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 یعارجــا ياتــالژ در ختمان گــوش ودرد ســا يولوژیات هیاول يباشد. اتالژ یارجاع ای هیتواند اولیم ياتالژ :زمینه و هدف

اســت و  کیــنیبــه کل مــارانیمراجعــه ب لیــدلا نیترعیاز شــا ياتــالژ نکهیدر گوش ندارد. باتوجه به ا یدرد علت مشخص

  است. یارجاع مارانیعلت درد گوش در ب یدارد، هدف بررس یعیوس یافتراق صیتشخ

تــا  نیرورداز فــکننــده بــه کلینیــک بیمارســتان شــفا عهمراج يمبتلا بــه اتــالژ مارانیب يرو یمطالعه مقطع :روش بررسی

و بــا  شــدند یبررســ يعلــل اتــالژ ســتیبراســاس ل و يآورجمــع يتوسط سرشــمارها نمونه انجام شد. 1401 وریشهر

  شد. لیو تحل هیتجز SPSS software, version 20 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)افزار نرم

  .بود %15 ایمزمن مد تاوتی ،%17 یخارج تاوتی ،%29حاد  تیاوت، ياتالژ لیدلا نیترعیشا ها:یافته

رابطــه  مــزمن بــود. يایاوتیــت مــد ترتیب اوتیت مــدیاي حــاد، اوتیــت اکســترن وهعلل اتالژي ب نیترعیشا گیري:نتیجه

و ســن  يالژاتــ نیبــ مشاهده نشــد. اكیترو  گاری، سياقتصاد تیوضع ،يانهیزم يماری، بتیو جنس ياتالژ نیب يدارامعن

 وجود داشت. يدارارابطه معن مارانیب

   .سرومن ،تیاوت ،درد گوش :لیديک لماتک

 

  
گوش انسان از سه قسمت تشکیل شده است. بیرونی، میانی و 

 2C هايو شاخه 10، 9، 7، 5 عصب حسی گوش از اعصاب 1.داخلی

عنوان درد در گوش به )Otalgia( اتالژي 2.گیردسرچشمه می 3C و

تواند اولیه یا ارجاعی باشد. در اوتالژي اولیه، می که شودتعریف می

(اوتالژي ثانویه  ارجاعیعلت درد در ساختار گوش است. در اوتالژي 

یا غیراتوژنیک)، معاینه گوش طبیعی است و درد علت خاصی در 

گردن و توراکس  بسیاري از ساختارهاي سر، 3.ساختار گوش ندارد

هاي دندان، تونسیلیت، بیماري. ك با گوش دارندمشتر دهیعصب

                هاي فارنکساختلالات مفصل تمپورومندیبولار، عفونت

  اتالژي ثانویه  لاي گردن از شایعترین علـههاي ستون مهرهپاتولوژي و

  

در  5.تواند اتالژي ایجاد کندرفلاکس گاستروازوفاژیال نیز می 4.هستند

ص افتراقی بین درد اولیه و درد ارجاعی شرح حال و معاینه تشخی

کننده دارد در کودکان درد بیشتر از نوع اولیه و در فیزیکی نقش تعیین

شایعترین علت اتالژي در اطفال  7و6.بالغین از نوع ارجاعی است

   8.باشداوتیت مدیاي حاد می

 مـزمن،علت اوتیت مـدیاي حـاد یـا تواند بهاولیه میاتالژي 

فانکشن شیپور اسـتاش، هاي ماستویید، دیساوتیت اکسترن، بیماري

جسم خارجی یا تروما به گـوش و  تجمع سرومن، التهاب لاله گوش،

م بالینی در معاینـه ییـا ضـایعات تومورال باشد که باتوجه به علا

در مـواقعی انجام . شوندراحتی تشخیص داده میفیزیکی بـه

سنجی ییهاي شنوانیک مثل رادیوگرافی یا تستهاي پاراکلیتست

رچند اکثر مواقع علت اتالژي با منشا گوش ه 9.مورد نیاز است

  مقدمه
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خیم و خود محدود شونده داشته باشد، ولی تواند دلایل خوشمی

توانند با گوش درد تظاهر نمایند کـه در ایـن تومورهاي گوش نیز می

 Jugulotympanic) پاراگانگلیوماي ژوگولوتمپانیک مـورد

)paraganglioma اتالژي یک  10.شایعترین تومور گوش میانی است

                          یپوفارنکساهاي اوروفارنکس و هشکایت شایع در کارسینوم

                       هايتواند تنها علامت مراحل اولیه بدخیمیهمچنین می، باشدمی

                  تواند علت سایکولوژیک نیز داشتهیاتالژي م، اینفراتمپورال باشد

   11- 13.باشد

شماري در بررسی علل درد گوش در ایران مطالعات انگشت

انجام شده است ضمن اینکه در منطقه جنوب شرق کشور هیچ 

لعه در این مطا رواز این. ه استنشد انجاماي در این زمینه مطالعه

ن کننده با ایگوش در افراد مراجعهتصمیم داریم توصیفی از علل درد 

به  تريتواند دید بالینی بهشکایت انجام دهیم. نتایج این مطالعه می

 .بدهددرد گوش  علتپزشکان در تشخیص 

  

  
کننده با شکایت بیماران مراجعه روي صورت مقطعیهمطالعه ب

 .شد انجام شفا تانبیمارس اتالژي به درمانگاه گوش و حلق بینی

 1401صورت سرشماري طی مدت فروردین تا شهریور هها بنمونه

ت کننده با شکایآوري شدند. معیار ورود همه بیماران مراجعهجمع

 یپزشکرواناتالژي بودند. معیار خروج داشتن بیماري شناخته شده 

(Psychiatric) .روش مورد دراز ورود به مطالعه  پیشکلیه افراد  بود 

 اربیم هر برايگاهانه آنامه و هدف طرح توجیه شدند و رضایتاجرا 

   .شد تکمیل

 گوش، معاینه تحتطور کامل هپس از ورود به مطالعه بیمار ب

در  و ها و غدد بزاقی قرار گرفتدندان فک وسر و گردن، بینی،  گلو،

اسکن تیمثل گرافی، سی یکپاراکلینصورت شک تشخیصی اقدامات 

   شد. انجام (Stroboscopy) وسکوپییا استروب

               هاتوصیف داده لیست ثبت گردید.اطلاعات بیمار در چک

 ,SPSS software, version 20 (IBM SPSS, Armonk با استفاده از

NY, USA) معیار و انحراف (میانگین، هاي آمار توصیفیو آزمون

 Descriptive statistics tests (mean, standard deviation فراوانی)

and frequency) .انجام شد  

  
 دمور 68/34±87/12بیمار با میانگین سنی  200در این مطالعه 

فر ن 86مرد و  )%57( نفر 114 میان این از که گرفتند قرار بررسی

         اي داشتند و) بیماري زمینه%5/18نفر ( 37) زن بودند. 43%

  )%14بیمار ( 28وسط داشتند. ادي متـت اقتصـ) وضعی%58ر (ـنف 116

  
  توزیع فراوانی اطلاعات دموگرافیک بیماران مورد بررسی :1جدول 

    فراوانی(درصد)    متغیر

  055/0  86)43%(  زن  جنس

    114)57%(  مرد  

  124/0  37)18%/5(  دارد  ايبیماري زمینه

    163)81%/5(  ندارد  

  004/0  46)23%(  12-2  سن

  13-30  )%39(78    

  31-50  )%18(36    

  <50  )5/%15(31    

  225/0  35)17%/5(  خوب  وضعیت اقتصادي

    116)58%(  متوسط  

    49)24%/5(  ضعیف  

  111/0  45)22%/5(  دارد  مصرف سیگار

    155)77%/5(  ندارد  

  111/0  28)14%(  دارد  مصرف اپیوم

    172)86%(  ندارد  

  
 وش درد در بیماران مورد بررسیتوزیع فراوانی علل گ :2جدول 

098/0P=  

  (درصد)فراوانی  علل گوش درد

  58)%29(  اوتیت مدیاي حاد

  34)%17(  اوتیت اکسترن

  27)%5/13(  سرومن

  30)%15(  اوتیت مدیاي مزمن

  15)%5/7(  جسم خارجی

  9)%5/4(  تروما

  27)%5/13(  درد گوش ارجاعی

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  ب سن مقایسه فراوانی علل گوش درد بر حس: 3جدول 

 علت درد گوش سال 2- 12 سال 13- 30 سال 31- 50 سال 50>

 ادحاوتیت مدیاي  29 16 13 0

 اوتیت اکسترن   1 24 7 2

 سرومن  2  4 4 17

 جسم خارجی 9  6 0 0

 تروما  1  7  1 0

 اوتیت مدیاي مزمن 0 4 18 8

 درد گوش ارجاعی  6  12 3 6

 مجموع 48 73 46 33

004/0P=  

  
  اي، وضعیت اقتصادي و مصرف سیگار و اپیوم در بیماران مورد بررسیتوزیع فراوانی علل گوش درد با متغیرهاي جنس، بیماري زمینهمقایسه  :4جدول 

 مصرف اپیوم  مصرف سیگار  وضعیت اقتصادي  ايبیماري زمینه    جنس  علل گوش درد

  ندارد  دارد  ندارد  دارد  ضعیف  متوسط  خوب  ندارد  دارد  مرد  زن  

  53  5  49  9  9  44  5  47  11  28  30  حاداوتیت مدیاي 

 31 3 27 7  12  19  3  28  6  14  20  اوتیت اکسترن

 21 6 16 11  7  14  6  24  3  21  7  سرومن

 27 3 27 7  6  18  6  26  4  16  14  اوتیت مدیاي مزمن

 10 5 9 6  8  2  5  13  2  12  3  جسم خارجی

 7 2 5 4  2  0  7  7  2  6  3  تروما

 23 4 22 5  5  19  3  18  9  17  10  درد گوش ارجاعی

  
کننده سیگار بودند. ) مصرف%5/22نفر ( 45کننده تریاك و مصرف

) نتایج نشان داد که از علل گوش درد، بیشترین فراوانی 1(جدول 

) و اوتیت اکسترن با %29مورد ( 58اوتیت مدیاي حاد با فراوانی 

مورد  9) و کمترین فراوانی مربوط به تروما با %17مورد ( 34فراوانی 

  .)2) بود (جدول 4/5%(

دلیل مشکلات هآنها ب نفر 12نفر دچار اتالژي راجعه بودند که  27

مورد مشکلات تمپورومندیبولار و  چهارنفر فارنژیت،  هفتدندانی، 

مورد کارسینوم اوروفارنکس و یک مورد پاتولوژي در مهره گردن  سه

   آن)، پس از %5/36سال ( 13- 30داشتند. بیشترین رده سنی در گروه 

) بودند. %5/16( سال 50) و کمترین رده سنی بالاي %24( سال 2- 12

داري داشت. در اهاي سنی مختلف تفاوت معنعلل اتالژي بین گروه

ترتیب اوتیت مدیاي حاد و جسم هسال شایعترین علل ب 2-12 سنین

 سال شایعترین علل اوتیت اکسترن، 13-30خارجی بود. در سنین 

سال اوتیت  31- 50در سنین  یت مدیاي حاد بود.اتالژي ارجاعی و اوت

مدیاي مزمن و اوتیت مدیاي حاد شایعترین علل بودند و در سنین 

  .)3(جدول  )=004/0P( سال سرومن شایعترین علت بود 50بالاي 

علل گوش درد در بیماران مورد بررسی بر حسب جنس بیماران 

چنین فراوانی هم .)=055/0P( نداشت از نظر آماري تفاوت معناداري

علل گوش درد در بیماران با وضعیت اقتصادي متفاوت نیز تفاوت 

در بیماران نیز  و اپیوم مصرف سیگار .)=225/0P( معناداري نداشت
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دلایل مختلف گوش درد از نظر آماري تفاوت  بامورد بررسی 

  .)4 جدول( )=111/0P( معناداري نشان نداد

  

  
ج مطالعه حاضر نشان داد که بیشترین علت گوش درد در نتای

، اوتیت اکسترن %29ترتیب، اوتیت مدیاي حاد کننده بهبیماران مراجعه

اي بودند. مطالعه %5/13اعی هر کدام و سرومن و درد گوش ارج 17%

کننده با درد بیمار مراجعه 770در گلستان انجام شد و  1392در سال 

 بررسی مورد بودند،ش تشخیص داده شده گوش که درد اولیه گو

بیماران مونث بودند. شایعترین علت اوتیت اکسترن  %64. گرفتند قرار

ن اوتیت مدیاي حاد، سرومن ایمپکشن و اوتیت مدیاي آو پس از 

   41.مزمن قرار داشتند

بیمار انجام شده بود که  211اي دیگر در عراق بر روي در مطالعه

افراد درد گوش ارجاعی  %64ه بودند. با درد گوش مراجعه کرد

 51.داشتند و دیگر افراد درد گوش به علت ضایعات گوش داشتند

نفر که با درد گوش به  294اي در کره بر روي همچنین در مطالعه

درد گوش  %71، درمانگاه گوش و حلق و بینی مراجعه کرده بودند

ی در درد گوش ارجاعی داشتند. درد گوش ارجاع %29اتوژنیک و 

بالغین فراوانی بیشتري نسبت به اطفال داشت. اوتیت مدیاي حاد 

شایعترین علت درد گوش اتوژنیک و تونسیلوفارنژیت شایعترین 

در این مطالعه درد گوش ارجاعی در  61.علت درد گوش ارجاعی بود

سال بیشترین  13سال بیشتر بود و در گروه سنی زیر  13-30گروه 

  حاد بود. علت اتالژي اوتیت مدیاي

از دیگر نتایج مطالعه عدم ارتباط معنادار علل گوش درد با 

بیشترین علت درد و زنان  مردانهر دو گروه جنسیت بیماران بود. در 

 و Jaberاي که توسط بود. در مطالعه حادگوش اوتیت مدیاي 

و  حادهمکاران انجام پذیرفت، نتایج نشان داد که اوتیت مدیاي 

رین علل درد گوش در مردان و زنان مورد بررسی اوتیت اکسترن بیشت

دهند و تفاوت معناداري بین جنسیت و علل درد گوش را تشکیل می

همچنین نتایج مطالعه نشان داد که وضعیت اقتصادي  71.مشاهده نشد

بیماران مورد بررسی در بیماران با علل متفاوت درد گوش تفاوت 

نیز  شانو همکاران Bono، Reiter معناداري نداشت که نتایج مطالعات

 در سیگارمصرف تریاك و  81و01تاییدکننده نتایج این مطالعه بود.

 بودند شده درد گوش دچار مختلف دلایل به که بررسی مورد بیماران

و  Ramírez نتایج مطالعه نداد.اوت معناداري را نشان تف آماري نظر از

با علل درد گوش همکاران نشان داد که اعتیاد بیماران مورد بررسی 

تباط معناداري نداشت و تنها میزان درد گوش در بیمارانی که را

همچنین در  19.کننده اپیوم بودند از سایر بیماران کمتر بودمصرف

و همکاران انجام پذیرفت، نتایج نشان  Behnoudاي که توسط مطالعه

کننده مواد مخدر هستند داد که اوتیت اکسترن دربیمارانی که مصرف

بیشتر از سایر بیماران است اما این تفاوت از نظر آماري معنادار 

  02.نبود

: نتایج مطالعه نشان داد که بیشترین علت درد گوش گیرينتیجه

 %17، اوتیت اکسترن %29در بیماران مورد بررسی، اوتیت مدیاي حاد 

بودند که با هیچیک  %5/13و سرومن و درد گوش ارجاعی هر کدام 

اي، وضعیت اقتصادي و مصرف از متغیرهاي جنس، بیماري زمینه

داري ااما با سن ارتباط معن سیگار و تریاك ارتباط معناداري نداشت

   مشاهده شد.

از دیگر نتایج مطالعه عدم همچنین از علل ثانویه شایعترین علت 

هر دو گروه ادار علل گوش درد با جنسیت بیماران بود. در ارتباط معن

بود. در  حادبیشترین علت درد گوش اوتیت مدیاي  و زنان مردان

همکاران انجام پذیرفت، نتایج نشان داد  و Jaberاي که توسط مطالعه

و اوتیت اکسترن بیشترین علل درد گوش در  حادکه اوتیت مدیاي 

دهند و تفاوت معناداري بین تشکیل می مردان و زنان مورد بررسی را

   17.جنسیت و علل درد گوش مشاهده نشد

همچنین نتایج مطالعه نشان داد که وضعیت اقتصادي بیماران 

مورد بررسی در بیماران با علل متفاوت درد گوش تفاوت معناداري 

نیز تاییدکننده  شانو همکاران Bono، Reiter نداشت که نتایج مطالعات

 مورد بیماران درمصرف تریاك و سیگار  81و01ن مطالعه بود.نتایج ای

 آماري نظر از بودند شده درد گوش دچار مختلف دلایل به که بررسی

  اوت معناداري را نشان نداد. تف

و همکاران نشان داد که اعتیاد بیماران  Ramírez نتایج مطالعه

میزان  مورد بررسی با علل درد گوش ازتباط معناداري نداشت و تنها

درد گوش در بیمارانی که مصرف کننده اپیوم بودند از سایر بیماران 

و همکاران  Behnoudاي که توسط همچنین در مطالعه 19.کمتر بود

        بیمارانی  انجام پذیرفت، نتایج نشان داد که اوتیت اکسترن در

  کننده مواد مخدر هستند بیشتر از سایر بیماران است اما این که مصرف

  بحث
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  02.تفاوت از نظر آماري معنادار نبود

نامه تحت عنوان انیاز پا یمقاله حاصل بخش نیا: سپاسگزاري

 کینیکننده به کلمراجعه مارانیدر ب يانواع علل اتالژ وعیش یبررس"

با کد اخلاق   1401در سال  یپژشک يدر مقطع دکترا "شفا مارستانیب

و خدمات  یپزشک دانشگاه علوم تیباشد که با حمایم 13962128

  .تهران اجرا شده است یدرمان یبهدشت
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Background: Otalgia is defined as pain localizing in the ear that can be primary or 

referred. By careful history and physical examination, all causes in this extensive 

differential diagnosis can be excluded. Given that otalgia is one of the most common 

causes for patients to visit the clinic and has a wide variety of differential diagnosis, the 

purpose of this study is to investigate the frequency of different etiologies of ear pain in 

patients referred to referral clinic. 

Methods: This cross-sectional study was performed on patients presenting with otalgia. 

After entering the study, the patient underwent a thorough examination of the ear, nose, 

throat, head and neck, teeth and salivary glands by a resident under the supervision of a 

senior otologist, and based on the findings, relevant para clinical procedures such as x-

ray, CT scan or stroboscopy were performed. Data collection was done based on a data 

log check list. Samples were collected during six months. SPSS software version 20 

was used for analyses. 

Results: The most common causes of otalgia were acute otitis media 29%, external 

otitis 17% and chronic otitis media 15%. Cerumen and referral ear pain were next in 

line (13.5%). There was significant relationship between otalgia with age groups (The 

age between 13 and 30 years were the most referred due to otalgia). There was no 

significant relationship between otalgia and gender, underlying disease, economic 

status, smoking and opium use. 

Conclusion: Given that otalgia is a common complaint in patients referred to the clinic, 

knowing its causes and origin is useful in diagnosing, proper treating it and avoiding 

unnecessary para clinical procedures and empirical treatment. The most common 

causes of otalgia in this study were acute otitis media, otitis externa and chronic otitis 

media, respectively. Referral otalgia and cerumen impaction were the next causes. 

Among the age groups, the age between 13 and 30 years were the most referred due to 

otalgia, but there was no significant relationship with any of the variables of gender, 

economic status and smoking and opium use. 

 

Keywords: cerumen, otalgia, otitis. 
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