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 اوتیت میانی

بیماری های دوران کودکی و بیشترین دلایل نگرانی والدین برای درمان کودکشان است.  ترینمعمولعفونت گوش یکی از 

بالاترین میزان ارجاع به پزشک را به دلیل عفونت گوش میانی دارند. این  ،سال 2از  کمتر کودکان منتشرشدهطبق آمار 

بیان مکان  کودک در و ناتوانیبودن علائم  متغیر به علتبرای خانواده که با کودک ارتباط نزدیک تری دارند،  ویژهبهبیماری 

سال منجر به اوتیت میانی حاد   3عفونت دستگاه تنفس فوقانی در کودکان زیر  %40-25حدود  تقریبا  گیج کننده است. ، درد

عفونت  برای قبولقابلباور دارند که کشیدن گوش توسط نوزاد یک علامت  هاخانوادهبسیاری از  متأسفانه. شودمیمربوط 

ش مربوط به عفونت گو علائمر غیاب سایر که مطالعات نشان داده است که کشیدن گوش د کهدرحالیگوش میانی است، 

 بالینی معلائوقوع فشار منفی در گوش میانی و امکان تجمع مایع در گوش میانی و با/بدون  بامیانی نیست. این اختلال 

توسط  ستریلاباشد که باعث تولید مایع  یپورشناشی از بد عملکردی  تواندیم یانیمو بیشترین علت اوتیت  شودمیمشخص 

 .کندمیانتقالی در حد ملایم تا متوسط ایجاد  افت یانیم. اوتیت شودمیگوش میانی  هایمخاط

 اییدهدعد مشکلات توانمیاما اگر در مراحل اولیه درمان نشود  یابندمیدرمان بهبود  بدون یانیماوتیت  %60هرچند که حدود 

جلوگیری از مشکلات شنوایی ناشی از  یبرا یانیمشناسایی، درمان و مدیریت کودکان با اوتیت  جهتینازارا ایجاد کند، 



 رخیبحائز اهمیت است. هرچند که برای این کودکان ملاحظات درمانی خاص باید مد نظر قرار گیرد اما  یاربس یانیماوتیت 

 :استبه شرح زیر  هاآنهستند که معیار شناسایی  1مستعد به اوتیت مدیا ذاتا  از کودکان 

 بار به عفونت مبتلا شده باشند. 6ماهگی،  6قبل از  .1

باکتریال  تما حبه عفونت گوش میانی، قبل از یک سالگی باشد و میکروارگانیزم عامل آن  آنهااولین دوره ابتلای  .2

 باشد.

ن به طور مرتب در ای ایدورهی هاارزیابیتحت کنترل باشند و  طور مرتببهکه در این کودکان علاوه بر درمان دقیق باید 

 کودکان اجرا شود.

وظیفه مهم  3ی شیپور استاش است. برای شیپور استاش هاگیریموثر است در یاربس یانیمیکی از عواملی که در ایجاد اوتیت 

 است: ذکرشده

 هاانی در برابر حمله میکروارگانیسم.حفاظت از گوش می1

 .خروج ترشحات از گوش میانی2

 .متعادل کردن فشار هوا در فضای گوش میانی و نازوفارنکس3

                                                           
1 Otitis prone children 



غضروفی )شل تر(  صورتبهدرجه است( و بیشتر  10(، افقی )زاویه آن مترمیلی 18شیپور استاش در کودکان کوتاه )حدود 

که باعث محافظت بیشتری از گوش میانی  رسدمیدرجه  45و زاویه  مترمیلی 36به طول  سالانبزرگدر  کهدرحالیاست 

 .(1)شکل  شودمی

 سالانبزرگاستاش کودکان با  شیپور : مقایسه1شکل 

ی هافرکانسدر  dB 27 2هوایی برای کودکان با اوتیت میانی با ترشح هایآستانهدر یک مطالعه دیده شده است میانگین  

کودکان با عفونت دو طرفه گوش میانی با  شدهانجام. در مطالعات باشدمیدسی بل  20هرتز  2000و در  4000و1000 ،500

 تواندیم یانیمبدتر است. به طور کلی کاهش شنوایی مربوط به اوتیت  dB10حدود  آنها هایآستانهترشح نسبت به یک طرفه، 

 (.2هرتز است )شکل  2000 فرکانس بهترین آستانه در وی پایین هافرکانسدر  3مختصر، مسطح یا صعودی صورتبه

                                                           
2 Middle ear with effusion (MEE) 
3 Slight Rising 



 ترشح با یانیم: ادیوگرام بیمار با اوتیت 2شکل 

 

افت ایجاد کند و اگر در اتوسکوپی سطح  dB 50از حدود طبیعی تا حدود  تواندیم یانیمکم شنوایی ناشی از اوتیت  وجودبااین

 هایستانهآدر این بیماری  معمولا مایع یا حباب های هوا در پشت پرده صماخ دیده شود دال بر آسیب شنوایی کمتر است و -هوا

ین جه و تقارن باز لحاظ در تواندیم یانیمالیی شنوایی کودکان با اوتیت  . طبق مطالعات گراول وشوندنمی متأثرراه استخوانی 

یا راجعه، در  منمز یانیماوتیت  باسابقهدو گوش متفاوت باشد. استفاده از ادیومتری فرکانس بالا نشان داده است که کودکان 

ی ادیومتری مرسوم هافرکانسکه در  کهدرحالیدارند،  ایملاحظهقابلکیلوهرتز( آسیب شنوایی  20تا12ی بالا )هافرکانس

 کیلوهرتز هم بررسی شود. 8ی بالای هافرکانسلازم است در هنگام ارزیابی شنوایی این کودکان  روازاینطبیعی هستند، 

 :کنندمیدسته تقسیم  3بیماری به  یدوره بر اساس میانی رااوتیت 

 روز 21، صفر تا حاد .1

 هفته 8ا روز ت 22 ،تحت حاد .2

  هفته به بالا 8 ،مزمن .3



 همراه باشند. پارگی پرده تمپانو با  با/ بدون ترشح صورتبه توانندمی هاطبقهکه هرکدام از این 

ر، سنین پایین، جنس مذک در یانیم، برای مثال دیده شده است که اوتیت موثرند یانیمفاکتورهای متعددی روی اوتیت 

اقتصادی،  -، همچنین فاکتورهای ژنتیکی، وضعیت اجتماعیشودمیبیشتر دیده  سفیدپوستی با جمعیت بیشتر و نژاد هاخانواده

 هستند. تأثیرگذارنیز روی آن  وهواآبفصل و 

نگهداری در مراکز شیرخوارگی، رژیم غذایی نامناسب، عدم رعایت اصول بهداشتی، در معرض  نیز از قبیل یعوامل دیگر

بیشتر از حالت بغل است(، تغذیه از شیر مادر و در نهایت  4زباطاقی خوابیدن کودک و نوزاد )در حالت هبودن دود سیگار، نحو

 هستند. موثر یانیمدر شیوع اوتیت  ایدورهعدم معاینات پزشکی 

ستاش، آدنویید و اشیپورآلرژی بیشتر است و التهاب  باسابقهکودکان  در یانیمدر مطالعات مختلف اثبات شده است که اوتیت 

 .شودمیترشح  میانی بابه کرار منجر به اوتیت  لوزه

از قبیل سندرم داون، آلپرت، کروزن و شکاف کام به علت درگیر  ای صورتیجمجمهاز ناهنجاری های  برخیهمچنین در 

 ترشح هستند. میانی بااوتیت  میانی وکردن مسیر گوش میانی و ساختارهای مجاور آن به شدت مستعد اوتیت 

 

 پاتوفیزیولوژی اوتیت مدیا
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تاش به دلایل . زمانی که شیپور اسشودمی برشمرده یانیمدلایل پیشرفت اوتیت  ترینمهمشیپوراستاش یکی از  بد عملکردی

فی جذب و باعث ایجاد فشار من مخاطمناسبی ندارد، هوای محبوس شده در گوش میانی توسط  کاراییمکانیکی یا عملکردی، 

که این همان عفونت گوش میانی با ترشح است که علامتی از عفونت در آن دیده  شودمیایجاد مایع در گوش میانی  نهایتا و 

نجر م آنهاقرار دهد و التهاب  تأثیرد ساختارهای مجاور خود را تحت توانمیو بافت آدنویید  هالوزه. عفونت مزمن در شودمین

باعث انسداد مکانیکی یا دخالت در عملکرد د توانمیبه انسداد پایه یا دهانه شیپور استاش شود، در نتیجه این وضعیت 

پلاستیکی کوچک و  5لوله تهویه قرار دادنغیرمستقیم توسط  صورتبهشیپوراستاش اغلب  بد عملکردیشیپوراستاش شود. 

 (.3)شکل  شودمیتوخالی در داخل پرده تمپان درمان 

 تمپان: تصویری از لوله تهویه در پرده 3شکل 

ث تهویه باع تمپان قرارگرفته در پرده لولهروش عمل جراحی در کودکان است.  ترینرایجلوله تهویه ، میانی بادرمان اوتیت 

تهویه  هایلهلو. انواعی از شودمیبه حالت طبیعی  استاش و باعث برگرداندن عملکرد شیپور شودمیهوای فضای گوش میانی 
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شکل  Tهای بلند لولهکوتاه نسبت به  هایلولهه شده است که متفاوت وجود دارد. درکل دید 6با طول، شکل و زمان نگهداری

ممکن است هوادهی بهتری برای گوش میانی ایجاد  تربزرگبا قطر  هایلوله کهدرصورتی، شوندمیخارج  تمپان زودتر از پرده

 در پرده خواهد بود. پارگی پایدارکنند و به مدت بیشتری باقی بماند، اما یکی از مشکلات آن ایجاد 

 

 

 درمان اوتیت میانی

و ادیومتری مرسوم  گسیل های صوتی نوماتیک، تمپانومتری،ابزارهایی نظیر اتوسکوپ پ وسیلهبه توانمیاوتیت میانی را 

که با رفع  طوریهبشکایات بیماران با اوتیت میانی است که بیشتر حالت نوسانی دارد،  ترینرایجتشخیص داد. کم شنوایی از 

علائم سیستماتیک  ;7: علائم سیستماتیک و خاصشوندمیدسته تقسیم  2اوتیت میانی به  علائم. یابندمیبهبود  علائممایع 

رشح تو اختلال مزاج و علائم خاص شامل درد گوش، مالاندن یا کشیدن گوش،  قراریبی، خوابیبیاوتیت میانی شامل تب، 

درد گوش و ترشح مربوط به عفونت فعال است. با درمان مناسب علاوه  علائمکه در بین این  باشدمیو آسیب تعادل  از گوش

عوامل  نتریشایع. از شودمی علائممنجر به برطرف شدن سریع کلیه  معمولا  بر جلوگیری از ضایعات دایمی گوش میانی، 

به استرپتوکوکوس پنومونیا، هموفیلوس آنفولانزا و موراکسلا کاتارالیس اشاره کرد که نسبت  توانمیعفونی اوتیت میانی 

از هموفیلوس آنفولانزا و  %30ی مختلف متفاوت است، همچنین حدود هابیوتیکآنتیمقاومت استرپتوکوکوس پنومونیا به 
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د به آن توجه که در اینجا بای اییدکنندهتهد. اما عامل مقاوم هستند هابیوتیکآنتیاز موراکسلا کاتارالیس نسبت به  %70حدود 

این در نهایت  که خود شودمی آنهابدون توجه به عامل آن باعث تغییر الگوهای مقاومتی  بیوتیکآنتیشود این است که تجویز 

( استفاده Aتمپانوتومی ) از شیوه جراحی معمولا . در مواردی که درمان دارویی موفق نیست شودمیمنجر به ناتوانی در درمان 

 تمپان با ایجاد یک برش کوچک در نیمه تحتانی پرده شودمی( نامیده B، در روش جراحی دوم که میرنگوتومی )کنندمی

 (.4)شکل  شودمیها مایع خارج بر جلوگیری از آسیب به استخوانچهعلاوه 

 

  

 با روش میرنگتومی Bبا روش تمپانوتومی و  A: تخلیه مایع 4شکل 

. باشدیممورد نظر برای حل مشکل اوتیت میانی  هایینهگزیدکتومی از ئنسیلوکتومی و آدنوآلرژی عمل تا باسابقهدر کودکان  

یدکتومی در درمان اوتیت میانی مورد بحث و ئاما هنوز هم استفاده از آدنو اندشدهپیشنهاددرمان  عنوانبهگرچه این دو روش 

یدکتومی باید ئنکس باشد از آدنونازوفار میکروارگانیسم های 8اگر اوتیت میانی حاصل از رفلوکس شودمیجدل است، اما گفته 

که درمان دارویی ناتوان باشد بنابراین درمان جراحی و دارویی برای اوتیت   شودمیاستفاده شود. در کل جراحی زمانی انجام 
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، لوله. در مطالعات اخیر برای درمان اوتیت مزمن استفاده همزمان از 10متناوب صورتبهنه  باشدمی 9متوالی صورتبهمیانی 

 است. پیشنهادشدهیدکتومی ئآدنوبرای ایجاد تهویه، و 

 هاولهلکه باید چندین نکته راجع به این  کنندمیتهویه استفاده  هایلولهدر بسیاری از موارد  برای درمان اوتیت در کودکان از 

 مد نظر قرار گیرند:

 و پس از برداشتن هم بر شنوایی اثری نخواهد داشت. شودمینتمپان موجب آسیب جدی به پرده  لوله تهویه  .1

 (.افتدمیماه  18-6طبیعی بعد از  صورتبه لوله) افتدمیگذاری شود در داخل گوش میانی ندرست جا لوله تهویهاگر  .2

نیازی به محافظ آب نیست، تحقیقات نشان داده است که استفاده  کنندمی استفاده لوله تهویهبرای کودکانی که از  .3

برای شنا مزایای چندانی برای  ساختهپیشیا قالب های  Ear plug ،Bathing caps  از محافظ های گوش نظیر

 این افراد ندارد اما برای افرادی که به مدت طولانی در آب به سر می برند استفاده از محافظ گوش ضروری است.

موقت تهویه مناسب برای گوش میانی را ایجاد  صورتبهبلکه فقط  کندنمیعفونت گوش را درمان لوله تهویه  .4

 .شودمیموارد مشکل کودک حل  %80که در  افتدمیبیعی بیرون ط صورتبهزمان  باگذشتو  کندمی

مدرک مهمی دال بر بهبود شنوایی لوله تهویه شنوایی قبل و بعد از عمل هنگام جاگذاری  هایآستانه هایمقایسه .5

 است.

 ت:داده اس یک سری پیشنهادات درباره پروسه تشخیص و درمان اوتیت میانی ارائه AHCPR11به خاطر اهمیت اوتیت میانی 
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 تشخیص اوتیت مدیا:

 پ پنوماتیک . استفاده از اتوسکو1

 برای اوتیت میانی با ترشح استفاده شود 12تأییدکننده آزمون عنوانبه. تمپانومتری: 2

 . شودمیپیشنهاد  ایدورهارزیابی  ماه 3دو طرفه میانی برای کودکان با اوتیت  . ارزیابی شنوایی:3

ص اوتیت غربالگری یا تشخی عنوانبه آکوستیکرفلکس  در مورد: هیچ پیشنهادی آکوستیکو رفلکس  ینودیاپازآزمون . 4

 .شودمیتوصیه ن اصلا برای کودکان جوان  دیاپازنداده نشده است و همچنین استفاده از 

 :AHPCR بر اساسدرمان اولیه اوتیت میانی 

  برای اوتیت میانی با ترشح. بیوتیکآنتیمشاهده یا درمان با 

  در درمان اولیه نباید استفاده شود .لوله تهویه میرنگوتومی با یا بدون 

 ماه:3درمان اوتیت میانی بعد از 

 ( داشته باشد  20شنوایی کمتر از  هایآستانهاگر کودک شنوایی طبیعی )بیوتیک درمانیآنتیمشاهده و دسی بل باشد 

 . شودمیانتخاب 
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  وله تهویه لدرمانی و میرنگوتومی با  بیوتیکآنتیدسی بل یا بیشتر داشته باشد،  20اگر کودک کم شنوایی دو طرفه 

 انتخاب شود.

 ماه: 6-4درمان اوتیت میانی بعد از

  شودمیبرای اوتیت میانی با ترشح پیشنهاد میرنگوتومی با لوله تهویه . 

 :شوندنمید پیشنها AHPCRتوسط    گاههیچکه  هاییروش

 تیت سیلوکتومی در هیچ زمانی برای درمان اوتنو یدکتومی ئآدنودکونژستان،  هیستامینآنتیها، درمان با استرویید

 .شودمیمیانی با ترشح پیشنهاد ن

 مشکلات همراه با اوتیت میانی

رورفتگی فمشکلات همراه با اوتیت میانی طیف وسیعی از مشکلات از قبیل کم شنوایی، پارگی پرده تمپان با یا بدون ترشح، 

هفتم صب ع ، کلستئاتوما، ماستوئیدیت، اوتیت میانی چسبنده، تمپانواسکلروز، گسسیختگی زنجیره استخوانی، فلج تمپان پرده

 .شودمیلابیرنتیت را شامل  و

ایجاد شوند که شامل: مننژیت، انسفالیت، آبسه  توانندمیاوتیت میانی  واسطهبههم  13ایجمجمههمچنین مشکلات داخل 

خود آن  شودمیتهویه در درمان اوتیت میانی به کرار استفاده  هایلولهاز آنجایکه  .باشدمی 14مغزی، انعقاد خون در سینوس
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وضعی و توسط استروئیدهای م هالولهد منجر به مشکلاتی از قبیل ترشحات چرکی شود، که ترشح حاصله از این توانمینیز 

بیماران دیده شده است پرده  %15-1شده است که در حدود  گزارش. دریک مطالعه شودمیی خوراکی درمان هابیوتیکآنتی

وله تهویه ل، حال اگر  شودمی تمپان ایجاد یک سوراخ کوچک در پردهباعث  و یابدمیتمپان بعد از افتادن لوله تهویه ترمیم ن

خواهد بود که باید توسط جراحی میرنگوپلاستی درمان  تربزرگای  توجهقابلبه طور  پارگیماه باقی بماند میزان  36بیشتر از 

 شود.

 

 اوتیت میانی حاد

همراه است. این بیماری التهابی ناشی از  و تبحاد با شروع ناگهانی که با درد شدید، قرمزی پرده تمپان اوتیت میانی 

دون ترشح . اوتیت میانی بشودمیمیکروارگانیزم های گوش میانی است که به دنبال عفونت دستگاه تنفسی فوقانی ایجاد 

 رنگ،کاهش حرکت پرده بر اساست میانی حاد توسط اتوسکوپی در مراحل اولیه اوتیت مدیای حاد وجود دارد. اوتی معمولا 

 و درد آن شودمیپاره  خودخودبه. در اوتیت مدیای حاد، پرده به طور شودمیتشخیص داده  تمپان و برآمدگی پرده تمپان

، بدون درد و بدون عفونت دستگاه تنفسی  تمپان . گاهی اوقات هم اوتیت مدیای حاد بدون قرمزی پرده شودمیقطع  معمولا  

 ایجادکننده لعوامهمراه است یا زمانی که به تشخیص  و تردید. زمانی که تشخیص اوتیت میانی با شک شودمیفوقانی دیده 

 فضای گوش میانی پرده را جستجو کنند. توانندمیآن مشکوک باشند، از طریق میرنگوتومی در قسمت تحتانی پرده 

 تمپانلی پرده التهاب تاو



 هاییهلاباعث تجمع مایع بین  هاتاول. شودمیهمزمان با عفونت تنفس فوقانی بر روی پرده تمپان ایجاد  15هاییتاولگاهی 

. سطح شنوایی ممکن است شودمی. این اختلال به شدت دردناک است و باعث احساس پری در گوش شوندمیپرده تمپان 

آن را  و گیرندنمیدر نظر  تمپان ی روی پردههاتاولبرای این  ایجداگانهدر محدوده طبیعی باشد. بر طبق مطالعات ماهیت 

 .گیرندمیهمان اوتیت میانی حاد در نظر 

 

 اوتیت میانی سروزی

و  شودیمکدر دیده  صورتبه معمولا نوع اوتیت میانی است و نسبت به درمان مقاوم است، پرده تمپان  ترینرایجاین اوتیت 

شتر کودکان . ترشح در بیباشدمیفشار مثبت یا منفی زیاد از طریق اتوسکوپ پنوماتیک حرکت پرده طبیعی  آرایهدر صورت 

ه ب اوتیت سروز  معمولا ملایم و متناوب است.  صورتبهاگر درد وجود داشته باشد  وجودبااینبدون علامت است،  معمولا 

 .شودمیدیده ن ایملاحظهقابلموارد اوتیت مدیای سروز کم شنوایی  %50از بین نمی رود. حدود  راحتیبهدرمان مقاوم است و 

 اوتیت میانی چسبنده

دید و فشار منفی ش فرورفتگیکه با  شودمیدر پرده تمپان ظاهر  ایشدهاین شکل اوتیت میانی با ایجاد بافت فیبروزی ضخیم 

اتوما به طور ئدر بخش فوقانی پرده تمپان همراه شود احتمال کلست فرورفتگیدر فضای گوش میانی همراه است. اگر با ایجاد 

 .یابدمیبالقوه ای افزایش 

                                                           
15 Bullous Myringitis 



 اوتیت میانی چرکی مزمن

ت میانی است که در آن عفونت گوش میانی و ماستویید همراه با ایجاد پارگی از مرکز پرده این نوع اوتیت مرحله انتهایی اوتی

یدیت ئ. ماستوشودمیسال دیده  10تا  5. این نوع اوتیت در بیشتر اوقات در شروع کودکی، بین سنین شودمیتمپان خارج 

د هواگیری بیانگر فرایند توقف یا واژگون شدن فراین راجعه ممکن است میانیبخش ثابت فرایند پاتولوژیک است، از اینرو اوتیت 

انچه د باشد. این نوع اوتیت میانی ممکن است باعث آسیب به استخویئشدن ماستو د یا به علت اسکلروزهیئیی ماستوسلول هوا

د منجر به پلاک های تمپانواسکلروزیس، توانمیهای گوش میانی شود که بستگی به زمان و شدت بیماری دارد، همچنین 

 مراحل توالی اوتیت میانی مزمن آورده شده است. 5شود. در شکل  سوراخپرده مونومریک و در نهایت 

 

 : توالی مراحل ایجاد اوتیت میانی مزمن5شکل 

 کلستئاتوما



منفی پایدار  ست. تکرار عفونت و فشارپرده تمپان ا فرو رفتنکلستئاتوما رشد پوست کانال گوش در فضای گوش میانی در اثر 

ورفته فر. با ادامه رشد بافت اسکواموس پوست در داخل پرده شودمیپرده تمپان  فرورفتگیباعث  معمولا در گوش میانی 

 هاییهلاپوست جدید که روی  هایلایهکه این کیست توسط  شودمیزمان یک بافت کیست مانندی ایجاد  مروربه رود کهمی

بافت  و سبب تخریب دهدمیاتوما ساختار گوش میانی را افزایش ئزمان کلست باگذشت. شودمیایجاد  گیردمیقدیمی قرار 

قالی، همراه با بوی بد(، کم شنوایی انت اوقاتبعضیاتوما شامل ترشح )ئکلست علائم. شودمیهای اطراف فضای گوش میانی 

رفه یک ط صورتبه معمولا و  باشدمی هفتسرگیجه و ضعف عصب  احساس پری گوش یا فشار در قسمت پشتی گوش،

، آبسه اشنواییند منجر به توانمیکه  شودمیاتوما کشف یا درمان نشود باعث تخریب بافت استخوانی ئ. اگر کلستشودمیدیده 

شدن  اتوما نفوذ کند باعث عفونیئد باعث مرگ شود. اگر رطوبت و باکتری به کلستتوانمیمغزی و مننژیت شود و گاهی هم 

در ابتدای کار و سپس تجویز قطره موضعی و  هادبریاتوما شامل پاک کردن دقیق ئ. درمان در کلستشودمیو ترشح آن 

راحی برای ج معمولا  د مفید واقع شود. به دلیل پیشروندگی اندازه و پیچیدگی توانمیو در نهایت عمل جراحی  بیوتیکآنتی

و بهبود  محافظتاتوما و عفونت به همراه ئ: برداشت کلستگیردمیکه دو هدف را دنبال  گیردمیبیشتر انجام  حفاظت بیمار

 شنوایی.

اتوما ئو رشد دوباره کلست باشدمی %12اتوما راجعه پس از برداشتن آن حدود ئکه رخ دادن کلست شدهمشخص ایمطالعهدر 

 دارد. تریسریعنسبت به بزرگترها رایج تر است و رشد  هاجوانراجعه در 

 دیتیئماستو



د موجب یئمخاطی آنتروم ماستو هایلایه. ارتباط آناتومیک گوش میانی با شودمیدیت به دودسته حاد و مزمن تقسیم یئماستو

 ایجادشدهد فشار یئماستو مخاطناکافی  16یا زهکشی تورم. که با شروع شودمیگسترش عفونت های آن به داخل استخوان 

  .شودمیباعث حس ناراحتی د یئماستوهوایی  هایسلولدر 

یب شنوایی انتقالی، تخر، التهاب، کم تورمبه پری گوش، درد، اوتیت میانی، حساسیت،  توانمیدیت یئماستو علائماز 

 ها و پرده تمپان اشاره کرد.استخوانچه

از شکایات  %25-20حدود  1940است که تا سال د یئماستوحاد شامل التهاب مژک های مخاطی آنتروم دیت یئماستو

حاد دیت یئماستویوع ش سیلینپنینظیر  هاییبیوتیکآنتیحاد به علت اوتیت مدیای حاد بوده است که با پیدایش دیت یئماستو

آن را  علائمو  کندمیجلوگیری دیت یئماستواز وقوع  بیوتیکآنتیاست. هرچند که درمان با  یافتهکاهشی توجهقابلبه طور 

 د متوقف کند.توانمیولی سیر تخریبی آن را ن دهدمیکاهش 

هوایی آن در ارتباط است. ساختارهای استخوانی اغلب  هایسلولد و یئا التهاب مزمن غشای آنتروم ماستومزمن بدیت یئماستو

مزمن مربوط به پیامد اوتیت میانی است که بسته به وجود ترشح دیت یئماستو، به طور کلی شوندمیدر این بیماری درگیر 

مزمن شبیه به نوع حاد است بجز در کم شنوایی، که جز حسی دیت یئماستو علائمچرکی ممکن است فعال یا غیرفعال باشد. 

را نام  فتهت، آبسه، لابیرنتیت و فلج عصب اتوما، مننژیئکلست توانمیمزمن دیت یئماستو. عوارض کندمیعصبی را درگیر 

 .برد
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 کهدرحالی شودیمدکتومی ساده توصیه یئحاد موثر نباشد استفاده از ماستودیت یئماستودر  بیوتیکآنتیدر مواردی که درمان 

ستفاده ارادیکال یا  شدهاصلاحدکتومی یئاز ماستو توانمیمزمن در صورت عدم موثر بودن درمان دارویی دیت یئماستوبرای 

 کرد.

 

 تمپانواسکلروز

، بافت اسکار هیالینی)کلسیمی( در فضای گوش میانی و پرده تمپان ممکن است ایجاد ایدورهبه دنباله اوتیت های مدیای 

. ایجاد تمپانواسکلروز ممکن است با سختی پرده تمپان و ثابت شدن زنجیره شودمیشود که به آن تمپانواسکلروز گفته 

در گوش میانی و پرده  17به پولیپ، ایجاد بافت گرانوله توانمیاستخوانی همراه شود، همچنین از دیگر عوارض اوتیت میانی 

واد سمی م نفوذ واسطهبهمیانی  ی حسی عصبی به دنباله اوتیت های گوشهاشنواییمونومریک اشاره کرد. امکان وقوع کم 

دت راه استخوانی بسته به ش هایآستانهبه داخل ارگان کرتی از طریق دریچه گرد نیز وجود دارد. طبق مطالعات صورت گرفته 

 .شودمیاوتیت میانی مزمن بدتر  زمانمدتو 

 اوتیت میانی با ترشح در نوزادان
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 شودیمان بسیار مشکل است. اتوسکوپی در نوزادان به طور روتین انجام ندر نوزادان و کودک تشخیص اوتیت میانی با ترشح

رده تمپان افقی پ وضعیتی کانال گوش خارجی و پذیرانعطافکه به علت  شودمیزیرا پرده تمپان نوزادان بسیار سخت دیده 

 (.6)شکل  باشدمیدر نوزادان 

 : وضعیت پرده و کانال در نوزاد در مقایسه با فرد بالغ 6شکل 

ات و اثب اندبوده مبتلا به اوتیت میانی با ترشح شدندمینگهداری  ICUنوزادانی که در  %30حدود  شدهانجامطبق مطالعات  

چرکی در نوزادان را افزایش  روز احتمال بروز اوتیت میانی با ترشح 7به مدت بیش از  18شده است، قرار دادن لوله تنفسی

استفاده کرد اما باید مدنظر  OAEو  آکوستیکایمیتانس از  توانمیدر نوزادان  . برای شناسایی اوتیت میانی با ترشحدهدمی

 ماه نباید از تمپانومتری استفاده کرد.  6-4داشت که در نوزادان تا محدوده سنی 

 اوتیت میانی باسابقهرشد گفتار و زبان در کودکان  

لایم و اما در م گذاردنمیاثری بر رشد گفتار و زبان  مدتکوتاهاست که اوتیت های خفیف و  ذکرشدهدر بسیاری از مطالعات 

یت کند. همچنین دیده شده است که اوت متأثر رافنولوژیکی، زبانی و بیانی  هایمهارتد توانمیو  گذارندمیمتوسط اثر جدی 
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 تمبتلا به اوتیدارد و تمامی این مشکلات در افراد  توجهقابلشناختی و رفتاری هم اثر  هایمهارتمیانی روی بهره هوش و 

ه ک اندداشته)افرادی که در بچگی به علت اوتیت شنوایی نوسانی  Quondam hard of hearingیا همان افراد با سندرم 

 .شودمیسبب نقص در اطلاعات ورودی شده است و در نهایت منجر به آسیب در پردازشات مرکزی شده است( دیده  این

ماه را  6وقوع اوتیت در طول  3ماه ترشح یا  3برای کودکانی که سابقه  ایدورهی غربالگری و هاآزمونحال لازم است که 

گزارش شده  مطالعهشوند. در یک  آزمونماه یک بار  6سالگی هر  3ماهگی تا  6، که باید از سن داده شودانجام  اندداشته

 اوتیت میانی شوند: هایوارد برنامه غربالگری در کلینیک فاکتور زیر را داشته باشد باید 3است که اگر کودک 

 ماه 6-3اوتیت میانی در طول  3وقوع  .1

 از گوش ماه ترشح 3 .2

 ماهگی 6یا بیشتر قبل از نی اوتیت میا یک وقوع .3

 اوتیت میانی باسابقهمدیریت کودکان 

 .باشدمیحوضه مداخلات پزشکی، غربالگری گفتار و زبان و مداخلات آموزشی  3مدیریت این کودکان شامل 

وم و درمان د عنوانبهلوله تهویه  نبود موثرمداخلات پزشکی: درمان دارویی در این کودکان اولین گزینه درمان است و اگر 

 .شودمیجایگزین وارد برنامه درمانی 



از  توانمیگفتار  تا خیرماه و بیشتر اوتیت داشت و در صورت شک به  3 به مدتغربالگری گفتار و زبان: اگر کودک 

 (ELM19) مراحل رشد اولیه زبانی به توانمیغربالگری رشد گفتار و زبان استفاده نمود که از این مجموعه  هایپرسشنامه

ی حساسیت و ویژگ کندمیماه اول زندگی کودک است که زبان درکی و بیانی را بررسی  36مرحله از  41اشاره کرد که شامل 

 است. ذکرشده  %93و  %97آن به ترتیب 

، شودیممختلف دیده  هایزمینهمشکلات آموزشی در  متأسفانهاوتیت میانی مزمن  باسابقهمداخلات آموزشی: در کودکان  

ن کاهش ممک تا حدمختلف مشکلات این کودکان را  هایاستراتژیاز انواع  گیریبهرهدرمانگر گفتار و زبان باید با  روازاین

 دهند.

 به موارد زیر اشاره کرد: توانمی شودمیکه در درمان این کودکان استفاده  هاییاستراتژیاز جمله 

i.  را می شنود تکرار کند. هر آنچهاهمیت در نحوه صبحت کودک، که 

ii. .نگاه کردن: والدین باید مستقیم به کودک نگاه کنند و منتظر بمانند تا زمانی که کودک حرف بزند 

iii.  متر( باشد. 5.1فیت )حدود  5کنترل فاصله: فاصله نباید بیشتر از 

iv.  از قبیل  ممکن وسایلیبلندی گفتار: والدین باید عادت کنند که مقداری بلندتر از حد طبیعی حرف بزنند و تا حد

 را خاموش کنند. کنندمیتلویزیون، رادیو و سایر وسایلی را که نویز تولید 

v. .مدل گفتار مناسب: والدین باید با گفتار ساده و سرعت مناسب با کودکشان حرف بزنند 
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vi.  کودک تمرین ، نقاشی و آواز خواندن حرف زدن را با بازیاسباببازی و حرف زدن: والدین باید در حین جستجوی

 کنند و در رفع مشکلات آن تلاش کنند.

vii.  صبر: و در نهایت کودک باید در هر سنی تعداد واژگان و مهارت خاص آن سن را داشته باشد، که این محدوده سنی

 با آن برخورد کرد. بسیار تغییرپذیری دارد و باید با صبر و حوصله تاحدودیبرای هر کودک 

 


