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احتمالی مرتبط با بروز عفونت گوش  زایبررسی عوامل خطر
  میانی در کودکان زیر دو سال

 
 ** قنبران سحر-*مریم مصباحی

    شیراز و خدمات بهداشتی درمانیدندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ی  استادیار گروه کودکان دانشکده*
 دندانپزشک **
 

 چکیده
 و به دلیـل عـوارض جـانبی       به شمار آمده    ترین بیماری ها در سنین کودکی        ز شایع  یکی ا  ، عفونت گوش میانی   :بیان مسأله 

 ترین  مهمعفونت گوش میانی.  این بیماری می تواند به عنوان یک بیماری ناتوان کننده مطرح باشد، از درمان نامناسبناشی
 . ن آن صرف می گردددرمابرای  ای بالا هزینه ،های پزشکی در کودکان است و سالیانهدیدارعامل تکرار 

 شناساندن عوامل   دریافتن راهکارهایی   و  ابتلا به این بیماری     ی  کننده  پژوهش کنونی برای بررسی عوامل خطر آماده         :هدف
انجـام  ) ترین سن بروز بیمـاری     شایع(سال   دو   کودکان در سنین زیر   پدران و مادران    این بیماری به    ی  کننده  آماده  احتمالی  
 . شده است
سازمان بهزیسـتی   معرفی شده از سوی      مهدکودک   39سال در   دو   کودک زیر سن     200 پژوهش شمار    در این  :وشمواد و ر  

، بـا نظـر     هسـتند  درمهـد کـودک هـا        ،سال کـه   دو   کودکان زیر  شمار   با توجه به محدودیت   . شدند، بررسی   شیرازشهرستان  
بررسـی  بودنـد   هـا     در مهد کـودک    ،سال که دو    کودکان زیر سن   همه ی نشد و    آمار، هیچگونه نمونه گیری انجام       کارشناس

ونـت  فبـروز ع  پرسش هایی دربـاره ی       در این پرسشنامه ها      ،شد که فراهم   پرسشنامه برای بررسی کودکان      200شمار  . شدند
شیر و شیر مادر در طول خواب،       ی  شیشه   پستانک، مکیدن انگشت، به دهان گرفتن پتو، مکیدن          عادت مکیدن گوش میانی،   

 از  .روزهای نگهداری کودک در مهـد کـودک مطـرح گردیـد           شمار  و  پدر و مادر    ، میزان تحصیلات     پدر و مادر   نکشیدسیگار  
 . بروز این بیماری استفاده شدرای بررسی ارتباط میان متغیرها وب پیرسون و مجذور کای آماریآزمون 

زنـدگی  نخسـت  ش میانی در طـول دو سـال   عفونت گو با  یکبار یا بیشتر    بررسی  ورد   درصد کودکان م   75 بیشتر از    :یافته ها 
 شـیر و شـیر       ی مکیـدن شیشـه   مکیدن پستانک،    عادت   ،آن بود که  بررسی گویای    یافته های این     . بودندرو به رو شده     خود  
روزهای نگهداری کودک در مراکز نگهداری، سیگار       شمار   ،به دهان گرفتن پتو و ملحفه به هنگام خواب        ،  در طول خواب  مادر  

بـا  یاد شده با بروز عفونت گوش میانی مرتبط بوده و ارتباط هر یک از متغیرهای آنها، و میزان تحصیلات   مادر   پدر و کشیدن  
 .عفونت گوش میانی از لحاظ آماری معنی دار استبروز 

 ،و بـا عـاداتی چـون   به شمار مـی آیـد    زندگی  نخست  سال  دو  عفونت گوش میانی یک بیماری شایع در طول         : نتیجه گیری 
 هر چند که مکیدن انگشـت شسـت و بـه            ،داردآشکار   ارتباط   ،شیر و به دهان گرفتن پتو     ی  پستانک، مکیدن شیشه    مکیدن  

 . نداردی چشمگیر با بروز این بیماری ارتباط ،گرفتن اسباب بازیدهان 
  سالدوعفونت گوش میانی، عادات مکیدنی، کودکان زیر : واژگان کلیدی

 

 1/5/83 :مقالهپذیرش اریخ ت   24/1/83 :مقالهدریافت تاریخ 
 

 121 تا 113  صفحه ی 1383، 2 و 1سال پنجم؛ شماره . مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز
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 مقدمه
 Otitis Media (OM)عفونت گوش میـانی یـا   

های پزشکی برای اسـتفاده     دیدارترین عامل تکرار     مهم
 سال و عامل 10در کودکان زیر  ضد میکروبی   از عوامل 
ــده  ــیاری از ی عم ــام بس ــدانج ــی در فراین های جراح

رمـان هـای    اگـر د  . به شمار می آیـد    کودکان و نوزادان    
 انجـــام در بیمـــاران مبـــتلا ضـــد باکتریـــایی مـــؤثر 
  تجمـــع مـــایع در درون گـــوش میـــانی   ،نگیـــرد

 (Middle Ear Effusion) ه از دست رفتن شنوایی ب
 .)1(می گردد منجر 

احتمال بروز عفونت  بیشترین   ،با توجه به این که    
و در طی ایـن     است  سال  دو  گوش میانی در سنین زیر      

 بیشترین تکامل عقلانی در کودک رخ می دهـد،          ،دوره
مشکلات شـنوایی کـاهش      در صورت بروز  ممکن است   

ــره  ــی ی به ــوان  هوش ــه عن ــاری را ب و مشــکلات گفت
در کودکـان مبـتلا     نادرسـت   پیامدهای ناشی از درمان     

 .)1( بودشاهد 
 بیشتر کودکان در    ،بیانگر آن است که   ها  بررسی  

 زنـدگی خـود یکبـار یـا         نخستسال  پنج تا هفت    طی  
دسـت  می شـوند و  دچار بیشتر به عفونت گوش میانی     

روبـه رو   آن  با   یکبار   ،سال سه   دو سوم کودکان زیر   کم  
به تدریج و با افزایش سن، از میزان شـیوع  بوده اند، اما   

 .)4  و3، 2( داین بیماری کاسته می شو
تر به دنبال ایجاد عفونـت گـوش         کودکان بزرگ 

از درد گوش، احساس پر بـودن گـوش و          ، بیشتر   میانی
 ،تـر  شنوایی شکایت دارند و کودکان کوچک     کاهش  یا  

 قراری، بی اشتهایی و یـا مشـکلاتی         یببه  ممکن است   
 .)6 و 5(شوند گرفتار در غذا خوردن 

 راهم عفونـت در     ، علای ـ سرفه که  و   آبریزش بینی 
بالایی به شمار می آیند هم معمولاً همزمان بـا          تنفسی  

 م عفونت گـوش میـانی در کودکـان مبـتلا دیـده             علای
 .)6 و 5(می شوند 

 در ، کـه  هایی گوناگون در دسـت هسـت     گزارش
 ماننـد رویـارویی   شـرایط زنـدگی کـودک       ، به ویژه    آنها

مواجهه با دود سیگار و یا قرار گرفتن در محـیط هـای             
احتمـالی  عوامل خطـر   به عنوان ،یت راشلوغ و پر جمع  

ــد    ــرده ان ــرح ک ــانی مط ــوش می ــت گ ــروز عفون   در. ب

گونـاگون،   وجود عادات مکیدنی     ،یگر هم بررسی های د  
 گونـه   ابـتلا بـه ایـن     بـه   کننـده   آماده  به عنوان عوامل    

 هـای   ناشـناخته  بـا توجـه بـه        .عفونت مطرح شده انـد    
ی از   ایـن بیمـار    ،ه این کـه   بدر این زمینه و نظر     موجود
 در کشـور مـا برخـوردار بـوده و            بـالا  نسبتبه   یشیوع

 سالانه برای درمان این مشکل صرف مـی      ههزینه ای ک  
پـژوهش، عوامـل    طی یک    که،   بر آن شد  تصمیم  شود،  
در کودکـان    احتمالی بروز عفونـت گـوش میـانی       خطر  

پـژوهش و   این   با انجام    ،امید می رود که   . گرددبررسی  
ابتلا به ایـن بیمـاری و   به ده کننآماده با معرفی عوامل    

اصلاح ایـن عوامـل،     تغییر و یا    برای  یافتن راهکارهایی   
مت در راه بهبـود سـلا     کوچـک،    هر چنـد     ، گامی بتوان

 .کودکان این مرز و بوم برداشت
 

 مواد و روش 
 پسـر و    101(  کودک 200پژوهش شمار   در این   

 مـاه   14 با میانگین سنی     سالدو   زیر سن    )  دختر 99
ــودک   م39در  ــد ک ــر  ه ــر نظ ــتی  زی ــازمان بهزیس س

 درصـد کودکـان     5/12. شدندشهرستان شیراز بررسی    
 ، درصـد از آنهـا     5/40 مـاه و     6 کمتـر از     بررسـی، مورد  

با توجـه بـه محـدودیت       .  ماه سن داشتند   12بیشتر از   
 در مهـد کـودک هـا        ، کودکان زیـر دو سـال کـه        شمار

  آمار، هیچگونه نمونه گیـری     کارشناسو با نظر    هستند  
 افـزون بـر     .شدندنمونه ها بررسی    همه ی   انجام نشد و    

حضـور کودکـان    ، تنها   مهد کودک ها  آن، در برگزیدن    
 بـه عـواملی ماننـد      نظـر بـوده و      در  زیر سـن دو سـال       

رومیـت  از نظـر مح   جـای آن    مهد کودک و یا     ی  اندازه  
پـدران و مـادر     اجتمـاعی   -منطقه و یا شرایط اقتصادی    

 مهـد کـودک هـای       ،دیگـر سخن  به  . توجه نشده است  
 در  ،مهد کودک هایی هسـتند کـه      همه،  شده  برگزیده  

سطح شهرستان شیراز دارای کودک زیر سن دو سـال          
 پرسشنامه  200پژوهش، شمار   برای انجام این    . هستند
، در آغاز پرسش هـایی دربـاره ی         شد که در آنها   فراهم  

سـن، جـنس     چـون    ،کودکمردم شناختی   مشخصات  
میزان تحصـیلات    درباره ی    ، پرسش هایی  و سپس ... و  

ــادر، ســیگار کشــیدن   ــدر و م روزهــای آنهــا، شــمار پ
ــادات    ــود ع ــودک و وج ــد ک ــودک در مه ــداری ک نگه
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مکیدن پسـتانک، انگشـت شسـت، بـه          مانند،   دنییمک
دهان گرفتن اسباب بـازی، بـه دهـان گـرفتن پتـو یـا               

شـیر و یـا     ی  ملحفه به هنگام خواب، مکیـدن شیشـه         
در صـورت   . رح گردیـد  شیر مادر در طـول خـواب مط ـ       

پرسش هـایی    ،ادامه  در ،نیزبالا  وجود هر یک از عادات      
ابتلا بـه   نیز، پیشینه ی    عادت و   آغاز  زمان  زمینه ی   در  

بـا شـرط مراجعـه بـه پزشـک و           (گوش میـانی    عفونت  
بـروز   دفعـات ابـتلا و زمـان      شـمار   ،  )پادزیستدریافت  

این پرسشـنامه هـا بـا       . شدفونت گوش میانی مطرح     ع
پـدران و مـادران      مدیر مهد کودک در اختیار       همکاری

، حل مشکلاتی برای  . شدبررسی گذاشته   کودکان مورد   
در تکمیــل  نکــردن پــدران و مــادران همکــاریچــون، 

آنهـا و یـا وجـود هـر         هنگام  پرسشنامه ها و تحویل به      
، در زمــان تحویــل پرســش هــاگونــه ابهــام در پاســخ 

 نظـر   تلفن شخص مـورد   ی   هو شمار ، نشانی   پرسشنامه
مدارک موجود در مراکز نگهداری کودک،      با استفاده از    

 . می شداستفاده ، از آنها ثبت شده و در صورت لزوم
 یافته های موجود با اسـتفاده از تسـت          ،در پایان 

یـافتن ارتبـاط میـان       مجذور کای پیرسون برای      آماری
احتمالی و بـروز عفونـت گـوش        عوامل خطر   هر یک از    

 . واکاوی شدندمیانی، 
 
 یافته ها

 و بررسی پرسشنامه های توزیع      آوریگردپس از   
ــدنی    ــادات مکی ــیوع ع ــزان ش ــده، می ــاگون و ش   گون

ابـتلا بـه عفونـت گـوش       بـاره ی    مثبـت در    پیشینه ی   
شـد  عـادات بررسـی      گونه   میانی در کودکان دارای این    

 .ه شده استارای 1ن در جدول که، یافته ی آ
نـت گـوش    تفاوت بـروز عفو   ،  با توجه به یافته ها    
 پسـتانک بـا     عـادت مکیـدن   میانی در کودکـان دارای      

ین عادت از لحاظ آماری معنی دار بـود         بدون ا کودکان  
)0001/0p= .( بروز عفونـت گـوش     ، میان   که در حالی

 انگشت شست و    میانی در کودکان دارای عادت مکیدن     
ایـن  بـدون   انگشتان با کودکـان     دیگر  یا عادت مکیدن    

 .ی دار نبود، تفاوت معنت مکیدنیاعاد
مکیدن پتـو و یـا ملحفـه بـه          افزون بر آن، میان     

 یهنگام خواب و بروز عفونت گوش میانی هـم ارتبـاط          

، کـه  در حـالی   ). =003/0p (شـت معنی دار وجـود دا    
بروز عفونـت   با   عادت مکیدن اسباب بازی      ارتباط میان 
تفـاوت  . عنـی دار نبـود     از لحاظ آمـاری م     ،گوش میانی 

 در کودکــان دارای عــادت بــروز عفونــت گــوش میــانی
 شیر و یا شیر مـادر در طـول خـواب             ی مکیدن شیشه 

 از لحـاظ    ،ت را ندارنـد   ا ایـن عـاد    ،هم با کودکـانی کـه     
 و =0004/0pبــه ترتیــب  (بــود آمــاری معنــی دار  

004/0p=.( 
 پــدر و در میــان کودکــانی کــه یــک یــا هــر دو

 درصد و کودکـانی کـه       9/91 ،سیگاری بودند مادرشان  
 درصد  8/56 ،غیر سیگاری بودند  و مادران   پدران  دارای  

. ابتلا به عفونت گـوش میـانی گـزارش شـد          پیشینه ی   
 از نظر ابتلا بـه عفونـت گـوش          ،تفاوت این دو گروه هم    

در ). =0002/0p(میانی از لحاظ آماری معنی دار بـود         
ســطح بررســی دربــاره ی  یافتــه هــای ،هــم 2جــدول 

 ـ    پدران و مادران    تحصیلات   روز عفونـت  و ارتباط آن با ب
در این زمینـه  . ه شده است کودکان ارای گوش میانی در    

سطح تحصیلات پایین پـدر و مـادر بـا بـروز         ، میان   هم
 معنی دار   ی از لحاظ آماری ارتباط    ،عفونت گوش میانی  

 ).=0008/0p و =002/0pبه ترتیب (وجود داشت 
نگهـداری کـودک در مهـد       روزهای  درباره شمار   

 از  ، عفونت گوش میانی هـم     کودک و ارتباط آن با بروز     
ن بـه ای ـ  .  معنـی دار یافـت شـد       یلحاظ آماری ارتبـاط   

سـه   بیشـتر از     ، درصد کودکانی که   100 در   ،ترتیب که 
در طول هفته به مراکز نگهداری کودک سپرده می      روز  

یـک روز در    ، تنهـا     درصد از آنهـایی کـه      5/63شدند و   
ی  پیشینهشدند،   کودک نگهداری می   هفته در مهد   طول

ابتلا به عفونت گوش میانی یافت شـد        باره ی   بت در مث
)0003/0p=.( 

تفاوت بروز عفونت گـوش میـانی در دختـران و           
ترتیب به این   .  از لحاظ آماری معنی دار بود      ،همپسران  

 درصد از دختران    47/72 درصد از پسران و      19/80 ،که
مثبت ابتلا به عفونـت گـوش   مورد بررسی ، پیشینه ی     

 ).=04/0p(میانی داشتند 
 کودک 200 همه ی  نفر از  153 در   ،به طور کلی  

پیشـینه  یک بار   ، دست کم    ) درصد 5/76 ( بررسی مورد
مراجعه به  پیشینه ی   ابتلا به عفونت گوش میانی با       ی  
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 مـورد  53 در  ،یافت شد کـه    پادزیست   مصرف و   پزشک
 زمان تقریبی بـروز ایـن مشـکل         ،) درصد 7/34(از آنها   
 مـاهگی بـود  شـش تـا نـه    سن میان بار   نخستین   برای

دفعات ابتلا به عفونت گـوش میـانی        شمار  ). 3 جدول(
 درصـد از    1/9 یـک بـار و در        ، درصد کودکان  3/52 در

تولـد تـا زمـان انجـام        آغـاز   از سـه بـار از         بیشـتر  ،آنها
  .، بودپژوهش

آغـاز  تـرین سـن تقریبـی        شایع بررسی،   در این 
 ماهگی یافت دو  در حدود سن    گوناگون  عادات مکیدنی   

 ). درصد6/30(شد 
 

 سالدو و ارتباط آن با بروز عفونت گوش میانی در کودکان زیر گوناگون دنی یتوزیع فراوانی عادات مک: 1جدول 
 

پیشینه ی مثبت درباره ی ابتلا        )درصد(شمار   گروه ها
 ) درصد(به عفونت گوش میانی 

 8/87  )4/70 (141 کودکان دارای عادت مکیدن پستانک
 1/83  )2/38 (77 ارای عادت مکیدن انگشت شستکودکان د

 3/79  )29 (58 انگشتاندیگر کودکان دارای عادت مکیدن 
 2/93  )22 (44 کودکان دارای عادت مکیدن پتو یا ملحفه
 68  )25 (50 کودکان دارای عادت مکیدن اسباب بازی

 1/8  )74 (148 شیر در طول خوابی کودکان دارای عادت مکیدن شیشه 
 4/84  )5/54 (109 کودکان دارای عادت مکیدن شیر مادر در طول خواب

 
 

 زیر دو سالو بروز عفونت گوش میانی در کودکان پدر و مادر  سطح تحصیلات میان ارتباط :2جدول 
 

 سطح تحصیلات
 

ابـتلا  باره ی   مثبت در پیشینه ی    شمار ها گروه
 ) درصد(عفونت گوش میانی به 

 5/83 109 دیپلم یا کمتر
 83 47 فوق دیپلم

 
 مادر

 3/52 44 لیسانس یا بیشتر
 83 100 دیپلم یا کمتر

 87 46 فوق دیپلم
 

 پدر
 6/55 54 لیسانس یا بیشتر

 
 

  سالدو زمان تقریبی بروز عفونت گوش میانی در کودکان زیر :3جدول 
 

 درصد شمار  عفونت گوش میانیزمان تقریبی بروز
 5/27 42 کمتر از شش ماه

 7/34 53  ماه9 تا 6
 8/20 32  ماه12 تا 9

 17 26  ماه12بالاتر از 
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  بحث
گوش میـانی و    میان   مسیری   ،شیپور استاش که  

باعث تعادل طبیعی  در شرایط  ،حلق است بخش پشتی   
بـه دنبـال ایجـاد      . )5(فشار در گوش میـانی مـی شـود          

تجمـع  مخـاط   تنفسی و در صورتی کـه       راه  عفونت در   
پور بسته شدن شی  به  بالایی  سیرهای تنفسی   یافته در م  

شده و هیچ راه خروجی برای ترشـحات        منجر   ،استاش
رجـا  وجود نداشته باشد، این ترشحات در گوش میانی ب 

 باکتری ها به گوش میانی دسترسی       ،آندر پی   مانده و   
 مـی    منجـر  پیدا کرده و به ایجاد عفونت در این ناحیـه         

 .)1(گردد 
ــر و در  کوچــک ،در کودکــانشــیپور اســتاش  ت

موقعیت افقی تر نسبت به بزرگسالان قـرار دارد و ایـن            
 عـواملی چـون ادنوئیـدهای       ، باعث می شود که    ،مسئله

شـدن شـیپور    بـه بسـته      به سرعت    ،بزرگ و عفونت ها   
استاش و به دنبال آن ایجاد عفونـت در گـوش میـانی             

 قرار گیـری   ی اندازه و زاویه،شوند و تا زمانی کهمنجر  
ری نکرده باشد، کودکـان نسـبت بـه ابـتلا بـه             آن تغیی 

 .)7(ند  هستتر عفونت گوش میانی حساس
 ، کـه  بر مـی آیـد    چنین  پژوهش های پیشین    از  

بـه  دو سوم کودکان زیر سن دو سال یکبـار          دست کم   
در پـژوهش   . )8(دچـار شـده انـد       عفونت گوش میـانی     

بررسـی،   درصـد کودکـان مـورد        5/76 در   ،هـم کنونی  
 ابتلا به عفونت گوش میانی    شینه ی   پییکبار  دست کم   

  در .یافـت شـد   پادزیست  مراجعه به پزشک و مصرف      با  
شش از سن بررسی، پیش  درصد کودکان در این  5/27

نـد و   ه بود ماهگی به عفونت گـوش میـانی مبـتلا شـد          
، ماهگی بود ، از شش تا نه      بیشترین سن شیوع بیماری   

  از میـزان شـیوع آن      ،به تـدریج و بـا افـزایش سـن         اما  
 ،سـالگی یک تـا دو     سن  ، به گونه ای که، از       کاسته شد 

اندازه ای  تا  این یافته ها    .  درصد رسید  17 به   نشیوع آ 
 (Jerome & Klein)زیاد به یافته های کلین و جروم 

 ،در گـزارش ایـن افـراد      . نزدیـک اسـت    2002در سال   
 در کودکان میزان ابتلا به عفونت گوش میانی  بیشترین  

 معنی دار   یتفاوتافزون بر آن،    . شد دیده    ماهه 18 تا   6
میزان ابتلا دختران و پسران به عفونت گـوش       میان  که  

 ـ    ا ت ،یافت شد بررسی کنونی   میانی در     رییـدی دوبـاره ب

و همکـاران    (Warren)وارن    و   )2002( آنـان    گزارش
افزون . )10 و   9(است  اله  این مس باره ی   در 2001در سال   

بیشترین زمان  بر آن، بر پایه ی یافته های این بررسی،          
شـش  تولـد تـا     آغـاز   از  گونـاگون   ت مکیـدنی    اعادآغاز  

دیـدگاه  ی است بـر     دییا این نکته هم ت    ،ماهگی بود که  
نیاز نوزاد بـه    ، بر این باور بود که        که Niemela)(نیملا  

 زنـدگی بسـیار زیـاد       نخستماه  شش  مکیدن در طول    
 بـر  بررسـی هـای پیشـین       آنچـه از    اننـد   هم. )11(است  

هـم بـا پـایین آمـدن سـطح          بررسـی    در ایـن     ،می آید 
پدر و مادر میزان ابـتلا کـودک بـه عفونـت            تحصیلات  

 پدر یا مادر یا     ،در کودکانی که  . گوش میانی بیشتر بود   
دارای تحصیلات لیسانس یـا بیشـتر بودنـد،         نفر  هر دو   

کودکـانی   کمتـر از     گونه ای چشمگیر  شیوع بیماری به    
کمتـر از دیـپلم یـا       پدر و مادر آنهـا       تحصیلات   ،بود که 

 سـطح   ،اسـت کـه   آشـکار    ). >05/0p(فوق دیپلم بود    
تحصیلات پایین تر معمولاً با وضعیت بهداشت پایین و         

 . مراقبت های پزشکی ضعیف همراه خواهد بود
عنـوان   بررسی ها و گـزارش هـای گونـاگون           در
  تـر  ر و پر جمعیت   ت  هر چه مهد کودک بزرگ     ،شده که 

شـمار  بوده و تماس های نزدیک بیشتر باشد و هر چه           
روزهای نگهـداری کـودک در چنـین مراکـزی بیشـتر            

هـای   عفونـت دیگـر   بروز عفونت گوش میـانی و        ،باشد
همکــاران جــروم و  (تنفســی هــم بیشــتر خواهــد بــود

ــون و ،)2002( ــاران  جکســ و  وارن  و)1999(همکــ
یافته های بررسی کنونی     .))12 و   10،  9() 2001(همکاران  

 کودکـانی   ،یید کرده و مشاهده شد    اهم این موضوع را ت    
روز در هفته به مراکز نگهداری کودک        سه   که بیشتر از  

 آنها بـه عفونـت گـوش        یسپرده می شوند، میزان ابتلا    
بیشـتر از کودکـانی اسـت       گونه ای چشمگیر    میانی به   

ی چنـین مراکـز   بـه   یک روز را در طول هفته       ، تنها   که
بـودن   ،اسـت کـه   روشـن   ). >05/0p(سپری می کنند    

 نکـردن  کودک در مراکز شلوغ و پر جمعیـت و رعایـت      
اصول و موازین استاندارد در چنین مراکزی با افـزایش          

رویـارویی بـا   روزهای نگهداری کـودک، احتمـال   شمار  
 بهتـر   ،بنـابراین .  یابد افزایش می انواع عوامل بیماری زا     

روزهـای حضـور کـودک در        تا آنجا که می شود،    است  
بـا  افزون بر آن،    مراکز نگهداری کودک را کاهش داد و        
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کودکـان   جداسـازی    رعایت موازین و اصول بهداشتی و     
دارای مراجـع   پیگیـر    در چنین مراکزی و نظارت       بیمار

بـرای   می توان    ،بر حسن اجرای این امور هم     صلاحیت  
 .رفع این معضل گام های اساسی برداشت

ــاران  و Owen)(اون  ــزل ،)1993(همکـــ  اتـــ
(Etzel) کرامــر و) 1992( و همکــاران (Kraemer) و 

 ،خود دریافتنـد کـه     بررسی های    در) 1983(همکاران  
و بـروز عفونـت گـوش       پدران و مادران    سیگار کشیدن   
 و  )15 و   14،  13(  با هم در ارتباط هستند     ،میانی در کودک  

مخـاط بـه بسـته       افـزایش ترشـح      ،به نظر می رسد که    
کـاهش  افزون بر آن، شده و منجر  یپور استاش   ششدن  

کرد ضد میکروبی بـدن در      کارک ها و تغییر     مژکرد  کار
های دخیل در   ، برخی ساز و کار    با دود سیگار  رویارویی  

سـیگار  هـم   بررسی،  این  پایه ی   بر  . ند هست این ارتباط 
 بـا بـروز     ،یـا هـر دو    پـدران و مـادران      کشیدن یکی از    

ملاً مـرتبط  و ایـن       عفونت گوش میانی در کـودک کـا       
یافتن ). >05/0p(ارتباط از لحاظ آماری معنی دار بود        

پـدران  این ارتباط، لزوم آموزش هر چه بیشتر جامعه و     
را در ارتباط با ایـن معضـل اجتمـاعی خـاطر            و مادران   

، اسـت کـه   یـادآوری   لازم بـه     ،البتـه . نشان مـی سـازد    
 (Warren) نیـز، وارن  و  ) 1999 ((Jackson) جکسون

پدر و  سیگار کشیدن    میان    معنی دار  یارتباط) 2001(
 و بروز عفونـت گـوش میـانی در کـودک گـزارش              مادر

 . )12 و 10(نکردند 
 عنوان شده   ،عادت مکیدن پستانک هم   درباره ی   

کـام نـرم و    میـان    در نوزادان نوک پستانک با مـرز         ،که
 فعالیـت   ،سخت تماس پیدا می کنـد و در ایـن حالـت           

باعث کار   این   ،ن کام نرم شده که    مکیدن باعث بالا رفت   
  و در Tensor Veli Palatini، ماهیچــه ی انقبــاض

 بازگشـت   ، باز شدن شیپور اسـتاش و در نتیجـه         ،ادامه
کس و بروز عفونت گوش میانی مـی        نترشحات نازوفاری 

 میـان    معنـی دار   یارتباط ،همبررسی  در این   . )16(شود  
ت شـد   وجود این عادت و بروز عفونت گوش  میانی یاف         

)05/0p< .(    یافته ی بررسی های جکسـون      این یافته با
 نـیملا  و) 2001(، وارن (Mourino)  مورینـو ،)1999(
 ،این نکته نیـز بیان  . )12 و   11،  10(دارد  همخوانی  ) 1995(

 ســطح پســتانک هــم خــود ،اهمیــت اســت کــهدارای 

عمـل  ریزجانـداران بیمـاری زا      محیطی بـرای پـرورش      
به دهان و در    ریزجانداران  قال  انت ،کرده و با مکیدن آن    

گرفتـه و   انجام  کس  ن تشکیل کولونی در نازو فاری     ،ادامه
شـیپور اسـتاش بـه      راه  از  ریزجانـداران   ایـن   پایان،  در  

 . گوش میانی منتقل می شوند
دیگـر   انگشـت شسـت و        مکیدن عادتدرباره ی   

 وجـود    میان  معنی دار  یارتباطاین بررسی    در   انگشتان
هـر  . عفونت گوش میانی یافت نشـد     و بروز   این عادات     

بررسـی مـارتینز    یافتـه هـای     چند کـه ایـن یافتـه بـا          
)(Martinez )2000 (جکســـون و )متفـــاوت ) 1999

و  یافته هـای بررسـی وارن   ییدی برات، اما )17 و 12(است  
ه ایـن مسـئله     ی ـدر توج . )10(است  ) 2001(همکارانش  

 ممکن است بـه هنگـام       ،می توان چنین فرض کرد که     
 شـدت عمـل     ،انگشـتان دیگر  دن انگشت شست یا     مکی

مکیدن در مقایسه با مکیدن پستانک خفیف تر باشد و          
 بـاز  ، و به دنبـال آن .Tensor V.Pماهیچه ی انقباض 

افزون بر آن، چـون     نگیرد و   انجام  شدن شیپور استاش    
 ،تـر اسـت    طول انگشت کودکان در این سـنین کوتـاه        

و کام نـرم  ن  میاممکن است تماس نوک انگشت با مرز        
  .نگیردانجام سخت در طی عمل مکیدن 

عادت به دهان گرفتن اسـباب بـازی و         باره ی   در
وجـود ایـن     میـان     معنی دار  ی ارتباط ،وسایل هم دیگر  

 بــه نظــر . یــده نشــدعــادت و عفونــت گــوش میــانی د
  به دهان گرفتن اسباب بازی در کودکـان        ،می رسد که  

ورت عـادتی   ه ص ـ ، تنها ب  بوده و کودک  ن مکیدن   همانند
 .گیردی  نمانجام  و عمل مکیدن    وسیله را به دهان برده      
ادت به دهان گرفتن پتو     ع، میان   این در حالی است که    

 از ،یا ملحفه به هنگام خواب و بروز عفونت گوش میانی       
ــاط  ــاری ارتب ــاظ آم ــد  یلح ــت آم ــه دس ــی دار ب  معن

)05/0p<( ،ًکــودک دقیقــاً ،در ایــن حالــت و احتمــالا 
کیــدن را انجــام داده و بــا توجــه بــه مکــاری هماننــد 

 احتمــال انتقــال ،هــم ســطح پتــو یــا ملحفــه آلــودگی
  بـــه،ه دهـــان و ســـپسریزجانـــداران گونـــاگون بـــ

  . نکس مطرح خواهد شدینازوفار
این نکته ضروری به نظر می رسـد   بیان  در اینجا   

 وجود عاداتی چون مکیدن پستانک، انگشت شست        ،که
 عمدتاً به تنش هـای      ،ابو یا پتو و ملحفه به هنگام خو       
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گونـه   ایـن    ،کودک مربوط بوده و در حقیقت     ی  روزانه  
های دفـاعی کـودک در برخـورد بـا     عادت ها ساز و کار    

فشار روانی و این مسئله و به عنوان روشی برای کاهش   
ایـن  ، نمونه ای از     تنش های روزانه است که    چیرگی بر   

 بـه  پدر و مـادر و موارد می توان به دور بودن کودک از  
و درسـت   آمـوزش   . مادر در طول روز اشـاره کـرد       ویژه  

نیازهای عـاطفی   پدران و مادران درباره     دادن به   آگاهی  
  از سن یـک    پسکید بر حذف پستانک     ا ت ،کودک و نیز  

حـذف  بـرای    مـی توانـد      ،است کـه   از مواردی    ،سالگی
 .عوامل دخیل  در بروز بیماری مؤثر باشد

عنوان  )1999(و همکارانش    جکسون   در گزارش 
کودکانی که در طول خـواب عـادت بـه مکیـدن            ،  شده

 شـیوع حمـلات عفونـت گـوش         ،شیر دارنـد  ی  شیشه  
 چـون   ،گفته شـده کـه    . )12( میانی در آنها بیشتر است    

شیر در حالت   ی  تغذیه با شیشه    کودکان بیشتر هنگام    
 به دلیـل    ،نگه داشته می شوند و در این حالت       طاق باز   

پـس  ی اجازه کودکان،  طبیعت افقی شیپور استاش در   
آغــاز داده شــده و باعــث میــانی زدن مــایع بــه گــوش 

  یارتبــاطهــم، بررســی کنــونی  در ،عفونــت مــی شــود
وجود این عادت و عفونت گوش میـانی         میان   معنی دار 

 ).>05/0p(به دست آمد 
ی گوناگون  ایمن کننده    عوامل   با توجه به وجود   

  محافظت   اهمیت تغذیه با شیر مادر برای      ،در شیر مادر  
 

عفونـت  گونـاگون، چـون     کودک در برابر عفونت هـای       
ایـن موضـوع زمـانی     ، اما   سدر به نظر می  ، آشکار   گوش

در  بـا شـیر مـادر        غذیهتبه هنگام   کودک  گویاست که،   
 در  ،ه شود ک ـ    قرار داده   Semisupine)(  پهلو موقعیت

 طبیعـت افقـی شـیپور اسـتاش،        ، بـا وجـود      این حالت 
.  داده نمی شود   ه گوش میانی  پس زدن مایع ب   ی  اجازه  

کودک در طول خواب عـادت بـه مکیـدن       ، اگر   بنابراین
بـا  راه سـاز و کـاری هماننـد          از   ،شیر مادر داشته باشد   

 احتمـال بـروز عفونـت گـوش         ،شـیر  ی   مکیدن شیشه 
بررسـی کنـونی هـم، میـان        در  . میانی افزایش می یابد   

عادت مکیدن شیر مادر در طول خواب و بـروز عفونـت    
ــوش م ــاط گ ــانی ارتب  ــیی ــی دار ب ــد  ه  معن ــت آم دس

)05/0p< .(   پژوهش یافته های   این یافته با    که  هر چند
 .)12 و 10(وت بود فامت) 1999( جکسون و) 2001(وارن 

 
 نتیجه گیری

کنـونی،  پـژوهش   یافته های   ی به   لبا نگاهی اجما  
 پـدران و مـادران      لزوم اطلاع رسانی و آگاهی دادن بـه       

 در   عفونـت گـوش میـانی      بـروز درباره ی عوامل خطـر      
نسبت بالای این بیمـاری     به   با توجه به شیوع      ،کودکان

هــای  ، کـلاس هـای همگــانی  راه رســانه از ،در کودکـان 
 .رسد نظر می به، روشن بروشورهای تبلیغاتی یا و آموزشی
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Abstract 

Evaluation of Possible Risk Factors for Otitis Media in the First Two Years of Life 
 

Mesbahi M.* - Ghanbaran S.** 
* Assistant Professor, Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Shiraz University of 
Medical Sciences 
** Dentist 
 
Statement of Problem: Otitis Media (OM) is one of the most common diseases in young 
children which is regarded as a debilitating and costly important disease.  
Purpose: The purpose of this study was to assess some of the possible risk factors that 
might be related to the occurrence of OM in the first two years of life. 
Materials and Methods: The study was carried out on 200 children, with the age of 2 
years or younger. Parents were asked to complete a questionnaire on the occurrence of OM, 
Pacifier use, thumb sucking, blanket sucking, feeding habits and also about parental 
smoking, parental educational level and occurrence and duration of day care attendance. 
Pearson Chi Square test was used for statistical analysis. 
Results: More than 75% of children were reported to have experienced one or more 
episodes of OM during their first two years of life. It was found that pacifier use, feeding 
habits, blanket sucking, day care attendance, parental smoking and parental educational 
level were significantly associated with the occurrence of OM. 
Conclusion: OM was a common disease during the first two years of life and significant 
association existed between OM and different sucking habits, day care attendance, parental 
smoking and parental education. In this regard, parents' information and attention on the 
possible risk factors can significantly reduce the risk of OM occurrence. 
 
Key words: Otitis media, Sucking habits, 0-2 years old children 
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