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  خلاصه

باشد كه  ه ميدر كشورهاي توسعه يافت  ها در سنين قبل از مدرسه  گيري از دست دادن شنوايي در بچه ترين علت قابل پيش اوتيت سروز شايع: مقدمه

 كمك كننده آنتر مؤثر جهت كنترل اين بيماري در افزايش بروز و شيوع مؤثرشناخت عوامل . كند  بر سيستم بهداشتي تحميل مييهاي گزاف هزينه

  .  بررسي شد،عنوان يك عامل مستعد كنندهه  ب،در اين مطالعه ارتباط بين اوتيت سروز و رينيت آلرژيك. است

 فرد سالم و غير مبتلا به اوتيت سروز 52 باليني با اتوسكوپ تيمپانومتري با ي  شده در شرح حال و معاينهتأييدبتلا به اوتيت سروز  بيمار م52: ها روش

 ، توسط سواپ،از هر دو گروه.  باليني و تمپانومتري از نظر وجود ائوزينوفيل در ترشحات بيني مورد مطالعه و مقايسه قرار گرفتندي بر اساس معاينه

  را موجوديمورفونوكلوئرها  از پليدرصد 20كه   در صورتي.اي از ترشحات بيني بر روي لام ايجاد و جهت بررسي ائوزينوفيل رنگ آميزي شد گستره

  .  مثبت تلقي شدنتيجه  ،داد  تشكيل ميائوزينوفيل

از گروه شاهد مبتلا به رينيت آلرژيك بودند كه )   درصد9/1(تنها يك مورد زمان داشتند و  رينيت آلرژيك هم از گروه بيماران، )  درصد5/11 ( مورد 6: ها يافته

2اين اختلاف بر اساس آزمون 
χ) 05/0 < P ( و آزمون دقيق فيشر)028/0 =  P( دار بود  معني .  

  .دو نقش رينيت آلرژيك در ايجاد برخي موارد اوتيت سروز بي نتايج مطالعه مطرح كننده: گيري نتيجه

  . رينيت آلرژيك، اوتيت سروز :ديواژگان كلي

 
  مقدمه

) OMEيا  Otitis media with effusion(اوتيت سروز 

بيماري گوش مياني است كـه بـا وجـود مـايع داخـل              

گوش مياني و عدم وجود شـواهد عفونـت گـوش در            

م بيمـاري  ي علا؛شود ها و گاهي بالغين مشخص مي    بچه

تـاري  تغييرات رف    شامل احساس ناراحتي و درد گوش،     

ايـن بيمـاري    . اسـت  كاهش شـنوايي     ،تر از همه   و مهم 

هـا در كـشورهاي      ترين علـت ناشـنوايي در بچـه        شايع

گيـري از   تـرين علـت قابـل پـيش     توسعه يافته و شـايع   

كـه گرچـه    ) 1 (كودكـان اسـت   دست دادن شنوايي در     

 به سمت اوتيـت     گاه  گه ،داراي پيش آگهي خوبي است    

 هـا،  ندگي اسـتخوانچه  چسب  ها، نكروز استخوانچه    مزمن،

پارگي پرده، تورفتگي پرده و تـشكيل كلـستاتوم پـيش             

هـاي   كه باعـث تحميـل هزينـه        ضمن اين  ؛)1(رود   مي

از ايـن   . شـود   مي  نيز  بر سيستم بهداشتي جوامع    يگزاف

عوامـل   شناخت دقيق و درمان به موقـع و حـذف            ،رو

بـه نظـر    در ايجاد آن ضـروري      مؤثر و عوامل    خطرساز

  . رسد مي

اوتيـت  از  دسـت آمـده     ه  هاي ب  ترين ميكروب  ايعش

 اسـت؛  هموفيلوس آنفلوآنزا و پنوموكـوك        شامل سروز

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 انو همكار الدين برجيس دكتر نظام  نقش رينيت آلرژيك در ابتلا به اوتيت سروز

 

  1389هفته اول دي / 113شماره /  28سال  –ان مجله دانشكده پزشكي اصفه 768

ــترپتوكوك  ــا اس ــاام ــروه  بت ــك گ ــتاف   ،Aهموليتي اس

 منفـي  گـرم  هاي كاتاراليس و باسيل برامهاملا ،اورئوس

شـده  نيز از ترشحات جدا اي و استاف اپيدرميس  روده

   .)2( است

ابـتلا بـه اوتيـت سـروز      عوامل خطرسـاز ترين  مهم

   :)1(موارد زير است از  عبارت

كه با انسدد شيپور اسـتاش و   ،آدنوئيد هايپروتروفيه �

عنـوان كـانون   ه ب ،اختلال درناژ لنفاوي گوش مياني

عفونت مـزمن و گسـترش رتروگريـد عفونـت بـه      

  . شود مي OME گوش مياني باعث

 درنـاژ لنفـاوي و ادم   عملكردبا اختلال ، راديوتراپي �

ــيپور    ــرد ش ــتلال عملك ــل از آن اخ ــاطي حاص مخ

  .دشو ميباعث  را استاش

 ي تروما در حـين آدنوئيـدكتومي بـا آسـيب دهانـه      �

شيپور استاش و اسكار ناشي از آن به تنگي شـيپور  

  . انجامد  مي

در  ندر حـال حاضـر در مـورد نقـش آ     كـه  آلرژي  �

اوتيت سروز يك سـري مطالعـات غيـر هماهنـگ     

 .وجود دارد

 باروترومـا ، رد شامل شكاف كام، تومورهـا ساير موا �

  .OMEبيوتيك تراپي ناكافي در  آنتي و

هـا   نفـر آن  80كـه   ،نفـر  130اي بر روي  در مطالعه

مشخص  ،نفر سالم بودند 50مبتلا به رينيت آلرژيك و 

ابـتلا بـه اخـتلال     خطـر شده است كه رينيت آلرژيـك  

را ) بـر اسـاس تيمپـانومتري   (عملكرد شـيپور اسـتاش   

نقـش رينيـت    ،اي ديگر در مطالعه  .) 3(دهد  ايش ميافز

 و كه بعد از دارو درماني OMEآلرژيك در مواردي از 

به اثبات رسـيده   ،عود كند فته ياآدنوئيدكتومي بهبود نيا

م ي ـاي ديگر ثابت كرده است كـه علا  مطالعه ).4(است 

هاي هـوايي   آلرژي در دستگاه تنفسي اعم از بيني يا راه

ــا ــر ينيپ ــت   ،ت ــزايش غلظ ــتعداد   IgEاف ــون و اس خ

را  OMEطـور مسـتقل خطـر ابـتلا بـه      ه خانوادگي ب ـ

 اي ؛ در حـالي كـه پيشـتر در مطالعـه    )5(دهند  افزايش مي

هاي آلرژيـك بـا    ديگر، تنها رينيت آلرژيك در بين بيماري

  ) .6(افزايش خطر ابتلا به اوتيت سروز همراه بوده است 

ينيـت آلرژيـك   بررسي نقش ر ،هدف از اين مطالعه

در ايجاد اوتيت سـروز و نيـز    عامل حطرسازعنوان ه ب

 فراواني آن در مبتلايان به اوتيت سـروز در كشـور مـا   

مشابهي در آن انجام نشده  ي مطالعه پيش از اينكه  بود

  . است

  

  ها روش

بـر روي   )Case control(شاهدي  -ي مورد مطالعهاين 

و ) س(الزهرا  هاي هاي بيمارستان مراجعين به درمانگاه

انجـام   1383مـاه سـال    12طي مـدت  اصفهان كاشاني 

طـور  ه ها ب نمونه گيري به روش آسان بود و نمونه. شد

. تصادفي و بـا رضـايت شخصـي وارد مطالعـه شـدند     

 بـر اسـاس شـرح حـال     مـورد وجود بيماري در گروه 

كاهش شنوايي با يـا بـدون احسـاس پـــري در      شامل

و  يك پزشك متخصـص  باليني توسط ي معاينه ،گوش

، ي صـماخ  پـرده تغييـر رنـگ زرد كهربـايي     ي مشاهده

مـايع يـا حبابچـه     -مالئوس، سطح هوا ي كوتاهي دسته

در پـرده تيمپـان آبـي رنـگ و      و ي صـماخ  پردهپشت 

يد وجود مايع يـا فشـار   ؤتيمپانومتري م ي نهايت نتيجه

منفي در گوش ميـاني و كـاهش شـنوايي در اديـوگرام     

بـاليني   ي هم در معاينـه  شاهد،مت گروه سلا. شد تأييد

اديـــوگرام  هـــم بـــا اتوســـكوپ و ي صـــماخ پـــرده

   .شد تأييد ،تيمپانومتري

ابـتلا بـه هـر يـك از      ،معيارهاي خروج از مطالعـه 

 يعنــي ،اوتيــت ســروز ي هــاي مســتعد كننــده بيمــاري
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 ي سابقه وهايپرتروفي آدنوئيد، شكاف كام، راديوتراپي 

  .جراحي آدنوئيد بود

روه از نظـر وجـود رينيـت آلرژيـك بررسـي      دو گ

به اين ترتيب كه نكـات مثبـت در شـرح حـال      .شدند

شفاف، عطسه، خـارش بينـي،    ي گرفتگي بيني، رينوره(

 ـ  گلو و كام، التهاب ملتحمه و آبريـزش از چشـم   ه هـا ب

هـاي   شـاخك (بـاليني   ي و معاينـه ) م يا فصلييطور دا

 شـفاف،  ي رنگ پريده يـا كبـود و ورم كـرده، رينـوره    

Allergic salute sign  ي ، چشم كبود آلرژيـك و قيافـه 

ــدي ــا    )آدنوئي ــودن ب ــت ب ــورت مثب ــي و در ص بررس

ائوزينوفيل در اسمير تهيـه شـده بـا سـواپ      ي مشاهده

استريل از ترشحات بيني توسط يك پزشك متخصـص  

كه بـيش از   در صورتي. شد تأييدو تكنسين آزمايشگاه 

مير بينـي ائوزينوفيـل   هاي اس از گرانولوسيت درصد 20

 ـبود، آن نمونه از جهت ت د رينيـت آلرژيـك مثبـت    أيي

گـر سـن و    بـراي حـذف اثـر مخـدوش     .)7( تلقي شد

ها از نظر سن و جنس مطابقـت داده   افراد گروه ،جنس

  . نفر محاسبه شد 52حجم نمونه در هر گروه . شدند

ــا ــا اســتفاده از دســت آمــده توســط ه طلاعــات ب ب

2هاي  آزمون
χ افـزار آمـاري    نرمدر فيشر  و دقيقSPSS 

)SPSS Inc., Chicago, IL (شد تحليل.  

  

  ها يافته

مبـتلا بـه   ) درصد 5/11(نفر  6، موردبيمار گروه  52از 

غيـر مبـتلا   ) درصـد  5/88(نفـر   46رينيت آلرژيـك و  

 ومبـتلا  ) درصد 9/1(نفر  1تنها  شاهد،در گروه . بودند

بر اسـاس  . بودندسالم  )درصد 1/98(مانده  نفر باقي 51

2آزمون 
χ  ـ معنـي دو گـروه  اختلاف  دسـت آمـد   ه دار ب

)05/0 < P(.   با توجه به فراواني اندك رينيت آلرژيـك

ها، آزمون دقيق فيشر نيز انجام گرديـد   در يكي از گروه

 ـ اختلاف معنينيز بين دو گروه كه در اين آزمون  ه دار ب

  .)P=  028/0(دست آمد 

  

  بحث

نقش رينيـت آلرژيـك    ي عه مطرح كنندهنتايج اين مطال

د كه با مطالعـات  ودر ايجاد برخي موارد اوتيت سروز ب

كه نقش رينيت آلرژيك در افزايش  ،ديگر در اين زمينه

ابتلا بـه   خطراختلال عملكرد شيپور استاش و افزايش 

  . هماهنگي دارد ،اند اوتيت سروز را ثابت كرده

 ،OMEيان به از نظر شيوع رينيت آلرژيك در مبتلا

ــه ــايج مطالع ــا ي نت ــه در آن  ،م شــيوع  درصــد 5/11ك

 درصـد  42ديگري كه شـيوع را   ي مطالعه گزارش شد،

نظر از  صرف ؛بسيار متفاوت است) 6(دست آورده ه ب

ناشي از تواند  اين مسأله مي ،تفاوت روش و متدولوژي

ساز اوتيـت سـروز در    تفاوت شيوع نسبي عوامل زمينه

ثير عـواملي  أطالعه باشد كه تحت تهاي مورد م جمعيت

چون سطح بهداشت جوامع، كيفيت خدمات بهداشـتي  

  . استهاي ژنتيك  و تفاوت
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Allergic Rhinitis in Patients with Otitis Media with Effusion (OME)* 

 
Nezamoddin Berjis MD1, Zahra Abdeyazdan MD2, Farzaneh Barzegar MD3,  

Mojtaba Nosoohian4 

 
Abstract 

Background: Otitis Media with effusion is a common cause of conductive hearing loss in children in 
school age and its pathogenesis is still under debate. In some studies a roll for allergic rhinitis has been 
suggested.  

Methods: In this study we investigated two groups (52 patients with otitis media with effusin and 52 
healthy persons) for allergic rhinitis based on history, physical examination and nasal discharge 
smear.In this study, If 20% of PMN cells of nasal smear were eosinophil, that sample was positive for 
allergic rhinitis.  

Finding: Allergic was found in 6 persons of study group and only one person of control group. This 
difference was significant (P < 0.05 in chi square test and P = 0.028 in fisher test).  

Conclusion: Our study suggests that allergic rhinitis may play a role in a subset of patients with otitis 
media with effusin. 

Key words: Otitis media with effusion, Allergic rhinitis. 
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