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چکیده
ک در عفونت یت آلرژینیبر نقش ریمبنيشواهد. باشدگوش یعفونيهایماریبيک عامل مستعد کننده برایتواند یمیفوقانیدر مجاور تنفسياز آلرژیالتهاب ناش:مقدمه

.استمشخص نشدهیتاکنون به روشنیزمن چرکت میاما نقش آن در اوت،وژن وجود داردیبا افیانیمزمن گوش م
رشت) ع(نیرالمومنیامبه بیمارستانکنندگانمزمن در مراجعهیانیت میک و اوتیت آلرژینین ارتباط رییتع:هدف

موارد تمام . ندشدیابیک ارزیت آلرژینیبه رابتلا از نظر ف صورت و گردن یخفيمار با ترومایب58ثابت شده و یمزمن چرکیانیت میمار مبتلا به اوتیب61:هامواد و روش
آزمـون ینیبـال يهـا ک به صورت وجود علائـم و نشـانه  یت آلرژینیربراي ایشان انجام شدع در منطقه یشایآلرژن تنفس23یپوستیسوزنآزمونسال داشتند و 15يسن بالا

.ف شدیمثبت تعریپوست
ک و پس از اصلاح یون لجستیبا استفاده از معادله رگرس). P=065/0(ص داده شدیاز گروه شاهد تشخ%) 8/13(نفر 8مورد و از گروه%) 2/26(نفر 15ک در یت آلرژینیر:جینتا

).CI ،27/3=OR ،026/0 =P=15/1-57/6( دار شد یمعنين دو گروه از نظر آمارینقش عامل سن، اختلاف ب
. داشتندیار کمیوع بسیشخانهخارجيهامثبت شده هر دو گروه بودند، آلرژنيهان آلرژنیرتعیها شاتیماًداخل خانه خصوصايهاآلرژن

. بودشتر یبنسبت به گروه شاهد یمزمن چرکيایت مدیک در گروه اوتیت آلرژینیوع ریش:يریجه گینت

حساسیت شدید/ و بینیبیماریهاي گوش و حلق/ همراه با ترشحاتیانیت میتاو/ لتهاب مخاط بینیا:هاد واژهیکل
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مقدمه 
Chronic Suppurative Otitis(یمزمن چرکیانیمتیات

Media- CSOM(مزمن یعفونيهايمارین بیترعیاز شا
سرتاسر جهان است که نه تنها جوامع در حال توسعه بلکه 

.)1(سازدیز مبتلا مینرا یجوامع صنعت
د یو مخاط ماستوئیانیالتهاب مزمن گوش مابيمارین بیا

طبق . شودیف میون پرده تمپان و اتوره تعریهمراه با پرفوراس
منطقه نوع ه درصد با توجه ب10تا 2/0وع آن از یشWHOآمار

.)2(در جهان متفاوت استییایجغراف
وژن یمزمن همراه با افیانیت مید از اتیبارا يمارین بیا
)Chronic Otitis Media With Effusion (ونافتراق داده، چ

پرده گوش مشاهده یا پارگیریناپذبرگشتيپاتولوژدر آن 
ياریق بسی، حقايمارین بیايوع بالایشرغم یعل. )1(شودینم

نه آن ناشناخته یدرمان بهجه، یدر نتوزایی بیماريبا در ارتباط 
و حادیانیت میو همکاران شرح حال اتFliss. است

در یو زندگCSOMیسابقه خانوادگتکرارشونده، وجود

ذکرCSOMعوامل خطر عنوان ه ت را بیمناطق پرجمع
ده بویعاملچند CSOMشناسی علترسد یبه نظر م.اندکرده
شناخته عامل ن یترعملکرد لوله استاش مهمسوءو 
).3(استشده

یگاهودرصد30تا 10ب یکه به ترت(AR)ک یت آلرژینیر
ر یدرصد از کل جامعه بزرگسال و کودك را درگ40تا 

هاثر شناخته شدکارکرد لوله استاش يرو) 4- 6(سازدیم
lgهوابسته بيهاک واکنشیت آلرژینیرینشانگر اصل. دارد E

عملکرداختلال ،انین میکه در ااست) Iنوع یتیحساسشیب(
م و یگوش از علادو دريرـاحساس پ،ه استاشـلول

.)7(ندیآین به شمار مآيهانشانه
ياثابت شدهی، اثر علت و معلولیدر مطالعات انجام شده فعل

CSOMا یمزمن راجعه یانیت میک و اتیت آلرژینین ریب

).8(ستامشاهده نشده
یانیمتیک و اتیآلرژتینین رین ارتباط بییعه تعلن مطایهدف ا
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نه ین زمیبودن تعداد مطالعات در ابا توجه به کم،یچرکمزمن 
.دبو

هاد و روشموا
خرداددر فاصله شاهدبا انتخاب گروهیمقطعمطالعهن یا

ن مطالعهیدر ا. استانجام شده1389بهشت یاردتا 1388
یانجام جراحيدایکاندکه مار یب62شامل نفر 123

61ثابت شده و CSOMيبرایکتومدیماستوئ- یپلاستتمپانو
و صورت ف سریخفيهابیماران با آسیان بیشاهد از م

ماران گروه شاهد یب. انتخاب شدندمارستان یبه بکنندهمراجعه
براختلالات گوش، از دالیمثبتنه یا معایگونه شرح حال یچه

.نداشتندCSOMجمله 
شهر رشت و ) ع(نیرالمومنیامیمطالعه در مرکز آموزش درمان

و گردن سریو جراحینیب،، گلوقات گوشیتوسط مرکز تحق
د ییتاپس از ران انجام شدیا- لانیگیدانشگاه علوم پزشک

مراحل ،لانیگیدانشگاه علوم پزشکیته اخلاق پزشکیکم
قت شرح داده و از تمام ده دو گروه بافراد ي، براانجام کار

. گرفته شدآگاهانه تنامه یالعه رضاکننده در مطافراد شرکت
کامل یکیزینه فیو معایحال کامل پزشکشرح ،از دو گروه

،هانه گلو و چشمیو معایپو، اتوسکیقدامینوسکوپیشامل ر
بد بو از گوش یدر صورت وجود ترشح چرک.گرفته شد

رنگ کلستاتوم در د یجمع سفا تیون پرده تمپان یپرفوراس
CSOMص یتشخ،ماه3حداقل با سابقهیانیگوش م

،شدندیک بررسیت آلرژینیراز نظر هر دو گروه . شدمیداده
نوره یمانند عطسه، ریک علائمیت آلرژینیبودن رار مثبتیمع

و )9()براساس پرسشنامه استاندارد(ینی، انسداد بیآبک
جود ترشحات پشت ، ویا آبیدهیاز مخاط رنگ پرییهانشانه

اب هر گونه ی، التهاب خلف حلق در غینیا داخل بیحلق 
، کیت آلرژینیص ریتشخيبرا. بودندریاخیسرماخوردگ

کار گرفته شده در ه ژن بیآنت23از یکیت نسبت به یحساس
Skin)یسوزنیپوستآزمون Prick Test- SPT)لازم بود.

ر یمصرف اخ- 1:بودند ازخروج از مطالعه عبارت يارهایمع
با اثر مشابه بر اساس زمان يا داروهاین یستامیهیآنتيدارو
ژن یآنتيبرایاختصاصیمونوتراپیسابقه ا-2ها شدن آنپاك

).سمیدرموگراف(SPTدر قسمتیمنفپاسخ مثبت به کنترل- 3

) SPT(یسوزنیپوستآزمون
ت شرکت آلرگو ساخ(عیآلرژن شا23با یسوزنیپوستآزمون

و يلوژنومویتوسط پزشک متخصص ا) Reinbeckفارما، 
ییهاآلرژن .مطالعه انجام شدهمه شرکت کنندگان يبرايآلرژ

آلرژن 6اده قرار گرفتند شامل ن مطالعه مورد استفیکه در ا
آلرژن Weed( ،9(هرزيهاآلرژن از علف4، )Grass(یعلف

.بودندک آلرژن عصارهیک آلرژن گربه و ی، تیام2، درختان
آب (و محلول کنترل)m1/mg10(ن یستامید هیدروکلریه

استفاده یمثبت و منفيهاعنوان کنترله ب بیبه ترت،)مقطر
ويقرمزاندازه متوسط . )طبق دستور کارخانه سازنده(ندشد

قه ثبت شد و در صورت یدق15بعد از )لیو(ون یاندوراس
ش یجه آزمای، نتمحلول کنترللیآن از وبودنmm3بزرگتر از

. مثبت در نظر گرفته شدآزمونفرد به عنوان 
16افزار با استفاده از نرميآماريهایابیرزا: يمحاسبات آمار

spssن گروه یسه بیمقا،دويکاآزمونبا استفاده از . انجام شد
، انجام در داریمعنيو کنترل از نظر وجود اختلاف آمارشاهد 

روه ن دو گیبياختلاف آمار% 5زکتر اکوچpصورت 
.شدیدار در نظر گرفته میمعن

جینتا
61و)گروه مورد(CSOMبهمار مبتلایب62از مایدر بررس

از نفر1،)گروه شاهد(ف صورتیخفيمار مبتلا به ترومایب
سم از ینفر از گروه شاهد به سبب درموگراف3گروه مورد و

به CSOMمار مبتلا به یب61تینهادر مطالعه خارج شدند و
صورت به عنوان گروه يمار ترومایب58عنوان گروه مورد و 

ن یب(سال 1/37متوسط سن گروه مورد . ندشدیشاهد، بررس
ومتوسط سن ) 39به 22سال و نسبت مرد به زن 70تا 15

27سال و نسبت به زن 70تا 15ن یب( سال 3/28گروه شاهد 
دار یمعنيرن دو گروه از نظر آمایبیسناختلاف.بود) 31به 
ن دو گروه از نظر یاما اختلاف جنس در ب،)P=047/0(بود
نفر26در گروه مورد، .)P=24/0(دار نبودیمعنيآمار

گوش يریدرگ%)41(نفر25گوش راست، يریدرگ%)6/42(
ان یاز مبتلا. هردوگوش داشتنديریدرگ%)4/16(نفر10چپ و 

نفر24ویکودکه ابتلا ازـــسابق) %7/60(رنفCSOM،37به 
.ان  نمودندیبیرا از بزرگساليماریبشروع %) 3/39(
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نفر 8از گروه مورد و ) 6/24(%نفر15ک در یت آلرژینیر
.از گروه شاهد وجود داشت) 8/13(%

اختلاف یول،تر بودعیشاCSOMان گروه یدر مARگرچها
ا ب.)P=065/0(دار نشدیعنميگروه از نظر آمارن دویا

ر یمتغيه، اثر همسان شدکیون لجستیاستفاده از مدل رگرس
صورت برآورد نسبت ه ک بیت آلرژینیر ریسن با کنترل متغ

ج نسبت شانس ینتاطبق .دیمحاسبه گرد،شانس همسان شده
يماریبجاد یدر ا) برحسب سال(ر سن یمتغيهمسان شده

SCOM،06/1به دست آمد ) 03/1- 09/1(نانیبا فاصله اطم
نسبت شانس همسان . )P>%5(دار بودیمعنيکه از نظر آمار

سه با یدر مقاCSOMيماریجاد بیک در ایت آلرژینیريهشد
سه با افراد یمقاک دریر آلرژیت غینیو ر27/3افراد سالم

.دست آمده آورد ببر57/2سالم، 
یلا از کودککه سابقه ابتCOMان به یداد از مبتلاج نشانینتا

در یمبتلا بودند ولکیت آلرژینیبه ر)7/29(%رنف11، داشتند
ک بودند که یت آلرژینیمبتلا به ر) 8/13(%نفر 8گروه شاهد 

دار یدهنده اختلاف معننشانياز نظر آمارز ینن دو یسه ایمقا
).P=038/0(بود
نسبت یپوستآزمونکه ییهااز نظر نوع آلرژن،ن مطالعهیدر ا
هاتیماخصوصاً، درون خانهيهانآلرژ،بودآنها مثبت شدهبه 

در ن یترعیشا) نوسیسیت پترونینا و درماتوفیت فاریدرماتوف(
نخارج از خانه مانند آلرژيهاآلرژناما ،هر دو گروه بودند

.)1جدول (داشتندینییوع پایشیعلفيها

يریگجهیبحث و نت
ش به عنوان عوامل و عملکرد لوله استایمشخصات آناتوم

اگرچه اثر . اندمطرح شدهCSOMش یدایل در پیدخیاصل
ARاست، اما هم ثابت شدهیپور استاش به خوبیشيرو

.اندك هستندCSOMش یدایدر پARر یتاثيچنان شواهد برا
عامل خطر را به عنوان ي، آلرژيادیزيولوژیدمیمطالعات اپ

که نسبت به (ژن ویمزمن همراه با افیانیت میش اتیدایپ
CSOMاندشناخته) استياجداگانهيماریب .Alles و
ان یک را در میت آلرژینیدرصد ر89وع یش) 10(همکاران

اند که در وژن گزارش کردهیمزمن با افیانیت میماران با اتیب
). 12و11(ار بالاستیدر جامعه بسيمارین بیوع ایسه با شیمقا

از کودکان %8/32دريولوژیتايهاگر، نشانهیديادر مطالعه
و گوش ارتباط ینیسه علائم بیگزارش شد و مقاARمبتلا به 

نشان یانیت میک و اتیت آلرژینین ریبياردیمعن
.)P()13=05/0(داد

استفاده موردياهموارد مثبت مربوط به آلرژنیع فراوانیتوز:1جدول 
سه یومقاCSOMماران مبتلا بهیدر ب) SPT(یسوزنیپوستآزموندر 

.اعداد داخل پرانتز بر اساس درصد است-با گروه کنترل
ماران مبتلا یبژنینام آنتفیرد

CSOMبه 
ماران مبتلا به یب

صورتيتروما
1Grasses)25/6(1)10(1
2Trees I)25/6(1)0(0
3Trees II)5/12(2)30(3
4Weed)25/6(1)10(1
5D*. farinae)75(12)90(9
6D*. Pteronysinus)50(8)60(6
7Cladosporium)25/6(1)0(0
8Cat & Dog epithelia)25/6(1)0(0

1610**جمع کل
درماتوفیت*

هاي مثبت پوستی را نشـان میدهـد و بـه معنـی     آزموناین تعداد صرفاً**
ARنیست.

1. Grasses (Orchad grass, Velvet grass, Rye grass,
Timothy grass, Kentucky grass, Meudow Fescue)
2. Trees I (Alder, Hazel, Popplar, Elm, Willow tree) 3.
Tress II (Birch, Beech, Oak, Plane tree) 4. Weed
(Mugwort, Nettle, Dandelion, Engl.Plantain)

که بر 1998در سال ) 14(و همکارانشCaffarelliدر مطالعه 
يسال به صورت مورد و شاهد14تا 6یگروه سنيرو

آزمونو بالینی از علائم يص آلرژیتشخيانجام شد و برا
Prickدار با یطور معنبهیاستفاده شد، علائم مربوط به آتوپ

یول) P>001/0(ده شد یدOMEان به یشتر در مبتلایوع بیش
و SPTآزمونزان پاسخ مثبت در ین میدار بیاختلاف معن

.مشاهده نشدیسابقه خانوادگ
نه بر ین زمیشتر مطالعات مشابه در ایب, همانگونه که ذکر شد

درباره يبوده و مطالعات محدودOMEيماریکودکان و در ب
در . ژه در بزرگسالان وجود داردیو بوCSOMبا ARارتباط 
و )Mion)15ل توسط یدر برز2003که در سال يامطالعه

ساله مبتلا 55تا 3مار یب51ان یشد از مهمکارانش انجام 
قرار یک مورد بررسیت آلرژینیکه از نظر رCSOMبه
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ان ین مطالعه از میدر ا. مبتلا بودند%) 33/33(نفر17،گرفتند
ک یت آلرژینیبه ر%7/29پرده تمپان داشتندیکه پارگيافراد

دست آمده در ه بيجهین درصد به نتیمبتلا بودند که ا
.ک استیما نزديمطالعه

ن یران در ایااست که درياکه تنها مطالعهییدر مطالعه بخشا
ان به یک در مبتلایت آلرژینیوع ریش،)16(باره انجام شده

CSOM5/37 %در % 7/29ون یمار و در مطالعه میب40ان یدرم
مطالعه وع درین شیکه ایدر حال،مار گزارش شدیب37ان یم

ان به یاگرچه آمار مبتلا. دومار بیب61ان یدر م% 6/24ما،
است، ییک در مطالعه ما کمتر از مطالعه بخشایت آلرژینیر
مورد استفاده یشگاهیآزماآزمونتواند نوع یک علت می

. باشدییک در مطالعه بخشایت آلرژینیص رید تشخییجهت تا
ص یتشخيبرایتوتال سرمIgEيریگاز اندازهییبخشا

استفاده SPTآزموندر یراد با پاسخ منفک در افیت آلرژینیر
زان موارد گزارش شده یش میتواند سبب افزاینمود که م

ت یحساسیتوتال سرمIgEيریگاندازه. شده باشديتوسط و
ک دارد و امروزه یت آلرژینیص ریتشخيبراینییپایژگیو و

.)8(شودیه نمیگر توصید
ي آمارداریف معنما در نگاه اول اختلايج مطالعهیاگرچه نتا

ک در دو گروه مورد و شاهد نشان نداد یت آلرژینیوع رین شیب
مدلزر سن با استفاده ایشده متغهمساناز اثربعدیول

ين دو گروه از نظر آماریبک، اختلاف یلجستون یرگرس
ک در یت آلرژینیوع ریشوان گفتتیمن یبنابرا. شدداریمعن

.روه شاهد بالاتر بوده استنسبت به گCSOMبه انیمبتلا
که CSOMان به یک در مبتلایآلرژتینیوع ریشدر مطالعه ما 

د که در وب%7/29، کردندیذکر میابتلا را از کودکسابقه
. داشتآماري دار یتفاوت معنکاملاً،شاهدسه با گروهیمقا

را از نظر يمارین بی، افراد مبتلا به ااندکه انجام شدهیمطالعات
ه مسلم چنآن. اندک نکردهیتفکیخوبه، بيماریابتلا به بزمان

نیدوم سن است و در ايدههيماریبک یآلرژتینیاست، ر
یانیت میطور اوتنیهم. )18و17(وع را داردیشنیشتریزمان ب

که ییهايماریعنوان بوژن بهیمزمن با افیانیت میحاد و اوت
یول زندگايدهه، در باشدیمCSOMهااز عوارض آنیکی

رسد که یبه نظر مین منطقی، بنابراوع را دارندین شیبالاتر
به دو يماریرا از نظر زمان ابتلا به بCSOMماران مبتلا به یب

یزمان کودککه سابقه ابتلا را یاشخاص: میم نمائیدسته تقس
. اندشدهمبتلايمارین بیبه ایلکه در بزرگساییند و آنهادار

يرا عامل موثرتري، آلرژاولگروهيکه برااست یمنطق
د نموده یین مطلب را تایما اعهـطور که مطالم، همانیبدان

.است
یبا سپاس از معاونت محترم پژوهش:یتشکر و قدردان

.گر ما بودندیارین مطالعه یدانشگاه که در انجام ا
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The Relationship between Allergic Rhinitis and Chronic Otitis Media
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Abstract

Introduction: Allergic inflammation in upper airways can act as a predisposing factor for infectious ear diseases. There

are some evidences about the role of allergic rhinitis (AR) in chronic otitis media with effusion, but its role in

establishing Chronic Supportive Otitis Media (CSOM) has not been clearly shown.

Objective: To assess the relationship between allergic rhinitis and CSOM in patients referring to Amiralmomenin

hospital, Rasht, Iran

Materials and Methods: 61 adult patients with established CSOM were considered as case group and 58 patients with

minor head and neck trauma as control group, they were evaluated for the presence of allergic rhinitis. All case and

control group were over 15 years old and underwent skin prick test for 23 common regional aeroallergens. Allergic

rhinitis was defined with positive symptoms and signs of AR and positive skin prick test.

Results: Allergic rhinitis was diagnosed in 15(26.20%) and 8 (13.80%) of patients and controls, respectively

(P=0.065).By logistic regression equation after corroding the age factor and the difference between two groups became

significant (χ2=0.026, OR=3.27, CI=1.15 – 6.57). Indoor allergens, especially mites and molds, were the most prevalent

allergens among both groups, but Outdoor allergens like grass pollen have a low prevalence.

Conclusion: The prevalence of AR in the CSOM patients is more than the controls.
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______________________________________Journal of Guilan University of Medical Sciences, No: 79, Pages: 84-89

1. Research Center of ENT- HNT, Amiralmomenin Hospital, Guilan University of Medical Sciences, Rasht,
IRAN
2. Department of Immunology, Faculty of Medicine, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, IRAN
3. Vice Chancellorship for Research, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, IRAN
Guilan University of medical sciences, Rasht, IRAN

mailto:nemati@gums.ac

