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   پس از گذاشتن  موضعي در پيشگيري از اتوره زودرسنيپروفلوکساسيسثير ٔتا

  گرومت در اوتيت مياني سروز
  

  *دكتر عبدالرحيم كوشا ‐ *دكتر مير محمد جلالي

   علوم پزشكي گيلان استاديار دانشگاه،جراح و متخصص گوش و گلو و بيني و سر و گردن*

  ٢/٢/٨٦: تاريخ دريافت مقاله

 ٢١/٨/٨٦:  تاريخ پذيرش

  چكيده
، اتوره آنشايع عوارض پس از عوارض از . گيرد ترين اعمالي است كه در درمان اوتيت مياني سروز صورت مي   ميرنگوتومي و گذاشتن گرومت از شايع:مقدمه

ها استفاده از  ن روشي از ايکي. است وصيه شدههاي درماني مختلفي ت  روش، پيشگيري از بروز اتوره زودرس و جلوگيري از انسداد و يا دفع گرومترسيرب. باشد مي
  .  شده استي از بروز اتوره بررسيرين در جلوگيپرو فلوکساسيده سي فاين بررسيدر ا.  استيک موضعيوتي بيآنت

  . بررسي تأثير استفاده از قطره آنتي بيوتيكي موضعي در پيشگيري از بروز اتوره زودرس بوده است:هدف

 گذاشتن گرومت بودند، انجام يد عمل جراحي که کاند مقاوم سروزيانيت مي مبتلا به اوت)ماريب گوش ١٩٦( بيمار ٩٨ ي بر رويني بالييرآزمااين کا :ها مواد و روش

چكانده شده و گوش چپ به عنوان كنترل در نظر  قطره ٣ ين موضعيپروفلوکساسيس،  گوش راستي گرومت گذاريموقع عمل جراحدر همة بيماران در . گرفت
  .  قرار گرفتندينيبالمورد معاينه از نظر وجود اتوره  هفته پس از عمل جراحي ٢همه بيماران . گرفته شد

 يت که از نظر آماربوده اس% ٠٨/٤اين ميزان صفر درصد و در سمت كنترل ) با مصرف آنتي بيوتيك(بوده است كه در سمت راست% ٠٤/٢ميزان كلي اتوره  :نتايج

  . دار نبوده استيمعن

در بررسي ما اگرچه مصرف آنتي بيوتيك سبب كاهش بروز اتوره زودرس پس از عمل جراحي گذاشتن گرومت شد ولي اين اختلاف بارز نبوده و : تيجه گيرين

 .مصرف آن توصيه نمي گردد
  

  سيپروفلوکساسين/ تهويه/ شحاتتراوتيت مياني همراه با / داري سروزاناوتيت مي:  واژه هاكليد

 
 مقدمه 

 Politzer توسط ١٩ن گرومت يا لوله تهويه در قرن اولي

معرفي شد ولي به زودي مشخص گرديد كه گذاشتن 

دن منفذ ش گردد كه موجب بسته سبب بروز اتوره ميآن 

گرومت شده و در نتيجه تهويه گوش مياني مختل 

از اين رو براي بيش از يك قرن استفاده از . شود مي

آرمسترانگ در سال  تا اين کهه شتها كنار گذا گرومت

آن را معرفي كرد و اكنون گذاشتن دوباره  ١٩٥٤

ترين اعمالي است كه در رشته گوش و  گرومت از شايع

. گيرد گلو و بيني و جراحي سر و گردن صورت مي

معمولاً گرومت در درمان اوتيت مياني همراه با ترشح و 

ترين عوارض  از شايع. رود كار مي هاوتيت مياني راجعه ب

 از گذاشتن گرومت، اتوره بوده كه ميزان بروز آن پس

اتوره پس از گذاشتن . )۱‐۶(شود ذكر مي% ٥‐٣٨

توان بر حسب زمان به نوع زودرس و  گرومت را مي

 ٢اتوره زودرس در طي . )٨و٧(بندي كرد تأخيري تقسيم

 )۹(%)١٠‐٢٠(دهد هفته پس از گذاشتن گرومت رخ مي

 (hypersecretory)ترشحي كه مخاط گوش مياني در فاز

 هفته روي ٢كه نوع تأخيري پس از  در حالي. )۱۰(است

داده و حداكثر شيوع آن در حدود ماه سوم 

 نشانه اتوره  ديررس عموماً. )٨و١ (%)٣٠(باشد مي

عفونت مجدد گوش مياني به صورت صعود عفونت از 

نازوفارنگس و يا آلودگي گوش مياني از طريق مجراي 

كه عفونت در زمان  جائي آناز .)۱۰(گوش خارجي است

جراحي به عنوان علت اوليه اتوره زودرس مطرح شده 

هاي موضعي  است، پروفيلاكسي كوتاه مدت با قطره

ن متعددي پيشنهاد شده يحققبيوتيكي توسط م آنتي

   .)٧و٥(است

   ان پروفيلاكسي در موردـاده از درمــهنوز ارزش استف
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و  Morpeth .توره پس از عمل جراحي نامشخص استا

اي بين قطره  همكاران در يك بررسي مقايسه

+ تركيب نئومايسين ( cortisporinسيپروفلوكساسين با 

نتوانستند مزيتي بر ) هيدرو كورتيزون + Bپلي ميكسين 

همچنين در . )۱۱(مصرف سيپروفلوكساسين پيدا كنند

 و همكاران اگرچه مصرف قطره آنتي Salamبررسي 

شد  سبب كاهش اتوره زودرس مياستروئيدي / بيوتيكي

شدن گرومت  ولي اثر بارزي بر جلوگيري از بسته

 و همكاران استفاده از Scottدر بررسي  .)۱۲(نداشت

بيوتيك سبب كاهش ميزان بروز اتوره  هاي آنتي قطره

در را بيوتيك  آنها استفاده از آنتي. زودرس گرديد

مواردي كه افيوژن موكوئيدي در حفره گوش مياني 

 و Zipfelدر بررسي . )۹(جود دارد توصيه كردندو

همكاران استفاده از قطره موضعي سيپروفلوكساسين 

سبب كاهش بروز اتوره زودرس ) براي يكبار(

 Nawasrehدر بررسي  .)٠٢٩/٠p=( )۱۳(گرديد مي

بيوتيك موضعي سبب كاهش بروز اتوره  مصرف آنتي

 و آنها در) p= ٠١١/٠(شد نسبت به گروه كنترل مي

مواردي كه گوش مياني خشك بوده و يا افيوژن سروز 

دوز و در موارد افيوژن  وجود داشت، مصرف تك

 روز را ٥موكوئيد يا چركي مصرف دارو به مدت 

 و همكاران نيز نتوانستند Kumar. )۱۴(توصيه كردند

مزيتي در مصرف قطره سيپروفلوكساسين براكسي 

 و همكاران Younisدر بررسي . )۱۵(متازولين پيدا كنند

بيوتيك موضعي با عدم مصرف آن،  در مقايسه آنتي

اختلاف آماري قابل توجهي در بروز اتوره مشاهده 

 و  Baker ساير مطالعات مانند تحقيق .)۱۶(نگرديد

 و Ramadan و۱۸ و همكاران Balkany، )۱۷(همكاران

 اتوره پس از عمل بروز نيز گر چه كاهش )۱۹(همكاران

بيوتيك  اده از پروفيلاكسي آنتيجراحي را با استف

اتوره به بروزموضعي نشان دادند، ولي در اين مطالعات 

حدي كم است كه اثر باليني بارزي با مصرف 

 .)۵(بيوتيك موضعي مشاهده نمي شود آنتي

ها را به دو دسته  توان اين بررسي به عبارت ديگر مي

آنهايي كه نتيجه بررسي بر اساس : كلي تقسيم نمود

اند كه  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته) نه گوش(بيمار

% ۷بيوتيك موضعي  ميزان اتوره پس از مصرف آنتي

كمتر بوده است ولي نتيجه مزبور از نظر آماري قابل 

هايي كه در آنها نتيجه بر  سيررتوجه نمي باشد و ب

اساس گوش تجزيه و تحليل شده است و ميزان اتوره 

است  كاهش يافته% ۶عيبيوتيك موض پس از مصرف آنتي

رو  از اين. و اين نتيجه از نظر آماري قابل توجه است

بيوتيك  در حال حاضر اهميت باليني استفاده از آنتي

 موضعي در كاهش اتوره زودرس مورد ترديد

  . )۸(باشد مي

عوامل باكتريايي شايع اوتيت حاد گوش مياني از مايع 

اند  ت شدهگوش مياني در زمان گذاشتن لوله تهويه كش

ها مسئول بروز اتوره  رود كه اين پاتوژن و گمان مي

همواره اين سوال براي پزشكان مطرح . زودرس باشند

بيوتيكي  بوده است كه آيا استفاده از درمان آنتي

 اگر واقعاً. شود موضعي سبب كاهش اتوره زودرس مي

پروفيلاكسي مربوطه تاثيري نداشته باشد، به خاطر خطر 

شي بايد از مصرف آنها اجتناب مسموميت گو

 اتوره بروزبراي پاسخ به اين سوال ما . )۲۰(ورزيد

دوز قطره  مصرف تكزودرس را پس از 

 مورد بررسي قرار داده و با سمت سيپروفلوكساسين

 .ايم كنترل مقايسه كرده

 
  ها  مواد و روش

بين  بدون کنترل يني باليين مطالعه به روش کارآزمايا

 افراد .  انجام شد٨٤يت شهريور ماه   لغا٨٣مهر ماه 

 سروز يانيت ميماران مبتلا به اوتيبن ياز بط يواجد شرا

دو مركز بيمارستان کننده به  مراجعهمقاوم دو طرفه 

 درماني اميرالمؤمنين و بيمارستان خصوصي ‐آموزشي

 سال ۱۵ دو ماه تا يمحدوده سندر  گلسار رشت

 به صورت اوتيت مياني سروز مقاوم. انتخاب شدند
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 ماه كه به ۳وجود مايع در گوش مياني براي بيش از 

آنتي بيوتيك پاسخ ندهد و يا وجود مايع در گوش 

خير ٔ هفته همراه با كاهش شنوايي و تا۶مياني به مدت 

ماران باتوجه به عدم ين بيا. )۶(گفتاري تعريف گرديد

 عمل جراحي ميرنگوتومي دي کانديپاسخ به درمان طب

كه  در مواردي.  قرار گرفته بودنديرگذاو گرومت 

بيمار يكي از وضعيت هاي زير در بيمار وجود داشت، 

  : از مطالعه حذف شد

  استفاده از لوله تهويه اي غير از نوع ريچارد‐۱

 وجود هر گونه عفونت همزمان يا بيماري مزمن‐۲

 ن مادرزادي گوشووجود مالفورماسي‐۳

 وجود شكاف كام‐۴

 ميانيوجود عوارض اوتيت ‐۵

 سينوزيت راجعه‐۶

 آلرژي به قطره موضعي سيپروفلوكساسين‐۷

 صورت لفينؤمهمه اعمال جراحي توسط يكي از دو 

 قبل از عمل در جريان آنها والدين ماران ويب. گرفت

 ماران وي موافقت بطرح تحقيقاتي مزبور قرار گرفته و

محل .   كتبي گرفته شدن آنها به صورتيت والديرضا

و فصلي كه در آن عمل ) شهر يا روستا(سكونت فرد 

در همه بيماران زير . گرديد گرفت ثبت  جراحي صورت 

ين دبيهوشي عمومي ابتدا مجراي گوش خارجي با بتا

گرديد، سپس  س تميز کوشو داده شده و از وا شست

گرفت و ترشحات گوش  ميرنگوتومي راديال صورت 

ر ناحية  ريچارد د از نوعگرديد و گرومت مياني آسپيره 

قدامي تحتاني و يا خلفي تحتاني پرده صماخ گذارده 

در همة بيماران پس از گذاشتن گرومت در گوش . شد

) فقط براي يكبار(راست سه قطره سيپروفلوكساسين

شد و چندين بار بر ناحية تراگوس فشار وارد  چكانده 

گرديد تا به نفوذ دارو به گوش مياني كمك شود و  

 و با توجه شد نترل در نظر گرفته گوش چپ به عنوان ك

 )نيمانند قطره سال(بوينکه استفاده از پلاسيبه ا

اد کند، در آن از يتوانست احتمال بروز اتوره را ز يم

 هفته پس ٢ همة بيماران . استفاده نشديا گونه قطره چيه

شدند و گوش آنها از نظر  از عمل جراحي ويزيت مي

وره بررسي بازبودن گرومت، وجود خون و يا ات

تشخيص اتوره بر اساس معاينه با اتوسكوپ . گرديد مي

و مشاهده ترشح بوده است كه از منفذ گرومت خارج 

  .شد مي

 .SPSS  13 افزار اطلاعات بدست آمده با استفاده از نرم

 >p ٠٥/٠ مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته و٢χو آزمون 

  .گرديد دار تلقي  معني

  

   نتايج
 در اين مطالعه مورد ) گوش١٩٦( كودك٩٨در كل 

 ٤٣ نفر پسر و ٥٥بررسي قرار گرفتند كه از اين ميزان 

% ٨/٦٠ كودك تحت مطالعه ٩٨از . اند نفر دختر بوده

توسط سن كودكان م .اند روستايي بوده% ٢/٣٩شهري و 

بوده )  سال١٥ ماه تا ١٠محدوده ( سال٢/٧تحت مطالعه 

يد  و در بقيه  مورد موكوئ۸ مايع گوش مياني در .است

  .موارد سروز بوده است

بوده كه اين ميزان در %) ٠٤/٢( گوش٤ميزان كلي اتوره 

و در سمت كنترل % ٠) با مصرف آنتي بيوتيك(سمت 

در همه اين بيماران مايع گوش . بوده است%) ٠٨/٤(

اختلاف در .  مشاهده گرديدمياني به صورت موكوئيد

 بارز  از لحاظ آماري در دو سمتميزان اتوره

  ).Fisher exact test, p=0.121(نبود

 
  گيري و نتيجه بحث

ترين عارضه پس از عمل جراحي گذاشتن  اتوره شايع

بيوتيكي موضعي به  هاي آنتي قطره. باشد گرومت مي

منظور پيشگيري از اتوره و اطمينان از باز بودن گرومت 

توسط چندين مؤلف توصيه شده است و در اين ميان 

بيوتيكي مختلف تأثير   كه تركيبات آنتيرسد بنظر مي

بيوتيكي وسيع  هاي آنتي مشابهي دارند ولي مصرف قطره

الطيف همراه با بروز اوتيت قارچي و پيدايش 

 از سويي ديگر .هاي ميكروبي مقاوم است اتوژنپ
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همواره راجع به جذب داروي اتوتوكسيك به داخل 

 گوش داخلي در مواقعي كه مخاط گوش مياني ملتهب

همچنين . است نيست، همواره نگراني وجود داشته

بيوتيكي  هاي آنتي احتمال بروز درماتيت ثانويه به قطره

استفاده از . )۶(موضعي، اگر چه نادر است، وجود دارد

نو گليكوزيدي نيز در صورت نفوذ به هاي آمي قطره

در . گوش مياني، خطر بروز كاهش شنوايي را دارد

هاي گوشي كه بطور شايع  هاي حيواني از بين قطره مدل

شود، سيپروفلوكساسين كمترين عارضة  مصرف مي

  . هاي مويي حلزون شنوايي دارد جانبي را بر سلول

 ‐ به تازگي تنها افلوكساسين و سيپروفلوكساسين

هايي كه  دگزامتازون به منظور استفاده موضعي در گوش

 تأييد FDAگرومت يا پرفوراسيون پرده دارند، توسط 

 و همكاران Hesterاي كه   در مطالعه.)٢١و٦(شده است

در باره نحوه مصرف آنتي بيوتيك موضعي بر روي 

انسيدانس اتوره پس از عمل جراحي نمودند، تفاوتي 

وتيك موضعي با مصرف بي بين مصرف تك دوز آنتي

 روز پس از عمل جراحي مشاهده ۵دارو به مدت 

بررسي ما به صورت مقايسه گوش راست  .)۲۲(نشد

) كنترل(با گوش چپ) پروفيلاكسي آنتي بيوتيكي(

بيوتيك  ا اگرچه مصرف آنتيمدر مطالعه . است بوده

سبب كاهش بروز اتوره پس از عمل جراحي گذاشتن 

تلاف از لحاظ آماري قابل اين اخ شد ولي گرومت مي

 ,Ramadanاين يافته مشابه با بررسي. توجه نيست

Scott, Younis و Wellingهاي ساير   است ولي با يافته

بودن انسيدانس   در باره پايين.محققين متفاوت است

توان به موارد زير اشاره  اتوره در بررسي انجام شده مي

  :كرد

مصرف  علت بودن كشت مثبت گوش مياني به پايين‐۱

در بررسي .بيوتيكي خوراكي مدت داروهاي آنتي طولاني

Giebink و Gates بين كشت مثبت گوش مياني و اتوره 

  اهده شده ــداري مش ل جراحي رابطه معنيـپس از عم

   .)۲۴و۲۳(است

در بررسي . بودن مايع موكوئيد در گوش مياني پايين‐۲

Scott و Gourinاحي  انسيدانس اتوره پس از عمل جر

در موقعي كه مايع گوش مياني بيماران موكوئيد است 

باشد و  نسبت به مواردي كه مايع گوش مياني سروز مي

يا مايعي در گوش مياني وجود ندارد، بيشتر 

 .)۲۵و۹(است

نوع لوله تهويه استفاده شده كه در بررسي ما فقط از ‐۳

نوع ريچارد بوده است و مي تواند با ميزان اتوره پس 

 .)۲۵و۲۳( مرتبط باشداز عمل

 ۲/۷بالاتر بودن متوسط سن بيماران كه در بررسي ما ‐۴

 مشاهده Gourin و Balkanyدر بررسي . سال بوده است

 ۳شده است كه انسيدانس اتوره در كودكان كمتر از 

 .)۲۵و۱۸(سال بيشتر است

تواند  كردن مجراي گوش خارجي كه مي ضدعفوني‐۵

ثر ؤعمل جراحي مدر كاهش احتمالي اتوره پس از 

 .باشد

اگرچه در كتب و مقالات خارجي، اتوره پس از عمل 

ترين عارضه اين عمل  جراحي گذاشتن گرومت شايع

 .ايم اي را مشاهده نكرده ذكر شده است، ما چنين يافته

در در بررسي ما اتوره زودرس بودن  كمبا توجه به 

و %) ١٠‐٢٠در مقابل % ٤(مقايسه با آمارهاي موجود

وجود اختلاف آماري قابل توجه بين مصرف عدم 

بر اين عقيده هستيم كه بيوتيك و عدم مصرف آن  آنتي

پروفيلاكسي بايد فقط در بيماران با ريسك بالا صورت 

گيرد مانند كودكاني كه مايع گوش مياني آنها موكوئيد 

با اين وجود مطالعات بيشتر با تاكيد . و يا چركي است

 سن بيماران و ميكروبيولوژي بر نوع مايع گوش مياني،

مايع گوش مياني بايد صورت گيرد تا اثر پروفيلاكسي 

 .ها مشخص گردد بيوتيك موضعي در اين زير گروه آنتي
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Effect of the Topical Cyprofloxacin in Preventation of Early Post  
 

Tympanostomy Otorrhea in Serous Otitis Media 
 

Jalali M.M.(M.D.)Koosha A. ( M.D.) 
 
Abstract  
Introduction: Myringotomy and Grommet insertion is one of the most common operations that occurred in the 

Otorhinolaryngology. The most frequent complication after this operation is Otorrhea. Several treatments are 

suggested for preventation of early Otorrhea. One of them is the topical antibiotic therapy. 

Objective: To determine the effect of topical antibiotic therapy in preventation of early otorrhea. 

Materials and Methods: This non controlled clinical trial study was done on 98 cases of Refractory Serous 

Otitis Media (196 ears) that were candidated of Myringotomy and Ventilation tube insertion. We used 3 drops of 

topical Cyprofloxacin in right ear and considered left ear as control. All patients were examined for Otorrhea two 

weeks after surgery. 

Results: Total Otorrhea rate was 2.04%. This rate was 0 and 4.08 percent in right and left (control) ears, 

respectively. This difference was not statistically significant.  

Conclusion: Although use of topical antibiotic therapy effect on decreasing of early Otorrhea after Grommet 

insertion. This difference is not statistically significant. 

 

Key words: Ciprofloxacin/ Otitis Media, Serous/ Otitis Media with Effusion/ Ventilation 
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