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 تی  و اوت ایمد تیاوت یعفونت گوش است که به دو دسته کل ایالتهاب  یبرا یواژه عموم کی تیاوت :زمينه و هدف

 کننده به درمانگاه است.مراجعه مارانیآنها در ب میو علا تیانواع اوت یفراوان یدف بررسشود. هیم میاکسترن تقس

کننده به درمانگاه در بیماران مراجعه 1698تا اسفند  نیصورت مقطعی و توصیفی از فروردمطالعه به نیا :روش بررسي

گی ری  شد. نمونه یآنها بررس کیدموگرافبا تشخیص انواع اوتیت انجام شد و اطلاعات شفا کرمان بیمارستان  فرالیر

 پرسشنامه انجام شد. با استفاده از یبررس صورت سرشماری وهب

 یایمد تیاوت %5/03 آنها اوتیت اکسترن، %56 شدند که یبررس تیاوت صیبا تشخ ماریب 022 این مطالعه در ها:يافته

 و پلمی  د لاتیدر جنس مرد، س ط  تح     تیسروز بودند. درصد اوت تیاوت %5/9 مزمن و یایمد تیاوت 11%حاد، 

 .بود شتریدر شهر ب یدر زندگ ،ترنییپا

آن  یاسال( و عوارض داخل و خارج جمجمه 52ری)ز در قشر فعال جامعه تیاوت یبالا وعیبا توجه به ش گيري:نتيجه

  شود.یم عتریو درمان سر صیبه تشخ هیتوص

  .وژنیبا اف ایمد تی، اوتاکسترن تیاوت ،مناومیت مدیا مز حاد، یایمد تیاوت :ليديك لماتك

 

 
های شایع گوش است. انواع یکی از بیماری (Otitis) تیاوت

که  (Acute otitis media, AOMعبارتند از اوتیت مدیای حاد  تیاوت

درد متوس  ط تا ش  دید گوش، تب و  میعفونت حاد گوش با علا

) media Otitisمدیا سروز  تیاوت 1باشد.یوش مترش  از گ یگاه

with effusion, OME) گوش میانی  عبارت است از وجود مایع در

اوتیت مدیا  0ماه، بدون علایم عفونت حاد گوش میان  ی. سهاز  شتریب

عفونت مزمن گوش میانی،  (Chronic otitis media, COM) مزمن

میانی است که بیش  شامل پارگی پرده گوش و ترش  مداوم از گوش

ممکن اس ت با یا  اختلالهفته طول کشیده است. این  10تا  ششاز 

 ) Otitis اوتیت خارجی 6.رخ دهد )Cholesteatoma( بدون کلستاتوما

 
externa, OE)،  ،ارش خ حالی،بیالتهاب گوش خارجی است که با تب 

 ای و احساس درد هنگام کشیدن لالهخارش گوش و لنفادنیت منطقه

 4یابد.بروز می )Tragus( گوش یا وارد آوردن فشار بر تراگوس

از عوارض خارج  یریت جلوگیبه موقع اوت صیتشخ تیاهم

 یبررس این مطالعه هدف 5باشد.یای مای و داخل جمجمهجمجمه

کننده به درمانگاه مراجعه مارانیآنها در ب میو علا تیانواع اوت یفراوان

 است. فرالیر

 

 
 در 1698تا اسفند  نیصورت مقطعی توصیفی از فروردمطالعه به

کننده به درمانگاه گوش و حلق و بینی بیمارستان شفا بیماران مراجعه

 مقدمه
 

 

 بررسيروش 
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گیری با استفاده از کرمان با تشخیص اوتیت، انجام شد )نمونه

انواع اوتیت پس از  سرشماری و عدم نیاز به حجم نمونه مشخص(.

 جنس، شامل سن، رهایمتغ وبررسی شد ه توسط پزشک معالج معاین

ها با و نمونه شدند در پرسشنامه درج یو محل زندگ لاتیسط  تح 

 ,SPSS software, version 02 (IBM SPSS, Armonk, NYاستفاده از 

USA) نامه و کمیته پایان در 93222461شد و با کد اخلاق  یبررس

ورود به  اریمع پزشکی کرمان ثبت شد.سامانه پژوهان دانشگاه علوم 

خروج از  یارهایمع بود. تیاز انواع اوت یکی یقطع صیمطالعه تشخ

 یماریو داشتن ب یاریسط  هوش کاهش مار،یب تیمطالعه عدم رضا

 کبد بود. و هیکل ،ابتید ریمزمن نظ یانهیزم

 

 
 ،بیمار به تفکیک سن 022اطلاعات دموگرافیک در این مطالعه 

زندگی و سط  تح یلات خود بیمار یا والدین مورد  محل ،جنس

براساس این مطالعه در بیماران . (1)جدول  بررسی قرار گرفت

اوتیت مدیا  ،(%56) نفر 123(OE)  اوتیت اکسترنمیزان کننده مراجعه

 نفر 00 (COM) اوتیت مدیا مزمن ،(%5/03) نفر 56 (AOM)حاد 

 56 از( بود. %5/9نفر ) 19 (OME) وتیت مدیا با افیوژنا و( 11%)

با تغییر رنگ پرده تمپان از صدفی به قرمز کدر،  AOM00/93%  مورد

با کاهش  %68/50با عفونت تنفسی اخیر،  %71/54با اتالژی،  21/86%

 با خارش Discomfort ، 50/04%با احساس فشار و %27/60شنوایی، 

مورد مبتلا به   00از  .کرده بودند با تب مراجعه %75/02گوش و 

COM، 9/92% ،با اتوره %07/70 با پرفوریشن پرده تمپان (Otorrhea) ،

مراجعه  تلکتازی پرده تمپانآبا  %36/16با کاهش شنوایی و  29/59%

موردی با تهاجم بافت  ،از بین بیماران مورد مطالعه کرده بودند.

ه پولیپ و بافت گرانولیشن مشاهد تلیال به داخل گوش میانی و یااپی

، OME مورد مراجعه کرده با 19از  وجود نداشت. کلستاتوماو 

 ،با کاهش شنوایی %36/50 موارد با احساس پری گوش، 94/78%

با  %25/01با تغییر رنگ پرده تمپان از صدفی به آبی تیره،  1/40%

تر از حد طبیعی با مالئوس برجسته %50/12رترکشن پرده تمپان و 

موردی با مشاهده سط  مایع هوا پشت پرده  .اجعه کرده بودندمر

 (OE)اکسترن  تیاوت کننده بابیماران مراجعه در تمپان وجود نداشت.

با التهاب  %39/71با ترشحات چرکی،  %84/85، مورد 123ن از بی

با تندرنس  %90/17ا درد بسیار شدید گوش، ب %67/32 مجرای گوش،

  .(0 )جدول بودند ه شنا یا دیابت مراجعه کردهبا سابق %26/13تراگوس و 

 

 
از  %56بیمار انجام شده است،  022مطالعه که بر روی این در 

 AOM ،11%از بیماران دچار  %5/03، داشتند اوتیت اکسترن بیماران

کننده شیوع بیشتر اند که مطرحبودهOME  دچار %5/9و  COMدچار 

 %57. باشداوتیت می کسترن در جامعه نسبت به سایر انواعاوتیت ا

مار نشان دهنده شیوع بیشتر آاند که این بوده زن %47و  مردبیماران 

کننده بیشترین از بین بیماران مراجعه .باشدمی جنس مذکر راوتیت د

 مار مراجعه ازآ ندرصد مراجعه مربوط به ساکنین مرکز استان و کمتری

کننده شیوع بیشتر اوتیت در تواند مطرحت که میروستا بوده اس

مورد بیمار مورد  022از میان  .تر باشدجوامع بزرگتر و پرجمعیت

)خود فرد یا والدین( سط  تح یلات  %37/5بررسی در مجموع 

 کننده شیوع بیشترتواند مطرحاند که میلیسانس داشته تر ازپایین

 .پایین باشد اقت ادی های با سط  اجتماعی واوتیت در جمعیت

بیمار با تشخیص اوتیت اکسترن مورد بررسی قرار گرفتند  123تعداد 

ن آترتیب ترشحات چرکی و پس از نها شایعترین علایم بهآکه از میان 

 در بیماران  .التهاب مجرای گوش و درد بسیار شدید گوش بوده است

 
 كنندگان: اطلاعات دموگرافيک شركت۱جدول 

 اني)درصد(فراو  متغير

 83(%46) زن جنسيت

 114(%57) مرد 

 17(%5/8) 12-2 )سال(سن 

 62-11 (5/41%)86 

 52-61 (5/69%)79 

 01(%5/12) به بالا 51 

 100(%31) شهر محل زندگي

 78(%69) روستا و حومه 

 165(%5/37) دیپلم و زیر دیپلم تحصيلات

 35(%5/60) بالاتر از دیپلم 

 بحث
 

 

 هايافته
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 انواع اوتيت كننده باعلايم بيماران مراجعه فراواني: ۲ جدول

 اوتيت مديا با افيوژن اوتيت اكسترن اوتيت مديا مزمن اوتيت مديا حاد علايم

    09(54/%71) عفونت تنفسي اخير

    16(04/%50) خارش گوش

    11(02/%75) تب

    08(50/%86) كاهش شنوايي

    17(60/%27) احساس فشار

    44(21%/86) (Otalgia) اتالژي

    51(93/%00) تغيير رنگ پرده تمپان

   16(59/%29)  كاهش شنوايي

   17(%07/70)  اتوره

   02(%92/9)  پرفوريشن پرده تمپان

   6(%36/16)  اتلكتازي پرده تمپان

   2  تليال به داخل گوش ميانيتهاجم بافت اپي

   2  كلستاتوماپوليپ يابافت گرانوليشن يا 

 15(%87/94)    احساس پري گوش

 12(%36/50)    كاهش شنوايي

 4(%25/01)    ريتركشن پرده تمپان

 0(%50/12)    مالئوس برجسته

 8(%12/40)    تغيير رنگ پرده تمپان

 2    مشاهده سطح مايع هوا پشت پرده تمپان

  17(%26/13)   سابقه شنا يا ديابت

  34(%67/32)   درد بسيار شديد گوش

  19(%17/90)   وش يا تراگوسگتندرس لاله 

  73(%71/39)   التهاب مجراي گوش

  91(%85/84)   ترشحات چركي

 
 با تشخیص اوتیت مدیا حاد بیشترین درصد علایم متعلق به تغییر

عفونت  ن اتالژی وآکدر و پس از  رنگ پرده تمپان از صدفی به قرمز

 د بیمار با تشخیص اوتیت مدیا مزمنمور 00 از .تنفسی اخیر بوده است

توره و کاهش ا ترتیب پرفوریشن پرده تمپان،بهشایعترین علایم 

سروز در بیماران با تشخیص اوتیت مدیا  .شنوایی بوده است

تغییر رنگ  کاهش شنوایی و شایعترین علایم را احساس پری گوش،

توسط ای که مطالعه در .اندبی تیره تشکیل دادهآپرده تمپان به 

Mozafarinia آموز دختر و پسر در سنین دانش 6167نجام شد تعداد ا

سالگی از نظر ابتلا به اوتیت چرکی مزمن گوش میانی مورد  15-10

ابتلا دختر و  در هزار و نسبت 7/5بررسی قرار گرفتند. شیوع بیماری 

اختلاف واضحی از  بود. از لحاظ آماری %7/2و  %5/2ترتیب پسر به

ای، تح یلات والدین و وجود افراد ت، بیماری زمینهنظر جنسی

در  3.دست نیامدهبا شیوع این بیماری ب سیگاری در خانواده در رابطه

آموز کلاس اول مدارس شهر اهواز دانش 0222 مطالعه دیگر که روی

گزارش  %1/11شیوع عفونت گوش میانی با ترش  حدود  انجام شد

 های سرد سالو ماه مرد سنشد و ریسک فاکتورهای مطرح شده ج
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 %8 و %18ترتیب با گوش و کاهش شنوایی به . گرفتگیبودند

 0962در ترکیه روی ای مطالعه 7.شدندشایعترین علایم محسوب می

شیوع اوتیت در مدارس با جمعیت که در آن موز انجام شد آدانش

 820در مطالعه انجام شده روی  8.بودبیشتر  بیشتر و جوامع با تراکم بالاتر،

در  03اوتیت  آموز مقطع ابتدایی در کشور تانزانیا، شیوع بیماریدانش

شیوع بیماری  1988در یک گزارش از گرینلند در سال  9.تهزار بوده اس

کشور، از بین  در هزار بوده و در یک گزارش دیگر از همان 32اوتیت 

 12.تر هزار بوده اسد 82سال، شیوع  02تا زیر  11نوجوان  626

 نامه تحت عنوانانیاز پا یمقاله حاصل بخش نیا :سپاسگزاری

کننده به درمانگاه گوش و مراجعه مارانیدر ب تیدرصد انواع اوت"

باشد که با یم 1698 در سال یپزشک ایدر مقطع دکتر "ینیحلق و ب

 .کرمان اجرا شده است یو خدمات درمان یدانشگاه علوم پزشک تیحما
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Background: Otitis is the most common infectious disease of the ear with internal and 

external cranial complications. If the infection is in the middle ear, it causes otitis 

media. If the infection is in the external ear, it’s along with otitis externa (OE). 

Different types of otitis media include acute otitis media (AOM), chronic otitis media 

(COM) and Otitis media with effusion (OME). This study aimed to investigate the 

different types of otitis and its symptoms. 

Methods: This cross-sectional study was conducted from March 0219 to February 0202 

for 022 patients who have been referred to the ENT center of Shafa hospital, Kerman, 

Iran. Sampling was conducted with ease and no need for specified sampling 

distribution. The type of otitis was written in a questionnaire by the physician after the 

examination. The present research investigated types of otitis along with its symptoms. 

Also, their demographic information was determined. 

Results: This study was done among 022 patients. 123(56%) participants were 

diagnosed with external otitis and the most common symptoms include discharge from 

the ear, inflammation and pain of the ear. 56 patients (03.5%) had acute otitis media 

with the most common symptoms of tympanic membrane color change and otalgia. 00 

patients (11%) were diagnosed with chronic otitis media. So, perforation of the 

tympanic membrane and otorrhea were considered as the most common symptoms for 

these patients. 9(9.5%) of participants had otitis media with effusion that aural fullness 

and reduction of hearing were the most common signs. In this research, most of the 

patients were between the age of 11 to 62.57% of patients in this study were men and 

46% were women. Most of the patients were between the age of 62-42 and the least 

number of patients were over the age of 72. Among the 022 patients, most of them 

lived in cities and provinces rather than villages. 37.5% of patients didn’t have an 

academic certificate. 

Conclusion: Considering the high prevalence of otitis among patients with ENT 

disorder, it was recommended that otitis should be recognized and cured. 
 

Keywords: acute otitis media, chronic otitis media, external otitis, otitis media with 

effusion. 
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