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  چكيده
عدم درمان بـه موقـع      .  ترين بيماري هاي دوران كودكي محسوب مي شود        ياني از جمله شايع   اوتيت م  : مقدمه   

اوتيـت  . اوتيت مياني مي تواند منجر به بروز اختلالات شنوايي ، گفتاري ، زباني ، يادگيري و ادراكي در كـودك گـردد                       
 ـ       -مياني مهمترين عامل اختلالات دهليزي       آن بـر توانـايي هـاي تعـادلي و            أثيرـتعادلي در كودكان محسوب شـده و ت

  .حركتي بسيار حائز اهميت مي باشد 
در ايـن پـژوهش سيـستم تعـادلي و حركـات            . تحليلي مي باشـد     -اين مطالعه از نوع مقطعي     :مواد و روش ها        

اسـتفاده از    ماه  با اوتيت مياني قبل از جاگذاري لوله تيمپانوستومي و بدون اوتيت مياني با                 60 تا   20 كودك   30بنيادين  
 صـورت   SPSSتجزيه و تحليل داده ها توسط نرم افزار         .   مورد ارزيابي قرار گرفت    PDMS-GM Peabodyآزمون  
  . براي مقايسه ميانگين ها استفاده شد T جهت بررسي توزيع نرمال داده ها و آزمون KSآزمون .  گرفت
 كودكان با اوتيت مياني در قبـل        PDMS-GMز  يافته هاي بدست آمده نشان دادند كه امتيا         :يافته هاي پژوهش    

همچنين بعد از عمل ، كودكان بـا  .  از عمل جراحي در مقايسه با كودكان بدون اوتيت مياني به طور معناداري كمتر بود      
 از كودكان بدون اوتيت مياني شده بود كه اين نتايج ميزان تاثير عفونت گوش مياني را در                 اوتيت مياني امتيازشان بالاتر   

  . نشان مي دهد ،پيشرفت حركات بنيادين كه همراه با تعادل مي باشد 
طور مي شود نتيجه گرفت كه رشد حركتي و تعادل از جمله مـوارد               از نتايج بدست آمده اين     :       نتيجه گيري نهايي    

وجـه خـاص قـرار      بسيار مهمي محسوب مي شوند كه بايد در درمان پزشكي و جراحي مبتلايان به اوتيت مياني مورد ت                 
اوتيت مياني مزمن ممكن است مشكل ديگري را براي افراد  از قبيل  نقائص حركتي و ساير ناهنجاري هـا بـه                     . گيرند  

 .وجود آورد 
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 ٤٠

  مقدمه
ــاني    ــه ش )OM (1اوتيــت مي ــــاز جمل ــرين  ايعـ ت

 بـه   ؛ بيماري هـاي دوران كـودكي محـسوب مـي شـود           
ونه اي كه عنوان مي شود تمامي كودكان تا پيش از           ــگ

 ـــــبار ايـن بيمـاري را تج       سن مدرسه حداقل يك    ه ـرب
چـون  وتيت مياني ممكن است بـا علائمـي         ا. مي نمايند   

همـراه   احساس پـري گـوش      و ، تب  ، التهاب  گوش درد
مان به موقع اوتيت ميـاني مـي توانـد          عدم در   .)1( باشد

منجر بـه بـروز اخـتلالات شـنوايي ، گفتـاري ، زبـاني ،                
  .يادگيري و ادراكي در نزد كودك گردد 

مختلفــي بــراي درمــان ايــن عارضــه رويكردهــاي        
  تجويز ها مي توان به     شده است كه از جمله آن      پيشنهاد

هاي دهاني كنتـرل فاكتورهـاي خطـرزاي         آنتي بيوتيك 
گـذاري   با يا بدون جـاي     ( عمل ميرينگوتومي    ،حيطي  م

 و عمل برداشـتن لـوزه اشـاره    ) 2لوله هاي تيمپانوستومي 
   .)2( نمود

اي بين سيـستم هـاي       ارتباطات آناتوميكي پيچيده     
عـضلاتي وجـود    -و اسـكلتي  تعادلي -دهليزيشنوايي ،  

مجاورت آناتوميكي شكاف گوش مياني به سيستم       . دارد  
گوش داخلي بيانگر احتمال وجود ارتبـاط       دلي  دهليزي تعا 

اگر . بين اوتيت مياني و تكامل سيستم حركتي مي باشد          
بـه طـور واقعـي در شـكاف         تعادلي  -دهليزيچه دستگاه   

گوش مياني قرار نگرفته است اما اعتقاد بر آن است كـه            
-دهليزيفشار و مايع گوش داخلي ممكن است سيستم         

ل هاي هـوايي ماسـتوئيد      را از طريق سيستم سلو    تعادلي  
   .)3(  قرار دهدتأثير تحت 

 شـده اسـت كـه       عنـوان در بسياري از تحقيقـات              
تعادلي -دهليزيترين عامل اختلالات     اوتيت مياني شايع  
اد متعاقـب   ــايجاد لابيرنتيت ح  .  )1،3(در كودكان است    

ده ــ ـاوتيت مياني حاد و مزمن به خـوبي مـشخص گردي        
و برخي   ققين اختلال شيپور استاش   گروهي از مح  .  است
ر ـــ ـاني را دليـل ايـن ام      ــــ ـگر عفونـت گـوش مي     ـدي

  . )2(دانسته اند 
از   درصـد  50گزارش نمود كـه حـدود        )4( 3اسناشال    

             داراي مشكل تعادلي بوده اند و       ويكودكان مورد مطالعه    
 انجام گرفته  اين در حالي است كه اين ميزان در پژوهش        

                                                 
 
 
 

  درصـد 25حدود  ) Grace and Pfleiderer  )5وسط ت
و همكاران   4كاسل برانت  با اين وجود     .  است شدهعنوان  

ــين  )6( ــاط خاصــي را ب ــه ارتب ــتلا ب ــاني و اب اوتيــت مي
   . مشكلات تعادلي در كودكان نيافتند

 معتقدند كه كودكـان   )8 ، 7 ( گروهي از پژوهشگران     
علائمي از اخـتلال در     مبتلا به اوتيت مياني ممكن است       

راه رفتن ، به زمين خوردن هاي مكرر و حركات ناهنجار           
نشان دهنـد و حتـي ايـن احتمـال وجـود دارد كـه ايـن                 
كودكان ديرتر از همسالان بدون اوتيت مياني شروع بـه          

   .راه رفتن نمايند 
لفي براي بررسي سيـستم تعـادلي       ترويكرد هاي مخ  

ان بـه آزمـون هـاي       وجود دارد كه از جمله آن ها مي تو        
الكترونيستاگو گرافي ، ويدئونيـستاگو   (الكتروفيزيولوژيك  

.  اره نمـود  ــ ـو ارزيابي هـاي پرسـشنامه اي اش        ) گرافي
بـا پرسـشنامه     مقايـسه   در الكتروفيزيولوژيكشيوه هاي   

بسيار گران تر بوده و مستلزم صـرف زمـان زيـاد جهـت              
عمـلا  ان   همچنين در گروهي از بيمار     . ارزيابي مي باشند  

ون هـاي   ــ ـآزم.  امكان انجام اين آزمون ها وجود ندارد      
پرسشنامه اي با هزينـه اي انـدك قادرنـد تـا اطلاعـات              
مناسبي را راجع به وضعيت تعادلي و حركتي فرد فـراهم           

 از جمله آزمون هاي پرسشنامه اي اسـتاندارد         . )9( آورند
اره ــ ـ اش PDMS-GMدر اين خصوص مـي تـوان بـه          

   . )10( نمود
 آزموني با اعتبار و پايايي بـالا   PDMS-GM مقياس

مي باشد كه جهت ارزيابي مهارت هاي تعـادلي بنيـادين           
مـورد اسـتفاده قـرار      اهگي  ــ م 83از بدو تولد تا     كودكان  
اخص هـاي   ـــ ـش ونـطـي ايـن آزم ـ    .  )11(د  رمي گي ـ 

ارچگي چـشمي حركتـي ،      ــ ـ، تعـادل ، يكپ     رفلكس هـا  
ابي ــ ـمـورد ارزي ، اء  ــ ـيابليت گـرفتن اش   ــــتحرك و ق  

  . )12( قرار مي گيرند
اخـتلاف  مقايـسه اي    هدف از اين پژوهش بررسـي        

بين مهارت هـاي حركتـي بنيـادين بـا آزمـون حركتـي              
ي بــا  در بچــه هــايPeabody PDMS-GMپيــشرفته 

مـاه بـا اوتيـت ميـاني و           60 تا   20سنين قبل از مدرسه     
  . بودهمسالانشان بدون اوتيت مياني 

                                                 
1- Otitis Media (OM) 
2-Tympanostomy 
3-Snashall 
4-Casselbrant 
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 ٤١

  و روش ها مواد 
در . مـي باشـد     تحليلـي   -اين مطالعه از نوع مقطعي       

 مـاه كـه دوران      60 تـا    20 كودك   30اين پژوهش تعداد    
 ، جنيني خود را به طور طبيعي و كامل طي كـرده بودنـد            

و ) مورد ( آزمايش عنوان گروه تحت مساوي در دو گروه   
اين كودكـان   .  ندمورد ارزيابي قرار گرفت   ) كنترل  ( شاهد  

ادفي سـاده انتخـاب گرديـده       ــه شيوه نمونه گيري تص    ب
افراد گروه كنترل فاقد سـابقه مـصرف داروهـاي          .  بودند

 گـذاري بـر     تـأثير    ، بيماريهايي بـا قابليـت        كاتوتوكسي
و تعادلي ، و سندرم هاي با قابليت متـاثر           شنواييسيستم  

ــد    ــنوايي بودن ــستم ش ــردن سي ــين نت. ك ـــهمچن ايج ـ
هـا   يي و عملكرد گـوش ميـاني آن       ابي هاي شنوا  ـــارزي

  .طبيعي بود 
گروه مورد مطالعه داراي سابقه عفونت گوش مياني              

از طريـق آزمـون هـاي       اين امر مزمن دو طرفه بودند كه      
ايـن گـروه     . شـد اديومتري و تمپانومتري تشخيص داده      

ــاي    ــا ج ــومي ب ــل ميرنگوت ــت عم ــه   تح ــذاري لول گ
    . بودندتمپانوستومي قرار گرفته

 Intraacoustic از طريـق   اديومتريي هايارزياب       

AC3      در يـك    هرتز 250-8000 و در محدوده فركانسي 
جهت بررسي وضـعيت    . اتاق آكوستيك صورت پذيرفت     

 Intraacoustic  AZ7  تمپــانومتريگــوش از آزمــون
  .استفاده شد 

در اين پـژوهش جهـت ارزيـابي وضـعيت تعـادلي                   
ايــن .  اســتفاده شــد PDMS-GMكودكــان از آزمــون 

. آزمون براي كليه كودكان گـروه كنتـرل انجـام گرفـت          
 براي كودكان مبتلا بـه      PDMS-GMهمچنين آزمون     

در دو حالـت پـيش از عمـل         ) گـروه مـورد   (اوتيت مياني   
  . جراحي و پس از عمل جراحي اجرا گرديد

در  آيتم است كـه      170 شامل   PDMS-GMآزمون        
رفلكـس هـا ، تعـادل ،        مهـارتي    زير مجموعـه   5قالب    

يكپارچگي چشمي حركتـي ، تحـرك و قابليـت گـرفتن            
نتايج ارزيابي هر قـسمت     .  اشياء تقسيم بندي شده است    
  . گرددمي ، نادرست عنوان  به صورت صحيح ، متوسط

 از  داده هــا توصــيفي آنــاليزبــرايدر ايــن مطالعــه       
شاخص مركزي ميانگين ، شـاخص پراكنـدگي انحـراف          

 . معيار و ترسيم جداول توزيع فراواني بهـره گرفتـه شـد           
 براي بررسي KS تجزيه و تحليل داده ها از آزمون   جهت

          براي مقايسه ميانگين ها T توزيع نرمال داده ها و آزمون     
 به عنوان  P<0.05 ر در اين پژوهش مقدا .استفاده شد 

 جهـت تجزيـه و      . سطح معنـاداري در نظـر گرفتـه شـد         
  . شد بهره گرفته SPSSيل داده ها از نرم افزار تحل

نحوه انجام پـژوهش بـراي كليـه         قبل از شروع تحقيق     
والدين شرح داده شد و كودكان در صورت امـضاء شـدن            
فرم رضايت نامه اخلاقي توسط والدينـشان وارد مطالعـه          

  .شدند 
 

  نتايج
 اطلاعات دموگرافيـك افـراد مـورد        1جدول شماره      

بين ميانگين سني افراد مورد      .شان مي دهد    پژوهش را ن  
  .مطالعه اختلاف آماري معناداري مشاهده نگرديد 

-PDMS ميانگين امتيازات آزمـون    2جدول شماره          

GM          كودكـان  . را در افراد مورد پژوهش نشان مي دهـد
گروه كنترل در مقايسه با كودكان مبتلا به اوتيت ميـاني           

ات آزمـون بـالاتري را      در پيش از عمـل جراحـي امتيـاز        
 1 كه اين مطلب در نمودار       )P<0.05(كسب كرده بودند    

  .  نمايش داده شده است
 در PDMS-GM آزمون  اتامتيازميانگين  همچنين        

كودكان مبتلا به اوتيـت ميـاني در حالـت بعـد از عمـل               
جراحي در مقايـسه بـا قبـل از عمـل جراحـي بـه طـور                 

 كـه ايـن     )P<0.05 (معناداري افـزايش پيـدا كـرده بـود        
  .   نمايش داده شده است2مطلب در نمودار 

 
  بحث و نتيجه گيري 

در اين مطالعه كودكان مبتلا بـه اوتيـت ميـاني                 
قبل از عمل جراحي در مقايسه با كودكان سـالم مهـارت     

 معنـاداري را كـسب نمـوده    تـأخير  هاي حركتي بنيادين   
 PDMS-GMبودند كه ايـن مطلـب از طريـق آزمـون            

اليني ـــ ـ اين يافته مشاهدات ب    . مورد ارزيابي قرار گرفت   
وان مي نمايند كه كودكان با اوتيت مياني نـسبت          ــرا عن 

به همتايان طبيعي خود هماهنگي حركتي كمتري دارنـد         
ي بـر   أييدــ ـتهمچنـين   .  )13،14(يد مي نمايـد     أيــرا ت 

يافته هاي محققيني است كه بيان نموده اند كه كودكان          
اوتيت مياني در مقايسه با افراد طبيعـي ممكـن اسـت            با  

   . )14( ديرتر راه رفتن را آغاز نمايند
مطالعات ديگري نيز به اختلالات تعادلي و نقايص               

  رامهارت هاي حركتي در كودكان با اوتيت مياني مـزمن      
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 ٤٢

 گلـد گـار و      بـه عنـوان مثـال     . انـد مورد توجه قـرار داده      
 سـاله مراجعـه     6- 4ابي كودكان   به ارزي ) 15( 1بروخونسر

ايـن  .  پرداختنـد كننده به كلينيك گوش و حلق و بينـي          
 همـراه بـا     OMEمحققين دريافتند كودكاني كـه داراي       

زباني بودند در مقايسه با كودكاني كه صرفا مبـتلا          تأخير  
 بارزي را در راه     تأخير   بودند ،    OMEزباني و يا    تأخير  به  

اين پژوهـشگران   . دادند  رفتن به طور مستقل نشان مي       
 ـ تـأخير   چنين فرض نمودند كه تلفيـق         OMEاني و   ـ زب

 و در نتيجه توانايي راه رفتن       يمي تواند با مشكلات تعادل    
  .م باشد أبه طور مستقل تو

  نيـز  )16( 2 گـريس  نتايج پژوهش ما با يافته هـاي             
ــد  ــي ده ــشان م ــواني ن ــين.  همخ ــن محقق ــاط اي  ارتب

عدم تعادل در كودكـان بـا       ودها  اپي ز چشمگيري را بين    
در مقايسه با كودكان بـدون اوتيـت        (اوتيت مياني مزمن    

  بـه صـورت    ي زود هـا   ـــ ـاپايـن   .  يافتنـد    )مياني مزمن 
 هاي مكـرر و حركـات ناخواسـته ارادي مـشاهده            افتادن

پس از عمل جراحي گوش مياني با در نظـر          . شده بودند   
 آناتوميكي بين حفره گوش مياني ، سيستم        طگرفتن ارتبا 

هوايي ماستوئيد و مجراي نيم دايره خارجي و با توجه به           
اين مطلب كه مواد سمي موجود در فضاي گوش ميـاني           

 ايـن   ،مي توانند به دستگاه دهليزي گوش داخلي برسند         
 رامكان وجود دارد كه مايعات داخل فضاي گوش مياني ب         

  .گذار باشند تأثير  عملكرد دهليزي گوش داخلي
ارتباط بين سيستم دهليزي و مهـارت حركتـي تـا                  

حدودي ناشي از عملكرد ارتباطي بين گيرنده هاي حسي         
در سيستم دهليزي و نورون هاي حركتي آنهـا از طريـق            

مـسير  . مـي باشـد       3 نخـاعي خـارجي    –مسير دهليـزي  
 قابل ملاحظه اي بر نورون هاي       تأثير   نخاعي   –دهليزي

 اعمال مي كند كه اين امر پايه اي را          4كتي اكستانسور حر
براي تونوس عضله اكستانسور فراهم مي نمايد تا از اين          

 بدن را در برابر نيروي جاذبه حفـظ         5طريق بتواند پوسچر  
  . )17(نمايد 

 سيـستم دهليـزي روي      تـأثير   بنابراين با توجه به             
 مي توان چنـين  ايجاد وضعيت قائم در برابر نيروي جاذبه      

در نظر گرفت كه وجود مايع در گوش مياني عامل اصلي           
                                                 

   
 
 
 
 

در بين دو گروه مورد      Grossتفاوت مهارت هاي حركتي     
  .مطالعه در اين پژوهش مي باشد 

 در پيش از عمل     OMEدر تحقيق حاضر كودكان             
جراحي در مقايسه با پس از عمل جراحي امتيازات پـايين       

 كـرو و    ه اين يافته با گزارشـات     تري كسب كرده بودن ك    
كودكــان نــارس و . نيــز همخــواني دارد ) 18 (6هــوراك

كودكان مبتلا به سندرم داون نيز مـستعد اوتيـت ميـاني            
مي باشند كه اين نيز مانع مهـم ديگـري جهـت كـسب              

 كه در تاريخچه    كما اينكه ،مهارت هاي حركتي مي باشد      
 أخير تــمــي تــوان علائمــي از  بيمــارانبــسياري از ايــن 

  . مشاهده نمودحركتي را نيز 
  

   نتيجه گيري
نتايج اين مطالعه نشان مي دهد كـه كودكـان بـا                    

 آمـاري معنـاداري در مهـارت هـاي          تأخير  اوتيت مياني   
الم خـود   ــ ـحركتي بنيادين در مقايـسه بـا همـسالان س         

هـا   كه آن   و انجام عمل جراحي نيز موجب شد       شته اند دا
. مهارت هاي حركتـي دسـت يابنـد         به سطح بالاتري از     

همچنين اين تحقيـق بيـانگر آن اسـت كـه بـه هنگـام               
 عوامل ديگري دارزيابي كودكان مبتلا به اوتيت مياني باي   

ها را نيز مد نظـر قـرار          حركتي و تعادلي آن    توانايي نظير
 .دهيم 
 
  

                                                 
1-Brookhonser , Goldgar  
2-Grace 
3-Lateral Vestibulospinal Tract 
4-Extensor  
5-Posture 
6 -Corowe & Horak 
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   پريچهر حناچي و همكاران  –  سال 6 گوش مياني  بر مهارت هاي حركتي و تعادلي كودكان زير تاثير عفونت
 

 ٤٤

   اطلاعات دموگرافيك كودكان مورد ارزيابي .1جدول شماره 
  

 

  گروه مورد   گروه كنترل  شاخص
  15  15  تعداد
  9/44 ± 7/8  3/45 ± 8/9  )ماه(سن 

  8  9  تعداد زنان
  7  6  تعداد مردان

 
  

  PDMS-GM  ميانگين امتيازات آزمون .2جدول شماره 
  

  نگين امتيازميا  هاي مورد بررسي گروه
  95/0 )±2/0(  گروه كنترل                               

  16/0± (85/0(   (CaseE1)گروه مورد قبل از درمان
  11/0± (92/0(  (CaseE2) گروه مورد بعد از درمان
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در قبل از ) Control ( و گروه كنترل) CASE 1( در كودكان مبتلا به اوتيت مياني PDMS-GMميانگين امتياز آزمون . 1نمودار 

 .عمل جراحي
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 در مقايسه) CASE 2( در كودكان مبتلا به اوتيت مياني در حالت بعد از عمل جراحي PDMS-GMميانگين امتياز آزمون . 2نمودار 
 .)CASE 1(با قبل از عمل جراحي 
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