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  خلاصه 
هـا عـوارض     و اسـتفاده مناسـب از آنتـي بيوتيـك         گـوش ميـاني      مـزمن    عفونتبه موقع بيماران مبتلا  به        در حال حاضر به علت مراجعه        مقدمه

 عفونـت هدف از اين مطالعه بررسي فراواني عـوارض داخـل مغـزي در بيمـاران مبـتلا بـه            . كاهش چشمگيري يافته است    اينتراكرانيال اين بيماري  
 .اين عوارض مي باشدي ه  و نيز عامل زمينه اي ايجاد كنندگوش ميانيمزمن 

در مركز  1374-86هاي  تمامي بيماران مبتلا به عوارض داخل مغزي اوتيت مدياي مزمن كه بين سال توصيفيي در اين مطالعه  :كار روش
 . قرار گرفتندبررسي و بيني بيمارستان امام خميني اهواز تحت درمان قرار گرفته اند مورد ، گلوگوش

متوسط سني . ها مرد بودند  كه همگي آناينتراكرانيال شدندي دچار عارضه  بيمار 8، گوش مياني مزمن عفونته  بيمار مبتلا ب560از :نتايج
 بوده و اپيدورالي ترين عارضه آبسه  شايع .م بودنديترين علا و سپس تب و سردرد شايع ترشح از گوش تشديد سال بود 05/30اين بيماران 

  .ه ترتيب عوارض بعدي بودندبت مننژيو  خچهمي آبسه ،مغزيي آبسه 
هـاي گونـاگون و اعمـال جراحـي          با استفاده از آنتي بيوتيك    گوش مياني    مزمن   عفونتناشي  اينتراكرانيال   عوارض    امروزه با اين كه   :نتيجه گيري 

  . بودعوارض ايست به فكر اين ب يسردرد و افزايش ميزان ترشح از گوش م در موارد بروز علايم غير معمول مانند تب،كاهش يافته است با اين حال 
  مننژيت، عوارض اينتراكرنيال، گوش مياني مزمن عفونت: واژه هاي كليدي

  
  مقدمه

زي ناشـي از اوتيـت      ك ـبا اين كـه عـوارض سيـستم عـصبي مر          
چنان تشخيص   مدياي حاد و مزمن  بسيار كم شده است، اما هم          

  رضــــايت بخــــش آن ي زودرس، درمــــان كــــافي و نتيجــــه 
  .  باشدمورد بحث مي

  
  
  
  
  

  
  

بـه عـوارض اينتراكرانيـال و       گوش مياني    مزمن   عفونتعوارض  
عــوارض اينتراكرانيــال ايــن   .دتقــسيم مــي شــو اكــستراكرانيال

مغـزي،  ي  اكـستراودرال، آبـسه     ي  بيماري شامل مننژيت، آبسه     
  .  ترومبوز سينوس لترال و هيدروسفالوس مي باشد

 مختلـف بـوده و      كرانيـال ي  هاي گسترش عفونت به حفـره        راه
ــسيرهاي    ــشار خــوني، م ــستقيم اســتخواني، انت ــون م  شــامل اروزي

 .مـي باشـد     تروماهاي قبلي جراحي و يا غير جراحي       آناتوميكي و 
ــشتر در ــه   بيـ ــان بـ ــستاتئوم   مبتلايـ ــال كلـ ــوارض اينتراكرانيـ    عـ

  ).1-4( ترين يافته است شايع
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آنتـي بيوتيـك ميـزان بـروز عـوارض           قبل ازكـشف  ي  در دوره   
  مــوارد بــوده امــا بــا اســتفاده از      درصــد 3/2 كرانيــال -اينتــرا

  هـاي جراحـي در دسـترس تـا         هـاي مـوثر و روش      آنتي بيوتيـك  
  .)5(  يافته است  كاهش04/0% -15%

  % 25تــا  10هــا بــين  ميــزان مــرگ ناشــي از ايــن عفونــت    
با توجه به اين كه تـشخيص زودرس و درمـان           ). 6،7( مي باشد  

توانــد از بــروز ايــن  مــي عفونــت مــزمن گــوش ميــانيمناســب 
هـدف از   عوارض و مرگ و مير ناشي از آن پيشگيري نمايـد،              

اين مطالعه بررسي ميزان فراواني عوارض اينترا كرانيـال اوتيـت           
 در  عوامل زمينه اي ايجاد كننـده ايـن عـوارض             و مدياي مزمن 

در بيمارسـتان    1374-86هـاي    بيماراني است كـه در طـي سـال        
  .ري شده اندبستامام خميني اهواز 

  

  روش كار
 مقطعي -اين تحقيق به صورت يك مطالعه گذشته نگر توصيفي

  بر روي ر بيمارستان امام خميني د1374- 87هاي   فاصله سالدر
 در عفونت مزمن گوش ميانيبيمار مبتلا به عوارض اينتراكرانيال 

  بيماراندر اين مطالعه . و بيني انجام گرفته استگلو ،بخش گوش
از نظر  ،اينتراكرانيالي عارضه مياني با  ه عفونت مزمن گوشمبتلا ب

  تشخيص و پاسخ به درمان مورد بررسي يافته هاي باليني،
  تحت در بخش جراحي مغز و اعصاب  اين بيماران .قرار گرفتند

  و عمل جراحي راديكال ماستوئيدكتومي درمان آنتي بيوتيكي
  . قرار گرفتند 

  

  نتايج
 بستري شـده    عفونت مزمن گوش مياني   لا به    بيمار مبت  560از بين 

وارد مطالعـه    دچـار عارضـه       بيمار 8،  1374- 86هاي   در طي سال  
سـني  ي  محـدوده   . همه بيماران مـورد مطالعـه مـرد بودنـد          .شدند

 سـال بـوده و متوسـط سـن ابـتلا در بيمـاران               40 تـا  11بيماران بين   
د تـشدي  تـرين علامـت بـاليني در بيمـاران         شـايع . سال بـود   05/30

) % 7/85(سردرد، تب، تهـوع و اسـتفراغ      ،%)100 (ترشح از گوش  
 %)5/37( سـرگيجه و عـدم تعـادل         ،م نيـز شـامل    يبوده و ساير علا   

 كاهش شنوايي و كلستاتئوم در همه بيماران وجود داشـت          .ودندب

ــايع %).100(   ياينتراكرانيال،آبـــــسهي تـــــرين عارضـــــه  شـــ
 لوب تمپورال ي   شامل آبسه    مغزيي   بوده وآبسه    %)50(اپيدورال

بـه ترتيـب    %) 5/12(ت  مننژي ـو   %)5/12( خچـه مي  آبسه  و%) 25(
ــد ــه  .عــــوارض بعــــدي بودنــ ــورد ي در مطالعــ   اخيــــر دو مــ

 و  %)5/12( يـك مـورد پـارزي عـصب فاسـيال         ،  )%25 (اپي لپسي 
  .مشاهده شد %)5/12(يك مورد تغيير شخصيتي 

روش تصوير برداري در تمامي اين بيماران سي تي اسكن 
جهت  ان تمپورال و سي تي اسكن مغز با تزريق بوده واستخو

 . استفاده گرديد MRIمغزي ازي تشخيص و بررسي بيشتر آبسه 
 بيمار مبتلا به مننژيت پس از انجام اقدامات ،بر اساس نوع عارضه

آنتي بيوتيكي با دوز بالا قرار   تحت درمان در ابتداتشخيصي
   بيمار با توجه به 6 .گرفت و به خوبي به اين درمان پاسخ داد

بيوتيكي آنتي  اپيدورال علاوه بر درماني مغزي و آبسه ي آبسه 
 قرار گرفته و سپس جهت  وريدي تحت كرانيوتومي و تخليه آبسه

ريشه كن كردن عفونت و پيشگيري از عود آن با توجه به وضعيت 
گوش بي خطر با   و به منظور ايجاد يكفرهنگي و اقتصادي بيماران

و گسترش كلستئاتوم، براي كليه ي بيماران   گرفتن وسعتدر نظر
  .انجام شدراديكال  ماستوئيدكتومي

  
   بحث

 فراواني عوارض اينتراكرانيال ،با استفاده از داروهاي آنتي بيوتيكي
چنان   كاهش يافته است، اما همعفونت مزمن گوش ميانيناشي از 

كن جهت سي تي اس وجود. ردمرگ و مير ناشي از آن وجود دا
 مناسب جهت آنتي بيوتيك تشخيص و استفاده از دوزهاي بالاي

درمان، مرگ و مير ناشي از اوتيت مدياي مزمن و عوارض آن را 
، بيماري بالقوه عفونت مزمن گوش مياني ).8 (كاهش داده است

در نوع  .خطرناكي است كه بيمار را مستعد عوارض جدي مي سازد
استخواني سبب عوارضي ي ه روند پيش مزمن خوردگي وسيع و

مي گردد كه خطر درگيري عصب فاسيال، لابيرنت و دورا را به 
سه راه مهم انتشار عفونت شامل ترومبوفلبيت، هماتوژن  . دنبال دارد

ي در مطالعه ). 9( هاي آناتوميك مي باشد و انتشار مستقيم از راه
          سالگي 26-40بين سنين) مورد 5 (بيماران  %4/71 انجام شده
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 مطالعات نشان داده شده است پاره ايكه در  در حالي داشتند، قرار
 ).10 (شيوع بيشتري داردكرانيال در كودكان -اينترا كه عوارض

و دليل  عوارض اينتراكرانيال اوتوژنيك در مردان شايع تر بوده
در اين . )9( وابسته به جنس بودن آن تاكنون مشخص نشده است

 05/30ميانگين سني اين افراد . ن مرد بودند تمامي بيمارا نيزمطالعه

تشديد   علايم شايع عوارض در بيماران،، مطالعه يكدر .سال بود
 م باليني در اينيبوده و ساير علا %)100(  و سر دردترشح از گوش

و %) 50 (درد گوش ،%)75(بيماران شامل تب و كاهش شنوايي
 موربيديتي ناشي از عوارض شامل اپي لپسي وبوده  %)25 (سرگيجه

   .)4( گزارش گرديد%) 5(همي پارزي و اتاكسي مخچه اي
  ي زمينه اي در اكثر بيماران مبتلا به عارضه  ترين عامل شايع

 نيز اين يافته حاضري  كه در مطالعه) 4( بوده اينترا كرانيال كلستاتئوم
  ي  عارضه ترين مننژيت شايع .موارد وجود داشت %)100 (در

 متغيير بوده% 77-%34ميزان بروز آن بين  اينترا كرانيال بوده و
ترين ميزان شيوع را  كم ما اين عارضهي  اما در مطالعه ،)10،11(

 پاره اي مطالعاتدر . ديده شد موارد %)5/12( داشته و فقط در
 گزارش شده %8-%36 مننژيتميزان مرگ و مير ناشي از 

مرگ و مير ناشي از  گونه ما هيچي  ما در مطالعها. )5،10،12(
   .مننژيت وجود نداشت

 1500در مطالعه اي كه در بيمارستان امير اعلم تهران بر روي             
  هـاي   در طـي سـال     عفونـت مـزمن گـوش ميـاني       بيمار مبتلا بـه     

.  بيمــار عارضــه دار شــده بودنــد 56 انجــام گرديــد، 1991 -97
ــيال در   ــصب فاس ــج ع ــي فل ــت و %8/1 فراوان ــستول، لابيرنتي   في

ــري لنفاتيــك در   ــسه %06/1پ ، %33/0 اينتراكرانيــال دري ، آب
ــسه   ــت و آب ــد در ي مننژي ــد % 13/0بزول ــشاهده گردي   ).13( م

  بـه    بيمـاران     را در تمامي     ماستوئيد سي تي اسكن تخريب تگمن    
لوب تمپورال سـي تـي اسـكن       ي  در موارد آبسه    . خوبي نشان داد  

تمپورال سـي تـي اسـكن       لوب  ي  در موارد آبسه    . خوبي نشان داد  
 بررسـي    جهـت     MRI ضـايعه نبـوده و از     دقيـق    قادر به تشخيص  

  . گرديد استفاده تشخيصي
اينتراكرانيـال  ي  ما تمامي بيماران مبتلا بـه آبـسه         ي  در مطالعه   
ي  و آبـسه     اپيـدورال ي  لـوب تمپـورال و آبـسه        ي  شامل آبـسه    

ــه ــومي و      %)5/87( مخچ ــي كرانيوت ــل جراح ــت عم ــدا تح   ابت
آبسه قرار گرفته و پس از بهبودي تحت عمل راديكال          ي   تخليه

ــد   ــوتيكي قرارگرفتن ــي بي ــان آنت ــه درم                .ماســتوئيدكتومي و ادام
در نهايت در مطالعه اي ميـزان مـرگ و ميـر ناشـي از عـوارض                 

  در مطالعـه اي ديگـر ميـزان        و%  6/32% 14 )6،12( اينتراكرانيال
ــر ــرگ و مي ــوده اســت% 10 -%25 م ــه در  ،)14( ب ــالي ك   در ح

ــه  ــيچي مطالع ــن رابطــه   حاضــر ه ــري در اي ــه مــرگ و مي   گون
  . مشاهده نگرديد

  
  نتيجه گيري

ــا پيــشرفت در زمينــه  ي توليــد آنتــي بيوتيــك و اســتفاده  ي ب
مناسب و به هنگام از آن در بيماران مبتلا به اوتيت مدياي مزمن             

يــن عــوارض اينتراكرانيــال و در نتيجــه مــرگ و ميــر ناشــي از ا 
 اين حال چون اب .عوارض به طور چشمگيري كاهش يافته است  

ــالقوه   عــوارض  ــزمن ب ــدياي م ــال ناشــي از اوتيــت م اينتراكراني
خطرناك و جدي بوده، لازم است كه همواره به بيمـاران مبـتلا             

ايــن ي  علايــم هــشدار دهنــده عفونــت مــزمن گــوش ميــانيبــه 
، عوارض ماننـد تـشديد ترشـح از گـوش، تـب، سـردرد، تهـوع         

  .و تغييرات شخصيتي گوشزد گردد استفراغ 
شايان ذكر است كه اين تحقيق بدون حمايت مـالي نهادهـاي            

لتي و غيـر دولتـي انجـام شـده اسـت و بـا منـافع نويـسندگان                  ود
  .ارتباطي نداشته است
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