    س

  . سال داشتند65 تا 45 نفر 7 سال و 44 تا 25 نفر 29
ترين   شايع . سال بود  04/8±14/7ميانگين مدت ابتلا به بيماري      

بود و پس از آن به ترتيب كـاهش          )%92( علامت بيماران اتوره  
 و سرگيجه  %)8( ، وزوزگوش %)24( درد گوش  ،%)80(ايينوش
 پرفوراسـيون كامـل     تـرين پرفوراسـيون،    شـايع . قرار داشت  %)3(
پس از آن به ترتيب پرفوراسيون مركزي، خلفي،        ) %56 نفر، 56(

  ).2جدول( وآتيك قرار داشتند تحتاني قدامي، اي، حاشيه
ــستئاتوم  ــي كل ــيوع  كل ــه درصــد  42 ش ــود ك   و) %40(  زن12ب

   .شد را شامل مي%) 9/42( مرد 30
ــستئاتوم و علا  ــين كل ــاط ب ــارتب ــالينيم ي ــارب ــين وجــود  : بيم ب

داري وجـود داشـت و       لستئاتوم و جنسيت بيمار ارتبـاط معنـي       ك
  ).P=005/0 (تر بود كلستئاتوم در مردان شايع

)  %2/42 ( مــورد27  ســال24تــا  5كلــستئاتوم در گــروه ســني 
ــود  ــر ب ــايع ت ــستئاتوم 37در). P=000/0 (ش ــوارد كل ــورد از م    م

 سال بود كه اين ارتباط      15 بيماري كمتر از     ي طول دوره ) 44%(
  ).1جدول() P=000/0(دار بود  نيمع

عفونت هاي متفاوت ابتلا به   شيوع كلستئاتوم در مدت-1جدول
  مزمن گوش مياني

 مدت ابتلا  فراواني  وجود كلستئاتوم شيوع كلستئاتوم 

  سال14 تا 0 84 37 0/44

  سال29 تا 15  13 5 5/38

  سال44 تا 30 3 0 0
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اتوره وجـود داشـت     )  مورد 42(  مورد از موارد كلستئاتوم    41در
  .)P=000/0(دار بود  كه ارتباط بين اين دو از نظر آماري معني

 بيمار مبتلا به كلستئاتوم وجود داشت و در         9درد گوش تنها در     
 مورد از مـوارد كلـستئاتوم  وجـود نداشـت لـذا بـين وجـود                  33

ــي    ــاط معنـ ــوش ارتبـ ــدم درد گـ ــستئاتوم و عـ ــود  كلـ   دار وجـ
  .)P=000/0( داشت

  از مـوارد كلـستئاتوم وجـود داشـت          مورد 34ايي در كاهش شنو 
  .)P=000/0( دار بود كه از نظر آماري معني)  مورد42(

 مـورد از    41يـك مـورد وجـود داشـت و در            سرگيجه تنها در  
وجود نداشت لذا بين كلـستئاتوم و       )  مورد 42(موارد كلستئاتوم   

 ).P=000/0( دار وجــود داشــت فقــدان ســرگيجه ارتبــاط معنــي
   مــورد  وجــود داشــت و در3تــوس تنهــا در  نــي  تــيچنــين هــم
  مورد از موارد كلستئاتوم وجود نداشت لذا بين كلستئاتوم و            39

  .)P=000/0(دار وجود داشت  فقدان  تينيتوس ارتباط معني
دار وجود    ارتباط معني  ،بين كلستئاتوم و پرفوراسيون كامل پرده     

 دچــار  بيمــار مبــتلا بــه كلــستئاتوم   42 مــورد از 26داشــت و
  .)P=000/0( پرفوراسيون كامل پرده بودند

 
  توزيع فراواني پرفوراسيون بر اساس  محل در مبتلايان -2جدول

  به كلستئاتوم 

 

فراواني مشاهده 
  شده

 

فراواني مورد 
  انتظار

 

  

  مانده يباق
  

 20 6 26 كامل

 3 6 3 مركزي

 2 6 4 قدامي

 2 6 4 خلفي

 5 6 1 اي حاشيه

 3 6 3 آتيك

 5 6 1 انيتحت

   42 مجموع

  
  بحث 

التهاب درازمـدت گـوش ميـاني بـه دليـل عوامـل آناتوميـك               
كنـد   فيزيولوژيك و باكتريال به اشكال مختلفـي بـروز پيـدا مـي        

اگرچه در التهاب حاد گـوش ميـاني سـير بيمـاري از شـروع تـا                 
خاتمه بسيار سريع و معمولا بدون عوارض است امـا در التهـاب             

باشـد و معمـولا عـوارض        كند و طولاني مـي     سير بيماري    ،مزمن
  ).3-5(جبران ناپذيري دارد 

 سال 08/23 ±35/11  حاضر ميانگين سني بيماراني در مطالعه
 نفر از بيماران 70. سال داشتند 24 تا 5)  نفر64(و اكثر بيماران 

 04/8 به بيماري يميانگين مدت ابتلا. بودندزن  نفر 30 و مرد
ترين علامت بيماري،  شايع.  سال بود43 تا 1 ي سال، با دامنه

.  بود%)3(سرگيجه كمترين شيوع مربوط به .  بود%)92(اتوره 
ترين نوع  داشتند و شايع تيمپان ي بيماران پارگي پردهتمامي 

 كمترين شيوع مربوط و%) 56 (پرفوراسيون كاملرفوراسيون، پ
   . بود%)3( آتيكپرفوراسيون به 

 در عفونت مزمن گوش ميانيان به شيوع كلستئاتوم در مبتلاي
 در يزد 1374 اي كه در سال  در مطالعه. درصد بود42 ما ي مطالعه

 ي شيوع كلستاتوم در جامعهنگر انجام شد  به صورت گذشته
 %)4/18ها   و در زن%3/30 مردها در(درصد  1/25مورد بررسي 
 سال شيوع بيشتري 5-14اتوم در گروه سني ئكلست.گزارش شد

  بود كه سال1/22 اتومئكلست ميانگين سني افراد داراي و شتدا
 اتوم نيز افزايشئم، شيوع كلستيافزايش طول مدت علا با

اتوم، ئداراي كلست ترين علامت اتوره و در بيماران شايع. يافت مي
 ي ما همانند مطالعه.  بود اتوره همراه با درد،ترين علامت شايع
 اشتشيوع بيشتري دكامل اتوم در بيماران با پرفوراسيون ئكلست

پرفوراسيون در بيماران داراي  ترين محل  شايعهر چند كه
  ). 6(بود  تيمپان ي پردهي خلفي فوقاني  به ناحيهاتوم ئكلست

  در سال و اي كه در بيمارستان اميراعلم تهران در مطالعه
  اتومئستشيوع كلنگر انجام شد   به صورت گذشته81-1387
  در سال اي كه در اهواز و در مطالعه .)7 ( بود درصد39
اتوم ئشيوع كلستنگر انجام شد   به صورت گذشته85-1381

 و)  سال1/22 زن با ميانگين سني 52 مرد و 68( درصد 9/21
   .)8(  سوم بودي  دوم و سپس دههي  سني دههي ترين دهه شايع

 95/0ياي مـزمن    اي در اسـرائيل، شـيوع اوتيـت مـد          در مطالعه 
عفونـت مـزمن گـوش       درصـد از مبتلايـان بـه         41و   درصد بـود  

اي شـيوع كلـستئاتوم     در مطالعه  .)9( كلستئاتوم نيز داشتند     مياني،
عفونــت و شــيوع  درصــد 07/0در جمعيــت كودكــان دبــستاني 

 ديـده شـده بـود، امـا          درصـد  3/0 هـا   در آن  مزمن گوش مياني،  
ــه   ــان ب ــستئاتوم در مبتلاي ــاني، عفوشــيوع كل  نــت مــزمن گــوش مي
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  جهرمي و همكاران د ميمنهفراواني كلستئاتوم در بيماران مبتلا به عفونت مزمن گوش مياني                        دكتر احم

ي ديگـري در اسـتراليا بـروز         در مطالعـه  ). 10 (مشخص نـشده بـود    
بــسيار كمتــر ) %1-3( ميــاني همــراه بــا كلــستئاتوم عفونــت گــوش

  %) 47تـــا  % 25( ميـــاني فاقـــد كلـــستئاتوم   عفونـــت گـــوش از
  ). 11(است  بوده

عفونـت  در مـردان مبـتلا بـه         مـا    ي شيوع كلستئاتوم در مطالعـه    
 بـود %) 40 و %9/42به ترتيـب    ( بيشتر از زنان     ني،مزمن گوش ميا  

)005/0=P(  چون نتايج مطالعات قبلي، ارتباط بـين وجـود          و هم
ــسيت ــستئاتوم و جن ــستئاتوم و ســن  و  بيمــاركل ــين كل ــاط ب  ارتب

بيــــشترين شــــيوع   و)P ،000/0=P=000/0 (دار بــــود معنــــي
 .مـشاهده شـد   %) 1/57 ( سـال  24 تـا    5 كلستئاتوم در گروه سـني    

 عفونت مزمن گوش مياني   ابتلا به    ط بين كلستئاتوم و مدت    ارتبا
  طـي بيـشترين شـيوع كلـستئاتوم       و   )P=000/0( دار بود  معنينيز  
  .مشاهده شد%) 44( سال اول ابتلا 14

 با شيوع كلستئاتوم يي كاهش شنواو اتوره ميبين وجود علا
كه  حال آن )P=000/0 ( وجود داشتدار معنيارتباط مستقيم 

شيوع بيشتري  توس تني  عدم سرگيجه وعدموش، درد گعدم 
بيماران مبتلا به كلستئاتوم داشت و ارتباط به طور معكوس  در

  .)P=000/0(  بوددار معني
ي تيمپان و وجود كلستئاتوم  ارتباط بين محل پرفوراسيون پرده

بيشترين   كلستئاتوم داراي و در افراد)P=000/0( بود دار معنينيز 
 .ي كامل بود پارگنوع پارگي،

شيوع كلستئاتوم در مبتلايان به اوتيت مدياي مزمن كه تحت 
مشهد بيشتر از شيوع گزارش شده  اند در عمل جراحي قرار گرفته

  چنين ساير نقاط جهان  در ساير شهرهاي كشورمان و هم
است، اما در هر صورت اين شيوع، از شيوع ) به جز اسرائيل(

كلستاتوم  شيوع. وم كمتر استاوتيت مياني مزمن بدون كلستئات
رسد پرفوراسيون كامل  به نظر مي. در جنس مذكر بيشتر است

ي تيمپان بيشترين عامل خطر را در ابتلاي به كلستئاتوم در  پرده
ها اتوره و پس از  ترين علامت در آن شايع. كند بيماران ايجاد مي

كلستئاتوم  اين دو علامت با شيوع. باشد آن كاهش شنوايي مي
ها  ارتباطي مستقيم دارند، لذا ضروري است كه در افراد مبتلا به آن

  . گيري از نظر بررسي ابتلاي به كلستئاتوم انجام شود پي
  گيري تيجهن

 به كستئاتوم در سير ياي كه ابتلا به دليل مشكلات عديده
آورد و تنها روش درمان  عفونت مزمن گوش مياني به وجود مي

 دقيق جهت تشخيص و عمل ي ينهموثر آن جراحي است، معا
 لازم است. شود تر در بيماران پيشنهاد مي جراحي هرچه سريع

 از نظر وجود كلستئاتوم امبتلايان به اوتيت مدياي مزمن حتم
و  يي كاهش شنوا،م اتورهي اگر علاابررسي شوند، مخصوص
 ي  مطالعه.ا مرد باشندي تيمپان داشته و ي پرفوراسيون كامل پرده

ون حمايت مالي نهاد خاصي انجام گرفته و با منافع حاضر بد
  .شخصي نويسندگان ارتباطي نداشته است
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