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*نقش دود غير مستقيم سيگار در بروز عفونت حاد گوش مياني
  

  
   ،3دكتر سيد احمدرضا اخوت ،2دكتر زهرا عبديزدان ،1دكتر نظام الدين برجيس

  5علي سالم ،4كتر نازنين غلامي قصريد
  
  

  خلاصه

هاي خصوصي پزشكان است كه بار اقتصادي  مطبها و  كودكان به درمانگاه ي ترين علل مراجعه يكي از رايج) AOM(عفونت حاد گوش مياني  :مقدمه

جا كه در مورد  از آن .گيري از بروز آن حائز اهميت باشد تواند در امر پيش ساز اين عفونت مي شناخت عوامل زمينه ؛كند زيادي را بر جامعه تحميل مي

حاضر را با  ي بر آن شديم تا مطالعه ،ه شده استيت ارادر تحقيقا نتايج متفاوتي AOMساز  نقش دود غير مستقيم سيگار به عنوان يك عامل زمينه

  .كودكان غير مبتلا انجام دهيمو AOMكودكان مبتلا به  ي توزيع فراواني مصرف سيگار در اعضاي خانواده ي هدف مقايسه

ومي عه به روش آسان تداواجد شرايط ورود به مطال AOMمبتلا به  ي ساله 1-12كودك  90 ،شاهدي -مقطعي مورد ي در يك مطالعه :ها روش

 ،كه به علل ديگر به همان مراكز درماني مراجعه كرده بودند ،AOMكودك غير مبتلا به  90پس از جور شدن از نظر سن و جنس با  انتخاب شده،

دار قلمداد  معني P > 05/0 .گرفتمورد تجزيه و تحليل قرار  SPSSافزار  در نرم و رگرسيون لجستيك 2χ هاي ها با استفاده از آزمون يافته .مقايسه شدند

  .شد

؛ دوكودكان غير مبتلا ب ي داري بيشتر از اعضاي خانواده به طور معني AOMكودكان مبتلا به  ي فراواني مصرف سيگار در اعضاي خانواده :ها يافته

  .داري وجود دارد ارتباط معني AOMو بروز ر سيگابين دود غير مستقيم  ،به عبارت ديگر .تعيين كرد 85/1آزمون رگرسيون لجستيك ميزان شانس را 

دراثر تماس با دود غير مستقيم سيگار بيشتر از بعضي از تحقيقات انجام شده در ديگر  AOMشانس بروز  ،حاضر ي با توجه به اين كه در مطالعه :بحث

 ي در كشور ما مطالعات بيشتري با تعداد نمونه ،شود ه ميتوصي ؛رسد عوامل نژادي در اين مورد نقش بسزايي داشته باشند به نظر مي ،باشد كشورها مي

  .نمودي يرا بهتر شناسا AOMساز  بيشتر در اين زمينه صورت گيرد تا بتوان عوامل زمينه

  .كودكان سيگار كشيدن غير مستقيم، اوتيت مدياي حاد، :واژگان كليدي

 
  مقدمه

تـرين   يكي از رايـج ) AOM(عفونت حاد گوش مياني 

به طوري كـه   ؛است كودكان به درمانگاه ي هعلل مراجع

 ،پيترسـبورگ مشـخص گرديـد    اي در شـهر  در مطالعه

روز  9/41كودكان در سال اول زندگي به طور متوسـط  

جهت درمان عفونت  روز 6/48 ،و در سال دوم زندگي

و ايـن   كننـد  بيوتيك دريافت مي نتيآ ،حاد گوش مياني

ضد ميكروبي درمان  ،در حالي است كه در بين كودكان

ــب   ــه ترتي ــل ب ــاير عل ــراي س ــراي  9/4و  9/1ب روز ب

   .)1(گزارش شده است هاي اول و دوم زندگي  سال

ــالات متحــده ــه ،آمريكــا ي در اي  ي ســاليانه ي هزين

ميليـارد   5گوش ميـاني   تشخيص و درمان عفونت حاد

درصد اين هزينـه بـراي    40دلار برآورد شده است كه 

  .)2( دشو ساله صرف مي 1-3كودكان 
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بـروز   ،كاهش شنوايي موقت يا پايدار و متعاقب آن

هـاي   مشكلاتي از قبيل اختلال زبـان، گفتـار و توانـايي   

شناختي در اغلب كودكان مبتلا به عفونت حـاد گـوش   

  .شود مياني ايجاد مي

ــن ــر اي حــال توســعه  در كشــورهاي در ،عــلاوه ب

ــت ــرك  عفونـ ــاي چـ ــل ) Suppurative(زا  هـ از قبيـ

ن گوش مياني، ماستوئيديت، مننژيـت،  هاي مزم عفونت

ــه ــه ي آبسـ ــزي، آبسـ ــي ي مغـ ــوز  اپـ دورال و ترومبـ

هاي گوش ميـاني   هاي از عوارض مهم عفونت سينوس

  .)3(باشد  درمان نشده مي

لـزوم توجـه بـه تشـخيص و      ،نكـات اين توجه به 

درمان سريع اين عفونت و حذف سريع عوامل مسـتعد  

  .كند كننده را مطرح مي

متعددي براي اين بيمـاري مطـرح    زعوامل خطرسا

عوامل ژنتيك، اسـتفاده   ،سن، جنس، نژادكه شده است 

و حتي  ااز پستانك، حضور در مهد كودك، آلودگي هو

  .)1 ،5-6( باشد از آن جمله مي فصول سالبرخي 

عامـل  سيگار نيز به طور غير مستقيم به عنوان يـك  

هـر   ؛شناخته شده در اين بيماري مطرح است خطرساز

نظرات متفـاوتي در ايـن    ،چند كه در مطالعات مختلف

 ـ )8-7( زمينه ارائه شده است كـه آيـا    ،ن مـورد و در اي

تواند  سيگار كشيدن والدين و ساير اعضاي خانواده مي

به عنوان يك عامل مسـتعد كننـده بـراي ايـن بيمـاري      

 .نظريات ضد و نقيضـي وجـود دارد   ،مطرح باشد يا نه

توزيـع فراوانـي    ي يسـه بـا هـدف مقا   ،پژوهش حاضـر 

هاي كودكان مبتلا به عفونت  مصرف سيگار در خانواده

با اين اميد  ؛حاد گوش مياني و كودكان سالم انجام شد

اين عامل بتوان اقـدامات   تأثيركه با شناخت چگونگي 

گيري از عفونت حـاد گـوش ميـاني در     ي در پيشمؤثر

  .كودكان انجام داد

  ها روش

 -مقطعــي از نــوع مــورد ي يــك مطالعــه ،ايــن مطالعــه

 ي كليـه  راآن  پـژوهش در  ي جامعـه بـود كـه   شاهدي 

مراجعـه كننـده    ،سال 1-12سني  ي كودكان با محدوده

 هـاي  هاي گوش و حلق و بينـي بيمارسـتان   به درمانگاه

ــت ا ــرا... آي اصــفهان تشــكيل  )س(ي كاشــاني و الزه

بـراي هـر    آن،حجم نمونه بر اساس فرمـول   .دادند مي

  .نفر محاسبه شد 90) د و موردشاه( گروه

هر گروه بـه روش آسـان تـداومي     نمونه گيري در

به اين روش كه از بين كودكان مراجعه كننـده بـه    ؛بود

مبـتلا بـه    ي سـاله  1-12كودكـان   ي كليـه  فـوق، مراكز 

AOM،       كه داراي شـرايط ورود بـه مطالعـه بودنـد تـا

. شــدندنفــر انتخــاب  90 ي رســيدن بــه حجــم نمونــه

به اين مراكز مراجعه  AOMر از كه به علل غي كودكاني

به عنوان  نيز داراي شرايط ورود به مطالعه بودند كرده،

  گروه شاهد انتخاب شدند

معيارهاي ورود به مطالعه در گروه مبتلا به عفونت 

ابتلا به عفونت حـاد گـوش   ) گروه مورد(گوش مياني 

 ؛سـال بـود   1-12 مياني در موقع مراجعـه و سـن بـين   

ــه معيا ــاي خــروج از مطالع ــز ره ــكلات  ني ــامل مش ش

ــه ــك زمين ــد و AOMســاز  آناتومي ــي آدنوئي ، هيپرتروف

هاي مكرر غيـر از   ابتلا به عفونت(ضعف سيستم ايمني 

AOM (بود راجعه.   

كودكان گروه شـاهد از لحـاظ سـن و جـنس جـور      

شدند و با توجه به انتخاب بيمـاران از مراكـز آموزشـي    

تماعي دو گروه نيز جـور  اج - يكسان، وضعيت اقتصادي

اطلاعات از طريق مصاحبه با كودك يا خانواده وي . شد

و ) گـوش  ي معاينه(و مشاهده توسط پزشك متخصص 

  .مربوط جمع آوري شد ي ثبت در برگه

 افـزار  تجزيه و تحليل اطلاعـات بـا اسـتفاده از نـرم    
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SPSS )SPSS Inc., Chicago, IL (ــد ــام ش از  .انج

2 آزمون
χ فراواني مصـرف سـيگار در    ي جهت مقايسه

ــروه  ــتيك و دو گ ــيون لجس ــون رگرس ــت  ،از آزم جه

  . اسـتفاده شـد  ) Odds ratio(نسبت شـانس   ي هبمحاس

P value دگرديدار قلمداد  معني 05/0 كمتر از.  

  

  ها يافته

 30 ،در كودكان مبتلا به عفونت حاد گـوش ميـاني  

فـاميلي سـيگار كشـيدن     ي سابقه) درصد 4/34(كودك 

كه بيشترين شيوع مربوط به سيگاري بودن پدر داشتند 

در حـالي كـه در گـروه     ؛بـود ) درصـد  3/30(خانواده 

ــا ،شــاهد ــودك  16 در تنه ــابقه) درصــد 3/19(ك  ي س

و پـدر تنهـا    مشـاهده شـد  فاميلي مثبت سيگار كشيدن 

  .خانواده بود كه رفتار سيگار كشيدن داشت عضوي از

2 آزمون
χ   ار در نشان داد كه فراواني مصـرف سـيگ

كودكان سالم و كودكان مبتلا به عفونت حاد  ي خانواده

 ).P=  04/0( دار دارد گوش مياني تفاوت معني

آزمون رگرسيون لجستيك نيز بـا حـذف متغيرهـاي    

تعيين كـرد؛   85/1را به ميزان  Odds ratioسن و جنس 

توان گفت كه بين مصرف سـيگار در   به عبارت ديگر مي

كودك به عفونت حـاد گـوش    اعضاي خانواده و ابتلاي

دار وجـود دارد و تمـاس بـا دود     مياني يك ارتباط معني

  .دهد سيگار شانس بروز اين عفونت را افزايش مي

  

  بحث

دود سيگار در اوتيـت حـاد    تأثير ،هاي اخير در سال

 حاضـر  ي مطالعـه  .باشـد  نان مورد توجه ميچمياني هم

و نشان داد كه بين مصرف سيگار در اعضـاي خـانواده  
  

  در دو گروه مورد و شاهد توزيع فراواني مصرف سيگار به تفكيك اعضاي خانواده :1جدول 

 AOMگروه غير مبتلا به  AOMگروه مبتلا به عفونت 

 درصد فراواني درصد فراواني كشد فردي كه سيگار مي

 88/18 17 2/31 28 پدر 

 -  - 1/1 1  مادر 

 -  -  2/2 2  سايرين 

 12/81 73 5/65 59   عدم وجود فرد سيگاري

  درصد 100  90  درصد 100  90  جمع 

  فراواني مصرف سيگار در اعضاي خانواده كودكان سالم و مبتلا به اوتيت حاد .1 نمودار
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كودك بـه عفونـت حـاد گـوش ميـاني ارتبـاط        يابتلا

  . داري وجود دارد معني

 و Cookسيســتماتيك  ي نتــايج حاصــل از مطالعــه

Strachan  سيگار كشـيدن والـدين شـيوع    نشان داد كه

امـا  . )8( دهـد  عفونت حاد گوش مياني را افزايش نمي

ــات  ــاران  Ilicaliدر مطالعــ و  Colletو ) 9(و همكــ

كه سيگار كشيدن دسـت   ه استدشمشخص همكاران 

دوم شانس بروز عفونت گوش مياني راجعه و عفونـت  

 .دهـد  گوش ميـاني همـراه بـا افيـوژن را افـزايش مـي      

 نيـز و همكاران در كشور فنلاند  Hammaren ي مطالعه

نشان داد كه سيگار كشيدن والدين شانس بروز عفونت 

 ،حتـي بعـد از ميرنگوتـومي    ،گوش ميـاني را  ي راجعه

  .)11(دهد  برابر افزايش مي 4 نزديك به

حاضـر نشـان داد كـه     ي كه مطالعـه  با توجه به اين

ن دست دوم يك عامل خطـر بـراي بـروز    سيگار كشيد

ممكن است تفـاوت   ،باشد عفونت حاد گوش مياني مي

شكل گيري نتايج متفاوت  نژادي در جوامع مختلف در

شود كه در كشور مـا مطالعـات    پيشنهاد مي. باشد مؤثر

بيشـتر و در   ي نگر با تعـداد نمونـه   ولوژيك آيندهياپيدم

گيرد تـا بتـوان از    آثار سوء سيگار انجام ي كليه ي زمينه

هــا در جهــت فرهنــگ ســازي و تــرويج بهداشــت   آن

  .صحيح در جامعه استفاده كرد
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Abstract 

Background: Acute otitis media is a common childhood disease with high cost in each community. 
Therefore, recognition of predisposing factors for acute otitis media has significant role in prevention 
of it and is cost-effective. There is conflicting results in previous studies for role of passive smoking in 
acute otitis media. The present study was designed to compare frequency of smoking in family of 
children with acute otitis media with control group. 

Methods: In a cross sectional case-control study, 90 children aged 7-12 years with acute otitis media 
were selected by simple convenient method and compared with 90 children who had not acute otitis 
media; both groups were matched for age and gender. Data were analyzed by SPSS (chi square test 
and logistic regression). P value less than 0.05 considered as significant.  

Finding: The frequency of smoking among family members of children with acute otitis media was 
significantly more than the relative of children without it. The odds ratio for passive smoking was 
1.85. In other words, there was a significant correlation between passive smoking and occurrence of 
acute otitis media. 

Conclusion: In the present study, occurrence of acute otitis media was more than many studies carried 
out in other countries. This can be due to race differences between communities as an independent 
factor. To know risk factors of acute otitis media, it is recommended carrying out more studies with 
larger sample sizes in our community. 
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