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ABSTRACT 

Background and Aim: Considering the effect of middle ear infection and dental caries on the 

children’s quality of life and ability to grow and thrive, high prevalence rates of these diseases in 

children, we conducted this study to evaluate the association between dental caries status and middle 

ear infection in preschool children in Rasht City. 

Materials and Methods: This study included 310 children between 3–6 years of age. Dental caries 

of the children were evaluated based on WHO decayed and filled primary teeth index. The children 

were divided into two groups; with and without caries and referred to Amiralmomenin Hospital in 

Rasht for clinical examination and audiometry test. Descriptive and analytical statistical tests were 

used for analysis at the significance level of 0.05. 

Results: 170 girls and 140 boys with mean age of 4.58±1.02 years participated in this study. Thirty 

children (9.67%) had middle ear effusion. Mean value of dft index was 2.07±2.35. Probability of 

middle ear infection with effusion in the children with dental caries was139% more (95%CI= 1.04-

5.50, OR = 2.39) than that in the children without dental caries which was statistically significant (P 

= 0.04). Other variables such as gender, age, education levels of fathers and mothers did not show 

any significant relationship with middle ear effusion (P >0.05). 

Conclusion: Middle ear effusion was significantly higher in the children with dental caries than in 

children without dental caries. Further prospective studies are recommended for evaluation of the 

effects of improved oral hygine on middle ear infection. 
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 116-1398/124 مهرو آبان /  چهارمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

ن در کودکا وژنیبا اف یانیو عفونت گوش م یدندان یدگیپوس تیوضع یهمراه یبررس

 شهرستان رشت يهامهدکودك

 
  3هدیه رمضانی، 2، علی فقیه حبیبی1میر محمد جلالی

دانشگاه ی، سرو گردن، دانشکده پزشک یو جراح ینی، گروه گوش، حلق، بگوش و حلق و بینی يهایماریب قاتیمرکزتحق، جراحی سر و گردن-گوش و حلق و بینی استاد .1

  0000-0002-7114-5763: کیدشناسه ار .رانیرشت، ا لان،یگ یعلوم پزشک

ی، دانشـکده پزشـک  سـرو گـردن،    یو جراح ـ ین ـی، گروه گـوش، حلـق، ب  گوش و حلق و بینی يهایماریب قاتیمرکزتحق ،جراحی سر و گردن-گوش و حلق و بینی اریدانش .2

   .رانیرشت، ا ،لانیگ یدانشگاه علوم پزشک

تلفـن   ،)مولـف مسـئول  ( رانی ـرشـت، ا  ،لانیگ ـ یدانشـگاه علـوم پزشـک   ی، دانشـکده پزشـک  ، و حلـق و بینـی  گوش  يهایماریب قاتیمرکزتحق ه،یارشد علوم تغذ یکارشناس.3

                                       0000-0003-3227-2644 :، شناسه ارکید  hediehr1392@gmail.com :پست الکترونیک، 013-33225242:ثابت

 

  چکیده

رشـد   ییتواناکودکان و  یزندگ تیفیک يبر رو یدندان یدگیو پوس عفونت گوش میانیبا توجه به تاثیرگذاري  :زمینه و هدف

و  یدنـدان  یدگیپوس تیضعو یهمراه یمطالعه با هدف بررس نیا ،یدر دوران کودک يماریدو ب نیا يبالا وعیها و شو تکامل آن

  .دیگردانجام ر کودکان د وژنیبا اف یانیعفونت گوش م

 دندان کودکان بـا شـاخص   یدگیپوس. سال وارد مطالعه شدند 6تا 3 یکودك در محدوده سن 310در این مطالعه  :روش بررسی

و  ینیبال نهیمعا جهتشدند و میتقس یدگیبه دو گروه با و بدون پوس کودکان.شد یابیارزشهاي شیري پوسیدگی و پرشدگی دندان

 یفیتوص يآمار يهااز آزمونجهت تجزیه و تحلیل . ارجاع داده شدندرشت ) ع( نیرالمومنیام مارستانیب به یسنج ییآزمون شنوا

  .در نظر گرفته شد 05/0ها آزمون يدار یو سطح معن استفاده شد یلیو تحل

افیـوژن  ) % 67/9(ان نفـر از کودک ـ  30. شرکت کردنـد  58/4±02/1میانگین سنی پسر با  140دختر و  170در این بررسی  :هایافته

دنـدان   یدگیکـه پوس ـ  یر کودکانی دانیگوش م وژنیاف .بود 07/2±2/ 35، پوسیدگی دتدان شاخصمیانگین  .گوش میانی داشتند

ارتبـاط   .)P= 04/0( فاقـد پوسـیدگی دنـدان بـود    از کودکان  بالاتر )OR=  ،5.50- 1.04  =CI95% 39/2( درصد 139 ،شتنددا

  .)P<05/0(و افیوژن گوش میانی یافت نشدمادر  یاپدر  لاتیجنس، سن، تحص معنی داري بین متغیرهاي

دنـدان   یدگیهست که پوس یاز کودکانبیشتر  یانیگوش م وژنیدندان دارند، احتمال اف یدگیکه پوس یدر کودکان :يریگجهینت

  .شودش میانی توصیه میبر روي عفونت گومطالعات آینده نگر بیشتري براي تعیین اثر بهبود بهداشت دهان . ندارند

  ی، عفونت گوش میانی با افیوژنانیعفونت گوش م ،دندان یدگیپوس، کودکان: کلیدواژه ها

  

  26/5/98:  پذیرش         13/5/98: اصلاحیه نهایی     25/2/98: هوصول مقال
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  ...بررسی همراهی وضعیت   118

 1398 مهر و  آبان /  چهارمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 

خـود را بـدون ابـتلا بـه      تی ـکودکان به ندرت دوران طفول

 عفونت گوش میـانی . گذرانندیم عیشا یعفون يماریب کی

-یهسـتند کـه م ـ   ییهايماریاز جمله ب یدندان یدگیو پوس

رشـد و   ییکودکـان و توانـا   یزنـدگ  تیفیک يتوانند بر رو

 یـک  یانی ـگـوش م  عفونـت . )1( گذارنـد  ریتکامل آنها تاث

 از ٪80از  شیب ـ. باشـد مـی  یدوران کودکدر  عیشا يماریب

 ونت گـوش میـانی  عف بار کی حداقل گیسال 3 تا کودکان

 داریپا این عفونت يهاامدیاز پ یکیو )2( کنندیرا تجربه م

چـه هنـوز   اگـر  . اسـت  یانی ـدر گـوش م  عیماندن تجمـع مـا  

 یمشخص نشده اسـت ول ـ  یبه خوب عیتجمع ما ییزا يماریب

 یرتروفــیهپ ،يآلــرژ ،ییایــو باکتر یروســیو يهــاعفونــت

 ،)ملــوزه ســو انــدازه بافــتغیــر طبیعــی افــزایش ( دیــوئآدن

 يمعـد  فلاکـس یو ر پوراسـتاش یعملکـرد ش  يهايناهنجار

از . )4،3،1( بروز آن نقـش داشـته باشـد   تواند در  یم يمرو

شایع عفونی غیر  پوسیدگی دندان یک بیماري گرید ییسو

که یکی از  )5( هاي کلسیفیه دندان استقابل برگشت بافت

سلامت دهان به ویژه درکودکـان   هاي بزرگ حوزهچالش

ــی ــم ــرفت . دباش ــرغم پیش ــگیري از  علی ــوین در پیش ــاي ن ه

-افزایش درك اهمیت نگهداري دندان پوسیدگی دندانی و

ها، زودتر از موقع از ي شیري، هنوز هم بسیاري از دندانها

 رانیجمله ا از  ی،شرق ياترانهیمد ینواح .)6( رونددست می

/ نداشته/ دهیپوس يریش يهاشاخص دندانبالاترین میانگین 

  decayed, missing and filled teethیـا ه پرشـد 

)dmft( انـد داشـته  انهیرا در خاورم)طبـق آمـار وزرات    .)7

، 1391ر ســـال بهداشـــت، درمـــان و آمـــوزش پزشـــکی د

هـاي شـیري کودکـان ایرانـی در     وضعیت پوسیدگی دندان

بـرآورد   1/5و در پسـران   2/5سـاله، در دختـران    5-6سنین 

  ).8( شده بود

ص همراهی بین عفونت گـوش میـانی و   مطالعات در خصو

 در. پوسیدگی دندان نتایج ضد و نقیضی را نشان داده است

 یدگیو پوس ـ یانیعفونت گوش م یهمراه يمطالعات چند

به علت  دی، که شا)9،1-11(دندان با هم مشاهده شده است

در . ها باشديماریب نیمشابه در بروز ا يولوژیزیوجود پاتوف

هــاي گــروه  ن، اســترپتوکوكتوژنز پوســیدگی دنــدا پــا

ــانس ــ(موتـ ــوص ه بـ ــانس خصـ ــترپتوکوکوس موتـ و  اسـ

ها نقـش مهمـی   و لاکتوباسیل) پتوکوکوس سوبرینوساستر

ــه  ــد و گون ــانس دارن ــترپتوکوکوس موت ــاکتور اصــلی اس ف

 باشـــدمینـــاي دنـــدان و ایجـــاد پوســـیدگی مـــی تخریـــب

 وساسـترپتوکوک  ونیزاس ـیکلونجایی که از آن. )13،12،5(

 هی ـپنومون وساسترپتوکوک ونیزاسیواند بر کلونتیموتانس م

 هی ـپنومون وساسـترپتوکوک و  گـذارد  ریدر نازوفارنکس تـاث 

، اسـت هاي شایع در عفونـت گـوش میـانی    یکی از باکتري

دندان و  یدگیپوس نیرابطه متقابل بتصور کرد که  توانمی

همچنـین  . )1، 11(وجـود داشـته باشـد    یانیعفونت گوش م

Milgrom  انـد کـه   نشـان داده  2009در سـال   رانو همکـا

-مـی  )قنـد  نیگزیبه عنوان جا(در آدامس  موجود تولیلیزا

و  هیـــــپنومون کوساســـــترپتوکو ونیزاســـــیکلونتوانـــــد 

و بنابراین می  )14(را کاهش دهد موتانس وساسترپتوکوک

این دو بـاکتري بـر هـم     ونیزاسیکلون توان نتیجه گرفت که

در  2005در سـال   و همکـاران  Psoter. تاثیر مـی گذارنـد  

-بیماري، این احتمال را مطرح کردهتوجیه همراهی این دو 

 کـودك  یگوش در سال نخست زندگ يهاعفونت اند که

ي ریدندان ش لیدر موقع تشک نایم يپوپلازیتواند سبب هیم

همچنین . )15( دندان گردد یدگیپوسموجب و بعدها  شده

در  یدهرینامناسـب ش ـ  يالگـو سایر محققین مواردي ماننـد  

را در  يلوریکوبـــاکترپ ینقـــش هلی و رخوارگیدوران شـــ

رخلاف ب ـ .)16، 17(انـد ذکر کـرده ي ماریدو ب نیاهمراهی 

نتوانسـتند   2013در سـال   و همکاران  Esraمطالعات فوق،

جمع مایع و فشار گوش میانی در کودکـان بـا   تاختلافی در 

همچنین  .)18(بهداشت دهانی مطلوب و نامطلوب پیدا کنند

 همراهی بین 2005در سال  و همکاران Nelson مطالعه در

 .)19(نشـد دندان مشـاهده   یدگیو پوس یانیعفونت گوش م

 وعیش نیو همچن یقبل لعاتمتناقض مطا يهاافتهیبا توجه به 

مطالعـه بـا    نی ـا ،در دوران کودکـان  يمـار یدو ب نی ـا يبالا
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 119  هدیه رمضانی  

 1398 و آبان  مهر/  چهارمدوره بیست و / ستان مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کرد

و عفونت  یدندان یدگیپوس تیوضع یهمراه یهدف بررس

ــگــوش م ــا اف یانی ــب ــه   در وژنی ــده ب ــه کنن کودکــان مراجع

  .دیرشت انجام گرد شهرستاني هامهدکودك

  روش بررسی

  نوع مطالعه

 طـی  )Cross- Sectional(ی مقطع ـ–یل ـیمطالعه تحل نیا

در  یســتیتحــت نظــر بهز هــايمهــدکودك در 1396ســال 

مهدکودك تحت  نه نیاز ب تدابا .شدانجام  شهرستان رشت

 مهدکودك انتخـاب شـد   چهار ادفیتصبطور ی،ستینظر بهز

هـاي  ه بـود و معیار سـال  6تـا   3 کودکان شاملورود  اریمع و

ناهنجـاري  ( الیوفاس ـیکران يهـا  یآنومالخروج،کودکان با 

، خروپـف  ،دیآدنوئ یپرتروفیوجود ها، )جمجمه و صورت

و عـدم   کیسـتم یس يهـا يمـار یوجـود ب تاریخچه آلـرژي،  

ارزیـابی و   رضایت والـدین یـا عـدم همکـاري کـودك در     

 یسـت ینامـه اداره بهز  یکودکان با معرف ـ نهیمعا. معاینات بود

مراکـز صــورت   نیبـا مسـئول   یو همـاهنگ  رشـت  شهرسـتان 

قبــل از معاینــه رضــایت نامــه از والــد یــا پرســتار   گرفــت و

  . کودك گرفته شد

  بیمار یابی

نـور   استفاده از با ،کودکاندندان  یدگیپوسی ابیارزجهت 

ســازمان  نپزشـکی و بـا توجـه بـه معیـار     آینـه دندا و  مناسـب 

از (World Health Organization) بهداشت جهانی

پوســــیدگی و پرشــــدگی دنــــدانهاي شــــیري  شــــاخص

 )decayed and filled primar teeth (dft))20یـا 

ي معاینـه بـالینی و آزمـون    بـرا کودکـان   سپس .استفاده شد

 آموزشـی درمـانی   بـه درمانگـاه بیمارسـتان    شـنوایی سـنجی  

گـوش   تیوضـع . شـدند  داده ارجاعرشت )ع(یرالمومنین ام

 ,Reister( شــرکت کننـــدگان بــا انجـــام اتوســـکوپ  

Germany (   صـماخ  يرنـگ پـرده   و کـدورت  از نظـر ،

وجـود رفلکـس   ، هـوا  -عیسطح ما، صماخ يپرده  تیوضع

. مورد مشاهده و ثبت قرار گرفـت  صماخحرکت پرده ، نور

هـاي  آمـوزش پـس از  یی سـنجش شـنوا   براي انجام آزمون

 Italy(ي ومتری ـاد با اسـتفاده از دسـتگاه   ،به کودکان اولیه

Inventis Harpbasic,( آستانه شنوایی هوایی کودکـان 

 Hz    4000 و 2000، 1000، 250،500در فرکانس هـاي  

دسی بل غیر طبیعـی   20ارزیابی شد و آستانه شنوایی بالاي 

سـتاندارد  پـروب ا  يتمپانومتربراي انجام . در نظر گرفته شد

 يفضـا گذاشته شده بـه طـوري کـه     گوش در داخل کانال

ــود   ــته شـ ــاملا بسـ ــارجی کـ ــوش خـ ــراي گـ ــپس . مجـ سـ

بــراي ســنجش  )کیــصــورت اتومات(هرتــز 226فرکــانساز

 يهـا یابی ـارز یتمـام  .کومپلیانس گوش میانی استفاده شـد 

 ییشنوا کیتوسط  بی صدا و يفضا کیدر داخل  ییشنوا

 .انجام شد متبحر سنج

  

  اريروش آم

و  هیــتجزدر نهایــت پــس از جمــع آوري اطلاعــات جهــت 

-و از آزمـون  21نسـخه   SPSSداده ها با نرم افـزار   لیتحل

میـانگین و انحـراف    ،درصـد  ی،فراوان ـ(هاي آمار توصـیفی 

و تحلیـل   اسـکوئر -يکـا (هـاي تحلیلـی   و از آزمـون ) معیار

اســتفاده شــده و ســطح ) یــرهمتغ رگرســیون لجســتیک چنــد

  .در نظر گرفته شد 05/0ها داري آزمونمعنی

 

  نتایج

بـا   )پسر 140دختر و  170( کودك 310این مطالعه بر روي 

چهـــار  تحــت مراقبــت در   ســال  6تــا   3 یمحــدوده ســن  

و  سـنی  میـانگین  .صـورت گرفـت   مهدکودك شهر رشـت 

بـه  جامعـه مـورد مطالعـه     پسران و دختراندر انحراف معیار 

ــترت ــودســال  57/4±01/1و  59/4±04/1 بی  از نفــر 194 .ب

 )درصـد  9/42( مـادران  ازنفـر  133و) درصـد  6/62(پدران 

لیسـانس و  داراي سطح تحصیلات کودکان شرکت کننده، 

 (نفـر از کـل نمونـه مـورد مطالعـه      155. نـد آن بوداز  بالاتر

بطور کلـی  ). 1جدول ( داشتندپوسیدگی دندان ) 50درصد

 در کـل  هـاي پوسـیده  تعداد دندانو انحراف معیار  میانگین

بــا حــداقل صــفر و (  07/2 ±35/2 مــورد مطالعــه کودکــان

در پسـران   ایـن میـزان   وبود ) حداکثر هشت دندان پوسیده 
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ــد   ــاهده ش ــران مش ــر از دخت ــ( کمت ــب هب  87/1 ±20/2ترتی

  ). دختران در 23/2 ±47/2و پسران در

 مشـاهده گوش میـانی   تجمع مایع در%) 10(کودك  30در 

ان داشــتند فراوانــی در کودکــانی کـه پوســیدگی دنـد  . شـد 

ــدون       ــان ب ــیش از کودک ــانی ب ــوش می ــایع در گ ــع م تجم

بـه طـوري کـه    . )1جدول) (P=05/0(پوسیدگی دندان بود 

احتمال افیوژن گوش میانی درکودکان با پوسیدگی دنـدان  

) نسـبت شـانس   =[odds ratio] 15/2(بـیش از دو برابـر   

  .کودکان فاقد پوسیدگی دندان بود

 
  دگی دندانساله با و بدون پوسی 6تا 3کودکان  گوش میانی در مایع در عتجم فراوانی: 1جدول 

 P  )درصد(عدادتگوش میانی  مایع در تجمع  متغیر

  )نفر 280( ندارد  )نفر 30( دارد

  05/0  135)87(  20)13(  )نفر 155( دارد  پوسیدگی دندان

  145)6/93(  10)4/6(  )نفر 155( ندارد

 
 

بـروز   ه بـر روي مخـدوش کننـد   هاياثر متغیرجهت کنترل 

از مـدل رگرسـیون لجسـتیک    تجمع مایع در گـوش میـانی   

که از بـین  شـد یرهـا مشـاهده   تعدیل این متغبا استفاده شد و 

ــر    ــا متغی ــژوهش حاضــر تنه ــابی در پ ــورد ارزی متغیرهــاي م

عفونـت  با افزایش شانس بیشتر در ابتلا بـه   پوسیدگی دندان

   .همراه بود وژنیبا اف یانیگوش م

)39/2 adjusted OR= ،50/5- 04/1 =CI95%( ن که ای

 .) P=04/0(میزان شـانس از لحـاظ آمـاري معنـی دار بـود      

 لاتیپـدر و تحص ـ  لاتیجنس، سـن، تحص ـ سایر متغیرهاي 

داري با بروز تجمع مایع در گوش میانی همراهی معنی مادر

  ).2جدول ) (<05/0P(کودکان نداشتند 

  

  ساله 3-6کننده هاي برور تجمع مایع در گوش میانی کودکان لجستک در پیش بینی آزمون رگرسیوننتایج : 2جدول 

نسبت شانس اصلاح   نسبت شانس  متغیرها

 شده

 95فاصله اطمینان 

  درصد

P  

  04/0  04/1-50/5  39/2  15/2  پوسیدگی دندان

  18/0  88/0-96/1  32/1  81/0  جنس

  17/0  88/0-96/1  32/1  35/1  سن

  53/0  59/0-84/2  29/1  48/0  تحصیلات پدر

  67/0  53/0-70/2  19/1  70/0  تحصیلات مادر

  

  

  بحث

 یانی ـگـوش م  تجمـع مـایع در  مرتبط با عوامل  یبررس جینتا

کــه  یکــه در کودکــان نشــان داد جامعــه مــورد مطالعــه   

گـــوش  وژنیـــدنـــدان دارنـــد، احتمـــال اف   یدگیپوســـ

از  شـتر یب )OR=،50/5- 04/1 = CI95% 39/2(درصد139

که این میزان از دندان ندارند یدگیه پوسک است یکودکان

 رهـا یمتغ ریسـا ولی ارتبـاط   .دار می باشدلحاظ آماري معنی

 بـا مـادر   لاتیپـدر و تحص ـ  لاتیجـنس، سـن، تحص ـ   مانند
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همسـو   .دنبـو دار معنی وجود تجمع مایع در گوش کودکان

 2018سـال  در  و همکـاران  Kashyapبا نتایج مطالعـه مـا   

 یدگیخطـر پوس ـ  یابی ـارز ين بـرا تـوا  یمنتیجه گرفتند که 

در . )11( استفاده کـرد  یانیعفونت گوش ماز وجود دندان 

ــه  ــاران Kashyapمطالعـــ ــارز و همکـــ ــطح  یابیـــ ســـ

سـاله و   5در نمونـه بـزاق کودکـان    استرپتوکوك موتـانس  

کـه میـانگین واحـد    مشـاهده شـد   صورت گرفـت و بزرگتر 

در گروه ) colony forming unit(گیري کلونی شکل

بالاتر از گروه کنترل ) 60/5±53/9(فونت گوش میانی با ع

که این تفاوت از نظر آماري معنی دار  است) 34/3±70/1(

بـه   زودرس دنـدان  یدگیپوسخطر در این مطالعه . )11(بود

ی انی ـکودکان مبتلا به عفونـت گـوش م  در معنی داريطور 

بـالاتر  ) بدون عفونـت گـوش میـانی   (نسبت به گروه کنترل 

ــود  يســـطوح بـــالا کـــه  ن اظهـــار داشـــتند محققـــی. بـ

ی سـبب  کـودک دوران  لی ـاسترپتوکوکوس موتـانس در اوا 

و  اولیـــه زودرس یدگیابـــتلا بـــه پوســـ افـــزایش احتمـــال

و  Alakiهمچنــین  .شــودمــی آینــدهدنــدان در  یدگیپوســ

ــد   ــاهده کردن ــاران مش ــی همک ــاط معن ــه ارتب ــین  داريک ب

ــدان و یدگیپوســ ــت گــوش م دن ــعفون  ی وجــود دارد وانی

 ای یــانیــبـار عفونــت گـوش م   کیــ حـداقل  کــهی دکـان کو

ریسـک بـالاتري    %29داشـته انـد،    یعفونت دسـتگاه تنفس ـ 

 نبا کودکان بدو سهیزودرس دندان در مقا یدگیپوس براي

  ..)1(دارند سابقه این دو عفونت

هاي مطالعه ما که رابطه معنی داري بین سن و برخلاف یافته

افــت یش میــانی یــا جــنس بــا فراوانــی تجمــع مــایع در گــو

 یرابطه معن ـ 2014در سال  و همکاران  Sangeethaنشد،

 پوسیدگی زود رس دندانیا عفونت گوش میانی ي بین دار

 نی ـجـنس ا  خصـوص ی در ول ـ. شـد  مشاهدهسن  یشافزا و

  . )16(نبود داریرابطه معن

 دهیپوس ـ يهـا تعداد دنـدان  نیانگیم یبطور کلدر مطالعه ما 

 و 87/1در پســران و دختــران،  ببترتیــ کــه 07/2کودکــان 

 یسن نیانگیماین اختلاف علیرغم یکسان بودن  و بود 23/2

مطالعـه   جینتااین یافته مشابه . وجود داشتدختران و پسران 

Mehrabkhani  ایـن امـر مـی    می باشد و 2014سال در-

تواند به علت جلوتر بودن زمان رویـش دنـدان در دختـران    

وت در مســواك زدن تفــاو ایــن امــر بــه علــت  )21( باشــد

  ).  22، 23( کودکان نمی باشد

بـه عنـوان   انـد کـه اسـتفاده از زایلیتـول     مطالعات نشـان داده 

مهار اتصـال پنوموکـوك و   سبب  قند در آدامس نیگزیجا

و  )24( الیــازوفارنژن يآنفلــونزا بــه ســلول هــا لــوسیهموف

ــاهش  ــیکلونکـ ــترپتوکوک ونیزاسـ ــپنومون وکوساسـ و  هیـ

و از ایــن رو  )14( مــی شــود موتــانس وکوساســترپتوکوک

در  تـول یلیزا یمربوطـه و بـه طـور کل ـ    يهامصرف آدامس

 یدگیاز بروز پوس ـ يریشگیپ يبرا ییغذا يکننده هانیریش

  . )25( شده است هیتوص یانیم عفونت گوشو  یدندان

توجیه دیگري که براي همراهی این دو بیماري مطرح شده 

نتـایج مطالعـات   . دمـی باش ـ  يلوریکوبـاکترپ ینقش هلاست 

ــک  ــر تکنیــ ــی بــ ــنش زنج مبنــ ــواکــ ــرازیپل يا رهیــ  مــ

)ReactionChain Polymerase (تشـــــــخیص 

بـزاق و پـلاك هـاي    ( در حفـره دهـان    هلیکوباکتر پیلوري

در  هلیکوبـاکتر پیلـوري   و تراکم را تایید می کنند) دندانی

گزارش شده است شتریاز معده هم ب یحت یدندان يهاپلاك

)1(. Saki کـه  نیزگزارش دادند  2014در سال  ارانو همک

و  دی ـدر بافـت آدنوئ  يلوریکوباکترپیهل بالاي ونیزاسیکلون

عفونـت نقـش    نی ـا زایـی بیمـاري تواند در  یم یانیگوش م

در سـال  و همکـارانش  Kolho  در مطالعـه . )3(داشته باشد

ــان   2001 ــه کودک ــد ک ــاهده کردن ــت   مش ــه عفون ــتلا ب  مب

 ينـدان را در دنـدان هـا   د یدگیپوس ـهلیکوباکتر پیلـوري،  

ارتبـاط  هرچنـد کـه    .هر دو تجربه کردند ای یدائم یا يریش

 یدنـدان  یدگیو پوس يلوریکوباکترپیهل نیب یواضح یتیعل

 .)26( مشاهده نشد

عفونـت گـوش    مصرف آنتی بیوتیک طولانی مـدت بـراي  

در دوران کودکی مـی توانـد سـبب    میانی به مدت طولانی 

و پوسـیدگی دنـدانی را تسـریع     تغییر بیـوفیلم دنـدانها شـده   

همچنین مصرف این داروها به ویژه آموکسی سـیلین  . نماید
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در دوران کودکی می تواند تکامل میناي دنـدانی را مختـل   

  . )27( نماید

هاي این مطالعه می توان به مقطعی بودن نـوع  از محدودیت

بـراي درك رابطـه علیتـی بـین      مطالعه اشاره کرد که مانعی

. ندانی و تجمع مایع در گوش میانی می شـود هاي دعفونت

و رژي وجود سینوزیت، آلهمچنین نقش سایر عوامل مانند 

. در ایــن تحقیــق بررســی نشــده اســتهیپرتروفــی آدنوئیــد 

 سـبب گرفتگـی   از یـک سـو   می توانند مذکورهاي بیماري

بینی و تنفس دهانی شده و در نتیجه از طریق خشکی دهان 

ــافظتی    ــر محـ ــاهش اثـ ــزاو کـ ــیون  بـ ــبب کلونیزاسـ ق سـ

 دهـا و مخمـر شـوند و از سـویی دیگـر عملکـر      لاکتوباسیل

شیپور استاش را مختل نموده و خطـر بـروز تجمـع مـایع در     

محدودیت دیگر این تحقیق، . فزایش دهنداگوش میانی را 

تمـاعی اقتصـادي خـانواده    وضـعیت اج  کامـل  عدم بررسـی 

ودکان تواند بر روي سطح تغذیه کباشد که میکودکان می

ــر مســتقیم ســبب    ــا غی ــه طــور مســتقیم ی ــاثیر گذاشــته و ب ت

. )28( پوسیدگی دندانی و تجمع مایع در گوش میانی شـود 

شـده  در این بررسی تنها سطح تحصیلات والـدین سـنجیده   

هاي دیگري مانند میـزان درآمـد،   است، در حالیکه شاخص

یت اجتمــاعی و شــغل و محــل ســکونت نیــز بــر روي وضــع

 ). 1( هستنداقتصادي موثر 

  

 

  گیرينتیجه

 تجمـع مـایع در  ابتلا به بیش از دو برابري با توجه به شانس 

ــوش م ــگ  ــ یانی ــا پوس ــان ب ــدان یدگیکودک ــه   دن ــبت ب نس

نـد، مـی تـوان بـه ایـن      ندار دندانی یدگیپوسکودکانی که 

، کودکـان  یدنـدان  مرتـب  یابیارزعلاوه بر نتیجه رسید که 

هـاي گـوش در ایـن    باید بررسـی بـالینی کـاملی از بیمـاري    

تا بتوان درمان صحیح و مناسـبی  کودکان به عمل آورد که 

ارتبـاط   تی ـماه یابیارز يبراآینده نگر مطالعات  .انجام داد

و تعیـین   یانیو عفونت گوش م یزودرس کودک یدگیپوس

-مل مشترك این دو بیماري توصیه میرابطه علیتی بین عوا

  .شود

 

  تشکر و قدردانی

 از پایان نامه پزشکی عمومی با کد پژوهش حاضر مستخرج

. مـــی باشـــد   IR.GUMS.REC.1396.91اخلاقـــی 

مولفین از سرکار خانم دکتر سپیده سادات حسینی کیسـمی  

که در ارزیابی وضعیت دندانی کودکان در این تحقیق ما را 
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