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    دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان،پزشک عمومی 2،  استادیار گروه جراحی، متخصص گوش و حلق و بینی 1
   109-114    صفحات87 تابستانوم  د  شماره دوازدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

  دهیچک
داخل با توجه به عوارض بالقوه . ترین بیماریهاي گوش می باشد اوتیت میانی چرکی مزمن یکی از شایع :مقدمه

 مقایسه سه روش ،هدف از این مطالعه. و خارج مغزي بیماري، کنترل عفونت از اهمیت بالایی برخوردار است
  .باشد ت کنترل عفونت و معرفی روش ارجح میدرمانی موضعی جه

در این کارآزمائی بالینی سه گروه بیمار با تشخیص اوتیت میانی چرکی مزمن و ترشح عفونی  :کاروش ر
توسط سه روش درمانی موضعی تحت )  یا پولیپ، اتومایکوزیسبدون وجود کلستئاتوم(فعال از کانال گوش 
 و) در روزشستشو  بار 4% (5/1قطره اسید استیک  ،) بیمار61 با رکیبیدرمان ت (1گروه : درمان قرار گرفتند

قطره  ،) بیمار30 با درمان اسیدي (2گروه ؛ ) قطره4 بار هر بار4روزي % (3/0 قطره سیپروفلوکساسین
قطره   و) بیمار30 با درمان آنتی بیوتیکی (3 گروه ؛) در روز شستشو بار4(به تنهایی % 5/1اسیداستیک 

به مدت بیماران به صورت هفتگی . استفاده شد)  قطره4 بار هر بار 4روزي (به تنهایی % 3/0وکساسین سیپروفل
  .مقایسه شد دو و فیشر - کاي و نتایج درمان با استفاده از آزمونهايندگرفت تحت معاینه قرار هفته 4

 به ترتیب 3و 2گروه  در دوو % 1/95در گروه یک، ) قطع ترشحات(در پایان هفته دوم، کنترل عفونت  :نتایج
 نسبت به دو گروه دیگر بعد از 1سرعت پاسخ به درمان نیز در گروه ). > 0001/0P (بود % 3/73و % 50

 بیمار از 8 و 2 بیمار از گروه 15 مسائل اخلاقی، ه منظور رعایتب). > P 001/0(گذشت یک هفته، بیشتر بود 
%  5/87 و 2از گروه %  100ت درمان ترکیبی قرار گرفتند که در  که به درمان جواب نداده بودند نیز تح3گروه 

  . هفته بهبودي کامل ایجاد شد2 بعد از 3از گروه 
به عنوان روشی مؤثر )  آنتی بیوتیکواسید (با توجه به نتایج فوق الذکر، روش درمانی ترکیبی  :گیري تیجهن

  .شود وتیت میانی چرکی مزمن پیشنهاد می امبتلا بهو سریع در کنترل عفونت و ترشحات چرکی بیماران 
   درمان آنتی بیوتیکی-  سیپروفلوکساسین-  اسید استیک-  مزمن- اوتیت میانی چرکی :ها کلیدواژه

  17/2/87:    پذیرش مقاله 4/12/86:    اصلاح نهایی 31/3/86: دریافت مقاله
  

  : مقدمه
وش ترین بیماریهاي گ اوتیت میانی چرکی مزمن یکی از شایع

علامت   دراین بیماري پرده گوش پاره بوده و.)1 ،2(باشد  می
تواند  ترشح چرکی بدون اتوره است که می عمده آن وجود

بیماري گوش در دوران . بوي نامطلوبی داشته باشد
تواند سبب توقف  شیرخوارگی یا در اوایل دوران کودکی می

پنوماتیزاسیون طبیعی ماستوئید شود و ممکن است 
 وند سبب اختلال در مخاط گوش میانی شده وهمین ر

بتلا به عفونت ا برايآن را نسبت به گوش طبیعی 
اوتیت میانی ه کنند علل ایجاد). 3- 6(راجعه مستعدتر نماید 

میانی چرکی مزمن معمولاً عفونت باکتریال مزمن، اوتیت 
فراموش شده  اوتیت سروز یا اوتیت میانی و نکروزان، تروما،

عوارض خطرناك و کشنده این بیماري . )7، 5 ،4 (اشندب می
هاي اکستراکرانیال،   مغزي، آبسه مننژیت، آبسه: شامل(

ناشی از گسترش ) لابیرنتیت چرکی و فلج عصب صورتی
باشد، لذا کنترل عفونت   به ارگانهاي مجاور مییکانون عفون

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
m

j.h
um

s.
ac

.ir
 a

t 1
6:

13
 +

04
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 S
ep

te
m

be
r 

19
th

 2
01

7

http://hmj.hums.ac.ir/article-1-192-en.html


  مهدي عسکري و همکار ...                                                                    چرکی مزمنبررسی سه روش درمانی موضعی در بیماران مبتلا به اوتیت میانی  

١١٠ 1387سال دوازدهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشکی هرمزگان، 

درمان قطعی . )9، 8، 4، 3 (از اهمیت بسزایی برخوردار است
 مانندباشد ولی به دلایلی  اکثر موارد جراحی میبیماري در 

امتناع بیمار از جراحی، مناسب نبودن وضعیت عمومی بیمار 
جهت عمل، نبود امکانات جراحی در بعضی مراکز و یا انتخاب 

 لازم است ،درمان مدیکال توسط پزشک جهت کنترل عفونت
  .)9، 6، 4 (درمان دارویی شروع گردد

ــانی  ایــــسه اثــــر مق،هــــدف از ایــــن مطالعــــه درمــ
 سیپروفلوکساسین و اسید استیک به صورت ترکیبـی و هـر          
یک از این داروها به طور جداگانه در کنتـرل عفونـت اوتیـت              

  . باشد  مزمن مییانیم
  

  :روش کار
 بیمـار  121این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی روي        

 مراجعه کننده به درمانگاه   ، اوتیت میانی چرکی مزمن    مبتلا به 
خصصی بیمارستان شهید محمدي بنـدرعباس از شـهریور       ت

در ایـن  .  انجـام شـده اسـت   1385لـی بهمـن مـاه       ا 1383ماه  
 ، کلیه بیماران با تشخیص اوتیت میانی چرکی مـزمن    پژوهش

 با اتوره، بدون در نظر گرفتن توزیع سـنی یـا جنـسی              همراه
 در صورتی که طـی دو هفتـه قبـل از درمـان از هـیچ          ،خاص

 سیستمیک یـا داروي موضـعی اسـتفاده نکـرده           بیوتیک  آنتی
 تحــت بررســی قــرار گرفتنـد و بیمــارانی کــه پولیــپ،  بودنـد 

تومایکوزیس داشتند، از لیست مطالعه حذف      ااتوم و یا    ئکلست
: تقسیم شـدند  گروه  3 در   تصادفیبیماران به صورت    . شدند

نحوه  . بیمار30هرکدام دو و سه  و گروه  بیمار61گروه یک،   
صورت بود کـه بعـد از تمیـز کـردن            ینه ا طالعه ب ورود به م  

کانــال گــوش توســط ساکــشن، بــه ســه روش زیــر درمــان 
  :آغاز گردیدموضعی 

 ابتـدا قطـره اسـید       ):آنتی بیـوتیکی  -اسیدي (1براي گروه   
 بار تمام کانال گوش توسط قطـره   4روزي  % (5/1استیک  

 دقیقـه، بـا گذاشـتن پنبـه         2بعـد از گذشـت       و شـد   مـی  پر
و سـپس  ) گردیـد   مـی کانال گـوش کـاملاً تخلیـه   درابتداي  

 بـار بـه     4 قطره، روزي    4% (3/0قطره سیپروفلوکساسین   
 و سـپس بـا   شـد  می دقیقه در گوش نگاه داشته 2-3مدت  

گذاشتن پنبه در ابتداي کانال گوش به مدت نیم سـاعت از    
  . شدتجویز) گردید  میکج کردن سر به سمت مبتلا پرهیز

به تنهایی % 5/1قطره اسید استیک    ):اسیدي (2براي گروه   
  . تجویز شدبه شرح فوق
 قطـره سیپروفلوکـساسین     ):آنتی بیـوتیکی   (3براي گروه   

   . تجویز گردیدبه تنهایی به روش بالا% 3/0
اـنور         توسط فرد  ها لازم به ذکر است قطره     اـر کـه م ي غیر از بیم

  در گـوش   حرکت دادن لاله گوش به وي آموزش داده شده بود         
 .شد  میانده چکبیمار

کلیه بیماران جهت بررسی پاسـخ      یک هفته بعد از درمان،      
بـر اسـاس   به درمان و ساکشن ترشحات، معاینه شـده و    

 :  تقسیم شدند دسته4 به وضعیت پاسخ به درمان

 یــا شــتترشــح وجــود ندا): کنتــرل عفونــت (Aوضــعیت 
  .بودمحدود به اندکی ترشح روي پرده 

محـدود در کانـال      حترش ـ): بهبودي نـسبی   (B1وضعیت  
  .شد گوش که از آن خارج نمی

 بـود ترشحی که کـم شـده       ): بهبودي نسبی  (B2وضعیت  
  .شد ولی هنوز از گوش خارج می

ترشـحات تغییـري نکـرده یـا        ): عدم بهبودي  (Cوضعیت  
  .بودبدتر شده 

 . بـود A رسیدن بـه وضـعیت   ،درمان در این مطالعهاز  هدف  
یمـاران یـک هفتـه    جهت حصول اطمینان از کنتـرل عفونـت، ب     

  . مجدداً بررسی شدند تحت درمان قرار گرفتند ودیگر
 سه گروه به عنـوان شکـست درمـانی         هر  در :Cوضعیت  

 درمـان   تحـت ، بیمـاران 3 و 2تلقی شد کـه در گروههـاي    
  . قرار گرفتندترکیبی

 در  تــا یــک هفتــه دیگــر فرصــت داده شــد :B1وضــعیت 
غییـر   و در صورت عـدم ت      Aصورت بهبودي مانند گروه     

  .با آنها برخورد شود Cیا بدتر شدن، مانند گروه 
 در صـورت     تـا   ساعت فرصت داده شد    B2: 72وضعیت  

 و در Cعــدم تغییــر یــا بــدتر شــدن علایــم ماننــد گــروه  
) بسته به مـورد  (B1 یا Aصورت بهتر شدن، مانند گروه      

 درنهایت، باتوجـه بـه شـرایط ذکـر         .با آنها برخورد شود   
  .گردیدبیماران، نتایج اعلام شده و وضعیت درمانی 

 مربوط به بیمار، نوع درمان و وضعیت پاسخ به       هاي  داده
 که براي هر بیمار بطور جداگانـه      اي  درمان در پرسشنامه  

  .دگردی میتهیه شده بود، ثبت 
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   همکارمهدي عسکري و ...                                                                     بررسی سه روش درمانی موضعی در بیماران مبتلا به اوتیت میانی چرکی مزمن 

١١١ 1387سال دوازدهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشکی هرمزگان، 

گذاري وارد کامپیوتر  از کدپس  جمع آوري شده هاي داده
از  و بـا اسـتفاده   Epi Info 2000 توسـط نـرم افـزار     وشد

 مورد تجزیـه و تحلیـل        دو - کايو   هاي آماري فیشر    آزمون
  .دار تلقی شد  معنی>P 05/0و قرار گرفت 

  
  :نتایج
در سه گروه درمانی قرار تصادفی  بیمار به صورت 121

 2 گروه ؛ بیمار61) آنتی بیوتیکی-اسیدي (1 گروه .ندگرفت
  . بیمار30) آنتی بیوتیکی (3 گروه  و بیمار30) اسیدي(

میانگین سنی کل جمعیت .  بیمار زن بودند58یمار مرد و  ب63
 بیشترین سال و 6 سن مترین سال، ک30±6/16مورد مطالعه 

 سال و در 04/28متوسط سنی در مردان، .  سال بود72سن، 
   . سال بود79/32زنان مورد مطالعه 

 هفته  4هر سه گروه، به صورت هفتگی تا        در  بیماران  
 3 تـا  1ست آمده در نمودارهـاي     معاینه شدند که نتایج بد    

  . شده استارائه
از بیماران ) نفر27% (3/44 درگروه یک، ،بعد از یک هفته درمان

% 6/1از بیماران بهبودي نسبی و ) نفر33% (1/54بهبودي کامل، 
از بیماران عدم بهبودي را کسب کرده بودند که در )  نفر1(

 به درمان  از لحاظ آماري سرعت پاسخ3 و 2مقایسه با گروه 
و در مقایسه انجام ) >05/0P(و میزان بهبودي بیشتر بود 

و ) < 05/0P (3 و 1، گروه )0P>001/0 (2 و 1شده بین گروه 
، اثر سیپروفلوکساسین موضعی در )< 05/0P (3 و 2گروه 

  .سرعت بخشیدن به درمان مشهود است
از )  نفر58% (1/95، 1در گروه  ،در پایان هفته دوم

از بیماران بهبودي )  نفر1% (6/1بودي کامل، بیماران به
از بیماران عدم بهبودي داشتند که )  نفر2% (3/3نسبی و 

، سرعت پاسخ به درمان و 3 و 2در مقایسه با گروه 
میزان بهبودي از لحاظ آماري بیشتر بوده است 

)0001/0P= ( و با توجه به اینکه دوره درمانی در این
باشد، درمان ترکیبی دو   روز می10-14بیماري حدود 

و قطره اسید % 3/0دارویی قطره سیپروفلوکساسین 
  . ترین پاسخ به درمان را داشت سریع% 5/1استیک 

با توجه به اهمیت رعایت مسائل اخلاقی و نظر به اینکه 
هدف از این مطالعه، ایجاد روشی جهت سرعت بخشیدن 

به دوره درمانی بیماران بوده است، بیمارانی که در 
، بعد از ویزیت هفته اول، با شکست درمانی 3 و 2 گروه

 بیمار از 8 و 2 بیمار از گروه 15(مواجه شده بودند 
تحت درمان ترکیبی دو دارویی قرار گرفتند که ) 3گروه 

 چهارم ادامه  جهت بررسی وضعیت آنها، مطالعه تا هفته
  . پیدا کرد

 2 بیمار فوق در گروه 15 تمامی ،در پایان هفته سوم
 به درمان ترکیبی 3 بیمار گروه 8 بیمار از 7و %) 100(

 نتایج درمانی ،هفته چهارم پاسخ مناسب دادند که تا پایان
 بیمار از گروه 15(اگر این بیماران . به قوه خود باقی ماند

 بیمار گروه یک 61را نیز به ) 3 بیمار از گروه 8 و 2
 آنتی – بیمار در گروه درمانی اسیدي 84اضافه کنیم، 

به %) 3/95( بیمار 80گیرند که در نهایت  بیوتیکی قرار می
   .اند بهبودي کامل دست یافته
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مبتلا به اوتیت میانی چرکی مزمن بعد از یک هفته درمان در 
  سه گروه درمانی
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ودي بیماران  بهب نسبی توزیع فراوانی- 2نمودار شماره 
هفته درمان در  دومبتلا به اوتیت میانی چرکی مزمن بعد از 

  سه گروه درمانی
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اسیدي و آنتی بیوتیکی   اسیدي   آنتی بیوتیکی

صد
در

بهبودي کامل 
عدم بهبودي   

  
بیماران بهبودي نسبی  توزیع فراوانی - 3 مودار شمارهن

 هفته  و چهار سهمبتلا به اوتیت میانی چرکی مزمن بعد از
  در سه گروه درمانیدرمان 

  
  : گیري بحث و نتیجه
شامل پسودوموناس (فونی هاي شایع ع میکروارگانیسم

پنومونیه، پروتئوس وگونه  رئوس، کلبسیلااآئروژینوزا، استاف 
در اوتیت میانی چرکی مزمن اغلب به ) یدئدیفترو

 سال اخیر چند درلذا  هستند،هاي سیستمیک مقاوم  بیوتیک آنتی
ونت به سمت استفاده از داروهاي  مسیر درمان و کنترل عفـ

ه همان طور که . )10-12، 8، 5، 3 (رفته استپیش موضـعی  البتـ
 درمان قطعی و نهایی بیماري در  نیز اشاره کردیم،در مقدمه

شرایط بیمار، از جمله  به دلایلی اما ،باشد اکثر موارد جراحی می
 طبیامکانات جراحی در بعضی مراکز و یا انتخاب درمان فقدان 

 لازم است ،توسط پزشک جهت کنترل عفونت قبل از عمل
  ).9، 6، 4(ن دارویی شروع گردد درما

داروهاي موضعی از اساسی فهرست هرچند یک 
، )13(جهت کنترل این بیماري وجود ندارد 

 انتخاب شوند که عوامل اي  به گونهها باید بیوتیک نتیآ
 پسودوموناس آئروژینوزا و مانندبا بیشترین شیوع، 

با توجه به . )14- 17(کن نمایند  رئوس را ریشهااستاف 
ینکه اغلب باکتریهاي کشت شده گرم منفی هستند، ا

شود،  بیشترین داروهایی که پیشنهاد می
بیوتیک با یا بدون  هاي گوشی آنتی سوسپانسیون

  ).8، 5، 4 (باشند هیدروکورتیزون می
این مطالعه، سه روش درمانی موضعی را با استفاده از 

و محلول اسید % 3/0قطره سیپروفلوکساسین (دو دارو 
ا این هدف مورد مقایسه قرار داده است، ب%) 5/1یک است

 با کمترین میزان عارضه  راکه بتوان شیوه درمانی ارجح
  . ارائه داد،ترین پاسخ به درمان و سریع

علت انتخاب قطره سیپروفلوکساسین اثرات قوي 
 در  واست این دارو عدم وجود عارضه در باکتریال و آنتی

هاي دیگر   نسبی نسبت به قطره با موفقیت نیزمطالعات گذشته
اگر بتوان . )19، 18، 11، 10 (مورد استفاده قرار گرفته است

با دوزي متفاوت با آنچه تاکنون قطره سیپروفلوکساسین را 
 اثرات بهتري  ممکن استگرفت،  است بکاربودهمورد استفاده 

 از ه هیچ عارضه و اتوتوکسیسیتبا توجه به اینکه. ایدرا ایجاد نم
 به توان به تنهایی از این دارو  میدارو گزارش نشده است،این 

  . )20، 18، 4، 3 (نمودعنوان یک درمان رقابتی استفاده 
عامل به عنوان یک  PH  با تغییرتواند  میمحلول اسید استیک

و در کنترل عفونت عمل کند ها  بازدارنده رشد میکروارگانیسم
 با تغییر ایم کردهعی  در این مطالعه س.)21، 13(مؤثر واقع شود 

 نتایج یم بتوان، نسبت به مطالعات گذشتهاسید استیکدوز 
ذکر است که در این مطالعه  البته لازم به. یمبهتري به دست آور

 سوزش شدید هنگام استفاده از قطره اسید ،تعدادي از بیماران
 بار 2-3که در اکثر موارد بعد از کردند   را گزارش میاستیک

سیت گوش میانی نسبت به قطره کاهش پیدا استفاده، حسا
شد استفاده از قطره  کرد ولی در مواردي نیز باعث می می

  قبیل در این.متوقف شده یا با دوزاژ دیگري ادامه پیدا کند
 .شد مطالعه حذف میبیماران تحت   فهرست بیمار از،موارد

 بیمار و گروه 3گروه یک،  (مورد 8تعداد این موارد به طور کلی 
از بیمارانی که لازم بود % 79/8در مجموع،  که بود )  بیمار5دو، 

  .داد  را تشکیل میاز محلول اسیدي با روش فوق استفاده کنند
آنتی بیوتیک،  و دارویی اسید علت استفاده از ترکیب دو

نتایج بسیار خوبی بوده است که محقق از دو سال قبل از 
ی چرکی مزمن شروع مطالعه در کنترل عفونت اوتیت میان

گزارش استفاده از  (.بودبه دست آورده به طور تجربی 
  ).ترکیب این دو دارو در مطالعات نیامده است

به طور کلی در مقایـسه انجـام شـده بـین سـه گـروه         
 هفته به این نتیجه رسـیدیم کـه مطلـوب        4درمانی، بعد از    

ترین و مؤثرترین پاسخ به درمان، با ترکیـب درمـانی دو           
ایجاد شده اسـت و هـر       )  آنتی بیوتیکی  –سیدي  ا(دارویی  

 هرچنـد   اسـت؛ دو دارو در رسیدن به این نتایج اثر داشته 
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که سیپروفلوکساسین موضعی در سرعت ایجاد بهبـودي    
  .نقش مؤثرتري داشته است

رسـد در    ، به نظـر مـی      به دست آمده   با توجه به نتایج   
  ترکیــب دو،کنتــرل عفونــت اوتیــت میــانی چرکــی مــزمن

ــساسینداروي  ــتیک  % 3/0 سیپروفلوک ــید اس ، %5/1و اس
نسبت به درمـان توسـط هـر یـک از داروهـا بـه تنهـایی،               

در  تـرین پاسـخ بـه درمـان      سـریع  وروشی مؤثرتر بوده  
شود ایـن     لذا پیشنهاد می   .آید پایان هفته دوم به دست می     

روش درمان موضعی در کنترل عفونت بیماران مبتلا بـه          
ون کلـستئاتوم، پولیـپ و      اوتیت میـانی چرکـی مـزمن بـد        
  .اتومایکوزیس به کار گرفته شود
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